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3.- INTRODUCCION

La Direccidén de Salud de la Municipalidad de Lampa, en el Plan de Salud 2013 prope
afianzar su gestion y compromiso por la Salud de sus vecinos y vecinas de la co na. Q'jlra €
el objetivo principal sera acercar la salud a las personas y mejorar las prestacnongf allzagas
en sus Centros de Salud de Atencién Primaria, con respeto y cahda A;iwemaﬁ sera |
continuacion del plan de salud 2012, el cual se sustenta en las necesndqdes loc‘Q‘e evantada
¢as 012 - 2020

f\\ -
,,,._ o

Para este Plan de Salud, se ha considerado nece rio gewn instrumento que pern
evaluar las transformaciones que ha vivido la S lud Wal yadar ‘cuenta de ¢cémo

través de un diagnéstico paricipativo y de las Orientaciones Prog

Ministerio de Salud.

ejecutan los diversos programas que se glesa

20 los establecimientos dependientes
esta Direccién.
om{nal se incorpora un proceso de acuci
evaluacion de las practicas l%zoraig\{ suswas de atencion,  lo cual permite visualizar

En la formulacién del Plan e

ajustes necesarios y proyeccior uturas en el ambito de la atencién de salud y plan

la forma en que el Si a omuna"""' e Saludd@asumira sus responsabilidades para resol
la demanda, producto ro,g;emas emergentes en salud de los habitantes de la comu
la Reforma de S ug el SlsL%ma de"proteccion social a grupos prioritarios y las caracteristi
50Cio - der%ogrifca{ ;e@a poblacién con tendencia al envejecimiento. También contempl:
incorpo amén od@hdades de autecuidado de las personas, estrategia fundamental pare
prot \ sa|ud dellos habitantes de Lampa

e enfoque apunta a los usuarios, familias y comunidad de manera integ
concordante con la Vision corporativa, con un objetivo claro, el cual es dar respuesta accesil
oportunady eficiente, a las necesidades de la poblacion.
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Considera para ello las distintas dimensiones del ser humano, no sélo los critel
biomédicos, sino también los referentes al entorno social, cultural, econémico, ia valorizac
de la actividad laboral, su dificultad de acceso y su pertenencia a grupos de pobreza.

Para cumplir con io anterior, el accionar se basara en el Modelo de Sal _”Fargg;liarc
la Reforma de Salud plantea y que la Municipalidad de Lampa ha incorporqgo" s%s_\fo'l?icz
locales de Salud, teniendo presente en la Atencién de Salud %ﬁ%oﬁah’ ia “del tr

humanizado, oportuno y eficiente; ei forfalecimiento del trabajo en e«llil ), la inm{{jsaﬁalidad
el Enfoque Comunitario. NS 5
Por otra parte, esto incluye el esfuerzo por lo a cd inygad de la atencion

cuidados al individuo, familia y comunidad, a lo larg : de sungiclggvital, haciendo uso de

recursos disponibies, de las politicas sociales y«g{\c\)gréwistentes para lograr produci
cambio desde una cultura de poblacion bq!ip“"'\”"

! 'U%;medicalizada, hacia una cultura

Salud y Autocuidado.

"C\O%‘Sl{;;ﬁa de Salud'se aspira a contribuir al desarrollo integral de las familias de
Lampa

s garantizando una‘rred-de salud de atencién primaria organizada y descentralizada, qu

fomente estilos de vida saludable en entornos limpios y amigables, reconociendo a la

familia'como pilar fundamental para el desarrollo arménico del individuo, centrandose er

modelo biopsicosocial y familiar, con una base sustentada en la promocion y prevencic

de salud”
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4.- EL. COMPROMISO

El compromiso con relacién a la salud de la poblacién de la comuna, se resume en los
siguientes puntos:

empatico.

El funcionaric se debe a los usuarios quienes merecen n|
de consuita, motivaciones y resistencias, entregando up to coR |adignidad que merecen.

i

4.2.- Atenciones adecuadas y oportunas \\ '
Se velara por el desarrollo y mej %

o" ermanente de /huestras capacidat
tecnicas y profesionales de los in
calidad a todos los beneficiarios

raestru tura.

