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1. INTRODUCCION.

La salud comunal de Lampa se construye en un territorio dinamico, diverso y en permanente
transformacion. El crecimiento sostenido de la poblacion, la expansidon urbana, la ruralidad y la
dispersion territorial, junto con nuevas demandas sanitarias y sociales, exigen una Atencidn
Primaria capaz de adaptarse, anticiparse y responder con oportunidad, calidad y humanidad. En
ese contexto, este Programa de Salud Municipal 2026 no es solo un compendio de acciones: es una
declaracion de propdsito y una herramienta de conduccion para fortalecer una red local que busca
estar a la altura de los desafios presentes y de los que vienen.

Este documento presenta, de manera integrada, el marco de gestion de la Direccion de Salud de
Lampa —su misidn, vision, valores y principios— y lo traduce en prioridades concretas para el ano
2026, articulando diagnoéstico territorial, red instalada, estrategias clinicas y comunitarias, desarrollo
de capacidades institucionales, proyectos de inversion y mecanismos de monitoreo. Su intencion
es clara: orientar la toma de decisiones, ordenar la implementacion de iniciativas, asegurar
coherencia entre equipos y dispositivos, y promover una mejora continua basada en evidencia,
resultados y aprendizaje organizacional.

El Programa 2026 también cumple un rol de transparencia y convocatoria. Convoca a los equipos
de salud, a la comunidad organizada y a los actores intersectoriales a mirar un mismo horizonte:
una red comunal mas integrada, resolutiva y cercana, donde el acceso sea mas oportuno, la
atencion mas digna, y la gestion mas robusta y sostenible. Leerlo es recorrer la ruta que se propone
para avanzar hacia la vision institucional, comprendiendo el “por qué”, el “qué” y el “cdmo” de las
acciones que guiaran el trabajo de los proximos anos.



sELam o

CORPORACION
DE DESARROLLO

SOCIAL LAMPA
+

we¥ ' Pa \x, & J DIRECCION DE SALUD

2. POLITICA DE SALUD: “Nuestro Modelo de Gestion.”

2.1.

Mision

Somos una red comunal de atencidn primaria de salud que, basada en el modelo de salud familiar

y com

unitaria, entrega servicios integrales, oportunos y de calidad, centrados en las personas y sus

contextos. Promovemos la participacion activa de la comunidad, el desarrollo continuo de nuestros
equipos humanos y la mejora constante de la experiencia usuaria, con el objetivo de contribuir al
bienestar y la equidad en salud de |la poblacién de Lampa.

2.2. Vision

Ser una Direccion de Salud Comunal reconocida para el ano 2030 por su liderazgo en la gestion
publica local, su compromiso con la dignidad usuaria, el desarrollo de sus equipos y la innovacion
en salud, consolidando una red integrada, participativa y centrada en las personas.

2.3

. Valores y Principios

Compromiso con la Calidad y Resolutividad: Buscamos ofrecer servicios de salud
integrales, oportunos y efectivos, mejorando continuamente nuestros procesos y resultados
en beneficio de la comunidad.

Humanizaciéon y Respeto: Priorizamos el trato digno, empatico y respetuoso hacia las
personas usuarias, funcionarios y comunidades, reconociendo su diversidad cultural, social
y espiritual.

Transparencia y Responsabilidad: Actuamos con integridad y rendicién de cuentas en la
gestion de los recursos publicos y en nuestras decisiones institucionales.

Colaboracion e Intersectorialidad: Formentamos el trabajo conjunto con sectores publicos,
privados y comunitarios para abordar de manera integral los determinantes sociales de la
salud.

Innovacion y Mejora Continua: Promovemos la adopcién de nuevas estrategias, tecnologias
y enfoques de gestidn que permitan mejorar la calidad de la atencién y adaptarnos a los
desafios emergentes.

Participacion Comunitaria y Empoderamiento: Reconocemos a la comunidad como un
actor clave en la definicidn, ejecucién y evaluacidn de las politicas de salud local.

Equidad e Inclusién: Garantizamos el acceso justo y sin discriminacion a los servicios de
salud, poniendo especial atencion en los grupos en situacion de vulnerabilidad.

9
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2.4.Objetivo General y Especificos

2.4.1. Objetivo General

Garantizar la gestion integral, equitativa y centrada en las personas de la Red de Salud
Publica Comunal de Lampa, promoviendo servicios de calidad, innovaciéon en la gestion,
desarrollo de sus funcionarios y fortalecimiento de |la experiencia usuaria.

2.4.2. Objetivos Especificos:

Fortalecer la gestion del talento humano, desarrollando politicas y practicas que
promuevan el bienestar laboral, la formacidn continua, la inclusidon y el reconocimiento
del desempeno.

Optimizar la gestion financiera y logistica, asegurando un uso transparente, eficiente y
sustentable de los recursos, alineado con los objetivos sanitarios de la comuna.
Consolidar un sistema de informacién estratégico y confiable, que respalde la toma de
decisiones basada en evidenciay que permita evaluar el impacto de las acciones de salud
en el territorio.

Impulsar estrategias de promocidn y participacidon en salud, fortaleciendo el enfoque
comunitario, intersectorial y preventivo de la red.

Supervisar y evaluar los programas y servicios de APS, asegurando su efectividad,
pertinencia territorial y cumplimiento de las normativas vigentes.

Mejorar la experiencia usuaria en los establecimientos de salud, promoviendo un trato
digno, resolutivo y orientado a las necesidades de la comunidad.

Apoyar y fortalecer el funcionamiento de los centros que componen la Red de Salud
Publica Comunal, a través de la asesoria técnica, la provision de herramientas de gestion,
y el acompafnamiento continuo para la implementacion de estrategias institucionales,
garantizando la coherencia con los lineamientos de la Direccidon y el cumplimiento de los
objetivos sanitarios territoriales.
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Diagrama de Centros de Salud
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Para articular el trabajo que se realiza desde la Direcciéon de Salud existen 5 unidades que trabajan
de manera coordinada

2.5. Unidades de Gestion.

2.5.1. Unidad de Gestién y Desarrollo de las Personas

e Propésito de la Unidad: La Unidad de Gestidon y Desarrollo de las Personas tiene como
propdsito contribuir al cumplimiento de la misién institucional fortaleciendo el capital
humano de la Red de Salud Publica Comunal de Lampa. Su labor se centra en asegurar una
gestion estratégica del ciclo de vida laboral, promoviendo un entorno de trabajo inclusivo,
seguro y motivador que favorezca el bienestar, la formacién continua y el compromiso
institucional de los funcionarios de salud.

e Principios Operativos

Centralidad del funcionario: El desarrollo profesional y bienestar del funcionario es un medio
clave para mejorar la calidad del servicio de salud.

Equidad y Transparencia: Se garantiza el trato justo, sin discriminacion, y con procesos claros
y auditables.
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Innovacion en el Desarrollo del Talento: Se promueve la implementacion de estrategias
modernas de aprendizaje, gestion por competencias y formacioén significativa, como motor
de la mejora continua.

Mejora Continua: Se impulsa la evaluacion y el perfeccionamiento permanente de los
procesos de gestion de personas.

e Objetivo General

O

Promover el desarrollo integral y el bienestar de los funcionarios de Salud Lampa
mediante una gestion estratégica y eficiente del talento humano, que fomente un
entorno laboral inclusivo, seguro y orientado a la excelencia, contribuyendo al
fortalecimiento de la Red de Salud Publica Comunal de Lampa y al mejoramiento de
la calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad.

e Objetivos Especificos

O

Capacitaciony Desarrollo: Disefar e implementar programas de formacion, desarrollo
profesional y acciones de intervencidon como mediacién o negociacién para resolver
conflictos internos, formentando competencias clave y el bienestar integral de los
funcionarios.

Salud Ocupacional: Disefhar e implementar programas que promuevan la prevencion
y proteccion de la salud de los funcionarios, alineados con la normativa vigente,
incluyendo la Ley N° 16.744 y el Decreto Supremo N° 54 de 1968, garantizando un
entorno laboral seguro y saludable.

Incorporacion de Personas: Establecer procesos de seleccion, reclutamiento,
induccion y onboarding basados en competencias técnicas y blandas, asegurando la
incorporacion de talento humano alineado con los valores y objetivos estratégicos de
la Red de Salud Publica Comunal de Lampa.

Evaluacion y Mejoramiento del Desempeno: Desarrollar un sistema integral de
evaluacion del desempeno que identifique fortalezas y areas de mejora, promoviendo
la capacitacion continua y el alineamiento con los objetivos estratégicos de la red.
Relaciéon Asistencial Docente: Gestionar, coordinar y supervisar convenios estratégicos
con instituciones educativas que beneficien tanto a los funcionarios mediante acceso
a formacién continua y recursos econdmicos por conceptos de retribucién asistencial
docente, como a los estudiantes a través de formacion practica de calidad en los
servicios de la red.

Comunicacion Interna: Establecer mecanismos efectivos y accesibles de
comunicacion interna que mantengan a los funcionarios informados sobre las
iniciativas, politicas y procesos relevantes, fomentando la cohesion y el sentido de
pertenencia.
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Unidad de Promocién y Participacion en Salud

e Propésito de la Unidad: La Unidad de Promocion y Participacién en Salud tiene como

proposito contribuir al fortalecimiento del modelo de atencion integral con enfoque
comunitario, promoviendo el empoderamiento ciudadano, la equidad en salud y la creacion
de entornos saludables en lacomuna de Lampa. Desde una mirada territorial e intersectorial,
coordina estrategias que estimulan la corresponsabilidad en salud y consolidan el rol activo

de la

comunidad en la gestion sanitaria local.

¢ Principios Operativos

o

Participacion ciudadana activa: Se reconoce a las personas y comunidades como
actores claves en la planificacion, ejecucién y evaluacion de las estrategias de salud.
Enfoque de equidad y justicia social: Las intervenciones priorizan a grupos
histéricamente excluidos y promueven el acceso equitativo a oportunidades de
bienestar.

Intersectorialidad: La salud es abordada como un fendmeno complejo que requiere
alianzas con otros sectores para impactar en los determinantes sociales.
Empoderamiento y educacion en salud: Se fortalecen las capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones informadas y responsables sobre salud.

Cultura del bienestar: Se promueve un enfoque positivo y preventivo que favorezca
estilos de vida saludables y entornos protectores.

e Objetivo General

o

Desarrollar, liderar e implementar estrategias integrales de promocidén de la salud y
participacion comunitaria en la Red de Salud Publica Comunal de Lampa, que
fortalezcan el control ciudadano sobre los determinantes sociales de la salud,
fomenten entornos saludables y potencien una red local corresponsable, inclusiva y
articulada.

e Objetivos Especificos

o

Coordinar y fortalecer a los equipos locales de promocién y participaciéon en salud,
asegurando una implementacion coherente con las prioridades territoriales e
institucionales.

Facilitar la creacioén, fortalecimiento y participaciéon de organizaciones comunitarias,
consejos consultivos y espacios ciudadanos, promoviendo su capacidad de incidir en
decisiones sanitarias.

Desarrollar actividades educativas y preventivas con enfoque participativo,
culturalmente pertinente y adaptadas al ciclo vital.

Implementar acciones intersectoriales para la mejora de entornos saludables en la
comunidad, incluyendo espacios publicos, establecimientos educacionales y lugares
de trabajo.

DisefAar y ejecutar estrategias de comunicacion en salud que informen, motiven y
fortalezcan la participacion social, tanto en medios tradicionales como digitales.

9
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o Organizar instancias de formacion dirigidas a lideres comunitarios, funcionarios y
actores clave del territorio en tematicas de salud, participacion y equidad.

o Evaluar el impacto de las estrategias de promocion y participacion mediante
indicadores territoriales y sistemas de informacién local, proponiendo mejoras
continuas.

2.5.3. Unidad de Gestién de la Informacion y Analisis Territorial

e Propésito de la Unidad: La Unidad de Gestidon de la Informaciéon y Analisis Territorial tiene
como propodsito proporcionar informacién confiable, oportuna y territorializada que permita
sustentar la planificacion, toma de decisiones y evaluacion de la Red de Salud Publica
Comunal de Lampa. Esta unidad transforma datos en conocimiento util para la gestion
sanitaria, la mejora continua de los procesos y la equidad en salud.
e Principios Operativos
o Datos al servicio de las personas: Toda informacién procesada tiene como fin dltimo
mejorar la atencién, la salud poblacional y la toma de decisiones basada en evidencia.

o Calidady estandarizacion: Se aplican criterios técnicos rigurosos para asegurar la calidad,
comparabilidad y utilidad de los datos.

o Analisis territorial: Se considera el contexto geografico y sociodemografico para
comprender y anticipar necesidades locales.

o Transparencia y acceso: Se fomenta la circulacion responsable de informacidén util para
equipos técnicos, directivos y comunidad.

o Mejora continua basada en evidencia: Los datos son base para retroalimentar, ajustar y
potenciar las estrategias institucionales.

¢ Objetivo General
o Desarrollar, consolidary administrar sistemas de informacion y analisis territorial en salud

gue respalden las decisiones estratégicas de la Red de Salud Publica Comunal de Lampa,
mediante el uso de tecnologias, metodologias estadisticas y enfoques integrados que
permitan intervenir con oportunidad, equidad y efectividad.

e Objetivos Especificos
o Disenar e implementar mecanismos estandarizados para la recoleccién, depuracion,

analisis y visualizacion de datos sanitarios.
o Generar reportes y tableros de informacion que permitan el monitoreo continuo de la
situacion de salud comunal.

o Incorporar herramientas de georreferenciacion y analisis territorial que identifiquen
brechas, riesgos y oportunidades de intervencion.
o Apoyar técnicamente a las unidades y centros de salud en el uso de la informacion para

la toma de decisiones operativas y estratégicas.

9
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o Contribuir a la formulacién de politicas, proyectos y programas basados en evidencia,
desde un enfoque territorial y de equidad.

o Promover la alfabetizacion en datos y el fortalecimiento de capacidades en analisis
dentro del equipo comunal de salud.

i DIRECCION DE SALUD

2.5.4. Unidad de Gestién y Control Financiero

e Propésito de la Unidad: La Unidad de Gestién y Control Financiero tiene como propésito
asegurar el uso eficiente, transparente y estratégico de los recursos financieros y logisticos
de la red comunal de salud de Lampa, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos
sanitarios mediante una gestion oportuna y coordinada entre los establecimientos de salud,
Direccion y los departamentos de Finanzas y Abastecimiento de la Corporacion de
Desarrollo Social de Lampa.
e Principios Operativos
o Transparenciay probidad administrativa: Toda gestion de recursos se realiza bajo criterios
normativos, con rendicion clara y oportuna.

o Eficiencia y optimizacion de recursos: Se prioriza el uso responsable de los fondos y
materiales para maximizar su impacto.

o Coordinacion y soporte a la red: Se establece una relaciéon fluida entre la Direccidn y los
centros de salud para apoyar sus procesos operativos y requerimientos logisticos.

o Cumplimiento normativo: La gestiéon financiera y de abastecimiento se ajusta
estrictamente a la normativa nacional, municipal y corporativa vigente.

e Objetivo General
o Coordinary gestionar los recursos financieros, abastecimiento e infraestructura de la red

comunal de salud de Lampa, asegurando su disponibilidad, trazabilidad y alineacion con
los requerimientos operacionales de los centros de salud y los lineamientos estratégicos
de la Direccion de Salud.
e Objetivos Especificos
o Coordinar la ejecucion presupuestaria de los centros de salud, asegurando su alineacion
con la planificaciéon estratégica y las normativas vigentes.

o Asegurar la correcta y oportuna rendicion de dineros, favoreciendo la correcta utilizacion
de los recursos financieros disponibles.

o Supervisar los procesos de compra publica, convenios y contratos, velando por su
legalidad, oportunidad y eficiencia.

o Administrar la gestion de boletas a honorarios, convenios PRAPS y otros instrumentos
financieros operativos de la red.

o Coordinar el sistema de abastecimiento y logistica de insumos clinicos y administrativos,
asegurando su adecuada distribucion y control.

9
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o Gestionar la flota vehicular externa, su mantenimiento, distribucién y uso racional
conforme a las necesidades de |a red. (experto batuco)

o Implementar mecanismos de control y seguimiento financiero que aseguren el
cumplimiento de metas, rendiciones y auditorias.

2.5.5. Unidad Técnica o Unidad de Gestiéon Clinica

e Propésito de la Unidad: La Unidad Técnica tiene como propdsito asegurar la calidad,
eficaciay mejora continua de los programas de atenciéon primaria en la Red de Salud Publica
Comunal de Lampa. Actla como soporte transversal para orientar, supervisar, evaluar y
retroalimentar el trabajo de los equipos de salud, garantizando su alineacidén con los
objetivos estratégicos, normativas y necesidades del territorio.
e Principios Operativos
o Calidad en la implementacion: Los programas y estrategias deben ejecutarse con altos
estandares técnicos y clinicos.

o Evaluacion permanente: El monitoreo, evaluacion e incorporaciéon de aprendizajes es
parte estructural del ciclo de gestion.

o Acompafamiento técnico: Se provee apoyo continuo a los equipos de salud para
asegurar coherencia técnica y resolutividad.

o Adaptabilidad territorial: Las estrategias y acciones se ajustan a las realidades
demograficas, sociales y epidemiolégicas locales.

e Objetivo General
o Supervisar, evaluar y acompanar técnicamente la ejecucién de los programas de salud

en la Red Comunal de Lampa, promoviendo la mejora continua, la innovacion técnicay
la pertinencia territorial en su implementacién, conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y de la Direccion de Salud Comunal.

e Objetivos Especificos

o Monitorear periddicamente la ejecucidn de programas y estrategias locales,
identificando avances, brechas y oportunidades de mejora.

o Evaluar el impacto de las iniciativas sanitarias en la salud de la poblacion, utilizando
indicadores de desempefo e instrumentos de analisis.

o Asesorar técnicamente a los equipos de salud en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de sus programas, promoviendo buenas practicas.

o Verificar el cumplimiento de normativas, protocolos y estandares definidos por el
Ministerio de Salud y la Direccion de Salud Comunal.

o Promover la mejora continua y la innovacion, proponiendo ajustes, redisefos y
estrategias de fortalecimiento en los programas de APS.

