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Introduccion
El plan de salud comunal de lampa 2010 es un trabajo realizado por los directores de los
centros de salud, por la comunidad representada por los consejos locales de salud,
voluntarios y monitores , por representantes de los trabajadores y por la direccién de salud
comunal,
Para realizar este plan se considero las normas pro gramaticas del ministerio de salud y

Los objetivos sanitarios para la década que son:
* Mejorar los logros sanitarios alcanzados
* Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de 14 $8eiedad
* Disminuir las desigualdades en salud
* Proveer servicios acordes a la expectativa de la poblacién

Este plan pretende ser una herramienta de apoyo a la gestién, por, lo que se evaluara
periddicamente con el fin de ir avanzando en el cumplimiento de objetivos y metas que
finalmente nos permita entregar una atencién de calidad/a nuestrés usuarios y desarrollar el
cambio de modelo y dar la importancia que correspondé‘ala promocion de la salud.

VISION:
“LAMPA COMUNA SALUDABLE“

MISION:
“GARANTIZAR UNA RED DE, SALUD DE ATENCION PRIMARIA

DESTINADA A MEJORAR,LA CALIDAD DE VIDA DEL INDIVIDUO
FAMILIA'Y COMUNIDAD DANDO ENFASIS A LA PROMOCION DE
SALUD Y AL, CAMBIO DE MODELQ.”

e m——
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DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNA DE LAMPA 2010
1. FACTORES CONDICIONANTES DEL NIVEL DE SALUD

1.1 Antecedentes Geogrificos

Ubicacién, Limites y Extensién

La comuna de Lampa se encuentra ubicada en el 4rea noroeste de la Regién Metropolitana, al
interior de la Provincia de Chacabuco, aproximadamente a 35 Kms. de Santiago y a unos 20

Kms. de Colina, capital provincial.

Lampa, tiene una superficie de 449,4 Kms.2 y sus limites son: al Norte con la comuna G&iTil
Til, al Noroeste con la Regiéon de Valparaiso, al Este la comuna de Colina, al\Oeste con la

Provincia de Melipilla y al Sur con la Provincia de Santiago.

La comuna posee cuatro zonas urbanas: Lampa, Batuco y Estacién™@6lina y Sol de
Septiembre en el sector rural los sectores de Lo Vargas, Chicauma y Lipangue se consideran
dentro de los importantes.

Se encuentra ubicada en Ilanuras, por lo que es una z6fia eminentémente agricola, con terrenos
favorables para el desarrollo de hortalizas. Aurique énlos,Gltimos afios se han establecido

numerosas industrias.

Clima, Hidrografia y Topografia

Las unidades geolégico-estructiifales que configuran el espacio de la Comuna de Lafnpa
corresponden a la seccién prientdl de la Cordillera de La Costa por el Ceste; longitudinal con el
Cordén de Chacabuco_por el'Norte; y la seccidn occidental de la Depresion de Santiago por el
Este.

La Comuna de Lampaydada su localizacién dentro del sistema hidrico del Rig Maipo,
subsistemadel Ri6 Mapocho, inscribe en su territorio secciones intermedias de afluentes

de este altimo’provenientes del N y NE, los cuales nacen en los cordones que limitan la
Provingia de Chacabuco con la V Regién (Valle del Rié Aconcagua).

Por el extremo norte entran a la comuna de Lampa los esteros Polpaico y Chacabuco, los que
realizan un corto recorrido con direccién sur para unirse y dar origen al Estero Lampa, el que

atraviesa la comuna en forma sinuosa, éste se divide en dos brazos. El que se desprende con

%‘
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direccion Este recibe el nombre de Estero Lela y es alimentado por las quebradas que nacen en los
cerros Las Cafias y Quilhuica, y confluye con el estero Lampa al oriente del poblado homénimo.
Las vertientes de la cordillera de la costa que corresponden a la sub cuenca del Estero Lampa,
afluente del rio Mapocho,

En la parte nororiental de la comuna se ubica el sector denominado Laguna de Batuco, emplazado
al norte del poblado que lleva su mismo nombre. Esta area corresponde a una topografia
deprimida en la que se origina un ambiente de lagunas someras que se forman y desaparecen
siguiendo el ritmo de las precipitaciones, recibiendo en afios lluviosos el aporte directo de las
Iluvias asi como de las quebradas provenientes del centro de la comuna y del oriente.

Su ubicacién geografica explica un régimen hidrico particular, con veranos calides Yy Secos e
inviernos frios y precipitaciones concentradas en cuatro meses aproximadamente, 16" que viene a
reforzar la condicién de semiaridez existente dentro de esta 4rea de transi€ion climética.

Posee un clima Mediterrdneo con T ° que llegan a los 38° C en periodo estival y hasta -4° C en

los meses frios. (Secretaria comunal de planificacién, Municipalidad de Lampa) El terreno es

de tipo secano, lo que ocasiona poca absorcién de agua ¥ su Gonsecuente acumulacién en

periodo de lluvia.

Vias de Acceso y Movilizacién

Pese a su distancia con Santiago, Lampa no Sesencuentra aislada de la ciudad gracias a un
buen sistema de carreteras. La Panamerieana Norte forma el eje principal de comunicacién,
sumandose a ellos una serie de caminos secundarios que unen a Lampa Centro con sus cinco
distritos y diversas localidades£omunales:

Esta situacién de buena comuni€acién'y disponibilidad de terrenos para el uso industrial esti
permitiendo €l despegue.de la comuna en términos de desarrollo econdmico.

En lo referente a locomoeidn colectiva, junto con la existencia del bus hacia Samntiago, que
parte desde Lampa'y Batueo, existen lineas de colectivos que unen Lampa, Batuco y Santiago.
Sin embarg6 la coneetividad entre las localidades de Lampa y Santiago es limitada a cierto
horariofya qué despuss de las 22:00 Hrs no se cuenta con locomocién y si la hay esta tiene un

altg’costo.,
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Urbanizacién

La comuna de Lampa ha ido evolucionando notablemente en lo que se refiere al proceso de
urbanizacién, con los afios se han realizado obras como pavimentaciéon de caminos,
incorporacién de sisternas de alcantarillados, redes de agua potable, conexién a red eléctrica,
etc., que ha permitido lentamente el desarrollo de 1a comuna.

A continuacidn describiremos en mayor detalle los aspectos nombrados anteriormente:

Disposicién de Red Eléctrica
La comuna de Lampa tiene una conexién a red eléctrica que alcanza el 95% de su poblacion

total, por debajo del porcentaje que se tiene a nivel nacional, que es igual al 98%.

Conexién a Red Electrica en Ja Comuna de Lampa

0 Con Conexién B SinConexitn

Sistema de Suministro Eléetrico entre los proyectos desarrollados durante el afio 2005 se
encuentra la instafaeién de'$8 luminarias, proyecto de alumbrado piblico en sector de Batuco
I (Conjunto_Habita€ional Villa Esperanza) con financiamiento del Fondo Nacional de
Desarrollg Regional.\Con aporte municipal se instalaron 36 luminarias en diferentes sectores
de la€omuna como Camino Santa Sara, Batuco II entre otras.

Tambienyse instalaron empalmes domiciliarios que beneficiaron a 34 familias de la comuna.

——M___h———_—"_
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Conexion a Red Telefénica

En relacion a conexién a red telefonica encontramos que un50% dispones de este servicio
Sin embargo a pesar de que se cuenta con teléfonos, éstos no pueden ser utilizados en su

totalidad debido a los robos de las lineas.

1.2 Caracteristicas Demograificas

Distribucién Segiin Sector

La poblacién total comunal alcanza a 40.228 habitantes (INE, Censo 2002), unntotal de
28229 habitantes corresponden al 4rea urbana, y 11999 habitantes corresponde al &rea rural
de la comuna. Por tanto, el area urbana representa un70.2% de la poblacién total comunal,

mientras la poblacién rural un 29.8 de] total de la poblacién comunal.

Distribucién de la Poblacién de la Comuna

de Lampa Sector Poblacién
Total

Lampa 16.640

Chicauma 1.800

O Batuco 16.841]

4% Estacién 3.428
Colina

O Lampa B Chicauma O Batuco Lipangue 1519

O Estacién Colina B Lipangue

Distribucién de la,Poblacién Sector Urbano y Rural

Segiin los datos aportadosepor el censo 2002 encontramos que la poblacion de la comuna se
encuentradibicada mayoritariamente el sector urbano, con un total de 28229 habitantes, 1o que
corresponde@l 70,2% y en sector rural se encuentra un total de 11999 habitantes, que es igual

al 29,8%.

