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Mision

El Departamento de Salud contribuye a mejorar la salud de la poblacion;
desarrollando arménicamente el modelo de salud familiar en la comuna,
centrdndose en las personas y su familia; con un enfoque promocional y

preventivo, acogiendo oportunamente las necesidad de la comunidad, brindando

un servicio integral, continuo y resolutivo.

Ser un organismo eficiente y eficaz que asegure que toda la poblacion de
Lampa gozar de una buena salud y contribuir al bienestar de las familias y su
entorno social, adaptando las politicas ptblicas a la realidad y requerimientos de la

comunidad.
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Descripcion de la Comuna

Lampa se encuentra situada al suroeste de la Provincia de Chacabuco,
distante a 37 kilémetros de Santiago, limita con Colina al este, al norte Til Til, al

Qeste con Comuna de Curacavi, provincia de Melipilla, al Sur con Pudahuel y

Quilicura.
I
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\ -4 Validados:.. -
\ Comuna de N
/ s Quilicura |

Fuente: FONASA, Proceso de validacion beneficiarios 2008-2
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Lampa tiene una superficie de 4494 Km?, geograficamente presenta una
lanura donde se ubica la poblacién, la que se dedica principalmente a labores
agropecuarias.

A pesar del crecimiento urbano e industrial, Lampa mantiene su tradicion
campesina infacta.

Con respecto a su clima se define como templado calido, con Iluvias
invernales y estacion seca prolongada.

Los elementos de mayor importancia en la hidrograffa son el Estero Lampa
que cruza toda la comuna de norte a sur y desemboca en el rio Mapocho. Es de
carécter pluvial el cual crece en invierno.

La laguna de Batuco que més que una laguna es un Humedal de importante
valor ecologico.

Condicionantes Sociales

Ingreso Familiar

En relacion con el ingreso promedio mensual de los hogares, se observa que
Lampa tiene un ingreso considerablemente menor al del pafs y RM, siendo de
305.187 para Lampa y de 499.775 y 618.744 respectivamente.

Pobreza ¢ indigencia

Lampa esta considerada como sexta comuna mas pobres de la Regién
Metropolitana, con un 22,6 % de la poblacion bajo la linea de la pobreza y un 6,2%
de indigencia (Encuesta CASEN 2003).

Pobreza: 13,1 % regional

22,6 % comunal

Corporacidn Municipal de Desarrolic Socinl de Lapa- Departamento de Satud- Plan de Safud 2009-2010 5



Actividad Fcondmica 1w Situacion Laboral

El porcentaje de desocupacién es similar al nacional (11,9 v/s 10,2), destaca el
porcentaje de inactivos que es un 4,3% menor en Lampa que en el resto del pais.

En los hombres un 71,54% de ellos trabaja, teniendo la siguiente distribucién por
actividad:

- Agricultura 27,01%
-  Industrias manufactureras 19,71%
- Comercio por mayor y menor  14,47%
- Construccion 10,35%
Las mujeres, por su parte, diversifican su quehacer en:
- Servicio doméstico 15,49%

- Comercio por mayor y menor  14,84%

- Industrias manufactureras 12,76%
- Agricultura 7.77%
- Otras actividades 10,06%

Previsidn

Existe un alto porcentaje de poblacion beneficiaria del sistema publico de salud, lo

que transforma a nuestros centros de atencién primaria en los principales vy,
préacticamente, inicos prestadores de servicios de salud en la comuna. Los datos de
Fonasa indican que la proporcion de beneficiarios de la comuna es del orden de un

81,2%. Casen 2003

Se observa un importante nitmero de usuarios Fonasa A y una distribucion de
personas del Chile solidario, entre el total de los beneficiario de Fonasa, en el CES
José Bauza Frau (8,1%) de las mas altas dentro del érea de accitn del SSMN
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antecediéndolo s6lo el CGR de Huertos Familiares (9,6%), como se grafica en la
tabla a continuacién:

Chile
Centro de Salud |FINS A (%) |solidario(%)

Batuco 41,2 3,8
José Bauza Frau 43,8 8,1
Posta Juan Pablo 11 | 39,5 2,8

Ejercicio poblacional MINSAL postulncion a desempeiio dificil 2008, SSMN

Educacion

De acuerdo a los afios de escolaridad, en Lampa existe un promedio menor de
escolaridad en comparacién con la regién metropolitana y pais, siendo para esta
comuna de 82 afios, existiendo factores externos que obligan a los jévenes a
trabajar prematuramente y desertar de sus colegios. Se puede observar que existe
un porcentaje menor de cobertura en educacién media en comparacién con Chile y
RM., lo que se explica por la existencia por las dificultades de acceso para escolares
de zonas rurales alejadas y la escasa oferta de este nivel educativo.

Analfabetismo: 2,2% RM
4.4% comunal
Vivienda

En la comuna, del afio 1992 al 2002 se ha producido un claro aumento de la
vivienda del tipo departamento en edificio v casa, y que ha existido una
disminucién de las viviendas de tipo media agua y choza, lo cual esté relacionada
con la alta explosién demogréfica de la comuna.

Con respecto al area rural, un 4,3% de la poblacién vive en casa y un 2,07% vive en
media agua. En el drea urbana un 62,4% vive en casa y un 5,9% vive en media

agua.
En relacién con el porcentaje de hacinamiento, Lampa posee un porcentaje

minimo de 98,8, el cual es similar al de Chile y RM.
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Energia Eléctrica

El 91,9% de la poblacién de Lampa posee acceso a la red de energia eléctrica,
estando por debajo de la RM la cual cuenta con un 98,3% de suministro.

Comunicaciones y Transporie

Existe un expedito sistema de red vial que comunica a la comuna con la ciudad de
Santiago, sin embargo estas redes cubren solo las localidades méas grandes (Batuco,
Estacion Colina y Lampa Centro), dejando aisladas a las poblaciones de mayor
ruralidad. Esta situacién se acrecienta debido al alto costo que implica la red vial y
la restriccién horaria de circulacién.