9



, = |
<L aam
(- h_ ESPACIO q
9 p

CORPORACION
DE DESARROLLO

. * SOCIAL LAMPA .
- i i DIRECCION DE SALUD

2.5.6. Unidad de Gestion de la demanda y Satisfaccién Usuaria

En base al trabajo realizado durante el 2025 se ha visualizado la necesidad de establecer una linea
operativa que trabaje de manera articulada entre las diferentes estrategias que mejoraran la oferta
disponible de los centros, favoreciendo el trato humanizado y potenciando la satisfaccion usuaria
por lo que se crea para 2026 la Unidad de Gestion Usuaria y Satisfaccion Usuaria.

Propésito de la Unidad: La Unidad de Gestién Usuaria tiene como propdsito fortalecer la
experiencia y participacion activa de las personas usuarias en la Red de Salud Publica
Comunal de Lampa. Esta unidad articula diversos dispositivos orientados a garantizar el
derecho a la informacion, el buen trato, la resolucidn oportuna de inquietudes y la
construccion de una red mas cercana, receptiva y resolutiva.

Principios Operativos:

o Enfoque en la persona usuaria: Todas las acciones estan centradas en el respeto, la
dignidad y la experiencia de quienes acceden a los servicios de salud.

o Transparencia y respuesta oportuna: Se asegura el acceso a informacion clara y la
resolucion efectiva de solicitudes, sugerencias y reclamos.

o Participacion activa: Se promueven espacios de consulta, retroalimentacion y evaluacion
desde la ciudadania.

o Innovacion en la atencidon y comunicacion: Se adoptan estrategias modernas,
tecnologicas y presenciales para acercar la red de salud a las personas.

Objetivo General

o Contribuir al mejoramiento continuo de la atencidn en salud mediante la
implementacion de estrategias que fortalezcan el vinculo entre los usuarios y los
servicios, garantizando el acceso a la informacién, la acogida, la orientacidén, el monitoreo
de la satisfaccion usuaria y el respeto a los derechos ciudadanos en salud.

o Optimizar el acceso oportunoy continuo a la atenciéon primaria, organizando la demanda
con criterios clinicos y de riesgo, integrando canales presenciales y remotos, y
coordinando agendas, extension horaria y telesalud para aumentar la oferta efectiva y
reducir los tiempos de espera en la Red de Salud Comunal de Lampa.

o La unidn de ambos: Integramos la gestion técnica de los centros y la comprension del
usuario para desplegar acciones concretas que aumenten la oferta efectiva y mejoren la
satisfaccion de los servicios.

Objetivos Especificos

o Coordinar el funcionamiento de las Oficinas de Informacion, Reclamos y Sugerencias
(OIRS), asegurando la adecuada recepcion, registro, derivacion y respuesta de las
solicitudes usuarias segun normativa vigente.

o Implementary supervisar el rol de Anfitriones en los centros de salud comunales, como
figuras clave en la acogida, orientacion y resolucion basica de requerimientos
presenciales.

9
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o Fortalecer la comunicacion digital a través de los encargados de redes sociales de los
centros de salud, promoviendo una relacion cercana, oportuna y transparente con la
comunidad.

o Desarrollar e implementar estrategias de evaluacion de la experiencia usuaria, como
encuestas de satisfaccion, analisis de tendencias y propuestas de mejora continua.

o Coordinar el trabajo colaborativo del equipo de gestion usuaria (OIRS, anfitriones, redes
sociales) bajo una estrategia comun orientada al trato digno y a la humanizaciéon de los
servicios.

o Fomentar una cultura organizacional basada en la atencidn respetuosa, resolutiva y
empatica, mediante formacion interna y generacion de buenas practicas.

| DIRECCION DE SALUD
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3. ENCUENTROS PLAN DE SALUD COMUNAL

Este Plan de Salud y su Programa de Salud Municipal, surge del compromiso y trabajo de distintos
actores estratégicos y fue trabajado en distintas instancias de planificacion, en las que participaron
voluntariamente funcionarios(as) de los diferentes centros de salud de la comuna, dirigentes
gremiales, representantes de los Consejos de Desarrollo Local y miembros del Concejo Municipal.

Las problematicas a abordar en el PSM fueron desarrolladas en 4 jornadas de trabajo, que iniciaron
en julioy concluyeron en septiembre 2025, a través de mesas de trabajo lideradas por el equipo de

la Direccion de Salud que buscaba en primer lugar evaluar PSM 2025 y proponer plan de trabajo
para el 2026.

El trabajo se dividid en las cuatro areas de interés que vienen siendo trabajadas desde los periodos
anteriores:

e Gestion Clinica
e GCestiony Desarrollo de las Personas
e Promocidny Participacion

e Gestion de la demanda y Satisfaccion Usuaria

Para este ano se propuso trabajar con tres lineas transversales a las mesas de trabajo: Mejora Trato
Usuario; Promocién y Participacion; Universalizacion de la Atencidn Primaria.
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA COMUNA DE LAMPA

Lampa es una comuna situada al norponiente de la Region Metropolitana en la Provincia de
Chacabuco, teniendo una superficie total de 453 Km2, del cual un 15% corresponde a territorio
urbano. Al norte colinda con Tiltil, al este con Colina, al oeste con Curacaviy al sur con Pudahuel y
Quilicura. Es una de las 7 comunas pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN),
como es posible apreciar en el siguiente mapa.

Mapa 1. Vista Satelital de las 7 comunas del SSMN.

Las zonas urbanas de Lampa son: Lampa Centro, Batuco, Estacion Colina, Sol de Septiembre, Valle
Grande, Larapinta y Altos de Chicauma, y se distribuyen de la forma que describe el siguiente mapa.
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Mapa 2. Vista Satelital de los centros urbanos de Lampa.

Mientras tanto, las zonas rurales de la comuna son: Chicauma, El Molino, Lo Vargas, Lipangue,
Peralillo, Chorrillos, Aguas Claras, Santa Inés, Lo Castro, La Vilana, El Taqueral, Santa Rosa, Santa
Sara, Santa Carolina, Los Guerreros y Lo Fontecilla, distribuidos de la manera que muestra el

siguiente mapa segun fuentes INE.
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Mapa 3. Vista Satelital de las localidades rurales de Lampa.

Una de las principales dificultades que presenta el sistema de salud de Lampa es la ruralidad y la
alta dispersion geografica de la comuna, que significan altos costos monetarios y de tiempo para
gue las personas asistan a los centros de salud. Por esta razén, es que durante los Ultimos anos se
ha favorecido la atencién en diferentes localidades alejadas a través de diferentes acciones,
consolidandose en 2024 con el Consultorio Rural Movil

Actualmente, Lampa es una comuna en transicién desde lo rural a lo urbano, con un crecimiento
poblacional exponencial. Segun el Ultimo Censo de Poblacion y Vivienda (2024), en Lampa viven
145.160 personas, superando las proyecciones realizadas en Censo 2017, en donde se esperaban
139.266 habitantes.

Es importante destacar que, dentro del aumento demografico que tiene la comuna, este se
presenta principalmente en las zonas urbanas de la comuna por los distintos proyectos
inmobiliarios, sin embargo, es necesario mencionar que también el aumento ha sido acompanado
de un crecimiento de campamentos en la comuna. En Lampa encontramos 21 de los 168
campamentos catastrados al ano 2024 en la region Metropolitana segun el ultimo informe del
MINVU. A continuaciéon, se muestran mapas de los distintos sectores de la comuna con sus
respectivos campamentos.



CORPORACION

‘L\ﬁm"’u DE DESARROLLO
DIRECCION DE SALUD

t< 'm,
4 SOCIAL LAMPA

ssncm
PARA
ToDoSs

/e
ung \ﬂ“‘

Bosquo Hermos o il S - i -
; jr 130500 Porven sl

Mapa 5. Vista satelital de los campamentos del sector Batuco achurados en rojo

Existe un serio problema de conectividad y transporte tanto dentro de la comuna como hacia las
comunas aledanas. Se cuenta con una red de buses interurbanos que presentan serios problemas
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de frecuencia y acceso, llegando solo a los principales centros urbanos de la comuna y dejando de
lado las localidades mas rurales. En cuanto a la conectividad, esta dada principalmente por su
acceso a la Ruta 5 Norte en el extremo oriente de la comuna, debiendo entrar a otras comunas para
lograr conectar con otras arterias, agregado a que las calles que conectan con otras comunas se
encuentran completamente congestionadas en las horas pico del dia, pudiendo multiplicar los
tiempos de viaje.

Segun el Sistema Integrado de Informacion Social con Desagregacion Territorial (SIIS-T), del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS), a diciembre de 2020 el porcentaje de personas carentes de
servicios basicos en Lampa era del 20,5%, superior a las cifras presentadas en la Regién
Metropolitana (8,1 %) y en el pais (13,8 %). Por otra parte, segun datos del Censo 2017, el 85 % de la
poblacion tiene red publica de agua. Esta cifra se encuentra por debajo de la RM y el pais (98 % y
93 %, respectivamente).

En resumen, Lampa se caracteriza por un crecimiento demografico acelerado y una transicion
desde una zona predominantemente rural a una con un caracter mas urbano y residencial. Este
crecimiento presenta oportunidades, pero también desafios en términos de infraestructura,
servicios publicos y cohesion social.

4.1. Situacion Demogrifica

En base al alto grado de crecimiento poblacional es necesario pensar en las posibilidades de
expansion de prestaciones para poder dar respuestas a las necesidades de salud de la poblacion
de Lampa.

A continuacion, las cifras y porcentajes de crecimiento en Lampa, la region y pais.

Podemos argumentar que la comuna atraviesa un fendmeno de “explosion demografica”
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Imagen 1: Datos Censales Principales Lampa- INE 2024
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Imagen 2: Datos Censales Principales Region Metropolitana- INE 2024
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Imagen 3: Datos Censales Principales Pais- INE 2024

La comuna de Lampa a diferencia de la tendencia de la RM y el Pais tiene un indice de
envejecimiento considerablemente mas bajo. En la comuna de Lampa casi en el 50% de los
hogares viven ninos y ninas, versus el 33% del paisy la regidn, a diferencia de hogares con personas
mayores, donde sélo habitan en Lampa en un 4,8% que corresponde a la mitad de los que se refleja
nivel regional y de pais.

Estos datos nos presentan un cambio en relaciéon a los censos anteriores en donde se evidenciaba
una desaceleracion en los nacimientos y aumento en el envejecimiento. Este cambio puede estar
marcado principalmente por el aumento de poblacion migrante que ha llegado a la comuna, junto
con la entrega de nuevos proyectos habitacionales para familias jovenes, lo que nos presenta un
nuevo desafio sobre la importancia de reactualizar y establecer politicas de salud comunales que
apunten al abordaje de la poblacion de NNA.



Q. 25 e,
*4 = : +4SOCIALLAMPA

weun:: Pa | DIRECCION DE SALUD
5. SITUACION DE SALUD

5.1. Natalidad

En la comuna de Lampa, segun datos proporcionados por el Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS) para el ano 2025 presenta una tasa de natalidad de 13,71, que si bien
ha disminuido en relacion al 2019 (17,8), sigue siendo mayor que la tasa de la region (9,2) y el pais
(8,7).

Tasa de Natalidad

16
13,71

14

12

10 9,2 8,7

(o]

[&)]

H

N

Comuna de Lampa Regién Metropolitana Pais

Grdfico N°6. Tasa Natalidad DEIS 2024

5.2. Mortalidad

La tasa de mortalidad general es un indicador que determina la proporcién de defunciones de una
poblacion por una causa en un periodo determinado por cada mil habitantes. Segun datos
obtenidos del DEIS en su ultima actualizaciéon 2019 la comuna de Lampa posee una tasa de
mortalidad general de 3,6 la cual se encuentra por debajo de |la tasa de la Regién Metropolitana
(5.3) en el mismo periodo.
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Grdfico N°7. Tasa Mortalidad DEIS 2024

5.3.indice de Swaroop

El indice de Swaroop o tasa de mortalidad proporcional, corresponde al porcentaje de defunciones
en personas mayores de 50 anos respecto del total de defunciones. Un valor mas cercano a 100%
refleja un mejor nivel de salud. En Lampa, el este indice es de un 81 %, se encuentra por debajo de
la Regién Metropolitana (88,2 %) y el pais (89 %). Lo anterior, da cuenta que en la comuna fallecen
mMas personas menores de 50 anos, en relacién con la regién y el pais.

5.4.Morbilidad

La tasa de consulta de morbilidad y controles por habitante al ano sobre poblacidn inscrita validada
corresponde a un indicador de cobertura de atencidn médica. Este se encuentra dentro de los
indicadores de actividad de APS (IAPPS) donde resultado esperado es alcanzar una tasa de 1,2
consultas y controles por habitante al ano.

Al mes de octubre de 2025 la comuna cuenta con una tasa del 0,77 por lo que aun persiste una
brecha asistencial debido a la sobredemanda que existe en la totalidad de establecimientos de la
comuna, sin embargo, a través de diferentes estrategias tanto extramurales como de extensiones
horarias se ha logrado poder aumentar de manera considerable el nimero bruto de total de
atenciones.

A continuacion, se presenta evolucion del IAAPS N°1 en los ultimos 4 anos.
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6.1. Centros de Salud Familiar (CESFAM)

e CESFAM DOCTOR JOSE BAUZA FRAU

DIRECCION Av. Barros Luco 1239,
Lampa Centro
DIRECTOR Daniel Ramirez Meza

POBLACION INSCRITA
VALIDADA 2026

46.870 usuarios

DOTACION

200 funcionarios

e CESFAM BATUCO

DIRECCION Calle Santa Elena 180,
Batuco
DIRECTOR Fabian Vasquez Cadiz

POBLACION INSCRITA
VALIDADA 2026

16.711 usuarios

DOTACION

125 funcionarios

DIRECCION DE SALUD
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e CESFAM JUAN PABLO I

DIRECCION Cacique Colin N° 2049,
Estacion Colina.
DIRECTORA Beatriz Ramirez Zuniga

POBLACION INSCRITA
VALIDADA 2025

10.922 usuarios

DOTACION

78 funcionarios

6.2. Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

e CECOSF BATUCO

DIRECCION Av. Argentina N° 10675,
Batuco.
ENCARGADO Hans Martinez Martinez

POBLACION INSCRITA
VALIDADA 2026

©6.920 usuarios

DOTACION

36 funcionarios

DIRECCION DE SALUD
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e CECOSF SOL DE SEPTIEMBRE

DIRECCION Calle Arcoiris 367, Sol
de Septiembre

ENCARGADA Susan Munoz Acuna

POBLACION INSCRITA | 6.908 usuarios
VALIDADA 2023

DOTACION 36 funcionarios

6.3. COSAMs

e COSAM LAMPA

DIRECCION Directora Maria Mella
N° 765, Lampa.

DIRECTOR Francisco Aliaga Correa

DOTACION 53 funcionarios
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e« COSAM BATUCO

DIRECCION Calle Santa Elena 180,
Batuco.

DIRECTOR Francisco Aliaga Correa

DOTACION 53 funcionarios

6.4.SAPU DR. JOSE BAUZA FRAU

DIRECCION DE SALUD

DIRECCION Calle Ismael Carmona
978, Lampa.

ENCARGADA Nicol Viola Suarez

DOTACION 110 funcionarios
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6.5. UAPO Lampa

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldégica de Lampa busca mejorar la resolutividad de la Red
Asistencial, tiene como objetivo mejorar el acceso, la oportunidad y resolucion de enfermedades
oftalmoldgicas con enfoque preventivo y promocional.

El equipo de esta unidad estd compuesto por: Tres tecnélogos médicos (88 horas semanales), un
meédico oftalmadlogo (11 horas semanales) y personal administrativo.

Dentro de las prestaciones que brinda la UAPO Lampa se encuentran: atencion por Vicio de
Refraccion en usuarios de 15 a 64 anos, diagnostico, control y tratamiento de retinopatia diabética,
glaucoma, pterigion, entre otras. Desde el mes de agosto del afno 2021 a través del convenio GES se
realiza atenciones por vicio de refraccion en mayores de 65 anos.

Para 2026 se planea poder descentralizar la atencion de UAPO, a través de la compra de
equipamientos que nos permita poder instalar un dispositivo dentro de la estrategia de Consultorio
Rural Movil, que nos permitira poder aumentar las coberturas de atencion especialmente en
localidad mas alejadas y con dificultad de acceso.

6.6. Drogueria Comunal

La Drogueria Comunal inaugura su nueva sede en el Centro Cultural El Patroncito en el ano 2021
implementado un espacio fisico acorde a las normativas sanitarias y al incremento de |la poblacién
a cargo de los establecimientos de salud de la comunal. La Drogueria es un centro de
almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos que permite abastecer a todos los
centros de salud de la comuna. Esta se encuentra a cargo de un profesional quimico farmacéutico
quien es el encargado de la gestion, planificacion y adquisicion para brindar un servicio efectivo y
eficiente para los usuarios.

El financiamiento de los farmacos e insumos proviene desde: Per cdpita, aporte municipal,
Programas Ministeriales y fondos traspasados para algunos programas especificos.

Dentro de la planificacidén 2026, se espera poder iniciar con proyecto de Farmacia Comunal, que
permita poder ofrecer medicamentos a bajo costo a la comunidad.