M
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Al expresar los datos en un grafico se observa:

Distribucién de Ia Poblacién de la
Comuna de Lampa

' O Urbano & Rural ]

Distribucion Segtn Sexo
Los datos arrojados en el Censo 2002 para Lampa, seginsexo, son de 20571 hombres
y 19657 mujeres.

Lampa

49%

]il—[ombre B Mujer

Distribucién Segiin Grupo Etareo
En relacion a la distribucién de la poblacién de Ia comuna de Lampa y de la localidad de
Batuco, segin grupos etéreos, se observa:

%
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Grupo Etareo de J]a Comuna de Lampa
6%

B0-5 afios E6-14 afios [ 15- 24 afios O 25-34 afios
W 35-44 afios [@45-54 afios B 55-64 afios O 65 ymas | |

L

1.3 Medio Ambiente Fisico

Disposicién de Agna Potable

La comuna de Lampa cuenta con abastecimiento de agua spotable proveniente de la red
piblica de “Aguas Andinas”, la que suministra a la gran mayoria de ésta.

La localidad de Batuco obtiene el agua de napas subtefrdnieas, las cuales son tratadas en una
planta de tratamiento propia, lamada Batucg™a.cual abastece gran parte de la poblacién, sin
embargo como no logra abastecer algunas 4réa$ mas rurales estas comunidades obtiene el

agua de otra forma como lo muestrale] sigiiente grafico(INE, Censo 2002):

Disposicién yOrigen del Agua en la
Comunade Lampa

14%

86%

|BRed Publica @Otras |

%
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El abastecimiento de agua potable, tanto en Lampa (86,37%) y Batuco (81%), estén por

debajo del nivel Nacional, que alcanza a un 92,2% de la Poblacidn.

Disposicién de Servicios Higiénicos

La disposicion de red de alcantarillado en la comuna de Lampa alcanza actualmente un 61%
de la poblacién, mientras que un 39% de ella no cuenta con este servicio. estos porcentajes se
encuentran por debajo del Nacional e] cual corresponide al 80.4% de las viviendas. (INE,

Censo 2002).Esto estd representado en los siguientes graficos:

Disposicién de Alcantarillado en Lampa

39%

0 Con Alcantarillado B Sin Alcantarillado

m
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Sistemas de Eliminacion de Excretas en la comuna

Los sistemas de eliminacién de excretas utilizados en Ia comuna son los siguientes:
¢ Alcantarillado
* Cajon o pozo negro

e Fosa Séptica

¢ Quimico
Sistemas de Servicio Higiénico en Batuco (WC) J
0 Conectado a alcantarillado B Conectado a fosa séptica
O Cajén sobre pozo negro 0 No tiene
L B Quimico

Higiene Ambiental y Control de Zoonosis
Se destaca también la presencia de vertéderos clandestinos en Lampa, que llegan a tener
42.800 toneladas de residuos, mientras.en la localidad de Batuco se presenta contaminacién de

las aguas de la laguna producto de desechos de plantas industriales.

Segilin describe elfdiagnostico territorial de Ia Provincia de Chacabuco, la localizacién de
industrias estarfa aumeéntando progresivamente en la zona Colina- Lampa lo que trae consigo
problemagide contaminacién tanto del aire como de las aguas de la comuna. Al realizar una
obseryacion ‘General de Batuco, es posible observar una cantidad importante de perros

callejerosyy abundante basura en las calles de la localidad.

_'__——_——_———‘—“_‘—ﬁ—'—*——————-———__.
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Contaminacion y Uso del Agua

Este problema constituye una constante preocupacién para la comuna de Lampa, es por este
motivo que se realizé un estudio sobre los principales factores contaminantes vinculados a la

calidad del agua, los que se resumen en la siguiente tabla:

TABLA DE PROBLEMAS VINCULADOS A LA CALIDAD DEL AGUA

PROBLEMA

LUGARES

Aguas servidas descargadas a

acequias de regadio

Los

Avenida Italia, Batuco

Arrayana, Lampa; Colegio 370, Batuco:;

Basura en los canales

Avenida Italia, Batuco; Camifio Santa,Sara, Batuco;
LaIsla, Batuco.

Contaminacién agua por pozo

negro

Chicauma, Lo Pinto,"Villa,San, José, Chorrillos de

Lipangue

Residuos liquidos de industrias a

canales de Riego

Panamericana, loeastro,Jos Espinos

Agua de Riego contaminada por

piscinas de decantacién

Batuco

Afluentes de Chancherias

El Taco, Chicauma, Los Espinos, Estacién Colina,

Los Arrayanes, El Boldos, Los Acacios.

Uso del agua de acequiasg’en

actividad de las personas

Nuevo Porvenir, Central Lo Vargas.

Aguas superficiales

En Lampa el abasiecimiento de agua superficial proviene del Estero Lampa, el Estero Colina y

sus/derivados yidel canal El Carmen, principalmente.

T U —
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Aguas subterrineas

Con respecto a las aguas de pozo, la situacién es la siguiente. Existen 125 pozos registrados

en Lampa para riego y su uso estd autorizado para este efecto.

Algunos de los pozos son, en una parte, utilizados para riego de praderas artificiales,

vifias y frutales, pero no se sabe qué cantidad se utiliza en hortalizas.

El principal problema de las aguas de los pozos es que en el trayecto a los predios son
contaminadas en las acequias, es por esta razén que se estdn comenzando a instalar
sistemas de ductos por donde pase el agua. Sin embargo, queda pendiente eliminar Una
costumbre como la de refrescar la produccién con agua de acequia o canales, gon 10 cual

se elimina el efecto positivo del riego con agua de pozo profundo.

Residuos industriales liquidos

Otro de los problemas que causa cierta preocupacion ajos vecinos es la contaminacion por
efluentes industriales liquidos. Es por eso que en ¢l afio 1992)8¢ realizé un Catastro Nacional
de Residuos Industriales Liquidos, el cual fuel actualizado en el afio 1998 por la
Superintendencia para conocer el grado de'contaminacion que tienen las aguas, sin embargo
ademas de los contaminantes industrigles,)se encuentran los contaminates s6lidos suspendidos,

aceites, coliformes fecales y fluoruros:

Segun la informacién de la Superifiteridencia, el contenido de metales toxicos en las empresas

encuestadas de Lampa no sobrepasanlos limites aceptables.

La conclusién de esteServicio es bastante positiva. Sin embargo, no se dispone de
mediciones de congentragién y volumen de una muestra representativa, v 1o se han estudiado
uno a uno 16s procesos de las industrias. También es efectivo que la mayoria de las empresas
no utiliza\\grandes*volimenes de agua y no efectiia procesos quimicos. Pero no se podria

afirinag que nolexiste ningiin riesgo de contaminacién a partir de esta informacion parcial.

e
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Problemas Ambientales en Lampa

El Secpla realizé un estudio Medioambiental en el afio 2004, el cual arr0j6 una serie de
problemas de contaminacién ambiental, los que se encuentran mencionados y jerarquizados

en la siguiente tabla:

Categoria

Lampa
Basura 1°
Contaminacion Aire 2
Deterioro del suelo 3°
Olores

Riesgos

Flora y Fauna silvestre

Animales domésticos

4
5
6
Contaminacion y uso de agua 7
8
9

Areas Verdes y Vegetacion

Infraestructura y Transpoife 10
Ruido 11

Inseguridaddel Entorno -

Valores Culturales -

1.4 Medio Ambiente'Econémico y Socio-cultural

Lampa est4 considerada como una de las comunas mas pobres de la Regién Metropolitana,
con un 25,1% de la poblacién calificada como pobre (Encuesta CASEN 2000).

Las personas /que ‘ban llegado 2 la comuna pertenecen mayoritariamente a grupos
sociogtononticos bajo y medio-bajo, los que han adquirido las pocas casas construidas por
programas habitacionales impulsados por el Estado o por compra de terrenos de escaso nivel

de urbanizacion.

%
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El analfabetismo de la comuna alcanza un 6,35%, valor elevado al compararlo con ¢l nivel

nacional, que llega a un 4,0%

La comuna cuenta con establecimientos de educacidn preescolar, basica, media y con un
importante numero de escuelas de lenguaje, manteniendo, muchos de ellos jornada completa

que sirve de importante recurso para madres que trabajan.