Saneamienio Ambiental

Saneamiento Bdsico
Agua:

Agua potable 81,0% de los hogares, (Pais 89,1y RM 97,5)

Rio o vertiente (6,5%) en comparacién con la y total (Pais 3,6 y RM 0,5)
Eliminacién de excretas:

Cajon sobre pozo negro, acequia o canal 32,7 (RM 2,2%)

W.C. letrina sanitaria conectada a pozo negro (4,3%)

Red de alcantarillado o fosa séptica un 56,9% (Pais 85% y RM un 93,5%)
Eliminacién de desechos:

Empresa Municipal de Aseo y Ornato (recolecciéon y eliminacién de basura
urbana domeéstica)

Relleno sanitario “Vertedero Colorado” donde se eliminan desechos de
carretera y escombros, ramas y material grueso doméstico.
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Para enfrentar esta problematica se han creado instancias paralelas como
Camparias de Limpieza Comunal y Actividades de Reciclaje, asf como en contraste
también existen vertederos ilegales y microbasurales en la comuna.

Hiviene y Z00n0818

Lampa presenta 3 grandes focos de riesgos sanitarios:
- Hl sector de Murina (ratas),
- Sectores precordilleranos (vinchuca)

- Sectores urbanos con gran poblacién canina (garrapatas e infecciones

cutaneas).

Confamingoidon Ambiental

Residuos Industriales Liquidos:

Existen dos problemas simbélicos, Planta de Aguas Servidas La Cabellada que
trata aguas servidas provenientes de Colina, la cual sobrecarga su caudal y carga
organica incidiendo en la mala calidad del agua tratada v por ende la eliminada al
Humedal de Batuco, donde han fallecido no menos de 2.300 aves.

Cordén Industrial Lampa:

Lampa posee el sector industrial el Otofio el cual cuenta con una planta autorizada
de tratamiento para 15 industrias, cuyos desechos se eliminan hacia el canal “El
Carmen”.

La contaminacién del aire no es un problema actual.
Vertederos ilegales v microbasurales en la comuna:

Es un gran problema para la comuna la eliminacién de desechos en vertederos
ilegales realizado por camiones provenientes de Santiago que eliminan sus
desechos en sectores no poblados de la comuna.
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Seguridad Chidadana

Se ha observado un incremento en la percepcién de inseguridad en la comuna y se
ha evidenciado el desarrollo del microtrafico de droga y su consumo, por lo que
los vecinos se ven afligidos por los actos delictuales y de violencia que muchas
veces estdn asociados a su comercializacién y consumo.

Religion

Catolicos 68,39%

Evangélica 16,84%

Ateos 8,2%

Otros credos 4,3%.
Poblacion

Lampa tiene una poblacion total de acuerdo al ltimo censo 2002 de 40,228
habitantes, sin embargo, la proyeccién de la poblacion para el 2009 es de 60.010
habitantes, existiendo un crecimiento intercensal de un 60,7%. Pese a esto, aun
posee una densidad poblacional de 89,02 hab./km?2, 1o que demuestra lo disperso
de la poblacién.

Se observa un mayor crecimiento vegetativo en la Comuna comparado con
Chile, de 1,8%, lo cual se explica por una tasa de natalidad mayor que la nacional,
siendo las muertes relativamente similares a las generales del pais.

En relacién con la poblacién perteneciente a pueblos originarios asciende al
3,14% siendo los Mapuches el grupo predominante.

En Lampa se destaca el bajo indice de vejez, comparado con Chile y SSMN,
siendo para la Comuna de 0,15, lo que evidencia una poblacién mas joven que el
resto del pais.
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La desagregacion por grupo etario es la que se muestra a continuacion:
- Poblacién infantil 12.387 (30,8 %)
- Poblacién adulta 25972 (64,6%)

- Adultos mayores 1.869 (4,6%).

Lampa presenta una distribucién por sexo un tanto homogénea con un leve
predominio masculino, siendo éste de 51.1%, versus el 48.9% de mujeres.

Pirdmide poblacion total de Lampa segiin edad y sexo
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7
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Fuente: Censo 2002, Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
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El porcentaje de poblacién urbana es de un 70.2% de poblacién urbana y el
29.8% rural.

Distribucion de la poblacion de acuerdo a Ruralidad/Urbanidad

urbane
7%

Fuente: Censo 2002, Instituto Nacional de Estadistica (INE}.

El siguiente cuadro entrega en detalle la desagregacién de la poblacion de la
comuna, tanto rural como urbana, en los diferentes distritos segtn Censo de 2002.

SECTOR MMWﬂEQm POBLACION
LAMPA 71.1 16.640
CHICAUMA 125.6 1.800
BATUCO 94.3 16.841
ESTACION COLINA 328 3.428
LIPANGUE 125.6 1519

TOTAL 449.4 40.228

Fuente; INE, Censo 2002
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Inscritos Validados en Ia Comuna

La poblacién inscrita dela comuna para el afio 2009 es de un total de 38.751

usuarios validados por FONASA.

Evolucidn de Inscritos en la Comuna, afios 2005-2009

Afio 0 Inserites - | %Incremento
woom_ __ | ,mo.%_m” | - |
2006 31.345 4,50
2007 34.271 9,34
2008 36.309 5,95
2009 38.751 6,73

Fuente: FONASA

Institucionalidad Sanitaria y Red de Atencién

Desde el punto de vista sanitario, la comuna de Lampa forma parte de la
Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), junto a las comunas de
Independencia, Colina, Huechuraba, Til Til, Recoleta, Conchali y Quilicura, junto a
los establecimientos hospitalarios pertenecientes a dicho servicio: Hospital Roberto
del Rio, Complejo Hospitalario San José, Instituto del Cancer, Instituto Psiquiatrico

Dr. José Horwitz Barak y Hospital

de Til Til.
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Organizacion de la atencién de salud

Propuesta de Organigrama Departamento de Salud

Comuna de Lampa

Direccién de Salud

Secretaria Departamente de Salud

Unidad de Gestion Establecimientos Unidad de Gestion
Asistencial de Salud Comunitaria
. Apoyo Programa
Sub Unidad Promocion y
Operativa Gestion
Comunitaria
Movilizacion Bodega Comunal Bodega Comunal
de Farmacia de Insumos
|
«Ambulancias
~Camilteros
*Chéferes
“Vehiculos

COMUNA DE LAMPA

CES José Bauza Frau

Consultorio Batuco (sin SAPU)

COSAM Lampa

COSAM Batuco

CECOF Batuco

SAPU José Bauza Frau

PSR Juan Pablo II
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Indicadores Sanitarios

La Atencion Primaria es el nivel de atencién mas cercano a la gente, tanto
desde el punto de vista geografico como de accesibilidad. Por ende, en el marco de
la reforma, este nivel de atencidén ha resultado privilegiado con la instalacién de
nuevos programas ministeriales con el propésito de aumentar la resolutividad de
ella, mejorando la calidad de vida de individuos, familias y comunidades,
considerando su historia, entorno familiar y medio ambiente.