6.7.Laboratorio Comunal

El laboratorio comunal fue inaugurado en el ano 2020, fue implementado con el fin de disminuir
las brechas de acceso a examenes de laboratorio, mejorar la calidad de procesamiento,
disponibilidad de los resultados en menor tiempo y disminucion de errores de trazabilidad.
Ademas, reduccion de costos por concepto examenes de laboratorio.

Se proyecta durante el 2026 iniciar las obras de remodelacion de laboratorio que permita extender
la canasta de examenes, aumentar la cobertura de procesamiento de muestras e incorporar
microbiologia.

9
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6.8.Movilizacién

La Red de Salud de la Comuna de Lampa cuenta con una flota de movilizaciéon conformado por 8
ambulancias, 9 vehiculos menores, 2 furgones para traslado de pacientes con movilidad reducida
a controles de salud en los dispositivos de la Red de Salud del SSMN.

Para el 2026, se espera contar con la externalizacion de vehiculos con el fin de mejorar el acceso a
prestaciones sanitarias a través de visita domiciliaria, con enfoque especial en usuarios con algun
grado de dependencia y realizar el acompafinamiento en cuidados paliativos y procesos de fin de
vida.

6.9.Centro Integral de Nifez y Adolescencia

Desde el 2023 se instala el Centro Integral de Nifiez y Adolescencia en Sede Isabel Riguelme Ill, que
tiene como objetivo acercar la atencion de salud en la poblacién infanto juvenil de la comuna,
ademas de trabajar con la red de Servicio de Proteccion Especializada y SENAME, fomentando el
cuidado y la prevencion en esta poblacion, a través de la atencién individual y de talleres
multidisciplinarios.

6.10. Consultorio Rural Mévil

Servicio itinerante de salud que busca poder llegar a los lugares mas alejados de la comuna, con
un equipo multidisciplinario, cerrando las brechas de acceso y de oportunidad presentes en la
comuna.

Durante el 2025, se incorporan 2 nuevos dispositivos moviles, una segunda clinica dental que realiza
principalmente atenciones en colegios de la comuna y también presta apoyo a Centro Integral de
Nifez y Adolescencia y camioén ginecolégico, que cuenta con box de ecografia y un segundo box
ginecoldgico para atencion.

6.11. Sala Neurodiversa 7 colores

En agosto 2024 inicia su funcionamiento la Sala Neurodiversa 7 colores para la atencion de ninasy
niNos con Trastorno del Espectro Autista, realizando desde su inauguracién a junio 2025 mas de
8.500 atenciones.

Este espacio que cuenta con box de atencidon y 2 salas de estimulacion lo que permite entregar una
atencidn especializada para este grupo de usuarios y sus familias.

Ademas, de las atenciones individuales, en la Sala también se realizan talleres y actividades masivas
en las que pueden participar los ninos, ninas y sus familias.



QG r B preansoLio
we¥ ' Pa / .- y DIRECCION DE SALUD

6.12. COSAM Infantil

Dentro de los objetivos propuestos por esta administracion, esta el cuidado de la infancia con foco
en la salud mental, es por esta razon que durante el 2025 se pudieron concretar los trabajos de
construccion de COSAM Infantil generando un espacio de resguardo, especialmente pensado para
entregar una atencién de calidad y de manera acogedora a la poblacion infantojuvenil y sus

familias.

COSAM infantil inicié su funcionamiento en Larapinta el 13 de agosto de 2025.
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7. RESUMEN DE LA GESTION DE NUESTRA RED DE SALUD PUBLICA

A modo de resumen, se iran desglosando resultados de las atenciones realizadas por los principales
centros de salud de nuestra comuna.

7.1. Servicios de Urgencia.

El presente informe tiene como objetivo analizar el flujo de atenciones de urgencia en la comuna
de Lampa durante el ano 2023. Los datos recopilados muestran que la red comunal de urgencia,
compuesta por el SAPU Lampa y el SUR Batuco, ha superado ampliamente el numero de
prestaciones realizadas por la Unidad de Emergencia del Hospital San José. En términos generales,
la red de Lampa absorbidé una demanda total de 95.888 atenciones, lo que representa un 57% mas
de atenciones comparado con el Hospital San José durante el mismo periodo.

Total General Sapu Lampa 3 Sur Batuco 7 ’ Urg. San José

® (C]
95.888 69.547 B 26.341 61.033

~ Datos Consolidados 44.3% del total 10.8% del total

Distribucion Comparativa por Centros e

69.547
61.033

26.341

@ SAPULAMPA @ SURBATUCO @ URG. SAN JOSE SAPU LAMPA SUR BATUCO URG. SAN JOSE

7.1.1.Desglose General de Atenciones

A continuacioén, se presenta el detalle de los volUmenes totales de atencidén anual, lo que permite
evidenciar la carga que sostienen los dispositivos locales de urgencia en Lampa:

Establecimiento / Red Total Atenciones 2023 Participacién
SAPU Lampa 69.547 Red Comunal
SUR Batuco 26.341 Red Comunal
TOTAL COMUNAL (Lampa + 95.888 Red Comunal
Batuco)
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Urgencia Hospital San José  61.033 Hospital Base

Hallazgo clave: La red de urgencia de Lampa realizd 34.855 atenciones mas que el Hospital San José
durante el ano 2023.

7.1.2. Analisis por Numero de Semana

El comportamiento semanal de la demanda permite identificar las semanas en que el sistema
comunal enfrenté mayor presidon asistencial.

7.1.3. Peak de Demanda (Invierno)

Se observa un incremento sostenido de consultas desde la semana 10, alcanzando el peak entre las
semanas 19 y 20 (mayo), periodo que coincide probablemente con la campana de invierno y la
presencia de virus respiratorios. La semana con mayor demanda historica fue la semana 20, en la
cual se registraron 2.647 atenciones comunales en Lampa. En comyparacion, el Hospital San José
atendid a 1.203 pacientes en ese mismo periodo, menos de la mitad de la carga comunal.

Evolucién Semanal ® Lampa ® Batuco ® San José

7.1.4. Tendencia del Segundo Semestre

Durante el segundo semestre, si bien la demanda bajé notablemente en las semanas 27y 28 (julio),
esta volvid a incrementarse y se mantuvo estable y alta, con un promedio superior a 1.800
atenciones semanales desde la semana 38 hasta el fin del afo.

7.2. Atencion Primaria.

La infraestructura sanitaria esta disefada para atender a 45.000 usuarios, pero la poblacién inscrita
validada asciende a 89.036. Esta sobrepoblacidon de 44.756 personas ha generado el colapso de la
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atencién primaria, desplazando la demanda de morbilidad general hacia los servicios de urgencia,
los cuales se ven saturados por consultas que no constituyen un riesgo vital.

'8 A

Capacidad de Disefio Sobrepoblacion Total Total Inscritos

+44.756 89.036

() Datos validados 2026

45.000

50.5% del total real

~99% de excaso

7.2.1. Contexto Demografico

En los ultimos cinco anos, Lampa ha experimentado un crecimiento demografico acelerado, con el
ingreso de 22.752 nuevos usuarios a la poblacion inscrita validada. Este aumento no ha sido
acompanado por una expansidon proporcional de la infraestructura sanitaria, generando una
brecha insostenible entre la capacidad instalada y la demanda real.

7.2.2. Analisis de Capacidad Instalada vs. Poblacién Real

Actualmente, la red de salud comunal opera con una sobrecarga sistémica. El siguiente desglose
por centro de salud evidencia que todos los dispositivos funcionan por encima de sus capacidades
técnicas:

Centro de Capacidad de Poblacion Sobrepoblacién = % de

Salud Disefio Inscrita (Usuarios) Sobrecarga
Validada Aprox.

CESFAM José 20.000 47.336 +27.336 136%

Bauza

CESFAM 10.000 16.853 +6.853 68%

Batuco

CESFAM Juan 10.000 10.803 +803 8%

Pablo Il

CECOSF Sol de  2.500 6.962 +4.462 178%

Septiembre

CECOSF Batuco  2.500 7.802 +5.302 212%

TOTAL 45.000 89.036 +44.756 ~99%

COMUNAL
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El sistema atiende, en promedio, al doble de su capacidad de disefio. Los casos del CESFAM José
Bauza y CECOSF Batuco son especialmente criticos, operando con cargas que triplican lo
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técnicamente aceptable.

@ Realidad (Inscritos)

Comparativa por Centro ® Copacidad

Capacidad vs. Realidad Poblacional

47,336k
16,853l
ik 10,803k
6.962k LAk
2,5k - 2,5k .
= ==

Sol de Sept Batuco

José Bauza Batuco Juan Pablo Il

7.2.3. Impacto en los Servicios de Urgencia
La incapacidad, tanto fisica como humana, para absorber la demanda de controles y consultas de

morbilidad en los CESFAM y CECOSF ha provocado una distorsion en el funcionamiento de los
servicios de urgencia comunales. Los usuarios, al no encontrar horas disponibles debido a la

saturacion de sus centros de base, acuden a la urgencia para resolver patologias comunes
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Total General

106.230

© Datos validodos 2024

Distribucion Evolucién Mensual de Atenciones ee

12.000 1.455
10.458 10.510
0.000 $.838 8674 8769
8782
ey e ‘e’ 7.075 7278 1
3000 5§72
4000 I
- £ne Fab Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov bic
Durante el ano 2024, se registraron 106.230 atenciones en los servicios de urgencia, de las cuales

52.475 (49,4%) correspondieron a consultas no urgentes de morbilidad, que debieron haber sido
resueltas en atencion primaria.

® Masc @ Fem

7.2.4. Conclusion del Diagnéstico

Lampa enfrenta una crisis sanitaria estructural. Mantener estandares de calidad y oportunidad en
la atenciéon resulta imposible cuando existe una sobrepoblacién total de 44.756 usuarios sin
cobertura de infraestructura. La baja tasa de resoluciéon de morbilidad en los centros de salud no
obedece a una falta de gestion, sino a un limite fisico de cupos diarios, lo que transfiere la presion
asistencial directamente a los servicios de urgencia. Esto congestiona dichos servicios e impide que
se enfoquen en emergencias vitales.

Es urgente destinar recursos para la ampliacion de la red o la construccion de nuevos dispositivos
de salud que permitan cerrar esta brecha histérica.
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8. NUEVOS PROYECTOS

La alta demanda que presentan nuestros establecimientos, la diversidad de necesidades de salud
de la poblacién, sumado a la gran dispersion geografica y las dificultades de acceso, nos hace estar
constantemente planificando nuevas oportunidades de atencién en la comuna.

Para el 2026 se han planificado nuevos dispositivos, que se espera puedan iniciar su atencién dentro
del mismo ano, ademas de los trabajos que se estan realizando en conjunto con el Servicio de Salud
Metropolitano Norte para la construccion de nuevos centros de salud y SAR Bauza

8.1. Centro Holistico y Medicinas Complementarias

La creacion de un Centro Holistico en la comuna de Lampa, esta orientado a la atencion integral
de personas de todo el ciclo vital mediante el uso de Medicinas Complementarias (MC), es una
propuesta innovadora y coherente con los lineamientos del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS), en el que se considere:

¢ Enfoque comunitario, inclusivo, intercultural, territorial y de ciclo vital.
¢ Participacion activa de la comunidad usuaria en el diseflo de actividades.

e Oferta programatica diferenciada por grupo etario (infancia, adolescencia, adultez, personas
mayores).

e Sistema de evaluacion de impacto en salud y bienestar (indicadores de satisfaccion,
percepcion, adherencia).

e Posibilidad de incluir pasantias o practicas supervisadas con instituciones formadoras.

Este centro que ya se encuentra en licitacién de obras por un valor aproximado de $92.000.000, se
ubicara en El Patroncito, Estacion Colina y contara con 6 box de atencidn, sala multiuso para la
realizacion de talleres y una pérgola actividades grupales al aire libre.

Se espera gque su funcionamiento inicie en el segundo semestre 2026.

8.2. Centro Promotor de Salud

Los Centros Promotores de la salud constituyen un espacio de salud comunitaria en el que se
articulan y desarrollan acciones para mejorar los determinantes sociales de |la salud y cuyo objetivo
es ofrecer entornos que favorezcan la practica de actividad fisica, alimentacion sustentable, huertos
comunitarios, y participacion social. Estos espacios se encuentran en linea con la Estrategia de
“Municipios, Comunas y Comunidades Saludables” (MCCS) de la OMS y las Orientaciones Técnicas
de Promocion de la Salud emanadas desde MINSAL.

Los objetivos del Centro Promotor de Salud:

9
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e Fomentar la practica regular de actividad fisica en todo el curso de vida.

¢ Promover entornos alimentarios saludables mediante talleres de cocina y educacion
nutricional.

e Desarrollar huertos comunitarios como estrategia de soberania alimentaria y cohesidon
social.

e Facilitar espacios de participacion y educacion para la promocion de estilos de vida
saludables.

Este Centro Promotor de Salud, responde a una de las principales problematicas levantadas en el
Diagnostico Participativo realizado durante el 2024, en que se evidenciaba por parte de los
dirigentes de las diferentes localidades, la falta de espacios que promovieran estilos de vida
saludable.

Las obras de este nuevo establecimiento, ubicado en Villa Luis Durand en Lampa Centro, que
contara con espacio para talleres deportivos y de alimentacion saludable, estan consideradas para
iniciar su proceso de licitacion el primer semestre de 2026 con un presupuesto estimado de
$85.000.000 para ejecutar durante el préoximo ano.

8.3.Sala TEA Batuco

Para dar respuesta a la gran dispersion geografica y dificultades de movilizacién de la comuna, es
gue durante el 2025 se ha trabajado en el proyecto de remodelacién de COSAM Batuco, que
permita habilitar ademas un espacio para la atencion y tratamiento de nifos y nifnas con TEA en la
localidad de Batuco, que permitira poder evitar los desplazamientos a Lampa Centro mejorando la
adherencia a tratamiento. El proyecto completo contempla una inversiéon aproximada de
$485.000.000 que se ejecutaran durante el 2026.

8.4.Nuevos CESFAM

En agosto del 2024 se instaldé una mesa tripartita entre la Municipalidad, Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Ministerio de Salud para ver la factibilidad de la construccién de 2 nuevos
CESFAM (Larapinta y Valle Grande) y poder reactivar el proyecto pendiente de la Reposicion de
CESFAM Batuco. Desde esa fecha a la actualidad ya se han podido realizar los 3 proyectos pre
inversionales, los que cuentan con pertinencia por parte de DIVAP y que se encuentran en proceso
de observaciones por parte del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

8.5.SAR Bauza

El proyecto de SAR Bauza que inicid en 2020 se encontraba detenido luego de que desde
Contraloria se realizaran observaciones con respecto a la superficie en donde se emplazaria el
proyecto (al costado de CESFAM José Bauza) estaba considerado zona inundable ademas
considerado zona de parque, por lo que se debia solicitar autorizacién de SEREMI de Vivienda.

9
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Dentro de las acciones realizadas para el 2025 fue poder entregar informe a Direccion de Obras
Hidraulicas y hacer nuevamente el ingreso a SEREMI Minvu, ademas de gestionar con equipo de
Recursos Fisicos del SSMN la construccion para el 2026, entendiendo que aun se cuenta con el
proyecto dentro del banco integrado de proyectos y los recursos asignados para la obra.
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9. DOTACION

d DIRECCION DE SALUD

Para lograr cubrir la necesidad asistencial de los mas de 89 mil usuarios inscritos validados por
FONASA qgue se proyectan para 2026, se requiere una dotacion acorde. Es por esto que desde la
Direccion de Salud se realiza una evaluacion de la dotacién actual con respecto a la brecha
asistencial entregada por la programacion realizada para el ano 2026 y para lograr subsanar cargos
gue aun no han podido ser contratos por no tener espacio disponible, ademas de contar con
dotacion que nos permita mantener las extensiones horaria de lunes a sabado y evaluando la
posibilidad de incorporar en los centros con mayor demanda algunos dias domingos.