Nivel de Analfabetismo en Lampa (saber
leer y escribir)

4%

96%

Organizaciones Comunales

En la Tlustre Municipalidad de Lampafse creé y comenzé a funcionar en el afio 2004 “La
Direccién de Desarrollo Conunitarie?, el cual es el encargado de asesorar al Alcalde y al
Consejo Municipal la Promocién dél Desarrollo Comunitario, ademas de prestar asesoria
técnica a las organizacioness omunitarias, fomentar su desarrollo y su legalizacion, y
promover su efectiva participacién en el Municipio entre otras funciones. Ademas ha
incorporado_a, més' profesionales, aumentando Ia cobertura de atencion en Lampa, Batuco y
otras locdlidades,

Actividad econémica

La poblagién de la comuna de Lampa se encuentra distribuida principalmente en las siguientes

actividades econémicas:

%’
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» Agricultura: 19,04%

* Industria manufacturera: 18,19%

* Comercio: 15%

¢ Construccién: 7,85%
En cuanto a los sectores de la economia, predomina el sector terciario con un 53,48%, seguido
del sector secundario, con 26,63% y, por ultimo el sector primario con un 19,89% de la

poblacién mayor de 15 afios (Secpla, Ilustre Municipalidad de Lampa)

¢« NIVEL DE SALUD

Tasa de Natalidad

La tasa de Natalidad en la comuna de Lampa durante el afio 2006 alcanza a 18,6 x 1000 hab.
Mientras el total nacional se mantiene con una tasa de 14,8 x 1000 habiantes.

Dentro de este punto, es importante destacar los Nacidos Vivos de thadrés menores de 15 afios
que llega a un total de 1,04% del total de nacidos vivos en la€omuna de Lampa, mientras el
total a nivel nacional llega a 0,42%( en el 2003)

De los nacidos vivos, la proporcién con bajo peso al naceries'de 6,48% este valor se encuentra
elevado al compararlo al nivel nacional (5,58%).

(DEIS, Algunos indicadores de Salud por comuna, afio 2006)

Tasa de Mortalidad

La Tasa de mortalidad general en Lamipd llega a 3,9 x 1000 habitantes, que al compararla con
el nivel nacional se encuentra glevadawya que esta tltima llega a 5,3 x 1000 habitantes.

Un punto destacable es la Tasa de,mortalidad infantil en Lampa que llega a 7,2 x 1000 nacidos
vivos, que ademas ir én franea disminucién con respecto al afio 2000 (10,4 x 1000 N.V.), se
mantiene bajo la tasa de mortalidad a nivel nacional que alcanza 8,3 x 1000 N.V.

(DEIS, Algunos indicadores de Salud por comuna, afio 2007).

%—_—_—,ﬁ
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MORTALIDAD EN LA ADOLESCENCIA POR SEXO EN LAMPA, 2004

*: Por 1.000 habitantes

Ambos sexos Hombres Mujeres
Defunciones | Tasa * | Defunciones | Tasa * | Defunciones | Tasa *
7 0,7 5 0,9 2 0,4

La tasa del mortalidad adolescente comparada con el nivel nacional 0,4 y de la region

Metropolitana de 0,3 se encuentran por elevada lo que constituiria un problema de salud a

bordar.

LAMPA, 2007.

*: Por 1.000 habitantes

MORTALIDAD GENERAL E INDICE DE SWAROOP;

**: Porcentaje de defunciones ociirridas en

personas de 50 afios y mas

Mortalidad General Indice de SWAROOP**
Ambos sexos Hombres Mujeres
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defuciones | Tasa | Ambos Hombres | Mujeres
* * * $eXo0s
216 | 3,9 L8P 4,1 98 3,6 78,2 76,3 80,6

e ——————————eer e
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MORTALIDAD EN LA NINEZ POR GRUPOS DE EDAD LAMPA, 2007.

GRUPO DE EDADES
Del a4 Afios De 5 a9 Afios

Defunciones | Tasa * | Defunciones | Tasa *

2 0,5 0 0

*Por 1000 nacidos vivos

MORTALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRUPO DEEDAD
Y SEXO GRUPO DE EDAD Y SEXO LAMPA 2007

65 a 79 afios 80 6'masaiios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | . Tasa | Defunciones | Tasa
% % * *
43 34,9 32) 264 26 | 92.9 34 102,1

e (Causas de muerte

TASA DEMORTALIDAD DE E@S# PRIMEROS GRUPOS DE CAUSA. CHILE Y

SSMN. 2002
GRUPOS CHILE SSMN
DE TOTA HOMBR MUJE TOTA HOMBR MUJE
CA;JSA L E R L E R
Aparato 144.0 150.0 138.0 143.7 138.8 148.5
Circulatori
o
Tumores 122.8 127.2 118.6 127.7 125.9 129.4
Maligmos
Aparato 49.3 52.1 46.6 57.0 56.7 57.3
Respiratori
O

%
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Causas 47.0 76.6 17.9

Externas

46.9

73.5

20.0

Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud de Chile.

Tasas por 100.000 habitantes

En las comunas que pertenecen al SSMN nos encontramos que las causas de muerte

corresponden a las del pais, en orden de importancia. Pero podemos observar que cantidad de

habitantes estin mas altas que las nacionales.

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 HABITANTES POR GRUPOS DE
CAUSAS EN PERSONAS DE 20 A 64 ANOS. CHILE, SSMN, LAMPA.

Tasas de mortalidad por grupos de | Comuna Servicio Chile
causas en personas de 20 a 64 afios de Metropolita | ¢ 2004
por 100.000 habitantes Lampa no Norte
2003 2003

Tumores 128.2 78.9 75.4
Traumatismos y Envenenamientos 89.16 61,36 57,3
Enfermedad Cardiovasculares 39.01 64.9 55.6
Enfermedades Respiratorias 11.1 13.2 9.7
Mal definidas 5.6 2.9 3.5
Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de/Saludde Chile.
Tasas por 100.000 habitantes

La causa de muerte més importante enslos grupos de 20 a 64 afios son las enfermedades por
Tumores, Traumatismos y Envenenamientos, Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades
Respiratorias y las Mal Definidas y podémos comprobar que las tasas son mds altas que las

del SSMN.
Morbilidad
* Egresos hospitalarios.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR 1.000 HABITANTES DE
CAUSAS ESPECIFICAS. CHILE, SSMN, LAMPA. 2003

CAUSA LAMPA SSMN CHILE
Enfermedad isquémica 0.65 1.17 1.28
Enfermedad 0.70 1.60 1.24
Cerebrovascular

Aparato Respiratorio 12.24 11.64 10.90

%,.
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Egresos por todas las 97,33 101,03 101,17
Causas
Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud de Chile.

La principal causa de Egreso Hospitalaric en SSMN, en el afio 2003 fuero por Enfermedades
del Aparato Respiratorio, seguida por las Enfermedades isquémicas, en tercer lugar las

Enfermedades Cerebrovascular. En la comuna de Lampa se cumple el mismo esquema.

* Consultas médicas por habitantes

CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE, CHILE Y LAMPA.

LAMPA SSMN CHILE
1,23 1,22 0,98
Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud dé'Chile.

Las consultas médicas por habitante en la comuna de Lasfipa son de, 1,2 lo que corresponde a

lo registrado por ¢l SSMN, que son mayores a los indices ndcionalés.

¢ Indicadores de salud.

INDICADORES DE ATENCION/DE SALUD. CHILE, SSMN Y LAMPA. 2003 y 2004

Comuna de Servicio de Salud Chile
Lampa Metropolitano Norte | 2004
2003 2004

Porcentaje de poblacién en control'por 50,38 44,76 42,38
Hipertensién Arterial con ¢ompensacion
aceptable
Porcentaje de coberturadel programa de 29,72 48,35 42,81
control de Diabetes Mellitus dada una
prevalencia estimada de 4,2%
Porcentajeide’poblacion en control por 25,45 12,97 30,14
Diabgtes Mellitas con compensacién
aceptable.

Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud de Chile.

%
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EMBARAZO EN GRUPOS ETARIOS DE RIESGO, CHILE, SSMN
Y COMUNA DE LAMPA. 2003 y 2004.

Porcentaje de embarazadas Nacidos Vivos de Nacidos vivos de
adolescentes en control (10-19 | madres menores de 15 madres de 35 y més
afios) 2004 afios (%) 2003 afios (%) 2003
Lampa 26.81 1.04 1645
SSMN 21.20 0.46 16.97
Chile 21.66 0.42 16.26

Fuente: Ministerio de Salud departamento de Estadisticas

¢ Estado nutricional de la poblacién.

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS EN GONTROL, CHILE, SSMNY
COMUNA DE LAMPA. 2004.