De estos desafios se derivan los cuatro objetivos sanitarios para la década 2000-
2010

,

» mejorar los logros sanitarios alcanzados,
> enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la
sociedad;
» disminuir las desigualdades;
» prestar servicios acordes a las expectativas de la poblacién
Tasas de Mortalidad 2005
20
L
GO0
2
w 50
g
£
2 20
2
240
10
Mortalidad © Mortalidad | Adolescente
wlantl
2,4
s Ly a, ; 11
Fuente DEIS, MINSAL
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Del comportamiento epidemiolégico de la comuna se hace evidente la brecha que
aun existe con el resto de la regién metropolitana y por esto que se hace vital el
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década, camino en el que ha habido
avances, pero aun son insuficientes.

Implementaciéon del Modelo de Salud Familiar (de CES a CESFAM)

Caractevisticas del Modelo de Salud Familiar

Comparative snire Modelo Biomédice v KModelo bopsicozasial

Poca ragolutivo
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Los establecimientos de la comuna han adquirido compromisos para el

cumplimiento de las etapas del cambio al modelo de Salud Familiar, las que se

muestran en el siguiente cuadro:

Establecimiento

Etapa

Compromisos

Ces Bauza

Etapa I
Motivacién y
Compromiso
Etapa 2
Consolidacié
n del Modelo

*

Constitucién Equipo Gestor
Reuniones Calendarizadas
con Acta

Diagnéstico Organizacional
Diagnéstico de Competencias
Diagnostico de Brechas de
Capacitacién

Cronograma de Cambio

Ces Batuco

Etapa 2

Consolidacié
n del Modelo

Equipos de cabecera conformados

Existen reuniones por sector peri¢dicas y
establecidas

Existen equipos de apoyo transversales
conformados con tareas definidas

SOME esta sectorizado, fichas organizadas
por familias y por sector

Existe sistema de gestién de demanda
instalado

Existen espacios fisicos readecuados a las
necesidades del modelo de salud familiar
Hay tiempos programados para reflexion,
analisis y planificacion de tareas

Hay un diagnostico de salud de la poblacion a
cargo

Hay mecanismos de interaccién con la
comunidad en ejecucion para implementar y
evaluar cambios producidos

Visita domiciliaria integral, uso de
genograma, consejerfas individuales y
familiares, con la mirada de riesgo familiar

Cecof

Hay tiempos programados para reflexion,
andlisis y planificacién de tareas

Hay un diagnostico de salud de la poblacién a
cargo

Hay mecanismos de interaccién con la
comunidad en ejecucion para implementar y
evaluar cambijos producidos
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» Visita domiciliaria integral, uso de

genograma, consejerias individuales y
familiares, con la mirada de riesgo familiar

Posta Juan
Pablo II

Etapa 2
Consolidacio
n del Modelo

Aplicacién de Encuesta de Salud Familiar.
Desarrollo de Mapa de Familias de Riesgo.
Identificacién de Familias de Riesgo
Mediante casos indices consensuados por el
equipo. (Neumonia en nifios menores de 5
afios, VIF, ideacién suicida)

Aplicacion de Genograma Familiar a 20% de
las familias inscritas.

15% de Horas programadas de cada
profesional destinadas a actividades de
promocion y prevencion.

Realizacién de Actividades de Autocuidado
del equipo de Salud.

Recursos Humanos

» La Situacion deseada se calcula en base a la poblacidn inscrita, dividida por el nimero de

usuarios segun el modelo de atencion de salud familiar {3.333 inscritos por cada médicoy

5.000 inscritos por otros profesionales.

. Categoria A
Meédico 484 hrs 11 484 hrs 0
Odontdlogo 176 hrs 7 308 hrs 132 hrs

‘Categoria B L
Enfermera 264 hrs 308 hrs 44 hrs
Operativas 132 hrs 176 hrs
Matrona 242 hrs 7 308 hrs 66 hrs
Kinesiologia 253 hrs 7 308 hrs 55 hrs
Psicdlogo 242 hrs 7 308 hrs 66 hrs
Asistente Social 176 hrs 7 308 hrs 132 hrs
Operativas 132 hrs 7 308 hrs 176 hrs
Nutricionista 132 hrs 7 308 hrs i 176 hrs
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Qperativas 88 hrs 7 308 hrs 220 hrs

220 hrs

220 hrs

1188 hrs 1320 hrs

Paramédico

Categoria:
Administrativo 1056 hrs

1100 hrs

SLEE0 i
Auxiliar de Servicio 792 hrs 792 hrs

Choferes 616 hrs 616 hrs 0 hrs
Camilleros 352 hrs 8 352 hrs 0 hrs
Vigilantes 616 hrs 14 616 hrs 0 hrs
OFRO

Director 44 hrs 1 44 hrs 0

Otros profesionales 88 hrs 3 132 hrs 44 hrs
Auxiliar 44 hrs 1 44 hrs 0 B
Paramédico

Administrativos 176 hrs 4 176 hrs 0]

Recursos Financieros

Aporte Municipal

Aporte Fiscal

Aporte Fiscal Complementario (convenios, ver anexo)
Transferencias otras entidades publicas (JUNAEB-SEREMI)

Otros ingresos (recaudacion CES)

a
a
-
.|
o

A continuacién se presenta la estructura de ingresos y egresos del area salud del
aiio 2006.
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Concurso pitblico

Durante el mes de Enero se llevo a cabo el concurso publico del area,
llaméndose a concurso 38 cargos, de los cuales se logréd proveer 17 de ellos,
aumentando de un 59,1% a 68,9% los contratos indefinidos acercandonos a la
relacién 80/ 20 que sefiala la ley.

En el corto plazo se proyecta realizar un nuevo concurso para continuar
mejorando dicha relacién debido a la alta rotacion de profesionales en la dotacion.