A continuacion, se presenta detalle de la dotacidon propuesta para el ano 2026:

CATEGORIA [CARGO N° FUNCIONARIOS N° HORAS SEMANALES
A Direccién establecimiento 0 0
A Bioguimico(a) 0 0
A Medico(a) 61 2.684
A Medico(a) (indicar especialidad) 0 0
A Odontoélogo(a) 25 1100
A Quimico Farmacéutico 7 308
TOTAL A 4.092
B Direccion establecimiento 7 308
B Asistente Social 32 1.408
B Enfermera(o) 50 2.200
B Fonoaudiélogo(a) 6 261
B Ingeniero(a) 2 88
B Kinesidlogo(a) 29 1.276
B Matrén(a) 29 1.276
B Nutricionista 33 1.452
B Profesor(a) 1 44
B Psicologo(a) 42 1.848
B Tecnologo(a) Médico(a) 6 253
B Terapeuta Ocupacional 22 968
. D o oo o 8
TOTAL B: 11.448
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C TENS 162 7.128
C TANS 13 572
C TONS 20 880
C Tec. Rehabilitacion 2 88
C Tec. Social 4 154
C Podologo 6 264
C Otro técnico (tec en parvulo) 1 44
TOTAL C: 9.130
D Técnico de Salud 9 396
TOTAL D: 396
E Administrativo 92 4.048
TOTAL E: 4.048
F Auxiliar de Servicio 35 1.540
F Conductores de vehiculos menores 9 396
Conductores Ambulancias 24 1.056
F Vigilantes 69 3.036
TOTAL F: 6.028
TOTAL (A, B,C, D, E, F) 35.450

Los ultimo anos se ha hecho necesario poder separar la dotacion administrativa de la asistencial,
ya gue es necesario poder establecer que para poder ejecutar de manera adecuada el Plan de Salud
y dar cumplimiento a Normativasy Orientaciones Técnicas, se requieren equipos que puedan tener
disponibilidad de horas mas alla de la atencion clinica.
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INGRES O MANUAL PRESUPUESTO 2026

i DIRECCION DE SALUD

CUENTA f FINANCIAMIENTO A Municip: icipal Fij Apit: Total general
Salud 900.000.000 2.100.000 000 16.348.673.212 19.348.673.242
INGRESOS
115-05-03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 900.000.000 2.100.000 000 16.348.673. 42 19.348.673.242
115-06-03-005-000-000 DEL SERVICIO DE SALUD 0 0 16343.673. 42 16.348.673.242
115-06-03-101 OE LA MUNICIFPAUDAD A SERVICICS INCORPORADCS ASU GESTION 900,000,000 2.100,000.000 o] 000,000,000
Total general S00.000.000 2.100.000.000 16.348.673. 42 19.348.673. 242

CUENTA f FINANCIAMIENTO A Municipal Ext A Municipal Fij A pit Total general
salud {900.000.000) (2.100.000000) [16.398.673.242)  [19.348.673.242)
EGRESOS 900.000.000 2.100.000.000 16.348.673.242 19.348.673. 242
215 21-01 PERSONAL DE PLANTA 0 [73.051953) [7.452.040.521) [7.525.092.474])
215 21-02 PERSONAL & CONTRATA 0 [10.323832) [7.328.606.982) [7.338.930.814)
215% 21-03 OTRAS REMUNERACIONES 0 [145.163.954) [67.70.411) [252.954.365)
215-22-01 ALIMENTOS ¥ PERIDAS 0 {8.432) [10.173.710) [10.182.142)
215 22-02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 0 [4.579.106) [9.050.209) [13-629.315)
215 22-03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 0 [52.885.7.28) [74.464.810) [127.350.538)
215 22-04 MATERIALES DE USO O CONSUMO [1.600.000) (685999 .470) [524.913824) [L.212.513.294]
215-22-05 SERVICIOS BASICOS [14.198.571) {198 .956.936) [23.008.477) {296.853.084]
2152206 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES [205.000.000) [167.622.853) [185.792.242) [558.415.095]
215-22-07 PUBLICIDAD Y DIFUSION (3.367.700) [6.455.033) [216.360) {10.030.098)
215 22-03 SERVICIOS GENERALES 0 [61.054.661) [95.709.871) [156.764.532)
215 22-09 ARRIENDOS [359.532.300) [68.583.703) [#33.295362) [66L.411.865)
215-22-10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 0 [1.174.404) [8.390.924) [9.515.328)
215 22-11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 0 [68.344.724) [117.156.847) [185.501.571)
215 22-12 OTROS GASTOS EN EIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO [262.561.198) [40.928.703) [8.321.820] (31L311.7A4)
215 23-03 PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR 0 [10.456.230) [12.200.000) [22.656.230)
215 24-01 Al SECTOR PRIVADO 0 0 [31.357) [31.357)
215 26-01 DEVOLUCIONES 0 [67.456) [545.614) [613.070)
215 26-02 COMPENSACIONES POR DAROS A TERCEROS ¥/0 ALAPROPI 0 [4.881.969) [1.878.612) [6.760.581)
215 29-03 VEHICULOS 0 [61.675.4432) 0 [6L.675.442)
215 2-04 MOBIUARIO Y OTROS 0 [23.330.156) [9.270.562) [32.600.718)
215-29-05 MAQUINAS ¥ EQUIPOS 0 {48.705.200) (12.563.454) [61.268.654]
215 29-06 EQUIPOS INFORMATICOS 0 [26.649.345) [9.610.975) [36.260.320)
215 29-07 PROGRAMAS INFORMATICOS [18.740.232) 0 [20.982.519) [39.722.751)
215 31-02 PROYECTOS [34.999.999) [195.402.735) [32.320.162) [262.722.946)
215 34-07 DEUDA FLOTANTE 0 [103.697.920) [49.07.117) [153.395.037)
Total general [900.000.000)  [2.100.000000)  [16.398.673.242]  [19.348.673.242)
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11. PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2026

El Recurso Humano representa el pilar esencial de toda organizaciéon, constituyéndose como su
elemento mas importante. Para cumplir con los objetivos planteados, la Red de Salud de Lampa

debe contar con personal idéneo y capacitado, que responda a los desafios que nos impone la salud
publica.

El Plan Anual de Capacitacion 202, fue trabajado por la Unidad de Personas con el apoyo de
referentes técnicos, directores de centros de salud y dirigentes gremiales

Los ejes tematicos propuestos para el 2026 son 8 y son los siguientes:

1.

8.

N o AN WN

Medio Ambiente y entornos Saludables

Estilos de Vida

Enfermedades Transmisibles

Enfermedades Crénicas no transmisibles y Violencia
Funcionamiento y discapacidad

Emergencias y desastres

Gestion, Calidad e Innovaciéon

Equidad

El plan de capacitacion se anexa en archivo extra.
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12. EVALUACION PLAN DE SALUD 2025

12.1.Gestion de la demanda

4

DIRECCION DE SALUD

Eje estratégico Actividades Indicadores Mc.ac.ho d? Responsable Estado de ..
verificacion avance/Observacién
1.Confeccién de flujograma
de equipo de gestidn de la Cumplido
demanda comunal.
2. Confeccidon de flujograma
de equipo de gestion de la .
demanda por Resolucién de Cumplido
establecimiento. Creacién y difusién conformacion de ) Directora de Salud
. unidad y de comités iy =
de flujograma de gestion de la Comité Gestién de la
3. D|1k;t.|13|c?n en los o . SI/NO. demanda cormunal y demanda Ny
esta eg:[m|entos el equipo por establecimiento Cumplido
Generar comités de de gestién de la demanda
gestion de la demanda
con participacidon activa
de la comunidad en los | 4. Presentacién en la
diferentes centros de comunidad de los equipos Cumplido
salud de la comuna. de gestién de la demanda
5. Reuniones sectorizadas
con la comunidad para
Ieva?n‘gam!gnto Y Difusién de .
socializacion de las Acta de reunionesy y .
. . protocolos . Comité Gestiéon de la .
estrategias de trabajo en los . listado de Cumplido
actualizados con la o demanda
centros de salud en la . participantes
comunidad

gestion de la demanda para
la optimizacién de las horas
de atencidn directa.
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Comité Gestidon de la .
Cumplido
demanda

6. Presentacion en la
comunidad del protocolo de

gestion de la demanda
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Unidad de Gestién y Desarrollo de las Personas

DIRECCION DE SALUD

Eje estratégico

Actividades

Indicadores

Medio de
verificacion

Responsables

Estado de
avance/Observaciéon

Promover y prevenir un
entorno de trabajo
seguroy saludable,
segun Ley N°16.744 y el
Decreto Supremo N° 54
de 1968, del Ministerio
del Trabajo y Previsiéon
Social

1. Pausas activas prevencion
de enfermedades

N° dias que se
realizé una pausa
activa x centro de
salud/ N° total de
dias habiles x 100
60% de los
funcionarios de
salud son
capacitados en
pausas activas
respecto de su
puesto de trabajo

Asistencia a las
actividades

Equipo de salud
ocupacional

Cumplido

2. Gestién de los estudios
puesto de trabajo

N° de
requerimientos
gestionados / N°
total de
requerimientos
recepcionados x100
100% de estudio
puesto de trabajo
gestionados

Lista de verificacion

Unidad Gestién de
Personas

Cumplido

3. Campana educativa: En
pos de una cultura del
autocuidado

N° de espacios
educativas
realizados / N° total
de espacios
educativos
programados x100
60% de espacios
educativos
realizados

Capacitaciones

Equipo de salud
ocupacional

Cumplido
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4.Creacion de contenido en
capsulas

N° de capsulas
realizadas/ N° total
de capsulas
programadas X 100
100% de capsulas
creadas

DIRECCION DE SALUD

Capsulas

Equipo de salud
ocupacional

Cumplido

5. Fortalecer comité
paritario de higieney
seguridad

N° de funcionarios
capacitados
pertenecientes a los
comités paritarios x
centro de salud / N°
total de
funcionarios
pertenecientes a los
comités paritarios x
centro de salud X
100

90% de
funcionarios
programados en
cada centro de
salud

Actas de reuniones y
certificaciones

Unidad Gestién de
Personas

Cumplido

Disefar y ejecutar

procesos de selecciéon e

incorporaciéon de

personal que se basen

en competencias

blandas y técnicas,
asegurando la alineacién

del talento con los

objetivos y valores de la

organizacion.

1. Creacién de protocolos de
induccién institucional y de
orientacion local

N° de protocolos de
induccién
institucional
creados/ N° de
protocolos de
induccién
institucional
programados para
aplicar x 100

90% de protocolos
de induccion
programados

Protocolos

Unidad Gestién de
Personas, Calidad

Cumplido

2. Creacién y aplicacion de
prueba MAIS, modo
asincroénico virtual

100% de los nuevos
funcionarios
realizan el curso

Existencia del curso
MAIS

Unidad Gestiéon de
personas, MAIS

Cumplido
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100% de nuevo
funcionarios

DIRECCION DE SALUD

3. Mejorade la
identificaciéon de los
funcionarios para los
usuarios

N° de funcionarios
correctamente
identificados con
elementos visibles
(nombre, cargo,
uniforme) en
atencion de
usuarios/ N° total de
funcionarios en
contacto con
usuarios X 100 70%
de funcionarios
correctamente
identificados

Acrilicos para colocar
nombres en cada uno
de los SOME

Unidad Gestién de
Personas

Cumplido

Favorecer las instancias
Y recursos necesarias
gue favorezcan el
desarrollo personal y
profesional del
funcionario Salud Lampa

1. Construccién de PAC,
segun necesidades
contingentes

N° de estamentos
que identificaron
sus necesidades de
capacitacion/ N°
total de estamentos
X100

PAC 2025

Unidad Gestidén de
Personas

Cumplido

2. Encuesta de Satisfaccion
Usuaria/ Humanizacion del
trato

N° total de
respuestas
recibidas/ N°
minimo de meta de
respuestas x100
100% del minimo
de respuestas
estimadas

Encuestas aplicadas
por centro

Unidad Gestidén de
Personas, Encargados
OIRS

Cumplido
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3. Capacitar por medio de
talleres/curso en el
desarrollo de las
competencias del
funcionario de salud lampa,
con la finalidad de mejorar
el clima laboral y el trato
usuario.

(puesto promedio
en el ranking
nacional de los
centros de salud
2025)-(puesto
promedio en el
ranking nacional
2024

20% de aumento
en el puesto en
relacion al afio 2023

DIRECCION DE SALUD

Ranking Nacional

Unidad de Gestidn de
Personas

En ejecucion

4. Administrativo calificado
para Salud Lampa

N° de
administrativos
capacitados / N°
total de
administrativos
programados para
capacitarse x 100
70% de
administrativos
capacitados

2 Contratos plazo fijo
o honorarios de ex
alumnos del colegio

Unidad Gestiéon de
Personas, Unidad
técnica

No Cumplido

Establecer y gestionar
convenios con
instituciones educativas
gue incrementando
recursos econdmicos y el
prestigio de los
programas de internado
de la salud comunal de
Lampa

1. Hacer del proceso de
retribucion docente
asistencial un proceso mas
participativo del funcionario
de salud Lampa

N° de funcionarios
de salud que
participan
activamente en el
proceso de
retribucion
docente-asistencial
/ N° total de
funcionarios
involucrados x 100
20% de los
funcionarios de
salud de Lampa
involucrados en los
programas de

Encuestas de
consultas para el
gasto implementado

Unidad Gestién de
Personas

Cumplido
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retribucién docente
asistencial

DIRECCION DE SALUD

Promover y asegurar
que todo funcionario
Salud Lampa tenga
acceso a una
informacion entendible,
oficial y al dia de los
diversos aspectos que
ocurran en la Salud
Comunal, de acuerdo a
los lineamientos
estratégicos
establecidos por la
Direccién de Salud de
Lampa.

1. Desarrollo de diarios
murales en los centros

N° de centros de
salud que cuentan
con diario mural /
N° total de centros
de salud x 100
80% de diarios
murales realizados

Diarios murales
presentes en los
centros de salud

Unidad Gestién de
Personas

En ejecucion

2. Fortalecer el equipo de
comunicaciones Salud
Lampa

N° de reuniones
realizadas con el
equipo de
comunicaciones /
N° total de
reuniones
programadas con el
equipo de
comunicaciones X
100

70% de reuniones
realizadas con el
equipo de
comunicaciones

Aumento de
seguidores en la
RRSS de los centros
de salud

Equipo de
comunicacionesy
UGPD

En ejecucion
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12.3. Gestion Clinica
Eje estratégico Actividades Indicadores Maedio de verificacion Estado de . o
avance/Observacién

Gestidon del cuidado en el curso de
vida

1. Cdpsulas educativas con
campanas para actualizar datos
personales y mostrar los distintos

programas de salud de la comuna.

Cdpsulas educativas:
Porcentaje de cdpsulas
realizadas: N° de cdpsulas
realizadas/ N de capsulas
programadas x 100. Meta:
90%

Cdpsulas educativas:
RRSS donde fueron
subidas las capsulas

En proceso elaboracion

2. Rescate de usuarios sin

Rescate de usuarios: % de
pacientes rescatados del
bajo control por programa:
N°® de pacientes sin

Rescate de usuarios:

Descargable de
usuarios atendidos en

controles al dia en cada controles al dia citados y con Cumplido
., - o cada programa.
programa de salud. atencion efectiva/N° total de |7 .
- - Listado de usuarios
pacientes bajo control que -
p g bajo control.
no estan al dia en cada
programa x 100. Meta: 65%
3- Regh.za.c fon d? talleres Talleres: % de adherencia a
multidisciplinarios para personas S -
con patologias crénicas, en etapa talleres. N° de usuarios que Talleres: Listado de
' asisten al menos a un 80% " Cumplido

de dueloy fin de vida, familias con
necesidades de estilos de vida
saludable y ejercicios.

del taller/N° total de usuarios

del taller x100. Meta: 70%

asistencia




ﬁwl.ﬂm

ESPACIO
PARA &
—_— ToDoSs

CORPORACION
DE DESARROLLO

‘ * SOCIAL LAMPA

4. Jornadas de promocion de
salud para todo el curso de vida:

- Salud en tu barrio
- Ferias de salud

DIRECCION DE SALUD

Jornadas de Promocién de
salud: % de operativos
realizados: N° de operativos

Jornadas de
promocion y

. . barriales realizados/N° de prevencién: Informes | Cumplido
- Operativos barriales de - - . ;
L operativos barriales de cada jornada barrial
promocion de salud acercando las -
. . programados x100. Meta: realizada.
prestaciones a los usuarios. o
. . 80%
- Atenciones extra muro en juntas
de vecinos.
Extensién Horaria: % de
asistencia a citas en
. o . horario de extension . o .
5. Extension horaria: Abarcando . S - Extension Horaria:
) o horaria: N° de usuarios que - .
usuarios que no pueden asistir en Agendas electrdénica Cumplido

horario habil.

asisten a su cita en
extensién /N° de usuarios
citados en extensién. Meta:
85%

de cada profesional

Re- sectorizaciéon

1. Georreferenciar la poblacion
inscrita validada.

Georreferencia de usuarios

Georreferencia de
usuarios:

Porcentaje de avance
71.84%.

2. Revisién sistematica de
experiencias en otras comunas

Porcentaje de usuarios
georreferenciados:

Excel de usuarios
georreferenciados

En proceso

3. Reuniones multidisciplinarias de
planificacion para presentaciéon de
datos y definicién de la manera de
re-sectorizar.

N° de usuarios inscritos en
los centros de salud
georreferenciados/Poblacion
inscrita validada x100. Meta:
80%

Revision
experiencias:

No realizado

4. Organizar reuniones
comunitarias para presentar el
plany recoger opinionesy

Revision experiencias:
Realizacién de informe de

Informe de
experiencias en otras
comunas

Reprogramado para 2026




CORPORACION
DE DESARROLLO

‘ * SOCIAL LAMPA

|
LU AdM
r ‘.U e pq

sugerencias de los usuarios
respecto a esta re sectorizacion.

DIRECCION DE SALUD

experiencias
¢Se hizo?: SI/NO

Reuniones
multidisciplinarias

Actas de reuniones
con firma de asistencia

Reuniones
multidisciplinarias:

Reuniones
comunitarias

Porcentaje de reuniones
realizadas:

Firma de asistencia
con acta

N° de reuniones
realizadas/N° de reuniones
planificadas x100. Meta: 70%

Reuniones comunitarias:

N° de reuniones realizadas/
N° de reuniones planificadas
x100 Meta: 70%

1. Definir a nivel de direcciéon de
salud los puntos minimos

Creacion de puntos

Creacion de minimos

Registro clinico

unidad considerando el minimo
definido a nivel de direccién de
salud.

programas y unidades:

minimos de registro

; minimos a considerar a . Cumplido

requeridos que debe tener un . a nivel central:
. > nivel central: SI/NO.
registro clinico
2. Definir el protocolo especifico
por centro de salud de atenciény . o
registro de cada programay Creacion de protocolos en Documento de
cada centro de salud por Cumplido
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3. Socializacién e implementaciéon
del protocolo en los centros de
salud a través de la capacitacion
del personal, realizacién de talleres
de formacidn para profesionales
sobre el uso del nuevo sistema de
registro.

DIRECCION DE SALUD

% de protocolos creados

Creacion de

protocolos por
programas:

Pendiente socializacion

4. Evaluar continuidad de registro
clinico electréonico SIDRA

Desde SSMN iniciaran
licitacién para nuevo
sistema que deberia estar
operativo segundo
semestre 2026

Coordinacion APS-SU

1. Jornadas de concientizacién e
invitacion a participar en la
elaboracién de un protocolo
creado en equipos
multidisciplinarios.

2. Elaboracion del protocolo
considerando el trabajo de los
equipos multidisciplinarios que
participaron en las jornadas de
construccion del protocolo de
accion.