Pobl. Control | Obesidad Sobrepeso Normal Bajo Peso
N° % PN° % | N° % |N° %
Lampa | 567 112 19.8 | 111 19.6 | 271 478 | 73 12.9
SSMN | 4472 1.493 14334 {938 21.0 ] 1441 {322 600 13.9
Chile | 94202 30.380) 322 211230 | 22.5 | 31.103 [ 33 | 11.489 | 12.2
Fuente: Departamento de Estadistioas, Ministerio de Salud.

ESTADO NUTRICIONALPOBLACION MENOR DE 6 ANOS, CHILE,
SSMIN'Y COMUNA DE LAMPA. 2004

Pobl. En riesge | Desnutrido | Sobrepeso Obesidad Normal

Control N¢ % | N°

% | N° % | N°

% | N° %

Lampa,| 1103 33 3412 0.2 {161 14.6 ; 62 5.6 | 838 76.0
SSMIN, | 50740 1147 |23 (278 |05 | 7909 15.6 13493 16.9|37851 |74.6
Chile | 1008429 32517 | 3215280 | 0.5 | 158331 ( 15.7] 74956 | 7.4 | 736466 | 73.0

Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud.

%
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Tasas por 100 habitantes

Recursos Financieros

La comuna de lampa cuenta con los siguientes programas de recursos afio 2009-11-29

PER. CAPITA 1.202.028.216
ASIGNACIO DESEMPENO DIFICIL 78.797.304
CHILE CRECE CONTIGO 52.000.000
CHOFERES (ASIGNACION) 7.896.174
CECOF BATUCO 177.060.000
SALUD ORAL INEGRAL-6 ANOS 881.241
ATENC ODONTOLOGICA 60 ANOS 14.657.994
APOYO ODONTOL CECOF 11.529.103
SALUD MENTAL 12.400.524
ESPEC AMBULATORIAS 29.5474545
LABORATORIO BASICO 384751.000
ODONTOL MHER 41.583.400
CIRUGIA MENOR 5.536.844
ESTIPENDIO CUIDADORES 7.680.000
INTEGRACION DIFER SBMN LEY,194813 [ 15.972.997
SAPU 140.405.580
DESEMPENO COLECTIVO 63.187.354
ERA 39.432.000
IRA EN SAPU 1.517.000
APOYO RADIOLOGICO

COMUNAS VULNERABLES 92.767.281
APOYO ALA GESTION MAMOGRAFIA 1.256.044
SALUDRURAL 17.128.000
DESARROLLO RRHH 8.092.500

%

PLANDEDDISIIC

01.DAr%eS



APOYO A LA GESTION LOCALPMI

22.730.000

REF SAPU AHINI 7.858.703
COMPLEMENTO PILOTO GES 7.899.137
PROMOCION DE SALUD 3.253.022
PERFECCIONAMIENTO EXTRANJERO 12.212.761
APORTE MUNICIPAL

RECAUDACION SAPU

TOTAL

Organizacion

ATENCION EN SALUD

Organizaciones de Salud

La comuna de Lampa cuenta con 3 establecimient®8yde ‘atencion primaria a los cuales se

suman dos COSAM y un centro de rehabilitacién fisicanTodos ellos tienen como Hospital

base el Hospital San José y el Hospital de nifios,Roberte del Rio.

POBLACION INSCRITAWALIDA. Septiembre 2009-11-20

CENTRO INSCRITO PERCAPITA
Ces Batuco 9801

Cecofs Batuco 4017

José Bauza Frau 21587

Juan Pablo Il 4382

Totdl inscrito 39787

—%—_n_-_-.-—-w—»-—%_-“_“ﬂ_h_*______h_—_—__ﬁ_ﬂ__
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3.11 Anilisis de Programas

Programa de Salud de la Mujer
El Programa de Salud de la Mujer consiste en desarrollar acciones que contribuyan al
desarrollo integral, fisico, mental y social en todas las etapas de su ciclo vital.
Las actividades programaticas estan subdivididas de acuerdo al nivel de atencion: .
®* Nivel Primario: énfasis en actividades de tipo promocional (consejeria) y preventivo
(control prenatal, de regulacién de fecundidad, ginecolégico fpreventivo, ‘elimaterio,
etc.) y consultas de morbilidad general obstétrica-ginecols giea y'oncolggica.
* Nivel Secundario: consultas a resolver por especialistas {alto, riesgo obstétrico y
perinatal, morbilidad ginecoldgica).
" Nivel Terciario: atencion hospitalaria materno-neonatél, ginecoldgica y oncoldgica.

Objetive del programa de salud de la mujer:

Contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y soefal de la mujer, en todas las etapas de su
ciclo vital, desde una perspectiva que contemplesos diversos aspectos relacionados con la
salud de la mujer, con un enfoquesde riesgo que introduzca la promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y autocuidado de su salud.

Acceden todas las mujeres befieficiarias del Sistema Piblico de Salud. Las prestaciones en el
Nivel Primario de atencién se entregaft a toda la poblacién que esta inscrita en un consultorio
o centro de szlud (Plan dé'Salud Familiar).

Los controles, en@us diferentes modalidades, estdn establecidos de acuerdo a normas técnicas
del Programa: las) gonsultas de morbilidad se dan por demanda espontdnea en el
establecipiiento respectivo o Servicio de Urgencia; la referencia a los niveles de mayof
complejidad y capacidad resolutiva es realizada desde el establecimiento de atencion primaria
Y, €n casos de urgencia, la poblacién acude directamente a los servicios de urgencia gineco-

obstétrica disponibles.

I T ——
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La poblacién beneficiaria oscila en un rango de edad de entre los 13 2 los 70 afios.

Dentro del programa, la Matrona realiza diversas actividades como son:

>

Y ¥V V VYV Vv V¥V VY

>

Planificacion familiar.

Consejeria VIH- SIDA.

Consejeria antitabaco.

Control de Morbilidad de demanda esponténea.

Controles con parejas.

Consejeria preconcepcionales.

EMPA.

Visitas domiciliarias 2 Chile solidario, inasistentes y pacientes con patelogia ¢ervical.

Actividades de Chile Crece Contigo

Salud del Nifio Programa de Proteccién y Desarrollo Biopsicosocial del Nifio

El Programa de Salud del Nifio tiene como finalidad contribuir cofi estrategias de promocidn

al desarrollo integral y arménico del nifio (a) menor def10 afios, aytraves de actividades de

fomento, prevencion, recuperacién de la salud y rehabilitacién del dafio, que permitan la plena

expresion de su potencial genético y una mejor calidadde.vida.

Objetivos Generales:

Contribuir a mejorar la calidad de vida del nifi6.

Identificar y disminuir el impacto que tienen sobre la salud del nifio los principales
factores de riesgo bioldgices, ambientales, psicolégicos vy sociales.

Mejorar la calidad de lajaténcion de salud del nifio y de la nifia, en todos los niveles de
atencidn.

Contribuir a la permanente satisfaccién del usuario en las distintas actividades del
programa.

Mantetier la tendencia a la disminucién de la mortalidad infantil.
Dismintirlaymortalidad del nifio de 1 2 9 afios.

Acceden a este programa todos los nifios menores de 10 afios que acrediten su calidad

de beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

Salud de las y los Adolescentes

%
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El programa, de caracter nacional, esta destinado a poner al alcance de las y los adolescentes
un conjunto de intervenciones con vocacién de derechos ciudadanos en safud publica,
destinadas a actuar sobre los factores de riesgo o determinantes de la salud actual y futura de
mayor significacion en esta etapa de la vida.

Objetivo Del Programa:

El principal objetivo del Programa Nacional de las y los Adolescentes es aportar al mejor
nivel de salud y bienestar biopsicosocial de la poblacién entre 10 y 19 afios, con enfoque de
equidad de género y como contribucion al desarrollo humano

En ¢l Consultorio Batuco, el programa esté a cargo de una Enfermera y sélo se esta derivando

a los adolescentes a la Matrona, para Planificacién Familiar y Control Precoz de Embarazo

Programa de Salud del Adulto

El Programa de Salud del Adulto (PSA) comprende un copjunto ‘de acCiones y recursos
dirigidos a mantener -e idealmente mejorar- el nivel de salud de Ja poblacién de 20 a 64 afios,
prevenir las enfermedades “prevenibles” y otorgar aténcién’médica oportuna y de calidad
cuando ésta se requiera.

Objetivos del Programa de Salud del Adulto

* Mejorar el nivel de salud de la poblacién.adulta y contribuir a su mantencion a través
de la adopcion de un “estilo devida saludable™.

= Contribuir a reducir la prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a través del
control de sus factoresde riesgo.

* Satisfacer las necesidades de atencion médica de la poblacién adulta y procurar una
atencion resolutiva.