Se desplegaran los - qugcesarlos para que ia poblacién beneficiaria y los funcional
se desarrolleny qafpacmsba ecuados.

4.4.- EW@ Familiar

yfoqujs de Sajud Eamiliar, reconoce a la familia como pilar fundamental en el desarn

4.3.- Ampliar y mejorar la i

arméqLco de los individuos, actuando como intermediario directo entre la persona y
comunidad, incide, dé»manera directa en los procesos de salud — enfermedad: es en e
nicleo donde se desarrollan valores, creencias, habitos y estilos de vida.
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Por lo tanto, la salud familiar debe verse en relacién al trinomio, individuo-familia-socied
es decir, enfre las interacciones de ios factores personales: psicologicos, biolbégicos
sociales. factores propios del grupo familiar; funcionalidad, estructura, economia famit
etapas del ciclo vital, y factores sociolégicos: modo de vida de la comghidan

sociedad. N
4.5.- Promocion y Prevenciéon oJ \K/w

atl ncion primaria

Es conocido que la atencion de morbilidad es parte con
salud, pero se debe reconocer que la prevencion y p @m on s pqpc:pnos centrales par:
cumplimiento de la visién y hacer de Lampa una co %e estaswestrategias det
‘ orb Wor lo‘que se debe contemy

lud.

contribuir a {a disminucidn de las atenciones d

acciones destinadas a la promocién y prgvencigp:

4.6.- Empoderamiento de los usuari

Es necesario que los usuanos' onﬁwus derechos y deberes, que sean conscientes
»

un proceso educativo y{spo a su_propia salud. Esta base sera el sustento par:

desarrollo de condu autocuidado y el'cambio de conductas de riesgo para la salud.

deben transformar en iVos de Snpropia salud.
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5.- DIAGNOSTICO DE LA SITUACION COMUNAL
5.1.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA.

En el afio 300 AC, el lugar donde se encuentra asentada la Comuh‘

ocupada por grupos indigenas de origen inca, a quienes se les debe & nc;wbr
r N "

comuna, que en legua quechua significa “pala de minero” Segun cuerda la higjorigi® Pedro

Valdivia quedé cautivado por la flora y fauna de la zona, utili 3 0 sys tierras cor

chacra personai.

ta Comuna de Lampa fue creada el 22 de d:cle%‘bre d%‘! por éhPresidente de
Reptblica Don Manuei Montt, su primer Alcaide e Do :de Solano Bemol.

Lampa se caracteriza por ser una iahn?ﬁ" nde”se mezcla lo urbano y lo rural.

poblacion en su mayoria es de origen g m ?dds a actividades propias de la agricuitu
quese refieja en un fuerte crecimiento en

| f\?" N
Las tradiciones y, " res c' hlenas perdgran‘através del tiempo. Cada afno se reali
bre ¥ algunos, rodeos de las Asociaciones de Huasos
Lampa; la reali én fena Castumbrista, denominada EXPO Lampa que se desarrc
durante ei % de\abpil. con una masiva concurrencia; la fiesta religiosa de Cuasimodo q

despliega un g(i;nggsero de feligreses:
C

i _q§des confirman y forman parte de la tradicion campesina, rural y religiosa
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5.2.- Contexto Geografico

5.2.1.- Ubicacién, Limites y Extension:

La Comuna de Lampa, administrativamente pertenece a la Provinciﬁ e\Chacapuc¢
junto a las comunas de Colina y Til Til.

de Santiago, y a 20 kms. de Colina. Colinda al norte con Tj
Valparaiso, al oeste con la provincia de Melipilla, al sur co

Ubicacidén Lampa,
Region Metropolitana

Los sectores mas representativos e importantes de la comuna son las zonas urbanas

Lampa, Batuco, Estacion Colina y Sol de Septiembre; y los sectores rurales de Lo Varg
Chicauma y Lipangue,




- DIRECCION DE SALUD PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

@ CORPORACION DE DESARROLLO SOGCIAL LAMPA
A

§.2.2.- Topografia, Hidrografia y Clima

Las unidades geolégico-estructurales que conﬁguran el espacic de la comu
corresponden a la seccion oriental de la cordillera de ia costa por el Oeste‘{elﬁ Gq{dén

Chacabuco que atraviesa longitudinalmente la comuna por el extremo Norte; la n accidet

de la Depresion de Santiago por el Este.