Protocolo realizado y
difundido

Jornadas de
concientizacién

Cumplido

Listado de asistencia

En elaboraciéon
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No cumplido
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12.4. Promocioén y Participacion
Plan de Accion Actividad Indicadores de Evaluacién | Responsable Estado de . o
avance/Observacién
Capacitar al 50 % de los
1. Capacitar a la sociedad civil en lideres de las organizaciones . .
o . Equipo de Promocidn .
torno a los proyectos comunitarios sociales de la comuna de o L Cumplido
L. 2 y Participacion
con enfoque salutogénico Lampa con una duracién de
8 horas
Porcentaje de aumento = (N° .
de organizaciones Cumplido
catastradas al 2025 - N° de
Fortalecimiento de la sociedad . organizaciones catastradas al
civil con enfoque salutogénico 2. Consolidar un catastro de redes 2024) / N° de organizaciones . 5
y/o mapa de redes con las catastradas al 2024 Equipo de Promocidon ]
organizaciones sociales vigentes del y Participacion Cumplido
territorio Meta: Aumento de 20% Cumplido
registro de organizaciones
sociales de la comuna de .
Lampa Cumplido
Cumplido

3. Catastrar el nivel de sensibilizacion
de la comunidad en torno a
tematicas de salud

Que el 50% de las
organizaciones sociales
catastradas accedan a
educacion en tematicas de
salud

Equipo de Promocién
y Participacion

3. Pendiente: Total de 262
organizaciones catastradas
- Necesaria la
consolidacion del total de
organizaciones que han
sido capacitadas a la fecha
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1. Reuniones mensuales con
diferentes departamentos del
intersector para consolidar y dar
respuesta a las necesidades que
tengan relacion con las
determinantes sociales de salud.

DIRECCION DE SALUD

Actas de reunién que indique
participacion

Equipo de Promocién
y Participacion

Cumplido

2. Definiciéon y solicitud de espacio
para la implementacién de un
espacio promotor de la salud que
permita el desarrollo de actividades
con enfoque salutogénico.

1. Acta de reuniones para
gestidon al intersector

2. Vinculacién con
organizaciones comunitarias
3. Al menos el 50% del Centro
promotor instalado y
postulado

Equipo de Promocién
y Participacion

Direccién de salud

4. En fase inicial: En julio
se efectuaron dos visitas
técnicas de prospeccion
junto con el Municipioy la
Corporacién, evaluando
infraestructura,
accesibilidad y factibilidad
de adecuacioén para el
futuro Centro Promotor de
la Salud. Se levantaron
registros fotograficos y
requerimientos minimos.

1.1 Reactivar reuniones con
promotores de salud en los
establecimiento educacionales

1.2 Vinculacién con consejo
consultivo comunal de manera
permanente durante el aflo

1. Realizaciéon de al menos el
75% de las reuniones
programadas con los
Promotores de salud.

2. Mantencién de al menos
dos Promotores de salud por
Establecimiento educacional
con plan de trabajo.

Equipo de Promocidn
y Participacion

1. En desarrollo: Cada
establecimiento de salud
mantiene actualmente un
vinculo formal con, al
menos, un establecimiento
educacional de su
territorio. Esta
coordinacién ha facilitado
la continuidad y la
reactivacién de la
Estrategia de Promotores
de la Salud.

En relacién con la
articulaciéon con el Consejo
Consultivo gestionado por
la OLN, la Unidad de
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Promocioén de la Salud ha
manifestado su interés en
integrarse a este espacio.
Como respuesta, se
formalizé su incorporacion
en actividades como la
“Ruta de la Infancia”y en la
Mesa de Articulacion
Intersectorial de la
comuna.

2. Crear catastro de redes de
organizaciones sociales juveniles y
personas naturales

1. Consolidacién de catastro
de redes infanto-juveniles

Equipo de Promocién
y Participacion

Cumplido

3. Establecer espacios de encuentros
con estas nuevas organizaciones
para visualizar necesidades e
involucrarlos en acciones
territoriales

1. Realizacién de al menos el
50% de las reuniones
programadas con actores
infato-juveniles

2. En desarrollo: Trabajo
colaborativo con la Oficina
de la Juventud de la
comuna, coordinando a la
fecha acciones con el
Centro de estudiantes del
Liceo Batuco, Kin Ball
Lampa y Fanatic Voley. Se
proyecta la vinculacién con
2 organizaciones de scout
y el Centro de estudiantes
del Colegio Master School.

Capacitar a los funcionarios de
salud en diversidad e identidad
de género, implementar
protocolos de atencién
inclusiva y realizar evaluaciones
periédicas para garantizar su
cumplimiento.

Realizaciéon de talleres y

Capacitar al menos al 50% del

Equipo de Promocidn

capacitaciones sobre diversidad e personal de cada centro de y Participacién Cumplido
inclusion a todo el personal de salud. | salud de la comuna. Encargada de género
Contar con un protocolo de . .
L e . . Equipo de Promocion
Disefo y difusién de un protocolo de | trato inclusivo con acceso a . . .
y Participacion Cumplido

trato inclusivo.

todos los funcionarios de la
comuna.

Encargada de género
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Monitoreo y seguimiento a los

DIRECCION DE SALUD

Aplicar en al menos dos
instancias durante cada ano,

Equipo de Promocién

Generacién de acciones y
planes estratégicos con la
comunidad que aborden la
equidad y diversidad de género

reclamos relacionadas con encuesta de satisfaccién que |y Participacion Cumplido
discriminacion. refleje percepciones positivas | Encargada de género
en torno al buen trato.
1. N° de talleres realizados
sobre sensibilizacion con
respecto a la importancia del . .
o . Equipo de Promocidn
Capacitacion al personal de saludy | nombre social y respeto a la o L .
y Participacion Cumplido

comunidad

identidad de género

2. N° de capacitaciones
realizadas a los funcionarios

Encargada de género

Comunicacion y difusién: Informar a
la comunidad sobre la actualizaciéon
de registros para garantizar la
participacién y comprensién del
proceso.

1. N° de organizaciones / EE
sensibilizados sobre la
tematica

Equipo de Promocidn
y Participacion
Encargada de género

En ejecuccioén

Realizacion de encuentros
comunitarios: Facilitar un espacio
seguroy abierto donde los
miembros de la comunidad puedan
compartir sus experiencias y
reflexionar sobre la equidad

1. N° de organizaciones / EE
en los que se discute la
tematica desde un enfoque
de la participacion

Equipo de Promocidn
y Participacion
Encargada de género

Cumplido
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Generacioéon de alianza con
organizaciones sociales /
fundaciones u otras instituciones

1. N° de colaboraciones con
organizaciones que trabajen
en temas de género para
facilitar actividades conjuntas
y enriquecer los espacios
reflexivos.

Equipo de Promocién
y Participacion
Encargada de género

Cumplido

Disefiar y distribuir materiales
informativos sobre equidad de
género para enriquecer la discusién
y aumentar la sensibilizacién.

1. Material elaborado con
respecto a la tematica
(incorporaciéon de

la sociedad civil)

2. Difusion del material

Equipo de Promocidn
y Participacion
Encargada de género

En ejecuccion

Talleres y charlas educativas

1. N° de talleres realizados
sobre sensibilizaciéon con
respecto a la importancia del
nombre social y respeto a la
identidad de género

Equipo de Promocién
y Participaciéon
Encargada de género

Cumplido

Generar alianza con Corporacién de
Cultura para implementar
actividades culturales como obras
de teatro, proyecciones de cine-foro
0 exposiciones artisticas para
abordar temas de géneroy
diversidad de una manera accesible
y atractiva.

1. N° de actividades culturales
realizadas con respecto a la
tematica

Equipo de Promocidn
y Participaciéon
Encargada de género

Pendiente realizacién
noviembre 2025
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Realizar intervenciéon en
alimentacién y estilo de vida
saludable en toda las escuelas de la
comuna

DIRECCION DE SALUD

N° de intervenciones
realizadas / N° total de
intervenciones programadas
*100

Equipo de Promocién
y Participacion

En ejecuccion

Incorporar a los padres en educacion
alimentaria nutricional, diseflando
taller de cocina para padres, madres
y/o apoderados en las escuelas.

N° de padres y apoderados
capacitados / N° total de
padres y apoderados de la
escuelas de la comuna*100

En ejecuccion

Plan de capacitacién enfocado en la
obtencién de autorizaciéon sanitaria
para los feriantes de la comuna.

Realizd capacitacion
SI/NO

Equipo de Promocidn
y Participacion

No ejecutado

Ordenanza municipal sobre
entornos saludables

Ordenanza municipal
implementada y difundida

Equipo de Promocién
y Participacion

Directora de Salud

No ejecutado

Promover la reduccién el habito

de consumo de tabaco en
poblacién general de la
comuna de Lampa

Conversatorio sobre problematicas
asociadas al consumo de tabacoy "la
contaminacién del medioambiente
por el desecho de las colillas de
cigarrillos en espacios comunes"

1. N° de asistentes al evento
2. Evaluacion mediante una
breve encuesta o
cuestionario antes y después
del conversatorio para medir
el aumento en el nivel de
conocimiento sobre el tema.

Equipo de Promocidn
y Participacion

En ejecuccion
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Incorporar talleres didacticos y
demostrativos, sobre los riesgos y
consecuencias del consumo de
tabaco en establecimientos
educacionales para docentes

DIRECCION DE SALUD

1. Contabilizacién de la
cantidad de talleres
realizados en diferentes
establecimientos
educacionales.

2. Evaluacioén del nivel de
conocimiento sobre los
riesgos del consumo de
tabaco mediante un
cuestionario antes y después
de los talleres.

Equipo de Promocién
y Participacion

En ejecuccién

Programar capacitaciones
integrados por profesionales, de la
region metropolitana norte,
especializados en area
broncopulmonar

N° de profesionales
capacitados / N° total de
profesionales que realizan
intervencion de reducciéon
del consumo de tabaco *100

Equipo de Promocidn
y Participacion

Pendiente ejeccion

Desarrollar programas
socioeducativos que integren
temas de estilos de vida
saludable, favoreciendo el
didlogo abierto, la prevencion
de conductas de riesgo y la
generaciéon de habitos
saludables desde una
perspectiva integral.

Organizar eventos mensuales en
espacios publicos, como plazas o
parques, con actividades fisicas
accesibles para todas las edades.
(Salud en tu Barrio)

N° de eventos organizados,
cantidad de participantes,
nivel de satisfaccion.

Equipo de Promocidn
y Participacion

1. En desarrollo: Durante el
afo, se han desarrollado de
forma sistematica este tipo
de espacioen las ferias
comunales, instalando
stands que promuevan
habitos saludablesy la
practica de actividad fisica.
Paralelamente, se ingresé
una postulaciéon al Fondo
Comunidad Activa del
Gobierno Regional para
financiar la habilitacion de
plazas saludables en la
comuna.

Por otra parte, en el marco
de la celebracion del Mes
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del Deporte, se
desarrollaron las siguientes
actividades:

- Plaza Activa abierta a la
comunidad.

- Dos jornadas de trekking
dirigidas al personal de
salud.

- Conversatorio sobre
actividad fisica y bienestar.

Abogacia para la habilitacién de
areas especificas para la actividad
fisica en sectores de Lampa y realizar
cierres temporales de calles los fines
de semana para actividades
comunitarias.

N° de espacios habilitados,
frecuencia de uso por la
comunidad.

2. En desarrollo: Se
asegura la continuidad de
la iniciativa
“Saludablemente” en
Estacion Colina (CESFAM
Juan Pablo Il) y se ha
programado el
lanzamiento de “TEActivo”
para agosto en el CESFAM
Bauza.

Asimismo, en octubre se
llevard a cabo la Corrida
Comunal. El Programa
“Mas Adultos Mayores
Autovalentes” mantiene su
ejecucioén, incrementando
la cobertura de
agrupaciones de personas
mayores gque practican
actividad fisica de forma
regular.
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Se han generado
abogacias para la
implementacion de
inciativas similares a
CicloRecreo via con la
fundacién en si mismo, asi
como con el Gobierno
regional para la
implementacién del
Programa "Calles Abiertas"

Realizar talleres mensuales sobre
cémo realizar actividad fisica en casa
con recursos disponibles (ej.
ejercicios con sillas, botellas, etc.)

NuUmero de talleres
realizados, nUmero de
participantes, cambios en la
percepcién de la importancia
de la actividad fisica en el
hogar.

3. En desarrollo:
Planificacién de capsulas
en coordinacién con
equipo de Kinesiologos de
Promocién de la salud y
Mas Adultos mayores
autovalentes. Lanzamiento
en el segundo semestre

Falta de horas encargados de
programas Participaciéon Social
y Promocién de la Salud para
mejorar las acciones
participativas y de promocidén
solicitadas por la comunidad

1. Desarrollar plan de anélisis
territorial y georreferenciacion, para
el trabajo especifico y particular de la
poblacién en torno a las
determinantes sociales de salud
mental.

1. Georreferenciar al 100% de
la poblaciéon usuaria que se
atienda en los programas de
salud mental de la comuna.

Equipo de Promocién
y Participacion

Unidad de Analisis

2. Conformar 1 plan por cada Territorial

1.- Se tiene 5/5 planillas de
control de salud mental, se
ordenadony se
georreferenciaron.
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2. Catastrar a todas las
organizaciones sociales de la
comuna, y su vinculacién con la
salud mental.

3. Reuniones mensuales con
diferentes departamentos del
intersector para consolidar y dar
respuesta a las necesidades que
tengan relacién con las
determinantes sociales de salud. 4.
Reuniones mensuales con las
organizaciones territorio, CDLS y
CPC, COSOC.

DIRECCION DE SALUD

sector de Lampa.

3. Catastrar al 100% de las
organizaciones sociales del
territorio de Lampa.

4. Realizar una reunion
mensual con los
departamentos que tengan
relacion en la mejora de las
determinantes sociales de la
salud.

5. Realizar un encuentro
mensual con las
organizaciones mencionadas
o0 aglomerarlas en una mesa
territorial.

Cumplido

3. Citacion a intersector
para trabajo con activos
comunitarios (a realizarse
en el mes de agosto)

Desarrollar programas
socioeducativos que integren
temas de estilos de vida
saludable, favoreciendo el
didlogo abierto, la prevencidén
de conductas de riesgoy la
generacién de habitos
saludables desde una
perspectiva integral.

1. Desarrollar plan de analisis
territorial y de georreferenciacién,
para el trabajo especifico y particular
de la poblacién en torno a las
determinantes sociales de salud
mental.

2. Catastrar a todas las
organizaciones sociales de la
comuna, y su vinculacidén con la
salud mental y la problematica de
consumo de sustancias.

3. Convocar a las organizaciones del
territorio especificadas y de manera
abierta a personas naturaleza.

4. Reuniones mensuales con las
organizaciones territorio, CDLS y
CPC, COSOC.

Georreferenciar al 100% de la
poblacién usuaria que se
atienda en los programas de
salud mental de la comuna. 2.
Conformar 1 plan por cada
sector de Lampa. 3. Catastrar
al T100% de las organizaciones
sociales del territorio de
Lampa.

4, convocar al 80% de las
organizaciones catastradas.
5. Realizar un encuentro
mensual con las
organizaciones mencionadas
o0 aglomerarlas en una mesa
territorial.

Equipo de Promocién
y Participacion

Unidad de Analisis
Territorial

Cumplido
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1. Capacitar a los lideres del territorio
en torno a tematicas de salud
mental.

2. Acompanar en la confeccién y
ejecucion de un plan de accidn por
parte de los lideres del territorio en
torno a la tematica.

DIRECCION DE SALUD

1. Realizar al menos dos
encuentros mensuales con
capacitaciones para el
territorio.

2. el 80% de las personas
capacitadas confeccione un
plan de accién.

3. Que al menos se gjecute
una de las acciones
planificadas por sector

Equipo de Promocién
y Participacion

2. Realizado: Durante el
mes de julio se desarrolld
capacitacion de lideres
comunitarios y otros
actores sociales en
educacioén social en salud,
la que incorpord la
tematica de salud mental
desde el enfoque
comunitario. Ademas los
centros de salud han
desarrollado talleres con
enfoque en salud mental,
asi como también espacios
de encuentros tales como:
Circulos de mujeresy
entretejiendo
generaciones.

Pendiente el indicador
cuantitativo

Pendiente el indicador
cuantitativo y la ejecucion
de acciones por parte de la
comunidad, las que
actualmente se
encuentran proyectadas a
través de la ejecucién de
los Proyectos de Cuidados
Comunitarios
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1. Acompanfar en las postulaciones
de fondos concursables.

2. acompafar en acciones
territoriales.

DIRECCION DE SALUD

1. Capacitar al 60% de las
organizaciones.

2. Acompanar a todas las
organizaciones que
muestren interés en ejecutar
una accioén en el territorio

Equipo de Promocién
y Participacion

3. En desarrollo: Se
postularon un total de 14
proyectos comunitarios al
Fondo de Cuidados
comunitarios, de los cuales
la comuna se adjudicé 8 de
ellos. Estos actualmente se
encuentran en desarrollo, a
la espera de la adquisicion
de los implementos y con
plan de acompafamiento
a las organizaciones para la
implementacion del
proyecto.

Desarrollar programas
socioeducativos que integren
temas de estilos de vida
saludable, favoreciendo el
didlogo abierto, la prevencion
de conductas de riesgo y la
generaciéon de habitos
saludables desde una
perspectiva integral.

Ejecuciéon de ferias de salud sexual y
reproductiva cada 2 meses con
rotacion por los sectores de la
comuna.

1. Realizar una feria cada 2
meses en un sector distinto,
cubriendo el 100% de los
macro sectores de la comuna
al finalizar el ano.

2. Al menos un 70% de las
personas asistentes reportan
haber obtenido informacioén
util y clara.

3. Incrementar en un 20% el
numero de consultas
voluntarias en el centro de
salud sobre SSR posterior a
las ferias.

Equipo de Promocién
y Participacion

Programa Salud
Sexual y reproductiva

1. En desarrollo: Se hardn 4
en el afo. se llevan 2
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1. Desarrollar al menos 4
talleres trimestrales dirigidos
a personas mayores.