" Mejorar la_oportunidad del diagndstico y asegurar el tratamiento de aquellas
enfermedades novransmibles controlables, como medio para reducir la mortalidad
prefmatura y la discapacidad asociada a sus complicaciones.

" o Contribuir a rehabilitar al adulto en caso de que lo requiera.

» WPara el'logro de los objetivos sefialados, las acciones del PSA se realizan en los

establecimientos del Sistema Publico de Salud a través de una organizacién segln

WHUNICIPALIDAD DE LAMPA
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niveles de creciente complejidad. Es asi como la puerta de entrada al sistema es el
consultorio del nivel primario de atencién de la comuna de residencia del individuo.
= 351 Jas necesidades de salud de éste hacen necesaria la asistencia con recursos mas
especializados, ya sea la concurrencia de médico, examenes de laboratorio,
procedimientos de diagndstico o de tratamiento, se har4 la referencia a un consultorio
de especialidades. En casos muy calificados puede ser necesaria la hospitalizacion.
Pueden acceder a este programa toda persona de 20 a 64 afios beneficiaria del Fondo Nacional
de Salud (FONASA). Para obtener los beneficios del Programa, las personas deberan
inscribirse en el consultorio més cercano a su domicilio acreditando su condicién de
beneficiario del Sistema Ptblico de Salud.
Prestaciones:
a) Examen de Medicina Preventivo del Adulto (EMPA)
b) Control de enfermedades crénicas: hipertension, diabetes,, hipercolesterolemia, etc.
Programa de Salud Cardiovascular
¢) Consulta médica
d) Consulta con enfermera
e¢) Consulta nutricional
1) Educacién grupal
g) Visita domiciliaria
h) Consulta médica de especialidad

e) Hospitalizacién

Programa Salud del Adulto Mayor

Objetivos del Programa
" Mantener o recuperar la autonomia constituye el objetivo principal del cuidado de la
saluddde los Adultos Mayores. En consideracién a la alta prevalencia de enfermedades
cronicas’ o de secuelas invalidantes en este grupo etéreo, el propdsito de los cuidados
de'salud es evitar que ellas se conviertan en factores limitantes en el desarrollo de las

actividades que el adulto mayor necesite o desee realizar.

M_ﬁ_w—*—__m—ﬂ
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" Disminuir la mortalidad por causas prevenibles o evitables y contribuir de esta manera
a prolongar la vida.
* Incentivar acciones en las 4reas de promocidén, prevencién y atencién curativa-

rehabilitacion especifica en la perspectiva de un envejecimiento activo.

Acceden al Programa de Salud del AM todas las personas de 65 afios y mas. Deben dirigirse
al consultorio més cercano a su domicilio y presentar su Carnet de Identidad o ser beneficiario
de FONASA.
Beneficios:

* Crema puré Afios Dorados.

*  Control de Salud del AM.

= Vacuna antiinfluenza.

* Enfermedades de costo catastréfico.

»  Ortesis y protesis.

* Oportunidad de atencién preferencial.

Otros Programas

Programa Ampliadoe De Inmunizaciones
El Programa Ampliado de Inmunizacionies (PAT) es una accién conjunta de las naciones del
mundo, de la Organizacién Mundial de laSalud (OMS) y de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), para el control; eliminacién y erradicacién de enfermedades prevenibles por
vacunas. Chile es un pais suscrito al cumplimiento de las metas internacionales del PAL.
Objetivos del programamacional ampliado de inmunizaciones:
* Disminuirda morbilidad y la mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas
que estén conteridas en el programa del Ministerio de Salud.
* Emadicar la Poliomielitis y el Sarampién.
* ¢Manténer niveles de proteccién adecuados mediante programas de vacunacién de
refuerzo’a edades mayores.
Todos los nifios pueden acceder a este Programa, ya que el Estado financia y garantiza que las

vacunas sean gratuitas para todos los nifios. Y se accede a este beneficio acercindose a]

e e
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Consultorio de Atencién Primaria més cercano a su domicilio y presentando la tarjeta de

control de salud, con lo que obtendré las vacunas del calendario de vacunacidn.

Salud Bucal

Misién del departamento de salud bucal:
* Mantener y mejorar la salud buco-dental de la poblacién, liderando y apoyando los
cambios en el dmbito odontoldgico con intervenciones efectivas en salud, teniendo
como base la ciencia, tecnologia y la equidad social para satisfacer sus necesidades y
demandas.
Politica de salud bucal del ministerio de salud
" Ha estado y esté orientada a poner énfasis en la Prevencién y Promecién defla Salud
Bucal de la poblacién, con actividades recuperativas en sgfupos Wbeneficiarios
priorizados (menores de 20 afios, embarazadas y otros grupes), mediante acciones

costo efectivas y basadas en las mejores evidencias disponibles.

Programa Nacional De Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

El Programa Nacional de Prevencién y Manejo de IRA se'ifisertan el concepto de considerar
a la Atencién Primaria como una estrategiadde desarrollo, que sobrepasa los limites
relacionados estrictamente con el sector Salud, abarcando aspectos multisectoriales.

De esta manera, se ha convertido en un medelo“de gestién que abarca e integra aspectos
asistenciales, docentes, cientificos, administrativos y comunitarios.

Objetivo del programa nacional de,infegciones respiratorias agudas:

* El objetivo principal del Programa Nacional de Infecciones Respiratorias Agudas es
reducir la mortalidad.y morbilidad por causas respiratorias con un enfoque preferente a
la poblacién, infantil.

Para acceder a todos' los” beneficios del Programa Nacional de Infecciones Respiratorias
Agudas, 165 nifios de Chile deben acudir al consultorio mas cercano a su domicilio y acreditar
su condicion de beneficiario del Sistema Publico de Salud.

Efi cas@ de requerir atencién y tratamiento por Infecciones Respiratorias Agudas, el personal
del consultorio lo derivard a la sala IRA del establecimiento que corresponda, donde se

manejara con tecnologia moderna como inhaladores y tratamiento kinésico.

e —— P
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Se maneja con el Tarjetero de Control Sano y se registra en la Ficha.

Programa De Control De Enfermedades Respiratorias Del Adulto (ERA)

Objetivos del programa de enfermedades respiratorias del adulto:

*  Contribuir a la disminucion de la mortalidad y letalidad por enfermedades respiratorias

en adulto (de 45 a 64 afios) y en adulto mayor (mayores de 64 afios).

Tienen acceso toda la poblacién adulta y adultos mayores de los consultorios implementados
del programa de Enfermedades Respiratorias de Adultos. En particular las personas, que
tengan entre 45 a 64 afios (adulto) y de 65 afios y mas (adulto mayor).

En el Consultorio Batuco, el programa lleva sélo 6 meses y esté a cafgo de un Kinesidlogo
con la asistencia de un Médico Broncopulmonar. La atencién es por demanda espontinea y
atencién de Urgencia, en horario continuado de las 8% a las 15% s,

Se realizan Visitas Domiciliarias a ancianos del “Hogar de/Cristo™.

Programa de Salud Mental

La Unidad de Salud Mental es una instancia téenica dépendiente del Departamento de Salud
de la Personas y de la Divisién de Rectofiay Régulacidn Sanitaria de] Ministerio de Salud.
Misidn:
Contribuir al bienestar de lasfpersonas, ‘aportando desde el ambito de la salud mental a la
satisfaccién de sus necesidades de salud y a una convivencia social solidaria y favorecedora
del desarrollo humanodntegral.
Las prioridades que establege el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria son:

1. Promocién'y prevencién en Salud Mental.

2. Trastormos de salud mental asociados a la violencia: Maltrato infantil, violencia

intrafamiliar y represion politica 1973-1990.
3. ‘Irastorno de hiperactividad/ de la atenci6n en nifios y adolescentes.
4. Depresion.

5. Trastornos psiquidtricos severos: Esquizofrenia.

e e et
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6. Alzheimer y otras demencias.

f | METAS SANITARIAS

Nombre del Establecimiento (N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses con evaluacién DSM / Ne de
| nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo centrol (Jun 2009))*100 (Meta:
| 80%)

Comuna

|
|

7. “Abuso y'dependencia del alcohol y drogas.