La Comuna de L ﬂWada Su, localizacidn-dentro del sistema hidrico del Rié6 Mai
subsistema del Rio Mapqghg, ‘|nsg5be en su, territotio secciones intermedias de afluentes de e

altimo provenient%\ciel

Provincia de Chacau n la V Région (Valle del Rié Aconcagua).

| o norte entran a la comuna de Lampa los esterc de Polpaico y Chacabu
los"que igan un corto recorride"€on direccion sur para unirse y dar origen al Estero Lampa
que a rayiesa ' a comunaen forma sinuosa, éste se divide en dos brazos: el que se desprende «
direccion 3l Este recibesel iombre de Estero Lelo y es alimentado por las quebradas que nac
en los cerros Las Cadas y Quilhuica, y confluye con el estero Lampa al oriente del poblz

homonimo,
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En la parte nororiental de la comuna, se ubica el sector denominado Laguna de Batu
emplazado al norte del poblado del mismo nombre. Esta area corresponde a una topogr:
deprimida en la que se origina un ambiente de lagunas someras que se forman y desaparet
siguiendo el ritmo de Ias precipitaciones.

Su ubicacién geografica explica un régimen hidrico particular, con v ng; céh%os‘g) SeX

ter] que vie
atica.

e inviernos frios y precipitaciones concentradas en cuatro meses aproxi ada
a reforzar la condicion de semiaridez existente dentro de esta ar det a" cuﬁn

Posee un clima Mediterraneo con temperaturas que llegan a enodo estival y ha

los 4° C bajo cero, en los meses frios. El terreno es d "Qs lo que ocasiona p«
absorcion de agua y su consecuente acumuiacion en los ‘ rlodo

5.2.3.- Vias de Acceso y Movilizacién  §

‘Lﬂs

ca%' lortes” quey forma parte del eje principal

Pese a su distancia con Santia a nojge encuentraiaislada de la ciudad gracia

dos principales vias de acceso: Ba

% .
comunicacion y el Camino lo Ech a eslo se sumamna serie de caminos secundarios ¢

unen a Lampa Centro con cin tos y diversas locaiidades comunales.

Por su parte, la locom iKil;fcte‘)\‘é’uenta con lineas de buses hacia Santiago, que inician
recorrido en Lampa y adgmés existen lineas de colectivos que unen Lampa, Batuc
Santiago. Durant% afo 2640 se inegrpora Un nuevo recorrido de buses desde Lampa hast:

centrode S a%o Weq{gndo de esta‘forma la oferta de transporte para los habitantes.
Pese a esta lgcomogion coleetiva, la conectividad entre las localidades de Lamp:
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5.2.4.-Urbanizacion

La Comuna de Lampa ha evolucionando notablemente en lo que se refiere ai proceso
urbanizacién, pasos que deben ir acorde con el aumento sustancial de la p "'f i

incorporacion de sistemas de alcantarillados, redes de agua potable, cor
red eléctrica, alumbrado publico, mejoras en el acceso a | "
hermoseamiento de los espacios publicos, ejecucion de programas rgl
de Vida Saludable, como lo son la construcciéon de plazas ¥
conectan a Sol de Septiembre con el Centro Civico y i :
para 554 familias. '
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Tratamiento de agusservias domiciliarias, Cobertura  § | S % 0 12,50% 2002

5.2.5.- Higiene Ambiental y Controf de Zagnos

Se destaca la presencia de vertedeérgstglandestinos en Lampa, “que llegan a tener 42.¢
toneladas de residuos, mientras eQx
.

d“de Batuco\se presenta contaminacion de

aguas de la Laguna producto d _dée,egc:zsl‘. e plantasdndustriales. Durante el afic 2010
procedio a clausurar por w{art 3

e\ja Municipatidad de lampa los Vertederos clandestil
ubicados en la zona de

tucq. s
Segun describe el d% 'mtorial de_la Provincia de Chacabuco, la localizacién
industrias estariawntanq% progresivamente en la zona Colina - Lampa lo que trae cons
problemas de- ta@{dgn tanto del aire como de las aguas de la Comuna.