Realizacion de talleres dirigidos a 2. Al menos el 80% de los/as 2. En desarrollo:
personas mayores sobre salud participantes manifiestan Actividades

sexual y reproductiva, enfocados en | haber obtenido informacion | Equipo de Promocién | calendarizadas para el
cambios fisioldgicos, prevencién de | nuevay relevante. y Participacion 2do semestre con los
ITS, vinculos afectivos en la tercera clubes de personas
edad, y derechos sexuales. 3. Incrementar la demanda mayores de la comuna

de asesorias individualizadas
en SSR para personas
mayores en un 10% al finalizar
el periodo.

Ampliar el espacio de radio comunal
(programa mensual) para hablar de
tematicas de SSR, incluyendo mitos,

Aumentar en un 10% el

tréfico a las plataformas
P 1. En desarrollo:

- informativas del municipio Equipo de Promocidn -
prevencién de embarazo L. . . Programacién Salud en tu
. . (paginas web o redes y Participaciéon ;
adolescente, diversidad sexual, > . barrio
. . . sociales) posterior a cada
violencia de género y derechos L
emision.

sexuales.
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Trabajo coordinado con el area de
educacion (DAEM/DEM) para la
realizaciéon de talleres de SSR en
establecimientos educacionales,
previa autorizaciéon de apoderados,
adaptando contenido segun la edad
y nivel escolar.

1. Implementar talleres en al
menos un 50% de las
escuelas y liceos de la
comuna antes de finalizar el
ano lectivo.

2. Al menos el 90% de los
establecimientos que reciban
el taller reportan aceptacion
positiva por parte de la
comunidad educativa.

3. Disminuir en un 5% las
consultas relacionadas con
mitos y desinformacién en
SSR reportadas por el servicio
de orientacion escolar.

Equipo de Promocién
y Participacion

2. En conversaciones con
centros de estudiantes

Vinculacién y fortalecimiento de
espacios saludables ya existentes,
entregandoles material educativo,
capacitaciones basicas y
herramientas para derivar casos a
especialistas en SSR.

Capacitar al menos a 2
representantes por espacio
para que actien como
agentes multiplicadores de
informacion.

Lograr que al menos el 60%
de los espacios fortalecidos
incorporen de manera
continua informacién sobre
SSR en sus actividades
regulares.

Equipo de Promocidn
y Participacion

Pendiente
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Utilizar la comunicacion social
como estrategia fundamental
para la promociény
participacién en salud.
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Realizacién de programa radial
"Salud en tu Barrio" y de podcast con
tematica en salud

Implementar una seccién
informativa en el programa radial
"Salud en tu barrio" sobre las
novedades de los centros de salud al
inicio o final del programa

DIRECCION DE SALUD

N° de materiales disefados,
cantidad de materiales
distribuidos, alcance de la
campana.

N° de programas
transmitidos, audiencia
estimada.

Equipo de Promocién
y Participacion

Cumplido

Establecer un mural informativo
dedicado a los servicios de salud
disponibles en cada centro

N° de diarios murales
instalados, frecuencia de
actualizacion, nivel de
visibilidad en la comunidad.

Equipo de Promocidn
y Participacion

2. Pendiente: Centros de
salud cuentan con diario
mural, espacio propenso a
mejoras en conjunto con
estrategia comunicacional
de community manager

Elaboracion y distribucion de
material en redes sociales

Crear y publicar capsulas
informativas junto a lideres
comunitarios sobre actividades
desarrolladas por personal de la
salud

N° de publicaciones
realizadas, interacciones (me
gusta, comentarios,
compartidos).

Equipo de Promocidn
y Participacion

3. Realizado y en
actualizacion: Centros de
salud y programas
cuentan con redes sociales,
en las que se han
difundido capsulas
informativas y material
grafico.

Generacién de acciones para
efemérides vinculadas a la
promocién de la salud

Elaboracién de material, stands
informativos, capsulas audiovisuales
sobre efemérides vinculadas a
promocion de la salud

N de actividades realizadas,
numero de participantes en
la actividad

Equipo de Promocidn
y Participacién

4. Realizado y en
actualizacion: Centros de
salud y programas
cuentan con redes sociales,
en las que se han
difundido capsulas
informativas y material
gréfico.
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Mejoramiento de las redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter, entre
otras) y creacién/administracion de
grupos de WhatsApp comunitarios

DIRECCION DE SALUD

Aumento del 30% de
seguidores en redes sociales
oficiales en un lapso de 6
meses.

Creacién de al menos 3
grupos de WhatsApp
comunitarios en el primer
trimestre y participacion
activa (mensajes, preguntas)
del 50% de sus integrantes.
Publicar al menos 2
contenidos semanales en
redes sociales con
informacién validada por el
equipo de salud.

Equipo de Promocién
y Participacion

4. Realizado y en
actualizacién: Centros de
salud y programas
cuentan con redes sociales,
en las que se han
difundido capsulas
informativas y material
grafico. Se cuenta ademas
con comunidad de
Whatsapp que incopora
diferentes grupos de
whatsapp informativos

Creacién y mantenimiento de
murales para la publicacién de
avisos sobre actividades, campafias y
programas de salud.

Instalar al menos 5 murales
informativos en puntos clave
de la comuna durante el
primer semestre.

Actualizar el contenido de los
murales mensualmente,
manteniendo una rotaciéon
de informacién sobre
diferentes tematicas de
salud.

Realizar una encuesta anual
a la comunidad sobre la
utilidad y accesibilidad de los
murales, con al menos un
70% de valoracion positiva.

Equipo de Promocidn
y Participacion

Pendiente
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Establecer mecanismos de
retroalimentacién comunitaria
mediante encuestas en linea,
buzones de sugerencias, y espacios
de consulta directa (sesiones en vivo
via redes sociales).

DIRECCION DE SALUD

Al menos 50 respuestas en
cada encuesta online
semestral.

Recopilar al menos 20
sugerencias mensuales a
través de buzones fisicos.

Realizar al menos 4 sesiones
en vivo al afo, con una
participaciéon minima de 30
personas por sesion.

Equipo de Promocién
y Participacion

Cumplido

Acciones relacionadas a
pueblos originarios,
interculturalidad y migrantes

Realizar campafas de difusién sobre
las diferentes etnias y culturas
presentes en la comunidad,
incluyendo materiales audiovisuales
y publicaciones en redes sociales,
resaltando aspectos socio histdrico.

Difusion de protocolos de referencia
y contra referencia en el acceso a
centro de salud Meli Lawen
Lawentuchefe

N° de publicaciones
realizadas, alcance de las
campanas, nivel de visibilidad
obtenido.

Equipo de Promocién
y Participacion

1.1 En desarrollo: En
coordinacién con equipo
de comunicaciones

1.2 En desarrollo:
Pendiente definir la
capacidad de usuarios que
puede recibir el centro, asi
como de verificar el
cumplimento de las
normas dispuestas por
MINSAL para el registro de
los usuarios

Realizar talleres que visibilicen la
cosmovisiéon de los pueblos
originarios, enfocandose en
derechos humanos, equidad y
accesibilidad. Se trabajara con
personal de salud para asegurar la
pertinencia cultural en la atencién.

N° de talleres realizados, nivel
de participacion de personal
de salud, evaluacién de
conocimientos adquiridos.

Equipo de Promocioén
y Participacién

2.1. En desarrollo:
Capacitacién a
funcionarios en Espacios
saludables (Pendiente
CESFAM Batuco, CECOSF
Batuco y CESFAM Juan
Pablo 1)

2.2. En desarrollo: A través
de proyecto "Sabores
ancestrales"
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Implementacién de una mesa de
trabajo con enfoque en pueblos
originarios

DIRECCION DE SALUD

N° de reuniones realizada, N°
de pueblos originarios
representados

Equipo de Promocién
y Participacion

3. Realizado: Con fecha 14
de marzo de 2025 se
constituyd la Mesa
Intercultural con Enfoque
en Pueblos Originarios,
instancia permanente de
coordinaciéon que integra:

- Tres asociaciones
indigenas con presencia
activa en la comuna.

- Representantes de las
direcciones técnicas de los
centros de salud.

- Referentes de Promocidn
y Participacién Social en
Salud.

- Funcionarios adscritos a
los programas de Pueblos
Originarios.

La Mesa sesiona
regularmente el primer
lunes de cada mes,
habiéndose celebrado seis
reuniones a la fecha de
agosto de 2025.

Feria Gastrondmica Intercultural /
Creacién de recetarios
interculturales

N° de asistentes, cantidad de
stands informativos,
evaluaciones de satisfaccion
de los participantes.

Equipo de Promocién
y Participacion

4. Realizada: efectuada en
el mes de julio por la Mesa
Territorial de CECOSF
Batuco, proyectando la
realizacion de otra
instancia el 12 de
septiembre en CESFAM
Bauza
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Participar y convocar a la
comunidad en efemérides
importantes para la poblaciéon
migrante y los pueblos originarios,
asegurando el respeto por sus
creencias y practicas culturales.

DIRECCION DE SALUD

N° de eventos realizados,
nivel de participacion,

satisfaccion de los asistentes.

Equipo de Promocién
y Participacion

5. En desarrollo:
Participacion del CESFAM
Bauza en Wetripantu
organizado por el Centro
de Salud Mapuche Meli
Lawen Lawentuchefe. Se
encuentra planificada el
desarrollo de las
actividades:

- Dia de la mujer indigena
- Encuentro de dos
mundos (Historia y
Cosmovisidn de los
pueblos)
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13. PLAN DE TRABAJO 2025 POR PRIORIZACION

13.1. GESTION CLINICA

DIRECCION DE SALUD

Eje Estratégico

Objetivo General

Objetivos
Especificos

Actividades

Indicadores

Férmula de calculo

Coordinaciéon
SSUU - APS

Coordinar los
flujos de atencién,
traslados y
manejo de
recursos entre los
SSUU y la APS

1. Capacitar a los
equipos de SSUU y
APS

2. Protocolizar flujos
entre APSy SSUU

1. Generar protocolo
con TRIAGE,
Encargados de

:Se genera protocolo
comunal? Si/No

coordinacioén, Medio de verificacion: 100%
recepcion de Protocolo firmado por

[lamados, Directora de Salud
contrarreferencias.

2. Definir un

documento

entregable a los

usuarios con su ¢Se genera documento
clasificacion de entregable? Si/No 100%

TRIAGE, definiendo
que significa su
clasificacion y tiempos
de espera estimadas
(promedio y maxima)

Medio de verificacion:
Documento disponible

3. Coordinar asistencia
de encargada SAPU a
reunién de directores

Porcentaje de asistencia de
la Encargada de SAPU a
reuniones técnicas
Umbral: >74% de asistencia
Medio de Verificacidon:
Firmas en las actas

N° de reuniones técnicas a
las que asiste la encargada
de SAPU x 100/ N° total de
reuniones técnicas
efectuadas
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DIRECCION DE SALUD

4. Orientacion
didactica presencial
con bajada practica
del protocolo de
coordinacion con
casos clinicos para
funcionarios del SSUU
(sobre APS y
programas)y APS
(sobre
funcionamientoy
como actuar en

Cobertura de funcionarios
capacitados en protocolo
de coordinacion

Umbral: = 80%

Medio de verificacion: Listas
de asistencia, material de
apoyo utilizado, acta de
capacitacion.

(N° de funcionarios
capacitados / N° total de
funcionarios objetivo) x
100

Satisfacciéon de los
participantes con la
capacitacion
Umbral: = 80% de
satisfaccion

(N° de funcionarios que
evaluaron positivamente /
N° de evaluaciones

urgencias) Medio de veriﬁca;ién: _ aplicadas) x 100
Encuestas de satisfaccion
post capacitacion.
% de recursos

5. Definiry estandarizados y

estandarizar recursos
para manejo de
urgencias en APSy
llevar su registro
(inventario)

registrados

Umbral: 100%

Medio de verificacion:
Inventario actualizado, acta
de validacién del listado de
recursos.

(N° de recursos definidos y
registrados / N° total de
recursos identificados
como necesarios) x 100
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DIRECCION DE SALUD

Frecuencia de actualizaciéon
del inventario

Umbral: 2 90%

Medio de verificacion:
Registros de control de
inventario, planillas de
actualizaciéon firmadas.

(N° de actualizaciones
realizadas en el periodo /
N° de actualizaciones
programadas) x 100

Trato Usuario

Fortalecer la
calidad de la
atenciény el trato
hacia los usuarios
mediante la
mejora de las
competencias
comunicacionales
y de autocuidado

1. Favorecer el trabajo
colaborativoy la
toma de decisiones
clinicas compartidas,
mediante reuniones
periédicas de
estamentos para el
andlisis de casos,
definiciéon de

1. Generar Reunién de
Estamentos para
abordaje de casos,
definiciones clinicas,
declaraciéon de
necesidades u otros
relevantes con
enfoque en trato
usuario

Porcentaje de reuniones de
estamentos realizadas
segun planificacién, con
acta y acuerdos registrados
Umbral: >90% de reuniones
realizadas con acta

Medio de Verificacidn: Actas

N° de reuniones por
estamento realizadas x 100
/ N° de reuniones por
estamento planificadas




Q«I.ﬂm

ESPACIO
PARA
ToDoSs

de los
funcionarios,
promoviendo un
ambiente de
trabajo saludable
y centrado en la
persona.
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lineamientos clinicos
y levantamiento de
necesidades
relevantes, con
enfoque en el trato
usuario.

2. Capacitar a los
funcionarios en trato
humanizado,
entregando
herramientas
tedrico-practicas que
faciliten una
atencion empatica,
respetuosay
coherente con las
necesidades de los
pacientes.

3. Desarrollar
habilidades de
comunicacion
asertiva y eficaz en
los equipos de salud,
para mejorar la
interaccién entre
funcionarios y
usuarios, y optimizar
la coordinacién
interna.

4. Promover el
autocuidadoy la
salud mental del

DIRECCION DE SALUD

2. Realizar
capacitacion tedrico-
practica en trato
humanizado para los
funcionarios

Porcentaje de funcionarios
capacitados en trato
humanizado

Umbral: = 50% del personal
capacitado a fin de afio
Medio de verificacion:
Registro de asistencia
firmado

N° de funcionarios
capacitados en trato
humanizado en1ano x 100
/ N° total de funcionarios

3. Taller de
comunicacion asertiva
y eficaz para
funcionarios

Porcentaje de funcionarios
gue participan en el taller
de comunicacién asertiva y
eficaz

Umbral: 2 50% del personal

N° de funcionarios que
participan en el taller de
comunicacién asertiva y
eficaz x 100 / N° total de
funcionarios
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personal, mediante
talleres que incluyan
el concepto de
satisfaccién por
compasion,
reforzando la idea de
gue funcionarios en
buen estado de
bienestar brindan
una mejor atencion.

DIRECCION DE SALUD

capacitado

Medio de Verificacion:
Resgitro de asistencia
firmado

4. Taller de
autocuidado en salud
mental que incluya
concepto de
satisfacciéon por
compasion

Porcentaje de funcionarios
gue participan en el taller
de autocuidado en salud
mental con enfoque en
satisfaccién por compasién
Umbral: = 50% del personal
capacitado

Medio de Verificacion:
Resgitro de asistencia
firmado

N° de funcionarios que
participan en el taller de
autocuidado en salud
mental con enfoque en
satisfaccion por
compasion x 100/ N° total
de funcionarios
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1. Recopilar, adaptary
documentar
protocolos y flujos de
atencién comunales,
de manera que
sirvan como base de
conocimiento para la
IA Salud Lampa.

2. Capacitar a los
funcionarios en
fundamentos de
inteligencia artificial,
con el fin de preparar
al equipo para el
desarrollo, validacion
Yy mejora continua de
la IA comunal.

3. Desarrollar la
plataforma IA Salud
Lampa, con acceso
seguro mediante
usuarioy clave, e
incluir mensajes de
advertencia que
informen su caracter
de herramienta de
orientacioén, con
funciones duales

DIRECCION DE SALUD

1. Recopilaciony
adaptacion de
protocolos y flujos de
atencién a nivel
comunal a modo de
documentacion que
alimente y entienda
una IA comunal

Porcentaje de protocolos
recopilados y adaptados.
Umbral: 2 90%

Medio de verificacion:
Listado maestro de
protocolos + actas de
revision y validacion.

(N° de protocolos
recopilados y adaptados /
N° total de protocolos
identificados como
necesarios) x 100

2. Capacitar a
funcionarios para el
desarrollo de una IA
comunal

Cobertura de capacitacion
en desarrollo de IA

Umbral: = 80%

Medio de verificacion:
Listado de asistencia,
evaluaciones de aprendizaje

(N° de funcionarios
capacitados / N° total de
funcionarios objetivo) x
100

3. Desarrollar la 1A
Salud Lampa que
tenga acceso con
usuarioy clave, con un
mensaje de
advertencia que es un
recurso de orientaciéon
en cada uno de los
mensajes que
entregue. Debe ser
dual: para consulta y
para registro clinico.

Disponibilidad de
plataforma IA Salud Lampa
funcional

Umbral: Si

Medio de verificacion:
Informe técnico de
desarrollo + acta de
validacion funcional.

Dicotémico: Plataforma
desarrollada y operativa
(Si/No)
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(consulta y apoyo al
registro clinico).

4. Definir y formalizar
el protocolo de uso
de IA Salud Lampa,
incluyendo criterios
de acceso, alcance,
resguardo de datos y
buenas practicas de
uso.

5. Contratar el
servicio de nube de
soporte (por ejemplo,
Azure u otra solucién
segura) para
garantizar la
disponibilidad,
escalabilidad y
protecciéon de la
informacion.