Infraestructura y Recursos Fisicos

Actualmente el sector salud cuenta con 6 edificios para la realizacién de las
actividades, incluyendo el nuevo edificio de CECOF Batuco, entregado en junio

2007.

CECQOF Batuco

La infraestructura de los establecimientos de salud ha experimentado la
improvisacion de nuevas construcciones y modificaciones a la estructura original,
quedando totalmente fuera de norma, pero en parte han mejorado las condiciones

de atencion a la comunidad.
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Ampliacién Modular Ces José Bauza Frau

En la actualidad ya se encuentra aprobados los disefios del nuevo Consultorio Juan

Pablo 11, y la reposicion del Consultorio José Bauza Frau.

En cuanto a vehiculos del sector, se cuenta con 4 ambulancias, 3 de ellas en buenas,
contandose entre ellas la adquiridad en el mes de octubre, destinada a la localidad
de Batuco condiciones y 1 en regulares condiciones, 1 vehiculo para traslado de

pacientes postrados en malas condiciones, 2 furgones y 2 vehiculos menores en

regulares condiciones.

Vehiculo Trasporte de Dializados

Ambulancia Bésica de Urgencia
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Cumplimiento del Plan 2008

Estrategia

Objetivo

Acciones

Cumplimiento

Mejorar la
oportunidad y
Acceso
1} ala atencidon de
salud, de
acuerdo al Plan
de Salud 2

Ampliar dotacién para
cumplir modelo de
salud familiar

Resultados de
Concurso pablico

La accidén tuvo impacto
en la aplicacién de la ley
respecto a la planta

El aumento de la
dotacién se logro
parcialmente por falta
de la infraestructura

Aumento de Red de
Prestadores en
Convenio.

Factibilidad
técnico-financiero-
social

Se inicié tardiamente en
el afio por retraso enla
transferencia de
recursos desde el SSMN
Se disminuy¢ la oferta
de algunas prestaciones
debido ala
percapitalizacién de
programas

Aumento de
prestaciones de
imagenologia a traves
de PPV

Reforzar sistemas de
Referencia 'y
Contrarreferencia con
nivel secundario

Mantener
comunicacidn
fluida con SSMN

No se ha observado
aumento en la oferta de
especialidades desde el
nivel secundario

No existe una
comunicacion eficaz ni
resolutiva con el nivel
secundario

Se implementa SAMUR
Estacionales en las
localidades de Estacion
Colina y Batuco desde
Mayo a Octubre
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Involucrar a la
comunidad en
la aplicacion de
mejores
précticas
sanitarias

Establecer relaciones de
confianza y compromiso
con la comunidad

Desayuno
Saludable

Corridas Familiares
Cicletada Familiar
Educacién a
Embarazadas

Se crea la Unidad de
Gestion comunitaria

Se moviliza a los lideres
locales para su
reorganizacion
reestructurando los
consejos locales

Se retoma las
actividades de
consultorio en terrenc
en Lampa v Estacién
Colina, incorporando la
integralidad

Incorporar un sistema
de difusiéon

e informacion a la
comuridad de
actividades de los CES

Capsulas Radiales
Notas en diario
Local

InfoSalud

Reuniones con las
organizaciones sociales
Beletines informativo
entregados en
actividades de la UGC y
en las OIRS

Insertos en diario local
con informacion de
salud

Programa radial de
Salud Mental en Radio
Batuco

Feria Interactiva de
Salud y Educacion

del Modelo de
Salud Familiar

Implementacion

Sectorizacidn

Readecuacién de
las instalaciones

— fisicas y equipos de

los CES

Se aprueba el proyecto
de infraestructura para
la reposicién del Ces
Bauza

Se aprueba el proyecto
de infraestructura para
la construccion del
Consultorio de Estacion
Colina

Pendiente habilitacién
de contenedores en
Bauza y Batuco
Sectorizacion de los
equipos en Bauza y
Batuco
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Aumentar el

Se incrementa en un
6,73% los inscritos
validados

Reuniones mensuales
para la coordinacién de
las base de datos del

nimero de | Captacién de . .
. . . Salida a terrenos, v | sistema en la cpmuna
inscritos beneficiarios
4 . - en eventos de Catastro de
validados en los | en distintos puntos de la s
o promos computadores, revision,
establecimientos | comuna i
formateo y proteccion
de salud .
de equipos para de los
SOME
Se establece conexién en
red con la Direccion de
Salud de dichos equipos
.. Se han manterddo los
Relacién de Internos de .
. . convenios con las
cooperacién Odontologia,
. facultades de
mutua, entre el .. . obstetricia, . ..
Generacion de alianzas 1 Odontologia, Obstetricia
- | Departamento . auxiliar P ]
5 con instituciones de . y puericultura e
de Salud e iy . paramedico
o educacién superior INACAP.
Insfituciones de (U de Se reestablece internado
Educacion Chile/USACH/ Ina
Superior cap) / / de Enfermeria de la U.
i p de Chile
No implementada por
no tener los
Incorporacion requerimientos minimos
de tecnologias Convenio en equipos para su
6| de informacién | Consultorio “On Line” CorporacionDictuc | implementacién
y gestion Software MedUC | Programa
administrativa complementario que lo

financiaba no tuvo
continuidad en el 2008
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Cumplimiento de Metas

%
Coberturas | Cumplimiento
. o 70.6% 78,4%
META 1: Cobertura de EDSM a 18 meses (90%) :
. Cob PAP (70% 705
META 2: Cobertura de PAP (70%) 70,6%
META 3A: Cobertura Alta Odontolégico Total . 88,49%
en Adolescentes de 12 afios (65%) 60,2%
META 3B: Cobertura Alta Integral Odontologica _ 77,2%
en Mujeres Embarazadas Primigestas (75%) o8,6%
META 4: Compensacién de Pacientes Diabéticos 24.4%
Bajo Control en Grupo de 20-64 afios (33%) 66,88%
META 5: Compensacién Pacientes Hipertensos 49,2% 90,84%
Bajo Control en grupo de 20-64 afios (55%)
META 6: Mantener o disminuir el % de Obesos 5o 100%
en los menores de 6 afios bajo control(-10%) ’
META 7: Mantener o disminuir % malnutricion por exceso 100%
6 meses post-parto{-60%)
META 8: Mejoramiento de la Atencién proporcionada 100%
a los usuarios.Diferida y Escalonada administrada en 100% ’
SOME (100%)
META 9: Consejos consultivo funcionantes en todos los 66% 66%
establecimientos de la comuna (90%)
Se observa error
54,6%
Meta 10: Cobertura de Tercera dosis Pentavalente (PAL(90%) enel
denominador
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Metas IAAPS

Cumplimiento de Enero a Junio 2008 de los indices de actividad:

- 99,19 % de lo negociado

Detalle de la meta por indicador en Anexo 3

Areas de Gestion

VI. PROGRAMAS Y ENCARGADOS

Unidad de Gestion Comunitaria

Héctor Jara Cerda— Juan Pablo Jorquera Castillo

VII. EVALUACION DEPROGRAMAS

AREA DE TABAJO Compromiso de Gestién Numero 7 a nivel comunal.