6.-Co a 'qéqiéhy uso del Agua

\és(g problema constituye una constante preocupacién para la Municipalidad de Lampa,
por este motivo que se'realizé un estudio sobre los principales factores contaminantes vinculat
a la calidad‘del agua, los que se resumen en la siguiente tabla:
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TABLA DE PROBLEMAS VINCULADOS A LA CALIDAD DEL AGUA

Aguas servidas descargadas?l.os Arrayana, Lampgy€o

1a acequias de regadio \ Batuco; Avenida Italia\k uco

Chic
pozo negro % | 8gg

Contaminacién agua por | quma, kLo

B
dQ}éi;{q;acién !

En Lampa el abastecimiento de agua superficial proviene del Estero Lampa, el Est
Colina, susderivados y del canal E|l Carmen, principalmente.
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5.2.8.- Aguas subterraneas

Existen 125 pozos registrados y autorizados, con uso exclusivo para riego, de prade

artificiales, vifias y frutales; no se dispone de informacidn oficial de su uso i el iego
hortalizas. | w

5.2.9.- Residuos industriales liquidos

Otro de los problemas que causa cierta preocupacion a“ contaminacion

efluentes industriales liquidos. Es por eso que en el afio }a se re !zéu.m Catastro Naciona
Residuos Industriales Liquidos, el cual fue actualizado e%el aﬁ 998 por la Superintendencia

Servicios Sanitarios para conocer el grado de conta maciw tienen las aguas, sin emb:
ademas de los contaminantes mdustrlales‘sg_ f.""' 'a{l los contaminates,sdlidos suspendii

aceites, coliformes fecailes y fluoruros.

Segun la informacion de Ia\% ercla, el confenido de metales toxicos en
empresas encuestadas de Lampa

A sqg{i “yn loslimites aceptables.

La conclusién d té' ’rvicid es bastanté positiva. Sin embargo, no se dispone

mediciones de concenm imen déwna muestra representativa, y no se han estudic
uno a uno los progegoes de ég‘fn ustrias. Tarmbién es efectivo que la mayoria de las empresas

I.s%:,ol' '1.;.; '

. %gsgo de contaminacién a partir de esta informacioén parcial.

roblemas Ambientales en Lampa

La Secretaria Comunal de Planificacién, SECPLA, realizd un estudic Medioambiental er
afio 2004, el'cual arroj6 una serie de problemas de contaminacién ambiental, que se encuent
reflejades y jerarquizados en la siguiente tabla:
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Basura 1

Contaminacion
de agua

‘US J

Areas
Vegeta

=

e

isgsldﬁn de Agua Potable

La‘comuna de.Lampa cuenta con las siguientes empresas que abastecen la red de ag
potable, provenientes tanto de la red publica como privada, mas cooperativas de abastecimie
de agua ‘potable:
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En los sectores rurales aledarios a los limites urbanos, el suminis f__de ag'*
efecta a través de Agua Potable Rural, APR, dentro de los cuales s§ encusgiran;APR Nu

Porvenir y APR sector el Lucero.

El Ministerio de Obras Publicas supervisa técnicar e a t&%sklgs empresas y APR ¢
suministran agua potable en la comuna, a través de _manque es la‘empresa “Agt
Andinas”. T

La disposicion de red de al

61% de la poblacién, mientras &ue _rés{r:o suenta con este servicio (39%).
el

d"ehalz‘«i acional el cual'eorresponde al 80.4% de las viviend

Ch

Estas cifras se encuentran
(INE, Censo 2002).

5.2.14.- Sistemas;

ggs‘gliminacién de excretas utilizados en la comuna son los siguientes:

S
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5.2.15.- Viviendas que disponen de sistema de Eliminacidon de Excretas

Considerando las viviendas que disponen de sistema de eliminacién de excretas,

posible observar que Lampa, presenta una cobertura de sélo un 56,9% de W@ congetadc
9% y

alcantarillado o fosa sépfica, en cambio Colina presenta una predominancia de\q; il
bz

de un 63,9% de ésta variabie, presentandose como la comuna que presentaios | dmi

de la Provincia de Chacabuco, aun cuando no presenta los indices mengres de'yyraligad.