%'.
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1 1

,{ f Mumerador | Denominador i' :
;| REM-AD2: geEr;:;;g:i'. Resultado ,| Meta | Cumplimiento
| Seccidn B.2. | o5 312 8 1a | f ;
! Celdas EIS.E?.O:; M12 | L
SERVICIO DE SALUD | 6.215 | 9.015! 68,9%: 90%  76,6%
Comuna ;' 490 | 664| 73,8%| 90%! 82,0%
CES José Bauzi | 305] 4061  75,1% . 90%; 83,5%
Lampa { | CES Batuco 141 | 210! 67,1%|  90%| 74,6%
CECOF Cons. Batuco ? 49 65! 75,4%! 50% 83,8%
Juan Pablo I, Posta 44 | 48!  91,7%' 90% !  101,9%
| 2. Cobertura de Papenicolau (Meta:70%)
Numerador | Denominador :
Comuna | | Nombre del Fstoblecimiento | EM-p12 un | P ;’i’t':':;g’aa: Resultado |\ Meta | Cumplimiento
. 2009). Seccidn - 25 a 64 afios
. A. CeIdaI:DJ.Q (Mujeres)
SERVICIO DE SALUD 92.823 143,657 | 64,6% 70% 92,3%
Comuna 5.647 9.624| 58;7% 70% 83,8%
CES José Bauzé 3.206 5:232 % 61,3%  70% 87,5%
Lampa CES Batuco 1.737 2.311 75,2% 70% ! 107,4%
CECOF Cons. Batuco 66 964 65,8% ! 70% 9,8%
Juan Pablo II, Posta 7044 1117]  63,0%! 70% 90,0%
3. Altas Odoﬁtolégicas Totales - a) Cobertura Alté Odontolégica
Totales en adolescentes de 12 afics {Meta:65%)}
Comuna | | Nombre del Establecimiento| Numerador Denominador
REM-ADGS. Paoblacién Resultado Meta : Cumplimiento
‘Seccién C. Inscrita 12
Celda H71 anos
SERVICIO DE SALUD 5.525 9.229| 59,9% 65% 92,1%
Comuna 314 695| 45,2% 65% 69,5%
CES José Bauzd 197 407] 484%| 65% 74,5%
Lampa | { CES Batuco 117 206 56,8% 65% 87.,4%
CECOF Cons. Eattco 0 80 0,0% 65% 0,0%
Juan Pablo II, Posta 0 82 0,0%, 65% 0,0%
' 3. Altas Odontolégicas Totales - b) Cobertura Alta Integral
_ _Odontolégica en embarazadas primigestas (Meta:75%)
comuna | Nombre del Establecimiento| Numerador Denominador . |
REM-AO0S, REM-ADS, Resuitado | Meta | Cumplimiento
Seccién C, Seccidn A. ' '
) - i Celda M71 Celda C11 )
SERVICIO DE SALUD 2472 3.081 80,2% 75% 107,0%
Lampa Comuna 104 184 56,5% 75% 75,4%
CES José Bauza 65| 131]  49,6%|  75% 66,2%

Y
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CES Batuco 39| 361 108,3%. 75% _ 144,4%
CECOF Cons. Batuco 0] 18, 0,0%! 75%} 0,0%
Juan Pabio II, Posta 0 17:  0,0%-  75%. 0,0%

i 3. Altas Odontolégicas Totales - ¢) cObertura Alta Odontoldgica Totales

en nifics(as) 6 anos (Meta 70%)

Comuna | ; Nombre del Estabiecimiento ! Numerador : Denominader :
i sREB-‘I.-’A()EI. I Poblacién o | Resultado ; Meta |Curmplimiento

. :i czf;:’;?% ‘ Inscr:ta 6 afios 1' |
SERVICIO DE SALUD 4.232 8.604| 49,2% 70% 70,3%
Comuna 245 712! 34,4%| 55% 62,6%
CES José Bauza 153 476 32,1%! 55% 58,4%
Lampa | | CES Batuco 92! 153! 60,1% 55% 109,3%
CECOF Cons. Batuco 0 841 0,0%) "55% | 0,0%
Juan Pable 11, Posta 0 83 Q0% 55% 0,0%

|
i
i
|

- 3. Altas Odontolégucas Totales - d) Cobertura Alta Odontolégica Total

en Embarazadas. No primigestas (Meta 25%)

. U Numerador Denommador
Comuna Nombre del Establecimiento . ; ..
REM-AD9, ! REM-AOQS, Resultado | Meta |Cumplimiento
Seccidn C. ! Seccidn AL ;
Celda N71 . Celda)C10+C11 |
SERVICIO DE SALUD 1.470 3.929 37,4% 259% | 149,7%
] Comuna 65 303 21,5% 20% 107,3%
CES José Bauzd 44 206 21,4% 20% 106,8%
Lampa | | CES Batuco 21 75| 28,0% 20% 140,0%
CECOF Cons. Batuco 0 29 0.0% 20% 0,0%
Juan Pablo 11, Posta 0 22 0,0% 20% ¢ 0,0%

1, Compensac:on de personas con diabetes bajo control de 20 y mas
anos: (Meta:35%)

c Nombre d ) EstanteciTER Numerador Denominador l

omuna ombre stablecimiento

: o 1| © . e"f 51252:“0; . Stf::li 6:0: Resultado Meta Cumplimiento

Celdas F27 ala | Celdas F17 a la
: : : 027 o017 - _
SERVICIO DE SALUD 2.636 11.110! 23,7% i 35% 67,8%

Comuna 247 777 31,8% 30% 106,0%
CES José Bauzé 115 374 30,7% 30% 102,5%

Lampa CESiBatuco 93 298 31,2% 30% 104,0%
CECQF Cons. Batuco 42 107 39,3% 30% 130,8%
Juan Pablo 11, Posta 39 105] 37,1%! 30%;:  123,8%

-(_:o_ml.'jha_ , | Nombre del Establécimi_ent_b .

5. Compensac:én de personas hipertensas bajo control de 20 y mdas
_ : afios (Meta: 51%)

Numerador' 1 Denominador Resu_ltadoll Meta _gCumpIiniiénto

%



M

evaluado (al
menos 2 temas |
nacionales) a
diciembie de
2009

Desarrollo de
Salud
" existentes

N REM P04: 'REM PO4: | ;
| Seccign B. | Seccidn A. !
Celdas F25 a la | Celdas F16 a la '
| 025 018 :
SERVICIO DE SALUD ! 16,175 29.391 55,0%: 51% 107,9%
Comuna 1.406; 2.121 66,3%! 51% 130,0%
CES José Bauzi 668 | 1.022! 65,4% 51% 128,2%
Lampa | | CES Batuzo i’ 511 783 653%:  51%) 128,0%
CECOF Cons. Batuco | 184 278| 66,2%: 51%: 129,8%
Juan Pabis II, Posta 227 316) 71,8%, 51%;  140,9%
6. N® de nifios{as) menores de 6 afios obesos bajo control a Jun 2009
X 100 - Poblacidn total de nifios(as) menores de 6 afios bajo control
f {(Meta:8%)
Comuna | | Nombre de! Establecimiento Numerador Dencminador |
REM P02, REM PO2. Resultado © Meta ]'Cl.,lrnplimiento
Seccién A. Seccidn A, :
Celda C28 Celda C12 ‘
SERVICIO DE SALUD 3.973 49,215 8; 1% 8% 99,1%
Comuna 290 4,277 6,8% ' '6,0% 88,5%
CES José Bauza 159! 2.557 6,2% .  6,0% 96,5%
Lampa CES Batuco 112 1.397 8,0% 6,0% 74,8%
CECOF Cons. Batuco 47 4490 010,5% | 6,0%| 57,3%
Juan Pable II, Posta 19| 323 5,9%! 6,0% ‘ 102,0%
' 7. Profesiondles con Agenda centralizada en SOME en cada
establecimiento. (Meta:100%)
Numerador l Penominador
Comuria| | Nombre del Establecimiento .- N de
. . : Profesionales N® Total de -
. : ‘con@genda |LProfesionales Resultado Meta |Cumplimiento
Centralizada én del
SOMEdel | Establecimiento
Establecimiento :
SERVICIO DE SALUD 0 Q 100%
Comuna (1] 0 100%
CES losé Bauza 100%
tampa | | CES Batuco 100%
CECOF ConsBatuco 100%
Juan Pablo II, Posta | 100%
' ' : ' 8. Consejos de Desarrolic de Salud funcionando regularmente. (Meta:
- L C100%) - ' _ :
'Numerador - | Denominador | .
N© Consejos de : '
) ¥ - - Desarrolio de o
Comuna | | Nombre del Estabiecimiento | sajud con plan "N° Total de
P R ' ejecutado y Consejos de Resultado Meta ; Cumplimiento