OBJETIVOS

INTERVECIONES
REALIZADAS

Participantes en red

PUNTOS PENDIENTES

Generar espacios

de trabajo
conjunte  entre
directivos,

funcicnarios  y
usuarios para la
elaboracién  de
cartas de
derechos de los

establecimientos.

edos reuniones de coordinacién
entre las Organizaciones
sociales, representantes de los
centros de salud y el
departamento de salud.

eFiaboracion de un documento
con actividades concretas para
mejorar la gestién de los
centros de salud.

* Organizaciones Sociales
pertenecientes ala
comuna.

® Representante Centro de
Salud Lampa

¢ Departamento de Salud
Comunal

1. Realizacion del tercer
encuentro con organizaciones
sociales para el seguimiento y
evaluacién de las actividades.

2. Elaboracion de carta de
derechos y deberes de log
beneficiarios y trabajadores de los
centros de salud.

3. Reuniones Periédicas para el
Cumplimiento de las Tareas
Prepuestas
4. Realizacidn de jornadas de
trabajo y aute cuidado 2 los
funcionarios de saiud.

5. implementacion del
mejoramiento de entrega de
horas.

6. mejoramiento de
infraestructura de los
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consultorios.

7. elaboracién de un encuentro
seminario dirigido a
organizaciones de la comuna

8. programacion de visitas a las
organizaciones sociales
territoriales y funcicnales para la
entrega de informacion del
funcionamiento de los centros de
salud.

9. Construccién de una mesa
tripartita entre funcienarios,
usuarios y departamento de salud.

10. Identificacién del personal
pertenecientes al establecimiento

INTERVECIONES o
OBJETIVOS REALIZADAS Participantes en red PUNTOS PENDIENTES
Implementacion | eUna reunidn con directores de | ® Centro de Salud Lampa. 1. Realizacién de
de una Oficina | centros de salud, para socializar Sra. Marla Melgarejo Capacitaciones a los
de  Reclamos, | la instalacion de las oficinas en Pantoja. Operarios  Oirs, en el
Informecién  y los centros. e Centro de salud Batuco. funcionamiento de los otros
Sugerencia  en | ®*Reunion  de  coordinacién Sr. Sergio Chacén nmm_umwﬁms\umﬁouw ¥ omn.E.mm del
omMm Centro de | PeErmanente con encargado de Valdenegro. mnnﬂ@, mm@rno q%:ﬂﬂm&.
dod 4 w OIRS del SSMN. e Posta Juan Pablo 2. realizacién mm nmvmﬂwm_aowﬁm
alu & a anej ict

elmplementacién de la oficina Segundo. n.z _;D.J:ﬂo , .n conthicto y
Comuna , = o situaciones difilas.

OIRS en cada centro dejando | ¢ Centro  Comunitario y e

un operador de oirs en cada
una.

®Realizacion de una capacitacion
a los operarios oirs y mhnmﬂmm&ow
de oris por centro para la
criterios v

P

unificacién  de
respensabilidades del centro.

sFolic y revisitn de los
formularios oris por centro una
ves al mes & partir de
noviembre.

Familiar (Cecof)
Sra. Monica Oliva Cid
& Cosam Lampa, Sr.

Claudio Salazar Guajardo.
* (Cosam Batuco, Sra. Sara

Pozo
¢ Departamento de Salud,

Sr. Héctor Jara Cerda

3. implementacion de
estrategia de los operarios
oris en la entrega de

informacién en las salas de

espera.
4. entrega de diptico
informativo sobre el

funcionamiente de OIRS y el
nombre de las personas de
contacto en las asambleas de
organizaciones sociales.

5. contratacion de una persona
22 horas administrativas para
fz  implementacion de la
OIRS en la Posta Juan Pablo
Segundo.

6. equipar las oficinas oris con
un computador, acceso a
Internet, impresora, espacio
fisico para una oficina vy

4

teléfono.
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[ AREA DE TABAJO seguimiento ¥ acompafiamiento al sistema de inscrito per cdpita.

INTERVECIONES
OBJETIVOS Participantes en red PUNTOS PENDIENTES
REALIZADAS
Aumento del | eRealizacion de una reunidn | ® Centro de Salud Lampa, 1. Realizacion de una
numerc de | mensual para la coordinacion Sr. Guillermo Pavez. actualizacién de la ficha de
inscrite al | del inscrito en la base de datos | e Centro de Salud Batuco, inscripcion  per capita, en

programa per
capita 2 nivel

comunal

de fonasa.