DIRECCION DE SALUD

‘ﬂ@ﬁ

CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL LAMPA

6.- GENERALIDADES DE LA POBLACION.

it

RPoblacién etnia Mapuche

.‘-‘.-._

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

51,13%
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Indicador | Valor \ Ano

Desempleo hombres 31 a 40 afios, Tas

Desempleo mujeres 1 9a30 aﬁos'\ ’ o g !

diai; 2

|Desemp

Desel
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6.1.- Medio Ambiente Econdmico y Socio-cultural

Lampa estad considerada como una de las comunas mas pobres de la Reg

111,024

10.180 '13.026

'[Hacinamiento

Critico
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6.3.- Organizaciones Comunitarias

La Direccion de Desarrolio Comunitario, encargada de asesorar a la Alcaldesa y

Consejo Municipal, en la Promocidn del Desarrolloc Comunitario, brinda asesor| 3t caa
organizaciones comunitarias, fomentar su desarrclio y su legalizacion, y B;oq S su ?em
participacién en el Municipio entre otras funciones. Ademas ha incorpohr___ad : T’a esi nal
aumentando la cobertura de atencibn en Lampa, Batuco, Va_ll . e, ocalidac

pertenecientes a la Comuna.
6.4.- Actividad econémica

La poblacién de la comuna de Lampa se
siguientes actividades econdémicas: % %

& Enaufacturera

Construceion




@ CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL LAMPA
E  DIRECCION DE SALUD PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

7.- RED ASISTENCIAL COMUNA DE LAMPA

La entidad administradora del Sistema de Saiud Municipal es la “Corporac:on Mummpal

Desarrollo Social de Lampa®, cuyo directorio es presidido por la Méxlma autonda
La comuna cuenta con:

Centros Comunitarios de

Salud Familiar

Los Hospitales de Referengia, se<en 'ntran aproximadamente a 30 kilémetros de
distancia de los centros de \ma dlor un dificil acceso si se considera que las

vias de ingreso a la conmjp Yo dos (Panamericana y Camino lo Echevers) y los
problemas relacionadg$ can 13 escgsa locomociéh, baja frecuencia y altos costos de eila.

Estos son:
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8.- ANALISIS DE PROGRAMAS EJECUTADOS EN ATENCION PRIMARIA.
8.1.-Programa de Salud de la Mujer
Todos los centros de Salud cuentan con los profesionales capacitadpg para el

adecuado desarrollo de este programa, al cual acceden todas las beneficiariasi
Pdblico de Salud, inscritas en los centros.

AN {;:;cﬁ%de Iacuerdo

. Epor demanda
quﬁﬂa referencia a los
esde el establecimiento

req{cz&ad
oblaci sn.acude directamente a los
e

lLos controles de salud, en sus diferentes modalidades, es

a normas técnicas del Programa: las consuitas de morbi|

espontanea en el establecimiento respectivo o Servicio g

niveles de mayor complejidad y capacidad resolutiva
de atencion primaria y, en casos de urgencia, la
servicios de urgencia gineco-obstétrica dgspomb!ea\

Dentro de las funciones def pro ional de ia mujer, €l o la matrona deben
10Rg J

reatizar una serie de prestaciones; e

Nisitas domiciliarias, rescate de pacientes con patologia cervical.




8.2.- Programa Salud del Nifio

El Programa de Salud del Nifio tiene como finalidad contribuir con estrategias de
promocion al desarrollo integral y arménico del nifio y nifia menor de 9 afios, a traves de
actividades de fomento, prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacién del dafio, que
permitan la plena expresion de su potencial genético y una mejor calidad de vid Js

Mejorar la calidad de la atencidn de salu
niveles de atencion. % \ R,

Contribuira e

L i
Mantener la tendencia a Iq@sggzﬁt‘jﬁég de la mortalidad infantil.