6. Disefar e impartir
capacitaciones
interactivas sobre el
uso de la plataforma,
asegurando que los
funcionarios
comprendan su

4. Definir protocolo de
uso de IA Salud
Lampa

Protocolo de uso aprobado
y difundido

Umbral: Si

Medio de verificacion:
Documento protocolizado y
acta de difusién a equipos.

Dicotdmico: Protocolo
formalizado (Si/No)

5. Licitar una nube de
soporte tipo Azure

Adjudicacion de servicio de
nube

Umbral: Servicio operativo
Medio de verificacion:
Resolucién de adjudicacion
+ contrato + comprobante
de habilitacion.

Dicotdmico: Nube
adjudicada y habilitada
(Si/No)

6. Generar
Capacitacion
Interactiva sobre el
uso de la IA Salud
Lampa para
funcionarios

Cobertura de capacitacion
en uso de |IA Salud Lampa
Umbral: = 80%

Medio de verificacién: Listas
de asistencia, registros en
plataforma de capacitacion.

(N° de funcionarios
capacitados / N° total de
funcionarios objetivo) x
100
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alcance, limitaciones
y forma correcta de
aplicacion.

7. Implementar

progresivamente |A
Salud Lampa en los
centros de salud de

la comuna,

monitoreando su uso

y ajustando el Porcentaje de
sistema en funcion implementacion en
de la establecimientos

(N° de establecimientos
con |IA Salud Lampa
implementada / N° total
de establecimientos
programados) x 100

Umbral: Por etapa: 30% 3m,
70% 6m y 100% 1 afo (meta:
implementacion total)
Medio de verificacion: Acta
de implementacién en cada
establecimiento, reportes
de acceso de usuarios.

retroalimentacion de 7. Implentacion de

los usuarios. uso de IA Salud
Lampa
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Optimizar las
intervenciones en
salud con la
pertinencia
cultural y local
necesaria,
abordando todas
las etapas del
curso de vida de
los usuarios de la
comuna de
Lampa
asegurando un
adecuado acceso
y oportunidad
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Fortalecer las
acciones de
promocion de la
salud y prevencion
de enfermedades
mediante estrategias
participativas y
adaptadas a la
realidad cultural y
territorial de la
comuna.

DIRECCION DE SALUD

1. Disefnar y ejecutar
campanas comunales
de promocién de
estilos de vida
saludables con
pertinencia local.

2. Desarrollar ferias,
talleres y actividades
comunitarias de salud
en coordinacién con
organizaciones
socialesy
establecimientos
educacionales.

3. Implementar
intervenciones
educativas
diferenciadas segun
grupos etarios
(infancia,
adolescentes, adultos
mayores).

N° de campafasy
actividades de promocion
ejecutadas con
participacidn comunitaria.

% de cobertura de
poblacidon participante en
actividades de promocion.

% de actividades que
incorporan elementos de
pertinencia cultural o
territorial.
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Promover la salud y
el bienestar en la
primera infanciay
nifez, fortaleciendo
factores protectores
familiares,
comunitarios y
escolares con
pertinencia cultural.

DIRECCION DE SALUD

1. Realizar talleres
educativos a padres,
madres y cuidadores
sobre desarrollo
infantil y crianza
respetuosa.

2. Coordinar
actividades de
promocién de salud
en jardines infantiles y
escuelas
(alimentacion
saludable, higiene,
actividad fisica).

3. Implementar
estrategias de
acompanamiento a
familias vulnerables
con enfoque
biopsicosocial.

1. N° de talleres o
actividades realizadas en
establecimientos
educacionales.

2. % de participacion de
cuidadores o apoderados
en actividades de
promocion.

3.% de nifos y niflas con
control de salud integral al
dia.
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Fortalecer la
promocion de la
salud integral en
adolescentesy
jovenes, potenciando
la participacioén, la
salud mentaly la
prevencion de
conductas de riesgo.

DIRECCION DE SALUD

1. Desarrollar talleres
participativos en
liceos sobre
autocuidado, salud
mental, sexualidad y
prevencion de
consumo.

2. Formar grupos de
promotores de salud
juvenil en
coordinacién con
organizaciones
locales.

3. Generar espacios de
escuchay contencién
psicosocial en centros
de salud y escuelas.

N° de talleres y encuentros
juveniles realizados.

% de jévenes que reportan
conocer los canales de
apoyo en salud mental y
sexual.

N° de promotores juveniles
formados en salud.
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Promover estilos de
vida saludables en
poblacidn adulta, con
énfasis en la
prevencion de
enfermedades
crénicasy el
fortalecimiento del
autocuidado.

DIRECCION DE SALUD

1. Ejecutar ferias
comunalesy
campanas sobre
alimentacion,
actividad fisica y salud
cardiovascular.

2. Implementar
grupos comunitarios
de autocuidado y vida
activa.

3. Realizar tamizajesy
consejerias breves en
espacios laborales y
comunitarios.

% de adultos que participan
en actividades de
promocién o control
preventivo.

N° de ferias o campanas
comunales ejecutadas.

% de participantes que
reportan cambios positivos
en habitos saludables.

Fomentar el
envejecimiento
activo y saludable en
personas mayores,
fortaleciendo la
autonomia, la
participacion social y
el trato digno.

1. Desarrollar talleres
de estimulacién
cognitiva, actividad
fisica y autocuidado.

2. Coordinar acciones
de salud con clubes
de adultos mayoresy
organizaciones
territoriales.

3. Implementar
estrategias de
acompanamientoy
visitas domiciliarias a
personas mayores en

N° de actividades
comunitarias dirigidas a
personas mayores.

% de adultos mayores con
controles de salud vigentes.

Nivel de satisfaccién usuaria
en poblacion mayor
(encuesta anual).
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DIRECCION DE SALUD

situacion de
vulnerabilidad.

ECICEP

Implementar de
manera
progresivay
coordinada la
Estrategia de
Cuidados
Integrales
Centrada en las
Personas en los
centros de salud
de la comuna de
Lampa,
fortaleciendo las

1.Fortalecer las
capacidades técnicas
y conceptuales de los
equipos de salud en
torno al modelo de
cuidados integrales
centrados en las
personas, mediante
procesos de
capacitaciony
acompanamiento
continuo.

1. Generar jornadas de
capacitacion tedrico
practicas en tematicas
de ECICEP (Salud
Familiar, Toma de
decisiones
compartidas, Planes
de cuidados
integrales, etc.)

la. Calendarizacién de las
jornadas de capacitacion de
Herramientas de ECICEP
V.2

Umbral: 100%

Encargado: Equipo ECICEP
comunal

Medio de verificacion:
Calendario creado

100%
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DIRECCION DE SALUD

capacidades de
los equipos y los
procesos de
atencién para
mejorar la
calidad,
continuidad y
humanizacion del
cuidado.

1b. Calendarizaciény
Programa de capacitacion
de TDCy PCI

Umbral: 100%

Encargado: Equipo ECICEP
Comunal

Medio de verificacion:
Calendarioy programa
creados

100%

1c. Creacién de material
para capacitacion de PCly
TDC

Umbral: 100%

Encargado: Equipo MAIS-
ECICEP comunal

Medio de verificacion:
material creado

100%

2. Adecuar los
procesos de atencién
clinica y comunitaria
para incorporar
practicas coherentes
con los principios de
la estrategia,
promoviendo la
participacidén activa

2a. Calendarizar
acompafiamientos a
equipos
implementadores y
en box que permitan
evaluar la
implementacién de lo
aprendido.

2.a Calendarizaciéon de
acompafnamiento
Umbral: 100%
Encargado: Encargada
ECICEP comunal
Medio de verificacion:
calendario creado

100%
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de las personas,
familias y
comunidades en su
cuidado.

DIRECCION DE SALUD

2b. Aplicar auditoria
de fichas clinicas con
sus respectivas pautas
de cotejo

2b.

2b.1. Para verificar que se
realizé la auditoria:
Porcentaje de auditorias de
fichas clinicas realizadas
segun planificacion
Umbral: 100%

Encargado: Encargada
ECICEP comunaly
encargados de ECICEP de
centros

Medio de verificacion: Actas
de revision de auditorias

2b.2. Para medir la
ejecucion técnica del
proceso:

Porcentaje de fichas clinicas
auditadas respecto del total
planificado.

Umbral: > 0 = 90%
Encargado: Encargada
ECICEP comunal y
encargados de ECICEP de
centros

Medio de verificaciéon: Actas
de revision de auditorias

2b.3. Para evaluar la calidad
del registro clinico
Porcentaje de fichas clinicas
gue cumplen con criterios
de registro establecidos en
la pauta de cotejo.

Umbral: > 0 = 65% en etapa

2b.1. (N° de auditorias de
fichas clinicas realizadas /
N° de auditorias
planificadas)x100

2b.2 (N° de fichas clinicas
auditadas / N° de fichas
planificadas para
auditoria)x100

2b.3 (N° de fichas con
cumplimiento 280% en la
pauta / N° total de fichas
auditadas) x 100
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inicial; >= a 75% en etapa
intermediay >= a 85% en
etapa de implementacién
total.

Encargado: Encargada
ECICEP comunaly
encargados de ECICEP de
centros

Medio de verificaciéon: Actas
de revisidn de auditorias
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3. Implementar
herramientasy
metodologias de
trabajo
interdisciplinario,
gue favorezcan la
elaboraciéony
ejecucioén de planes
de cuidado
integralesy
compartidos.

3. Creacion de
documento comunal
gue describa cémo se
realiza un Plan de
Cuidados Integrales
gue aborde la Toma
de Decisiones
Compartidas desde
los distintos
estamentos
profesionales,
teniendo como centro
la importancia del
trabajo multiy
transdisciplinario.

3. Documento elaborado y
validado

Umbral: 100%

Encargado: Encargada
ECICEP comunal

Medio de verificacion:
documento creado

(Documento elaborado y
validado / Documento
planificado)x100

4. Desarrollar
mecanismos de
seguimiento,
monitoreoy
evaluacién que
permitan medir el
grado de avance e
impacto de la
implementacién de
la estrategia en los
distintos centros de
salud.

4a. Aplicar pauta de
evaluacion de ECICEP
descritaen lasOTy
normativa vigente.

4. % de avance en la
implementacion de ECICEP
por centro

(N° de items cumplidos en
la escala de
implementacion segun
pauta de cotejo / N° total
de items de la pauta de
cotejo)x100

4b. Actualizar plan de
trabajo de
escalabilidad local de
ECICEP, segun los
avances alcanzados

Plan de trabajo actualizado

100%
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5. Promover la
comunicaciény
articulacion
intersectorial y
comunitaria, con el
fin de abordar los
determinantes
sociales de la salud y
fortalecer la
continuidad del
cuidado.

DIRECCION DE SALUD

5a. Participar y
fortalecer el comité
intersectorial y de
investigacion
comunitaria.

Porcentaje de sesiones del
comité intersectorial y de
investigacién comunitaria
realizadas segun
planificacion

Umbral: >=85%
Encargado: Encargada
ECICEP/Encargada
Promocién y Participaciéon
Social en Salud

Medio de verificacion: Actas
del comité, plan de
reuniones

(N° sesiones realizadas / N°
planificadas) x 100

Sb. Nutrir el listado
comunal de agentes
comunitarios y
mantenerlo
actualizado.

Listado comunal de
agentes comunitarios
actualizado

Umbral: 100%
Encargado: Encargado
Promo

Medio de verificacion:
Listado creadoy
actualizado

(Listado actualizado /
listado planificado) x 100

5c. Intencionar mayor
participacion de los
equipos
multidisciplinarios con
la comunidad a través
de mesas territoriales,
focus group, consejos
consultivos, etc.

Porcentaje de equipos que
participan en instancias
comunitarias (mesas, focus
group, consejos consultivos,
etc)

Umbral: >=70%

Encargado: encargado de
ecicep y promo de cada
centro

Medio de verificacion: Actas,
registros de participacion,

(N° de equipos
participantes / N° total de
equipos) x 100

9
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listado de profesionales que
participan

5d. Dar mayor difusion
sobre ECICEP en
ferias de salud,
operativos
extramurales, intra
box, informacién en
salas de espera, etc.

N° de acciones de difusiéon
sobre ECICEP realizadas en
espacios comunitarios y
asistenciales

Umbral: >=6 anuales
Encargado: Encargada
comunal ECICEP y de cada
centro

Medio de verificacion:
Reportes de promocion,
registros fotograficos o de
actividades

Conteo directo de
actividades realizadas

6. Difundiry
sistematizar las
experiencias locales
derivadas de la
implementacion de
la estrategia,
generando

6a. Socializar el plan
de difusion de
ECICEP.

Plan de difusién de ECICEP
socializado con los equipos
Umbral: 100%

Encargado: Enc. comunal
ECICEP

Medio de verificacion: Acta
de reunidén

Plan difundido 100%
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aprendizajesy
buenas practicas
para su mejora
continua.

DIRECCION DE SALUD

6b. Mantener el
desarrollo de las
Jornadas de Buenas
Practicas de
Implementaciéon de
ECICEP en la comuna.

Porcentaje de Jornadas
Comunales de Buenas
Practicas de
Implementacién de la
Estrategia ECICEP
realizadas segun
planificacion.

Umbral: 100%

Encargado: Equipo Técnico
comunal ECICEP + SM +
Adulto+ ERA + Otros

Medio de verificacion: Actas
o programas de las
jornadas, informes de
actividad, registro
fotograficoy listas de
asistencia.

(N° de jornadas realizadas
/ N° de jornadas
planificadas)x100

6¢. Buscar espacios
intercomunales o
interregionales para
compartir
experienciasy
aprender de ellas
sobre la
implementacion de la
estrategia.

Porcentaje de espacios
intercomunales o
interregionales de
intercambio de
experiencias ECICEP en los
gue participa la comuna de
Lampa.

Umbral: 100%

Encargado: Direcciéon de
salud, SSMN, Enc Comunal
ECICEP.

Medio de verificacion: Actas
o registros de participacion,
informes de jornadas,
invitaciones o
comunicaciones oficiales.

(N° de espacios de
intercambio en los que se
participo” / N° de espacios
planificados o
disponibles)x100
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GESTION DE LA DEMANDA

DIRECCION DE SALUD

EJE
ESTRATEGICO

DESCRIPCION

Actividades/Objetivos

Indicadores

Medio de verificacion

Responsables

Gestidn Usuaria

Fortalecer la
relacion entre la
comunidad
usuariay la Red
de Salud
Comunal
mediante la
gestion integral
de la experiencia
de atencioén,
garantizando
informacion clara
y oportuna, trato
dignoy
humanizado, y
mecanismos
efectivos de
participaciony
retroalimentacion

Integrar Gestidon de la
Demanday Gestion
Usuaria en un modelo
Unico, centrado en la
experienciay el acceso
oportuno, que
aumente la oferta
efectiva y reduzca
fricciones en los
puntos criticos.

Mesa realizada 290%
semanas; acuerdos
cumplidos =285%.

Protocolos y
documentos firmados y
vigentes en 100% de
centros.

Actas de mesa, protocolo
firmado

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay de la
Demanda- Unidad de
Gestion y Desarrollo de las
Personas

Promover Plan de
Medios Salud Lampa
2026, cumpliendo
hitos y estrategias
establecidas

Plan de Medios 2026
con hitos, operativos y
campanas de
responsabilidad de la
Sub-Unidad de Gestién
Usuaria.

Plan de Medios

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay de la
Demanda.
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gue promuevan la
mejora continua
en la calidad del
servicioy la
comunicacion
con las personas.
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Promover que
unidades municipales
o la unidad de
promociéony
participacion
implemente cursos
breves de
alfabetizacion digital
en salud
(presencial/mixto)
para mejorar el acceso
a agenda remota,
confirmacionesy
orientacion en linea.

DIRECCION DE SALUD

N° de cursos realizados
/ mes (por unidad
municipal/Promocién y
Participacion).
Personas capacitadas
(acumuladoy por
centro).

% que declara “sé
confirmar/anular hora”
post-curso (encuesta
breve).

Aumento de uso de
canales remotos en
barrios intervenidos (%)
= (uso post - uso pre) /
uso pre x100.

Listados de asistencia;
encuestas post taller
(Google/M365);
estadisticas de
WA/SMS/portal; actas de
coordinacién con
DIDECO u otras
unidades.

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestidn Usuariay de la
Demanda. Unidad de
Gestion y Desarrollo de las
Personas. Unidad de
Promocidon y Participacion
de la Salud

Estabilizary
profesionalizar el rol
de Anfitrién/a de Salud
en todos los centros,
para ordenar flujos,
reducir tiempos
muertos y prevenir
conflictos,
aumentando la
capacidad efectiva de
atencion del SOME y
de los equipos clinicos.

Resultados de las
encuestas de trato
usuario y opinion del
funcionario de Salud
Lampa, suben relacion
a resultados anteriores.

Libro de novedades;
formulario de
derivaciones; registro de
incidentes; encuestas de
satisfaccion usuaria y del
funcionario Salud Lampa.

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuaria y de la
Demanda y Gestiéon de las
Personas

Implementar
encuestas de trato
usuaria/o en cada
establecimiento,
generando analisis y
planes de mejora

Aumento en el % de
satisfaccion en relacion
al ano anterior.
Aumento en Ranking
BTU

Ranking BTU y resultados
de encuestas.

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay
Gestion de las Personas
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especificos en cada
centro

Establecer plan de
mejora que apunte a
la mejora de los
resultados de
encuesta de Trato
Humanizado en
colaboracidon con
Universidad Central

Plan de Mejora
realizado

Proceso de reevaluacion

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuaria 'y
Gestion de las Personas

Implementar talleres
para usuariosy
funcionarios que
promuevan mejoras
en el trato con socio
estratégico UCEN

N° de talleres
realizados (funcionarios
/ usuarios).