#Realizacion  de  catasto  de
computadores con la base de
datos de inscritos en los centros

Mariela Orrego.
¢ Centro Comunitario ¥y

Familiar, Venerita Avila.

conjunto con las juntes de

vecnos v otras

4

organizaciones sociales de la

comuna. Fnojuoam:mo

¢ Posta Juan Pablo X < :
i todos los datos que aparecen
de salud. Segundo, Marcela e esta ) e
eRevision y  fonmateo  de Escobar. e
computadores del some con
base de datos y inscritos.
e Conectar }os computadores de
los centros de salud en red con
el departamento de salud.
AREA DE TABAJO Programa Comunal de Promocion de Salud Lampa
OBJETIVOS INTERVECIONES Participantes en red PUNTOS PENDIENTES
REALIZADAS p
Los eParticipacion en las reuniones | @ Jardin Infantl y sala cuna i Acreditacién de Jardines
establecimientos mensuales de coordinacion en Tiramiz( Infantiles y Sala Cuna como
educacionales y | los 7 jardines integra de la | e Jardin Infantil Ayun — mmﬁmEm.QEHwﬂom
los Alwmnos, noﬁ:.Em.\ . Ayen MM“MN_QOS&Q Promotores de
apoderados y eRealizacién de planificacion de | o Jardin Infantil San Vicente | .W ot .
docentes actividades 2 realizarse entre los de Paul. = ea rEacon ¢
meses de octubre del 2008 a | din Infant] Pelli Ceremonia ~ Simbolica  de
desarrollen marzo del 2009 Jardin Infantl Felin Acreditacion de  Jardines
conocimientos y o Campafia de peso y talla a los ® Jardin  Infandl Irene Infantiles y Salas Cunas en
habilidades para -ampana © pese ¥ : Morales llustre  Municipalidad  de
P siete  jardines infantiles en | S e picard L
poder tener un | conjunte con los centros de WLH. n Infantl vardo aripa | »
o de vida | salud evy 3. . Imp mEgSQOwI en
. conjunte  con  nifios ¥y

saludable.

Jardin Infanti! y sala cuna
Runa kay

apoderados de los Jardines

Infantiles, Plazas y areas
verdes al interior de los
centros.

4. Implementacion de
Actividades  deportivas ¥
Capacitacicnes en

condicicnantes sociales a los
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nifios, apoderados vy el
personal de los Jardines
Infantiles y Salas Cunas.

5. creacidn de un

protocolo de atencién en los
Centros de Salud de Lampa y
Batucc en caso de el
recibimiento de un nific de
Jardines

Integra  de la

enviado por los
Infantiles
Comuna.

Contribuir a la
creacion de
estilos de vida
saludable,
movilizando
recursos de las
o_.mmENm&o:mm b
del programa de
promocion  de

salud

e Dos reuniones de
gjecucién  de  bases
técnicas ¥
administrativas con
representantes de

instituciones

pertenecientes al sector
publico en conjunto con
el departamento de

salud.

Cficina de Organizaciones

Sociales, Sr.  Marcos
Lépez.
Oficina  de  Previene

Lampa, Renald Rivera.

Oficina  Comunal  de

Prevencién del Delito,
Ivan Villarcel.

Servicio  Pals, Paula
Retamal

6. Revisibn de las  bases
téenicas por el departamento

Juridice de la Corporaciéon

Municipal de Desarrollo
Social de Lampa

7. Revisidn por mesa
elaberadora de Bases
técnicas

8. Lanzamiento de los Fondos y
formulario de presentacién

9. Selecdén de los Fondos

para

. 1 Concursables
prevemr o3 10. Adjudicacidn de los Fondos
factores de 11. Ajecusion de los fondoes por
riesgos y  sus las organizaciones
determinantes adjudicadas
sociales.
Conformacion Construccidn de una mesa | ® Oficina de Organizaciones 12, realizacion  de  uma
de una mesa intersectorial Saciales. tercera  reunién  para  la
intersectorial Realizacién de dos actividades | ® Departamento de Salud Programacon y ejecucion de un

para el trabajo y
diagnostico de
las  actividades
del Proerama
prog
promocidn de

salud.

deportivas organizadas por los
consejos de salud.
Participacién de la red por la
no violenda intrafamiliar
Participacién de la red de
infancia de batuco
Participacién de la red de
drogas y alcohol de lampa.

¢ Programa

* Departamento de
Educacion

e Oficina de prevenciéon del
Consumo de drogas

® Oficina de prevencion del
delito

® Servicio pais

o Oficina puente

e Fundacién Misidn Batuco
e Oficina omil

* Administracién municipal
s Ofician de

pueblos

ol%:wi&

¢ Oficina de la mujer

mujeres
trabajadoras

e Consultorio de asistencia

&mwsomﬁ.no participativo
{Analisis de Contexto)
13, realizacion  de  una

jormada de  capacitacion  a

organizaciones sociales
territoriales y funcionales de la
comunz en las condicionantes

sociales
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judicial

® Red por la no violencia
intrafamiliar

s Club juvenil

s Consultorio batuco

® Posta Juan pablo segundo

o — - : .
Conformacion elevantamiento de catastro de ® Sin informacién 1. Levantamiento de catastro
de una red de | organizaciones sociales e de organizaciones sociales e
monitores de interesados en participar como interesados en participar
voluntarios como voluntarios

salud a2  mivel

N I 2. Realizacién de una
comunal ®Realizacién de una capacitacion e
' iy capacitacion para la
para la  conformacion  de - v .
: conformacién de monitores
monitores o i i
o o 3. Realizacion de un seminario
®Realizacién de un seminario de ) )
) i de voluntariado a nivel
voluntariado a nivel comunal.
comunal,
Entrega de oﬁw&&ﬁmn&: en  programas ®  Sin informacién 1. Participacion en programas
informacién a la i radiales radiales

2. Entrega de dicticos

comunidad  en | ®Entrega de dicticos -
Insertos en diarios

(¥ 8

relaciébn  a  la | eInsertes en diarios . y
4. Entrega de informacion en

mantencion  de | ® c i i .
Entrega de informacién en lugares de afluencia de

un estilo de vida | lugares de afluencia de publico.

saludable.

ﬁczmno.

DESAFIOS PARA FL ANO 2009

1. Incorporar a colegios municipalizados como establecimientos educacionales promotores de
salud

2. Conformacién de un consejo vida chile (Consejo Consultivo Comunal)

3. Realizacion de una cuenta phblica de los gastos y proyectos del Departamento de Salud y los
centros a nivel comunal.

4. Aumentar a un 50 % las organizaciones sociales a nivel comunal que trabajan con el
departamento de salud y los centros respectivos

5. La conformacién de un mesa de trabajo coordinado entre distritos programa y oficinas
municipales para la ejecucion de actividades que favorezcan el desarrollo comunal
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Capacitacion

Se realiza un diagnéstico de necesidades de capacitacién y se programa de

acuerdo a los lineamientos estratégicos emanados desde el MINSAL, teniendo

como insumo las necesidades formuladas por los funcionarios y los requerimientos

de los jefes directos de capacitacién de sus funcionarios a cargo.