Acceden a este'Rrggrama jodos los nifios menores de 10 afios que acrediten su
calidad dg beneﬁcl*aqis”‘*del Sistema Publico de Saiud.

etareq, un conjunto devintervenciones, destinadas a actuar sobre los factores de riesgo o

determinaniés de la salud actual y futura de mayor significacion en esta etapa de la vida.
Objetiva’Del Programa:

El principal objetivo del Programa Nacional, es aportar al mejor nivel de salud y
bienestar biopsicosocial de la poblacién entre 10 y 19 afios, con enfoque de equidad de

nanarm ' ~rmna contribncidn al docarralln hiimann



8.4.- Programa de Salud del Adulto

El Programa de Salud del Adulto (PSA) comprende un conjunto de acciones y
recursos dirigidos a mantener y mejorar el nivel de salud de la poblacién de 20 a 64 afios,

prevenir las enfermedades crénicas no frasmisibles y otorgar atencion médica oportuna y de
calidad cuando se requiera. '

Mejorar el nivel de salud de la poblacién adulta y contribui?
través de la adopcién de un “estilo de vida saludable”.

__.9dusu;

_..Cﬁutnauu Q'
_‘ tLOl

J,,a ag:ayale,héi#&ﬁ quelzs.

Satlsfacer las nece3|dades de atenctén medica
| una atencién resolutiva. "’\

Melqrar la opartunidad ‘del dlaqnésgqg
enfermedade %%{;RQ! bl

ladiscapacidad-asoc

At




8.5.- Programa Sailud del Adulto Mayor

Son beneficiarios de este programa todas las personas de 65 afios 0 mas

Mantener o recuperar la autonomia constituye el objetivo principal del oL

la salud de los Adultos Mayores. En consideracién a la alfgd pre\ 'encié&de
enfermedades crénicas o de secuelas invalidantes en egfe \Qrupo en%[po, el
propasito de los cuidados de salud es evitar que ellas sg con%e Rgn en, actores

limitantes en el desarrollo de las actividades que el ach le%mecesnte o
desee realizar.

Incentivar acciones en las areas dif”?b obig Sprevencién yaatencién curativa-
rehabilitacion especifica en la pe twa : un@nvejemmlento acftivo.

Oportunidad de atencién preferencial




8.6.- Otros Programas
Programa Ampliado De Inmunizaciones

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) es una accién conjunta de las
naciones del mundo, de la Organizacion Mundiai de la Salud (OMS) y de la =
Panamericana de la Salud (OPS), para el control, eliminacién y Ay
enfermedades prevenibles por vacunas. Chile es un pais suscrito al
metas internacionales del PAI. :

nfem?dadl’és prevenibles por
el Migistegio desSalud.

vacunas que estén contenidas en el progra

Mantener niveles de proteccign" Wediante pregramas de vacunacion
de refuerzo a edades ma{__ es&l. Y
o NN WS

Seran beneficiarios togos losj qg y nifias, el\Estado'garantiza ia gratuidad del servicio.

Ed

8.7.- Salud Bucal



Politica de salud bucal del Ministerio de Salud.

Esta orientada a poner énfasis en la Prevencion y Promocién de la Salud Bucal de la
poblacion, con actividades recuperativas en grupos beneficiarios priorizados (menores de 20

anos, embarazadas, adultos de 60 afios, nifios 6 y 12 afios), mediante a cJoRgs costo
efectivas.

Para acceder, _a_l_: 10 WS beneficios del Programa Nacional de Infecciones
Respiratorias W&s, log nifies deben acudis al consultorio més cercano a su domicilio y
acreditar ondiciop.de beneficiario dél Sistema Publico de Salud.

_ mQasd%e" requerir atenciéi'y tratamiento por Infecciones Respiratorias Agudas, el
rsonal\del consultorio o derivard a la sala IRA del establecimiento que corresponda,
dond'g{e manejara ¢on los,protocolos pertinentes a la patologia.



8.9.- Programa De Control De Enfermedades Respiratorias Del Adulto (ERA)

8.10.- Programa de Salud Mentai

Objetivo

Contribuir al bienestar de las ff




9.- FINANCIAMIENTO DE LA SALUD EN LAMPA.

En términos presupuestarios, el Sistema de Salud Comunal se financia por tres ejes:

El primero de ellos, y que es el pilar del sistema, es el denominado ingreso
2k de

“percapita”, el que proviene del nivel central de salud sobre’
poblacién inscrita.