SERVICIO DE SALUD ] 0: 100% -
Comuna 0 Q I 100% |
CES José Bauzd | 100% |
Lampa | | CES Batuco : ' 100% |
CECOF Cons. Batuco i : 100% :
Juan Pablo II, Posta ! I i ' 100%|
I 9. Gestion de Reclamos. (Meta: 80%)
Numerador Denominador ' !
) . N¢ de reclamos | 'i
Comuna Nombre del Establecimiento :::E.;%rl‘ud::?;: i NO Total de ' o
‘an 20 dias 1 reclamos de Resultado Meta Cumplimiento
habiles, de | i e
. 2nero a 2009
diciembre de
o 2009, ]
SERVICIO DE SALUD o 0 90% |
Comuna 0! 0 90%
CES José Bauza 90%
Lampa | | CES Batuco 90%
CECOF Cons. Batuco 90%
Juan Pablo II, Posta 90%
10. N? de nifios 'y nifias vacunados con la 32 dosis de vacuna
pentavalente del,PNI'en la Poblacién de nifios y nifias residentes en el
.. S§&el cual perténece la comuna. (Meta: 90%)
| | ‘Numeradon: JfBeReminador || E
Comuna | | Nombre def Establecimienito [ mﬁos(as) G ] |
' ‘vacunados con NO:r otal de . | b osuitado Meta |Cumplimiento
_1a.3° dosis de i.__inos(as) ' '
" wacua .. | residentesenia
| o | _.Renta.'\:f'?lv‘%'?_'tle__' B comuna-
SERVICIO DE SALUD 0 0 90%
Comuna 0 0 90%
CES José Bauza 90%
Lampa | | CES Batuco 90%
CECOF Cons. Batuco 90%
Juan Pablc 1T, Posta 90%

OFERTAS DE SERVICIO A LA COMUNIDAD

1.-CICLOVITAL DE 0 A 9 ANOS

Control Satud
Control Salud con Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor.
Control salud Con aplicacién de Escalas




Consulta Lactancia Materna.
Consulta Malnutricion.

Consulta Nutricional.

Consulta de Morbilidad

Control de Enfermedades Crénicas.
Consulta Social.

Consulta Déficit Desarrollo Psicomotor
Consulta Ira

Inmunizaciones

Entrega de Leche y productos del Programa de Alimentacién Complementaria
Actividades de Vigilancia Epidemiolégica.
Visita domiciliaria Integral.

Educacion Integral.

Educacién a Grupos de riesgo.

Atencion dental

Consulta de atencién dental

Consulta de salud mental

Intervencion Psicosocial de grupo.
Intervencion Psicosocial de Familia

Consulta Kinesica
Actividades de estimulacién y apoyo en sala de estimulacion.
Programa de alimentacién Saludable y actividad fisica.

11 Ciclo vital de 10 a 19 aiios.
Control salud,

Aplicacién ficha Clap

Consulta de Morbilidad

Consulta Nutricional

Consulta Social

Consulta IRA

Consulta ERA

Evaluacién Funcional Pulmonaf
Consulta Kinemotora.

Control Crénico.

Control Cardiovascular

Encuesta Diab Care qualidiad
Evaluacién del pie\BRiabético

Control Prenatal

Control Puerperio

Control de'regulacion de Fecundidad
Control Psigoafectivo del Feto y Preparacion para el parto
Conttol Preconcepcional.
ControlGinecolégico Preventivo
Consulta Morbilidad Obstétrica.
Consulta Nutricional de la Embarazada

S e —



Entrega de leche a embarazadas y puérperas segtin Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

Consulta ETS

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
Educacién Grupal

Visita Domiciliaria Integral

Inmunizaciones

Consulta VIH Sida

Vigilancia Epidemiolégica

Consulta De Salud Mental

Consejeria VIH.

Atencion Odontoldgica

Intervencién Psicosocial de Grupo
Intervencion Psicosocial de Familia
Actividad Fisica.

III CICLO VITAL DE 20 A 64 ANOS
Consulta de Morbilidad.

Control De crénicos

Control Cardiovascular.

Encuesta Diab-Care Qualidiab.

Evaluacién Pie Diabético

Atencion Podologica

Curacién de Pie Diabético

Consulta Social y PsicSloga de pacientes con beber provlema
Examen de Salud del adulto

Consulta Nutricional de Crénicos

Consulta ERA

Evaluacién Funcional Pulmonar

Consulta Nutricional General

Consulta social

Consulta Kinemotora.

Control Prenatal

Control Puerperio.

Control Regulacién de fecundidad

Control Climateri6:

Control Desarrollo Psicoafectivo del feto y Preparacién para el parto
Control Preconicepcional

Control Ginecoldgico Preventivo

Consgjeriated salud Sexual y Reproductiva

Consulta de Morbilidad Obstétrica

Consulta, Nutricional de La Embarazada.

Entrega de'Leche a embarazadas y puérperas, segun Programa Nacional de alimentacién
Complementaria.

Consulta ETS
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Consulta VIH y Sida

Educacién de grupos

Visita Domiciliaria Integral.
Vigilancia Epidemiolégica.
Inmunizaciones

Consulta de Salud Mental

Atencién odontolégica

Atencion Oftalmoldgica
Intervencion Psicosocial de Grupo
Intervencion Psicosocial de Familia
Intervencion Grupal de Actividad Fisica

IV.- CICLO VITAL DE 65 Y MAS ANOS

Consulta de Morbilidad
Control de Crénicos

Control Cardiovascular

Encuesta Diab Care Qualidiab

Evaluacién Pie Diabético

Atencion Podologia

Curacién de Pie Diabético

Consulta Social y Psic6loga de pacientes con Beber Problema
Examen de Salud del Adulto Mayor

Consulta Nutricional de Crénicos

Consulta Nutricional General

Consulta Social

Consulta Kinesiterapia Motora

Consulta ERA

Control Climaterio

Control Ginecologico

Consulta VIH y SIDA

Consulta ETS

Consejeria VIH

Educacién de Grupo deRiesgo

Visita Domiciliaria Integral

Atencién Domiciliaria a Postrados

Entrega de Alimentos debPrograma del Adulto Mayor (PACAM)
Vigilancia Epidemiolégica

Inmunizaéiones

Consulta de,Salud Mental

Atepeion Odontologica

Atencion, Oftalmolégica

Intervencién Psicosocial de grupo

Intervencién Psicosocial de familia

Actividad Fisica Comunitaria
ﬂ——_m_w__h—u—«__—___m—___lw_m
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V.- PROGRAMA DE SALUD ORAL
Examen de salud

Educacion Grupal

Urgencias

Exodoncias

Desatraje y Pulido Coronario
Obturaciones Temporales y Definitivas
Aplicacion de Sellan tés

Pulpotomias

Barniz de Fltor XXX

Floracién en gel

Educaciones Individuales

Educaciones Grupales

Programa Prétesis Hombres y mujeres de escasos recursos de 15 a 64 afios
Alta integral Usuario de 6 afios Auge
Alta integral Usuario de 60 afios Auge

VI1.- ACTIVIDADES GENERALES A TODOS LOS PROGRAMAS
Consejeria Familiar

Visita Domiciliaria Integral

Consulta Social

Tratamiento y Curaciones

Extensién Horaria de lunes a viernes hasta las 08:30 ks
Intervencién Familiar Psicosocial

Diagnostico, Notificacién y Control de pacientes ¢on/TBG
Actividades de Sala de Estimulacion

Curacién avanzada de heridas

Cirugiz Menor.

Reuniones Casos Clinicos

I |

DOTACION DEL 2010

POBLACION 35530

W’
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HORAS
p
FUNCIONARIOS PROPORCION POR |  NECESIDAD MORAS SEMANALES | HORAS DOTACION | BRECHA HORAS
POSLACION FUNCIONARIO | SEMANALES ACTUAL/SEMANA SEMANALES
MNECESARIAS
DIRECTOR 4] &,0 44 264 44 -220
DIRECTIVA ¥

SMINISTRACION | COORDINADOR GENERAL 0 6,0 a4 264 0 -264
SECRETARIA 0 6,0 44 264 44 -220
MEDICOS 2500 13,2 44 580 44 -536

CATEGORIA A ODONTOLOGOS 5000 7,9 44 348 44 -304
QUIMICO
FARMACEUTICO 0 1,0 a4 44 0 -44
ENFERMERA 3000 10,1 44 446 22 -424
ASISTENTE SQCIAL 3000 71 44 312 77 -235
PSICOLOGOS 5000 74 44 328 44 -284

CATEGORIA B NUTRICIONISTAS 5000 7,1 a4 311 23 -278
KINESIOLOGOS 5000 1 PROGRAMA 220 175! 44 44
MATRONES 4000 7.5 44 332 8g -244
EDUCADORA DE Por sala de
PARVULOS 0 estimulacién a4 88 66 -22
AUXILIAR DE FARMACIA ) 6 a4 264 176 -88
TECNICOS DE