Al programa de Capacitacion ademds se agrega este afio 3 pasantias en el

extranjero para capacitacién en Salud Familiar de 2 profesionales y 1 Técnico, todas

ellas en Cuba, financiadas con recursos sectoriales.

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

OBJETIVOS EDUCATIVOS

Gestion en Red

gestién, administracion
de procesos,
construccién de guias
clinicas y protocolos

1.- Nuevo Curso-Taller Modelo de
Modelo de Salud Familiar Los funcionarios conocen el marce tedrico del
Atencion modeio de salud familiar y sus instrumentos

Curso Enfoque de la

Familia Multiproblema,

en el modelo de Salud

Familiar Los funcionarios fortalecen su capacidad resclutiva

en sus intervenciones psicosociales en familias multiprobiema

2.-Modelo de Modernizacion de la

Se implementan protocolos locales en las redes comunales y
se

integran a la normalizacion de procesos en los
establecimientos

de la comuna

Capacitacion para
operador OIRS

E! funcionario conoce y ejecuta las actividades encargadas a
las QIRS,

segun lo requerido por el marco legal, relevando el buen trato
al usuario

3.-Sistema de
Garantias
Explicitas en
Salud

Curso Salud integral del
paciente postrado en
atencion domiciliaria

Los funcionarios conocen el enfogue sistémico de la atencién
de un paciente

postrado, hacen uso oportune y eficaz de la red asistencial en
la atencidn de estos pacientes y sus familias

Pasantia
Cuidados Paliativos
alivio del dolor

Unidad

Y

Los equipos conocen los protocolos vy guias clinicas de la red
de cuidados paliativos y alivio del dolor

Curso Teorico practico
en espirometria y
examenes funcicnales

Los profesionales indican, realizan e interpratan espirometrias
en APS

Jornada Enfermedad de
Parkinson

Los profesionales conocen el piloto GES Parkinscn

Jornada de capacitacian
en alivio del dolor

Los medicos opiimizan el cuidade de los pacientes de
cuidados paliativos de la comunz

Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Lantpa- Departamento de Salwd- Plan de Salud 2009-2010

31




"Infiltracién y blogueo
anestésico”

4.-Calidad de
Atencién y trato
usuario

Taller Atencion de
calidad al usuario interno
y externo

Desarrclia una actitud crientada a entregar permaneniemente
un servicio de calidad en la atencién & las personas

5.-Mejoramiento
Calidad de Vida

Curso-Taller Autocuidado
para el persanal de salud

Son capaces de utilizar estrategias de autocuidado para la
promocion de ia salud y prevenir el desgaste a nivel individual

funcionaria y manegjo del stress y del eguipo de trabajo
6.-TIC's Curso Uso de windows, | Conocen y manejan en un nivel medic herramientas de
word y excell windows y office
Curso SIGGES
7.-Gestion Curso Administracién de | Conocen el proceso de administracion de distintas bodegas
Adm., Fcay bodegas manjando inventarios de
Financiera existencias

8.-Preparacion
Frente a
contingencia,
emergencia y
catastrofe

Atencién integral de
enfermeria en
situaciones de
emergencia

Conocen y actualizan los conocimientos y destrezas en la
atencion integral de enfermeria en el servicic de urgencias

Actualizacion en el
manejo prehospitalario

Conocen y actualizan los conocimientos y destrezas en la
atencion prehospitalariz

De acuerdo a los lineamientos de las prioridades sanitarias de la décaday al
levantamiento de necesidades desde la comunidad, se definen los

mmﬁamﬁmmwmm_

1- Mejorar la oportunidad, el acceso y la calidad de la atencion de Salud

2
3
4-
5

de Educacién Superior
6- Incorporacion de Tecnologias de Informacién y Gestion Administrativa
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Continuar con el proceso de cambio al Modelo de Salud Familiar
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Establecer relacién de cooperacion mutua entre el drea de Salud e Instituciones
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Estrategia

Objetivo

Acciones

Mejorar la
oportunidad,
el accesoy la
calidad dela
atencién de
Salud

Gestion de RRHH

Concurso Pablico

Programacion de actividad
asistencial de acuerdo a norma de
rendimiento vigente
Redistribucion de RRHH de
acuerdo a necesidad poblacional
Capacitacion continua en trato
usuario

Perfeccionamiento continuo del
proceso de Calificacion
Funcionaria

Aplicacién de los reglamentos y
estatutos que rigen la conducta
funcionaria de la dotacion

Potenciar la resolutividad
de Ia Red T.ocal

Capacitacién continua en el area
asistencial-Técnica

Aumentar la disponibilidad de
prestaciones falentes en la red de
referencia

Optimizar v Normalizar la Red de
Urgencia Local

Mantener Stock de Farmacos e
Insumos

Mantener estrategias exitosa en
oportunidad y acceso (SAMUR,
Consultorio en terreno)
Implementacion de tecnologia de
apoyo clinico para la gestién (Lab.
Basico, Rayos y Ecografia)
Establecer Sede COSAM Estacion
Colina

Establecer médulo dental en
Estacién Colina

Reforzar sistemas de
Referencia y
Contrarreferencia con
nivel secundario

Coordinacién permanente con la
red de Salud

Formar parte estable del Consejo
de Integracién de Red Asistencial
del SSMN

Reestablecre comités de gestién de
Lista de Espera en los
establecimientos
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Involucrar a la
comunidad en
el trabajo de
condicionantes
sociales
adversas

Potenciar las confianzas y
el compromiso con las
organizaciones sociales y
comunidad en general

[nvolucrar a la comunidad en
general a las acciones en Salud
Reuniones permanentes con las
organizaciones locales

Incorporar un sisterna de
difusién e informacién a
la comunidad de
actividades de los CES

Capsulas Radiales
Notas en diario Local
Boletin de Salud
Folleteria Difusion

Mantener y potenciar a la
Unidad de Gestion
Comunitaria

Dar cumpliento a la programacion
formulada por esta unidad
enconjunto con la comunidad
Facilitar la gestién de compra para
dicha unidad

Continuar con
el proceso de
cambio al
Modelo de
Salud Familiar

Dar cumplimiento a las
etapas restantes dela
implementacion del
Modelo de Salud Familiar
(MSF)