El segundo, lo constituyen los programas y convemo{&% nde a

asignaciones de nivel central de caracter extracrdipari n parte de la

canasta basica de salud primaria, y

El tercero, es el aporte municipal.




10.- CARTERA DE PRESTACIONES VIGENTES

Dentro de la Carera de Prestaciones se han incorporado acciones que
sobrepasan la canasta de prestaciones financiada por el sistema percapita y exigible
segin régimen, siendo importante destacar vias de financiamiento paralelo como

programas de convenios y gestion municipal.

atencion centrada en la prevencion de la enfermedad y g0 la

vida saludable a través del cuidado de los individuos fangili
de la comunidad en dicho proceso. El individuo pag

fliagy C
n.%je.;o activo en su salud,

stectores de Ja'salud.

El municipio estd convencido d\e u Jabajo en red es muy importante, en
funcion de afianzar una relac| i entre 10s, profesionales, técnicos,

administrativos y auxiliares, I%,q“ﬁwmdo ademdasy; generar una importante

relacion con la comunidad de | 9!@{3




11.- CANASTA DE PRESTACIONES PLAN DE SALUD FAMILIAR 2012

I. PROGRAMA DE SALUD DEL NINQ 11. PROGRAMA DE SALUD DEL
ADQOLESCENTE

".

6. Consulta nutricional

Consulta de \rpprbllldad

e

. 28. “ Programa Nacionat de Alimentacion

Complementaria




11l.  PROGRAMA DE LA MUJER V. PROGRAMA DEL ADULTO

41, . Consulta de morbllldad

42. Consulta y control de enfermedades
crénicas

43 Consulta nutrqcaonal

33. Consejeria en salud sexual y 44. Control de salud
reproductiva

Consulta y/o con
mental

39. Programa Nacional de Alimentacion
Compiementaria

V.

ry s
) 0

Ror o

P HAC TR

S e Vi .‘_ , ":h‘k'."'- P

53.

66. . Educaclén grupal

Urgencias

Exodoncias

b

Obturaciones temporailes y
definitivas

K71, ApliGaAcion SeIAOLEs. . e oo
72, Pulpotomiasg

fluor

Y L e e T

riraje y pu ido cornn}_no N
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VIL.  ACTIVIDADES CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A
PROGRAMAS

77. Diagndstico y tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y controles
de crénicos en programas del nifio, adolescente,
adulto y aduito rnaycr

84. Acceso a diagndstico y
asma bronquial moderada

afios: consultas de morbjjidad y
crénicos en programa
adolescents; atencién kinési
nifio.

79.  Acceso a tratamiento de epilepsia no
refractaria para ios beneficiarios desde un afic a
mencres de 15 afios: consultas de morbilidad y
controies de crénicos en programas del nifio y
adolescente.

" i : : - AT R AR
81. Acceso a diagnéstico y tratamientg de
Neumonia adquirida en !a comunidad de rnape;o
ambulatorio en personas de 65 afos

consultas de morbilidad y kinésica en program
adulto mayor.
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Vill. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS
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12.- TASA DE NATALIDAD

La tasa de natalidad en a comuna de Lampa durante el afio 2007 alcanza a 19,9 x 1.(
hab. Mientras el total nacional se mantiene con una tasa de 14,6 x 1000 habitantes.

que llega a un total de 0,48 % del total de nacidos vivos en {a comuna de
a nivel nacional llega a 0,41%( en el 2007) el 13.98% son hijos de mgjh
anos)

13.-TASA DE MORTALIDAD GENERAL: {"

413.1.- Mortalidad General, segin Regién y Comuna, 2009.

* Por 1@@
A : _ Fuente: DEIS, Ministerio de Salud
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13.2.- Mortalidad Infantil y sus componentes, por Regién y Comuna, 2009.

5 4 3 24 2 16

i Fuenta: DEIS, Ministario de -
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1

13.4.- INDICE DE SWAROOP, segun Region y Comuna, 2009.