L EGORIA C ENFERMERIA ) 15 44 660 528 132
AUXILIAR DENTAL 5000 7,9 as 348 348

CATEGORIA D AUXILIAR PARAMEDICO 0 15 44 836 836

CATEGORIAE ADMINISTRATIVOS 0 22 a4 968 836 132
OIRS 0 20 44 88 88 0
ESTAFETA 0 30 44 132 132 0
CAMILLEROS 0

CATEGORIA E CONDUCTOR o
AUXILIARES DE SERVICIOS 0
GUARDIAS 0

Problemas de salud priorizados para ser trabajados durante el afio 2010

1. Dispersién geografica de la poblacién lo que produce problemas de acceso

M
SERVICQ@m®A
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2. Coordinacion y comunicacién de lared de salud comunal insuficiente

Ly

. Deterioro de la Infraestructura de los centros de salud de 1a comuna

4. Plan de capacitacién no acorde con las necesidades de los funcionarios

e

Demanda de atencidn de urgencia de la poblacién de Batuco

6. Indicadores Sanitarios de la comuna bajo promedios esperados

™

No cumplimiento de metas programadas afio 2009

8. Problemas de registros médicos y estadisticos

9. Gestién financiera deficiente

10. Brecha en Inscritos de per. Capita

I1. Actividades de Promocidn de la salud escasas

12. Falta implementar el modelo de salud familiar, en algunos,centros
13. Alta rotacién de funcionarios

14. Materiales y equipos médicos insuficiente§

PEANDE SALUD 2010
Tema/prioridad | objetivo meta estrategia indicador
Dificultad de | Disminuir las | Facilitar €l Rondas rurales | N° de rondas

m
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algunas
localidades

barreras de
acceso ala

acceso a la
atencidn en

periddicas

para acceder a | atencidn en salud a 7 Instalacion y N° de radios
la atencién de | salud localidades funcionamiento | funcionando
salud mas alejada de | de radios locales
la comuna de
Lampa Continuar con el | N° de
programa atenciones
Medico a su domiciliarias
casa
N° pacientes
Reformulacion  |(pestrados bajo
programa de control
postrados
N°atenciones
Solicitar de especialista
continuidad de
programa. de
atencidn de
especialista en
medicina interna
en la comuna
Coordinacion | Fortalecer el Contar cont
comunicacidn | trabajoenred | servicieide Reestructuracion | Servicio de
Insuficiente de | En la comuna _jambuléncia del Servicio de | ambulancia
lared de salud expedito y de | ambulancias comunal
comunal buena calidad | Comunal
Contar con Servicios de Dotacion de

Servicios de
vehiculos de
apoyo a las
actividades de
salud y al
trabajo
comunitario
Mejoramiento
de las OIR

vehiculos
destinados
actividades de
terrenos y
trabajo
comumitario

Elaboracién
manual de
procedimiento
para vehiculos

vehiculo

para

terreno en cada
CES

Manual
elaborado
Numero
personal
capacitado

M
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de salud
Capacitacion de
estafetas .
Infraestructuras | Mejorar y Reposicidén Monitoreo Estado de
insuficientes v | reponer CES José permanente de | avance
deterioradas de | infraestructura | Bauza proyectos de construccion de
los centros de | De los centros infraestructura | los CES
salud de la de salud Reposicién
comuna Manteniendo | posta Juan Coordinacién Numero de
programa de pablo II permanente con | reuniones con
infraestructura SECPLAC SECPLAC
Construccion
cecof sol de
septiembre
Plan de Elevar la Diagnostico | Elaboracién Plan de
capacitacion no | calidad de los | necesidades diagnostico capacitacion
acorde con las | recursos capacitacion | capaeitacion comunal
necesidades de | humanos de
los salud en la Sistema de Encargadosde |N° de
funcionarios comuna monitoreosde [ capécitacion por | funcionarios
capacitacion | centro de salud | capacitados
Funcionamiento | N° de
periddico de funcionarios
comisiéon de encasillados
encasillamiento
Demanda de Mantener la Determinar Establecer Diagnostico de
atencion de continuidad de /| demanda registros de demanda
urgenciade la | la atencidn Contar con un | rechazos de De atencién de
localidad de En‘la localidad | sistema de atenciones en urgencia
Batuco de Batuco atencién de SAPU y
urgencia para | servicios de
Batuco urgencias
Postulacién a Sistema de
proyectos de atencion de
atencion de urgencias en
urgencias Batuco
Indicadores Mejorar Programacion | Realizacidn de Programa anual

%
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sanitarios de la | indicadores y evaluacién | programacién por centro de
comuna bajo sanitarios en la | por centros salud
promedios comuna Evaluacion
esperados periodica Informes de
mensual evaluacién
Consejos Consejos
Aumentar la técnicosen los | técnicos en los
resolutividad CES CES
De la atencion
a nivel Alineacién de
comunal los CES con la
Direccidén de
salud comunal :
Bajo Cumplir con Elevar Elaboracién de | Rorcenitaje de
cumplimiento | metas cumplimientos | diagnostico y cumplimientos
de metas 2009 | programadas | de metas 2010 programacion de'metas
que permitan | acorde conlo | por centro de
entregar programado salud
atencidn de Cdpaeitacion de
calidad a los los equipos
usuarios locales
Realizacién de
concejos
técnicos
Evaluaciones
periddicas de
cumplimientos
de metas
Manutencién de
equipos médicos
para realizar
actividades
Registros Mejorar Establecer Revision de Aceptacion de
médicos y calidad de registro registros registro y
estadisticgs registro y adecuado médicos y estadisticas
incompletos estadisticas Mantener estadisticos
estadisticas utilizados en la
confiables comuna

Capacitacién de

%’

IPALIDAD DE LA
S YONA MUNICIPAL
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los funcionarios
Monitoreo
permanente de
estadisticas

comunitario e

Gestidn Mejorar Plan Elaboracion del | Contar con un
financiera gestion estratégico plan plan estratégico
deficiente financiera financiero Alianzas de gestién
departamento estratégicas con [¢ffinanciera en
de salud sector privado_ | perfeéto
Elaboracion de', | funcionamiento
proyectos Tener un
Contratagién de| | funcionario con
personal con las
perfilde gestién | herramientas
administrativa y | estratégicas en
fifianciera en el | el departamento
departamento de | de satud
salud
Capacitacion de
funcionarios en
departamento de
salud
Brecha Disminuir la Lograr Campafias de N° de inscritos
Inscripcion brecha per: aumerntar la inscripeidn per. | validados
per. capita cépita inscripeidn cépita
per-capita
sobre 3.000.- | Monitoreo de la
habitantes actividad
Inscripcién per. | N° de inscritos
capita en rondas | en rondas
rurales rurales
Trabajo

%
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intersectorial
Actividades de | Fortalecer el Reactivar Elaborar Diagnostico de
promocidn de | trabajo de estrategias de | diagnosticoy situacion base
salud escasas | promocién de | comunas programacion de | Plan de promos
enlacomuna |saludenla saludables PROMOS 2010
comuna comunal Comité viva
Formar comité | Chile
viva Chile funcionando
Realizacidon de | Numero de
actividades actividades de
promociénales | promos
con la realizadas
comunidad y el
inter sector
Elaborar analisis
de contexto
pendiente
Modeio de Implementar | Lograr Segtorizacion Acreditacién de
salud familiar | modelo de acreditar un Capagitacion de | un CESFAM
salud familiar | nuevo lo8 funcionarios
en un centro de | CESFAM Desarrollo de
salud las etapas de
acreditacién
Altarotacién | Lograr Cada‘eentro Realizacion de | Concurso
de funcionarios | mantener de salud concurso publico
equipos de cuentacon su | publico realizado
salud estables “dotacién Revision y Sistema de
y completa mejoramiento calificaciones
compgrometidos | necesaria para | del sistema de adecuado
con la atenciént | realizar su calificaci6n Reloj control en
primaria programacién | Realizaciénde | los centros
plan de Plan de
capacitacién capacitacion
Control de realizadas
asistencia digijtal
Materiales y Optimizar los | Contar con Elaboracion de | Inventario
equipos recursos equipos inventarios actualizado
meédicos materiales y suficientesy | Contratacién de Sistema de
[ insuficientes y | equipos de buena sistema de manutencion
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deteriorados

calidad

manutencién
Manual de uso
de equipos
Implementacién
de equipos de
rayos comunal

funcionando
Sala de rayos
comunal
funcionando

o ettt et
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