Cobertura del equipo
objetivo (%) = asistentes
/ dotacién objetivo x100
(meta 280%).
Satisfaccion del taller
(=85%).
Incidentes/tensiones
en sala de espera
(variacion —20% vs
2025).

Meta: 80% de estudio
puesto de trabajo
gestionados

Listas de asistencia;
encuestas post taller;
checklist de observacion;
registro de incidentes;
actas de
retroalimentaciéon por
centro

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay
Gestion de las Personas
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Gestion de la
Demanda

Gestionar de
manera eficiente
y equitativa la
demanda
asistencial en la
Red de Salud
Comunal de
Lampa, mediante
la organizacion,
priorizaciény
asignacion de las
atenciones segun
criterios clinicos y
de riesgo, con el
fin de optimizar la
oferta efectiva de
servicios,
fortalecer la
capacidad
resolutiva y
reducir los
tiempos de
espera en la
atencién a la
poblacion.

CORPORACION
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Implementar
soluciones de
confirmaciéony
anulacion de horas
(WhatsApp/SMS/IVR
simple) para liberar
cupos a tiempoy
reasignarlos de forma
agil.

DIRECCION DE SALUD

Tasa de confirmacion
de citas (%) = citas
confirmadas / citas
notificadas x100.
Anulacién oportuna (%)
= anulaciones 224h /
anulaciones totales
x100.

Reasignacion efectiva
(%) = cupos
reasighados / cupos
liberados x100.

Logs de WA/SMS/IVR;
reporte de agenda (citas,
confirmadas, anuladas,
reasignadas, no show)

Unidad de Gestion de
Personasy Unidad de la
Informaciény
Georeferenciacion

Instalar equipo de
contactabilidad
comunal (tele
orientacioén
administrativa,
telecontrol clinico
definido por
programas, y
recordatorios
automatizados) para
recuperary crear
oferta: liberar cupos y
resolver a distancia
casos seleccionados.

Reasignaciéon de cupos
liberados por
confirmacion/anulacién
(%) (meta =260%).
Satisfaccién usuaria
telesalud (285%
“bueno/muy bueno”).
Tiempo de espera para
control breve (variaciéon
-15% vs 2025).

Agenda diferenciada
(bloques “tele”); registros
de ficha clinica; logs de
recordatorios; encuesta
post atencidn; reportes
mensuales por
programa.

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay de la
Demanday Unidad de
Telesalud
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Aumentar oferta
resolutiva en
prestaciones de alta
demanda y mejorar
accesibilidad para
usuarios con barreras
laborales o de cuidado
a través de estrategias
de extensidon horaria
vespertinoy fin de
semana en 2 CESFAM
priorizados, orientada

DIRECCION DE SALUD

Numero de atenciones
- ndmero de
atenciones ano 2025.

Agendas de los CESFAM
priorizados.

Equipo de la Sub-Unidad
de Gestion Usuariay de la
Demanda. Equipo
Directivo de los CESFAM
Priorizados
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13.3. GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
. L . Objetivo . .. e . ope
Eje Estratégico General Objetivos Especificos Indicadores Verificables Responsable
N° dias que se realizé una
pausa activa x centro de
salud/ N° total de dias
Pausas activas prevencion | habiles x 100 . Sal Vidad o d lud . |
de enfermedades 40% de los funcionarios Asistencia a las actividades | Equipo de salud ocupacional.
de salud son capacitados
Promover y en pausas activas respecto
prevenir un de su puesto de trabajo
entorno de

SALUD
OCUPACIONAL

trabajo seguroy
saludable, segun
Ley N°16.744 y el
Decreto
Supremo N° 54
de 1968, del
Ministerio del
Trabajoy
Prevision Social

CEAL-SM Etapa
Formacién comité de
aplicacién (CdA)

N° de centros de salud
con Comité de Aplicacién
conformado/ N° total de
centros de salud x 100
Meta: 100% de los centros
de salud con Comité de
Aplicacion formalmente
constituido.

Actas de conformacién de
los Comités de Aplicacidn,
firmadas por los
representantes del
empleador y de los
funcionarios.

Unidad de Gestidén de
personas
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CEAL-SM Etapa 2: Difusiéon
y sensibilizacion

DIRECCION DE SALUD

N° de centros de salud
sensibilizados/ N° total de
centros de salud x100
Meta 100% de los centros
de salud sensibilizados y
con material informativo
difundido.

Flyers, afiches y material
informativo distribuido en
|los centros de salud

Unidad de Gestidn de
personas

CEAL-SM Etapa 3:
Aplicacién cuestionario

N° de funcionarios que
respondieron el
cuestionario/ N° total de
funcionarios por centro x
100 meta: 60% de
cuestionario respondido
por centro.

Informes de resultados del
cuestionario emitidos por
CM SUSESO y registros
comunales de aplicacion.

Unidad de Gestidén de
personas
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CEAL-SM Etapa 4:
Presentaciéon y analisis de
resultados, disefo de
medidas

DIRECCION DE SALUD

N° de focus group
realizados/ N° de focus
group programados x
100% Meta: 100 % de los
focus group programados
realizados por centro de
salud.

Informe tecnico de medidas
preescritras.

Unidad de Gestidon de
personas

CEAL-SM Etapa 5:

N° de medidas
implementadas/ N° de
medidas planificadas x 100

Unidad de Gestidn de

Reevaluacion

Ejecucion de medidas Meta: 80% de las medidas Por ver personas
planificadas ejecutadas
segun el cronograma.

CEAL-SM Etapa6: Unidad de Gestion de

Monitoreo y verificacién de | Por ver Por ver

. personas

medidas

CEAL-SM Etapa 7: - Unidad de Gestion de
Por ver Proceso de reevaluacion

personas

Gestidon de los estudios
puesto de trabajo

N° de requerimientos
gestionados / N° total de
requerimientos
recepcionados x100
Meta: 80% de estudio
puesto de trabajo
gestionados

Lista de verificacion

Unidad Gestiéon de Personas
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3. Campafa educativa: En
pos de una cultura del
autocuidado

DIRECCION DE SALUD

N° de espacios educativas
realizados / N° total de
espacios educativos
programados x100 60% de
participacidon en espacios
educativos

Capacitaciones

Equipo de salud ocupacional

4.Creacidon de contenido en
capsulas

N° de capsulas realizadas/
N° total de capsulas
programadas X 100

100% de capsulas creadas

Céapsulas

Equipo de salud ocupacional
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En Espacio Saludable:
Cultura de Autocuidado
Participativo

DIRECCION DE SALUD

% participacion de

asistencia y votaciones.

N° de actividades
propuestasy las
realizadas.
Satisfacciéon de los
participantes

Registros de asistencia,
formularios de satisfaccién,
material de difusién,
fotografias y programacion
anual de Espacios
Saludables.

Equipo de salud ocupacional
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Fortalecimiento del
Protocolo de agresiones
fisicas, verbales y
contingencias

DIRECCION DE SALUD

N° de protocolos
actualizados y difundidos/
N° total de centros de
salud x 100 Meta: 100 % de
los protocolos
actualizados, validados y
difundidos en los centros
de salud comunales.

Protocolos validados y
difundidos en los centros de
salud.

Unidad Gestién de Personas
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(N° de funcionarios Formulario de satisfaccién y
participantes / N° total de | percepcion de impacto.
funcionarios convocados) | Formulario de votaciéon de

Olimpiadas de salud 2.0 x 100 Depoertes/Juegos mas Unidad Gestién de Personas
Reloaded votados

Meta: 2 50% de Programacion oficial

participacion global de la | Olimpidas

red APS.




CAPACITACION

Diseflar y
ejecutar
procesos de
seleccion e
incorporaciéon de
personal que se
basen en
competencias
blandasy
técnicas,
asegurando la
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1. Creacién de protocolos
de induccidn institucional y
de orientacién local

DIRECCION DE SALUD

N° de protocolos de
induccidn institucional
creados/ N° de protocolos
de induccidn institucional
programados para aplicar
x 100

90% de protocolos de
inducciéon programados

Protocolos

Unidad Gestién de Personas,
Calidad

2. Creacién y aplicacién de
prueba MAIS, modo
asincrénico virtual

100% de los nuevos
funcionarios realizan el
curso

Existencia del curso MAIS

Unidad Gestién de personas,
MAIS
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talento con los
objetivos y
valores de la

organizacion.
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Implementacién de pagina
web interna para centros
de salud.

DIRECCION DE SALUD

N° de etapas
implementadas/N° total
de estapas planificadas x
100 Meta: 100% de las
etapas implementadasy
pagina web interna
operativa.

QR en mural. Pagina web.
Registro de avance por
etapa (disefo, carga de
contenidos, validacion,
publicacién).

Enlace activo de la pagina
web.

Unidad Gestidn de Personas,
Centros de salud
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Favorecer las
instanciasy
recursos
necesarias que
favorezcan el
desarrollo
personal y
profesional del
funcionario
Salud Lampa

CORPORACION
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1. Construccidon de PAC,
segun necesidades
contingentes

DIRECCION DE SALUD

N° de estamentos que
identificaron sus
necesidades de
capacitacién/ N° total de
estamentos X 100

PAC 2025

Unidad Gestién de Personas,
Unidad técnica

2. Encuesta de Satisfaccion
Usuaria/ Humanizacion del
trato

N° total de respuestas
recibidas/ N° minimo de
meta de respuestas x100
100% del minimo de
respuestas estimadas

Encuestas aplicadas por
centro

Unidad Gestién de Personas,
Encargados OIRS

3. Capacitar por medio de
talleres/curso en el
desarrollo de las
competencias del
funcionario de salud lampa,
con la finalidad de mejorar
el clima laboral y el trato
usuario.

(puesto promedio en el
ranking nacional de los
centros de salud 2025)-
(puesto promedio en el
ranking nacional 2024

20% de aumento en el
puesto en relacién al afo
2023

Ranking Nacional

Unidad de Gestidn de
Personas

4. Administrativo calificado
para Salud Lampa

N° de administrativos
capacitados / N° total de
administrativos
programados para
capacitarse x 100

70% de administrativos
capacitados

2 Contratos plazo fijo o
honorarios de ex alumnos
del colegio

Unidad Gestién de Personas,
Unidad técnica
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Creacidén y socializaciéon del
PAC (Plan Anual de
Capacitacion)2026

DIRECCION DE SALUD

N° de reunionesy
capsulas realizadas para la
elaboracién y socializacion
del PAC/ N° total de
actividades planificadas
para el PAC x100 Meta:
80% de las instancias
planificadas ejectuadas.

Documento oficial del PAC
2026 Validado

Unidad Gestién de Personas

Fortalecimiento del equipo
comunal de capacitacion,
mediante la designaciéon
de encargados por centro
de salud y la articulaciéon
con la unidad técnica

N° de equipos o
encargados de
capacitacion constituidos/
N° total de centros de
salud x 100 Meta: 90% de
los centros de salud con
equipo o encargado
desiganado y operativo en
coordinacién con la
unidad técnica comunal

Céapsula informativa sobre
el usoy aplicacién del PAC.

Actas de designaciéon de
encargados o equipos de
capacitacion por centro.

Registro de reuniones de
planificacion comunal y por
estamento.

Unidad Gestion de Personas,
Equipo salud ocupacional
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(N° de jefaturas
Capacitacion a encargados | capacitadas/ N° total de
de programas, jefes de jefaturas convocadas) x Registros de asistencia a Unidad de Gestidny
sector y jefaturas sobre 100 capacitaciones. Desarrollo de Personas.

proceso de calificacion.
Meta: 80% de cobertura.
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Establecery
gestionar
convenios con
instituciones
educativas que
incrementando
recursos
econémicosy el
prestigio de los
programas de
internado de la
salud comunal
de Lampa
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1. Hacer del proceso de
retribucion docente
asistencial un proceso mas
participativo del
funcionario de salud
Lampa

DIRECCION DE SALUD

N° de funcionarios de
salud que participan
activamente en el proceso
de retribucion / N° total de
funcionarios involucrados
x 100

Meta: 20% de los
funcionarios de salud
Lampa involucrados en
programas de retribucion.

Encuestas de consultas
para el gasto
implementado

Unidad Gestién de Personas

Notas de mérito o
beneficios para quienes
reciban internos

N°de notas de merito
emitidas/ N° de
funcionarios que reciben
internos x 100 Meta: 100%
de los funcionarios que
reciben internos cuentan
con nota de mérito u
observacion de conducta
positiva.

Nota de merito,
observaciones de conducta
0 beneficios

Unidad Gestidén de Personas
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N° de centros de salud
gue cuentan con diario

Promover y mural / N° total de centros
asegurar que | Desarrollo de diarios de salud x 100 Diarios murales presentes Unidad Gestién de Personas,
todo funcionario | Murales en los centros Meta: 80% de los centros | en los centros de salud Comites paritarios, CM

Salud Lampa de salud cuentan con

tenga acceso a diario mural
una informacioén implementado.
entendible,
oficial y al dia de
los diversos
aspectos que
ocurran en la

COMUNICACIONES

Salud Comunal,
de acuerdo a los

I|neam'|e.ntos N° de reuniones realizadas
estrategicos con el equipo de
eStab|eCIQQS por comunicaciones / N° total
la Direccién de de reuniones

Salud de Lampea. | Fortalecer el equipo de programadas con el Aurmento de seguidores en Equipo de comunicaciones y
comunicaciones Salud equipo de la RRSS de los centros de UGPD

Lampa comunicaciones X 100 salud

Meta: 70% de reuniones
realizadas con el equipo
de comunicaciones
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Plan de Medios.

DIRECCION DE SALUD

N° de publicaciones
realizadas en la fecha
planificada/ N° de
publiccaiones planificadas
x 100 Meta: 80%

Planilla comunal del plan
de medios con fechas 'y
responsables por centro.

Registro de publicaciones

(bitacora o enlace a posts).

Unidad Gestién de Personas,
Promocién y participacion,
CM

Implementacién de
Community Manager en
los centros de salud

N° de centros de salud
con CM designadoy
activo/ N° total de centros
de salud x 100 Meta: 80%
de los centros de salud
cuentan con CM
designado y operativo.

Perfil de cargo

Unidad Gestidén de Personas.
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N° de espacios

Creacién de espacios informativos realizados/

informativos para visualizar | N° total de esapcios

el estado de avance de las | informativos planificados

mesas de trabajo del Plan | xI00% Meta: 80% de los
espacios informativos

de Salud
realizados.

Registro o acta de
NN . Todas las mesas del plan de
realizaciéon de los espacios
. . salud
informativos.
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DIRECCION DE SALUD

Eje Estratégico

Objetivo General

Objetivo Especifico

Actividad

Indicadores de
Evaluacion

Verificable

Responsable

Participacion
Social:
Vinculacioén
Territorial

Fortalecer la
gobernanza local y
la capacidad de
respuesta
comunitaria
mediante la
consolidacion de un
catastro actualizado
de activos sociales y
la activaciéon de
redes de agentes de
salud en la comuna,
incrementando la
vinculacién
territorial en un 20%
para el término del
ano 2026.

Consolidar un
registro comunal
actualizado de
organizaciones
sociales, talleresy
actores comunitarios
activos, que facilite la
vinculacion entre el
sistema de saludy la
comunidad para la
continuidad del
cuidado.

1. Disefar y validar un
formato estandarizado de
ficha de registro digital de
activos comunitarios,
incluyendo
organizaciones, lideres y
recursos.

2. Ejecutar la recoleccidon
de datos en terrenoy
sistematizar la
informacidén recopilada en
la ficha digital.

3. Publicar el catastro
consolidado y el mapeo
de activos de la comuna
antes del plazo
establecido.

Nombre: Porcentaje
de Avance del
Catastro de
organizacionesy
recursos sociales del
territorio

Féormula: (N° de
organizacionesy
recursos sociales
gue cuentan con
ficha / N° total de
organizaciones en
vinculacién con los
centros) *100

Documento de
catastroy
mapa de
activos
publicados en
geoportal.

Fichas de
registro
digitalizadas.

Encargado de
Promociony
Participacion
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Asegurar la
vinculacion
permanente con las
organizaciones de
base, logrando una
Tasa de Cobertura de
Reuniones anuales
del 60% con las
Organizaciones
sociales en contacto
con los centros de
salud durante el ano
2026

1. Programar anualmente
el calendario reuniones
con organizaciones
sociales vinculadas a los
centros de salud.

2. Ejecutar las visitas
programadasy
documentar los acuerdos
de colaboracién
establecidos en actas de
reunion.

3. Coordinar la apertura de
los centros de salud para
la realizacién de al menos
una actividad
comunitaria.

Nombre: Tasa de
Cobertura de
Reuniones con
Juntas de Vecinos.

Féormula: (N° de
Juntas de Vecinos
con al menos una
reunion trimestral
realizada / N° total
de Juntas de
Vecinos en
vinculacién con los
centros de salud) *
100

Actas de
reunion.

Calendario de
actividades
comunitarias
en centros de
salud.

Equipos de
salud de los
centros

Fomentar la
capacidad
comunitaria
logrando formary
activar al menos un
agente comunitario
en el 20% de las
organizaciones
socialesy
Establecimientos
educacionales
catastrados antes de
finales de 2026

1. Diseflar e implementar
un programa formativo
especifico y estandarizado
para Agentes
Comunitarios en Salud.

2. Certificar la formacion
de al menos 1agente en el
20% de las organizaciones
y Establecimientos
Educacionales (EE)
catastrados.

3. Formalizar el modelo de
trabajo colaborativo
mediante la firma de

Nombre: Cobertura
de Agentes
Comunitarios por
Organizacion.

Formula: (N° de
organizaciones con
al menos 1agente
comunitario
formado / N° total
de organizaciones
en vinculacién con
los centros de salud)
*700

Registro de
agentes
comunitarios
formados.

Actas de
reuniones de
colaboracién

Encargado de
Promocidony
Participacion
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protocolos entre los
agentes certificados y el
personal de salud.
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