Cumplir con los requisitos para la
acreditacién que establece la
Pauta Ministerial vigente

Readecuacion de las instalaciones
fisicas

Generar incentivos para favorecer
la estabilizacién de los equipos de
cabecera de los CES

Capacitacién en MSF

Fortalecer el frabajo
intersectorial para el
manejo integral de las
familias a cargo

Coordinacién con Departamentos
Municipales

Reestablecer el comité Vida Chile

Realizar un catastro de las
empresas del sector

Invitar al sector privado a
participar en proyectos que
beneficien a la comunidad
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Aumentar el
namero de
Inscritos
Validados en
los
Establecimient
os de Salud

Captacion de
beneficiarios

en distintos puntos de la
comuna

Implementacién de tecnologia
portatil para Inscripcién en
terreno

Difundir la inscripcion Per-capita
a través de los medios de
comunicacién comunales
Mantener estrategias permanentes
en los centros y SAPU para el
poblamiento de la base de datos
Monitoreo mensual del
comportamiento de la base en los
establecimientos

Establecer
relaciéon de
cooperacion
mutua entre el
area de Salud
e Insttuciones
de Educacion
Superior
Superior

Mantener de alianzas con
instituciones de
educacién superior en
aspectos clinicos y de
Capacitacién

Fortalecer a los centros como
campo clinico para la docencia de
las diversas carreras que efecttian
su. practica rural y de consultorio
en la comuna

Habilitar un espacio adecuado
para el alojamiento de los
estudiantes

Habilitar un espacio fisico para las
actividades de docencia y
reuniones clinicas

Revisar los convenios vigentes
para regularizar la oferta de
capacitacién desde las
instituciones de educacién
superior

Exigir la certificacién de las horas
de docencia a los profesionales
involucrados

Incorporacién
de tecnologias
de informacitn
v gestién
administrativa

Consultorio “On Line”

Levantamiento de disponibilidad
del Hardware

Compra de equipos para los
centros

Convenio Corporaciénlictuc
Software MedUC

Capacitacion
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Los recursos disponibles para salud para el afio 2009 estaran dados por los

sigulentes aportes:

1- Transferencia Percapita ($2.286 por inscrito validado rural afio 2008)
2- Presupuesto Municipal para Salud
3- Transferencia por Programas complementarios del afio

4- Transferencia PPV (por produccién)

El estimado del presupuesto para el afio en cuestién estd sugerido en la

tabla a continuacién:

| Otras entidades publicas

DENOMINACION TOTAL ANUAL
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Cuadro comparativo Dotacion funcionarios de salud Lampa

e situacién actual y deseada

En base a los requerimientos del modelo de salud familiar la necesidad de recurso humano esta
dada en relacién al nimero de beneficiarios del centro de salud. Para el afio 2008 la situacion de
Inscritos validado para la comuna es la que se expone a continuacion:

Batuco 13.066 35,9%
Bauza 18.957 52.2%
Posta Juan Pablo || 4,286 11,8%
Total 36.309 100%

Desde la perspectiva del modelo de Salud Familiar, se establece que por cada 3333
usuarios debe haber 1 médico en la dotacidn, para odontélogo vy otros profesionales se estima en
base a 5000 usuarios por cada profesional.

Para evidenciar la brecha, se expone la situacidn actual y la requerida por el modelo y asi
poder generar fundadamente la necesidad de recurso humano para la atencién de salud.

Del siguiente analisis se desprende la necesidad de integrar recurso humano en casi todas
las categorias para mejorar la calidad, la oportunidad y acceso a la atencién de salud.
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CES José Bauza Frau

Cargo

Situacion actual

Situacion deseada

Brecha

Director

1

1

0

Categoria A

Medico

Odontologo

2(22)+1(44)=2

Categoria B

Enfermera

35

~

1

i

Matrona

Kinesiologia

Psicdlogo

— NN

2(44)+1(33)=2,7

Asistente Social

Nutricionista

e

[CERR S ERVER RUS QRN

NP OO0

Categoria C

TPM

Categoria D

Auxiliar Paramédico

11

11

11

Categoria E

Administrative

10

11

Categoria F

Auxiliar de Servicio

Choferes

11

11

Camilleros

Vigilantes

OO0
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CES Batuco (incluyendo CECOF)

Cargo

Situacion actual

Situacion deseada

Brecha

Director

1

1

Q

Categoria A

Médico

Odontdlogo

2,5

Categoria B

Enfermera

3

Matrona

2,5

Kinesiclogia

1(44)1+1(33)

Psicclogo

2

Asistente Social

1(44)+1(22)=1,5

Nutricionista

1

[SRRVERRFSREVERRavE QS

Categoria C

TPM

Categoria D

Auxiliar Paramédico

13

11

Categoria E

Administrative

11

11

Categoria F

Auxitiar de Servicio

=
—

Choferes

Camilleros

Vigilantes

DM

D | O bha i~k

oo
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Posta Juan Pablo 11

Cargo

Situacién actual

Situacién deseada

Brecha

Director

Q

0

Categoria A

Medico

1,5

1,5

0

Odontdlogo

1{No hay sillén)

1(1 silton)

Categoria B

Enfermera

Matrona

Kinesiologia

Psicologo

e e

olojcir

Asistente Social

0,9(37hrs)

37 hrs

Nutricionista

ojNk|rk|=io

0,9(37hrs)

37 hrs

immﬁmmo:m C

TPM

Categoria D

Auxiliar Parameédico

Categoria £

Administrativo

Categoria F

Auxiliar de Servicio

Choferes

Camilleros

Vigilantes

WOk

WO N

QOO
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Eoo?E

m_uﬁm&a.m mbﬂ.m ﬂﬂmﬁm

ﬁnaaoo_% de saiud Res.928

CECOF Res. 586

Salud Mental Integral Res.559

Programa de apoyo planes tto y rehab drogas Res.568 modif. Res. 1248

Res. 1248 14-08-2008

Programa de reforzamiento odontologico Res.346

Apoyo z la gestion Lab GES Res. 340

Campafia Vacunacion Influenza y neumococo Res 451

Programa de Apoyo al desarrollo bio-psicosocial Res.292

SAPU Res.25 {01/01 al 31/12/2007)*

SAPU Res.598

PPV GES sin Res.

Otras Valoradas Res.508
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