5 2
i

* Total Pa

§

* por 1000 habitantes
Fugnte; DEIS, Ministerio de Salud

 Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afios o mas, reformulacién del Indice dé Swarcop propuesta por
Rodrigues de Paiva; Juliano; Ferreira Novo; Lacer Revista. Salud Publica volufigm21, N° 1987

122§ B, 12065290 1216268, 12019740 1231168 | 1202025 | 1196653 ! 1256375 | 1254056 ; 1258

Fuente DEIS Minsal, limite de edad 80 afios
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13.6.- Esperanza de vida al nacer (probabilidad de afios que vivird una persona sometida a los ries
que afectan al momente de su nacimiento a la poblacidn a que pertenece) en Lampa ésta es de 80,4 ¢
las mujeres y 74,4 para los hombres (2001-2002) >
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14.- MORBILIDAD

14.1.- indice de Actividad Atencidon Primaria de Salud.

Cobertura de examen de medicina preventiva en
hombres de 20 a 44 afios

Gestién de recla ;'s-quténcién primana

«. | Cabertura de atencién de Hipertension Arte
§ | personas de 15'%:mas afios (Fijo 50%)

0t x5

rial en

Tasa de visita domiciliaria Integral Lampa 1883
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14.2.- INDICE METAS SANITARIAS PARA EL ANO 2012

Respecto a las metas sanitarias de la Ley 19.834, se desprende 10 siguiente.

3. COBERTURA DE ALTA
ODONTOLOGICA EN NIROS Y 70,00% - 70.00% 50,10% 71.50%
NINAS DE 6 ANOS

Cobe yradg atencion de
Rarpralgn personas ), 47.00% 64.00% 32,70% 51,10%
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14.3.- TOTAL ATENCIONES DE MORBILIDAD COMUNA DE LAMPA

ATENCIONES DE MORBILIDAD ABREVIADAS AGENDADAS POR CENTRO ENERO A
SEPTIEMBRE 2012 &

Hombres 4520

Hombres 1894

i ' 1

Centro Comunitario de Salud'Familiar Batuco 4808
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15.- RECURSOS FINANCIEROS

La comuna de Lampa cuenta con los siguientes programas, ﬁnancuados a traves
Servicio de Salud Metropolitano Norte correspondiente al periodo asociado haita "el_mes
octubre diciembre de 2012. Dentro de los programas mas significativos se encue

« Programas Ministeriales 2012

553527 02.

HASTA EL 31 122012

' 539950541
ik 85 ',.‘ _____
sazzuss:

U . 4 WG i | . o ! R
3 . el AML ' A 225420
consunomos D EXCELENGIA ' _ $ 81.585. 3aa

'S &225 420

AP0 A PN D TR N O X A AN BE RSN s {ASTA EL 311122012 _ . § 23.310.00]
APOYO RADIOLOGICO NAC (NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA comummn} B ASTAEL 3111212012 | $3. ssa 605
OE RE HUMANOS ... - i, "_'_-HASTAELauwzmz $15.750.00(

REDISTRIBUCIN DE RECURS o HASTA EL 31/12/2012 s 3 390 480

| MANTENIMIENTO DE L A INFRAESTRUCTURA . . o oo
WMAGENES DIAGNOSTICAS ' '
QNIP.SAL,UOQ._SANQJ e e g, HASTAEL S




|
|
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| $ 913.088.42

| |

16. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en el Diagnéstico Participal

realizado en el mes de octubre del afio 2012, en la cual participaron los directoresy '_'pro ional

funcionarios y usuarios de todos los centros de salud de la Comuna de Lampa; \\ \ %‘,

Para los directivos, profesionales y funcionarios se aplicd una encuesta " al pe ' ig' asiévar

informacién relacionada a las fortalezas, oportunidades, debilidades g i‘l&ﬂ :.i;}:éda cen
,

ademas de las necesidades existentes sobre infraestructura, re

nsSUmos

equipamiento.

Analisis general: _
El desarrollo de esta encuesta arroj¢ el éeqi%s equipes de trabajo en relacidn a
funcion profesional, en cada centro exisign eq cohiesionades, y con gran vocacion

servicio.

Wiiwestratégico sobre los objetivos prioritarios pare

Asimismo, permitia realiza
"Sajuq. Sus resultados se\détallan a continuacién.

Comuna de Lampa en relagjdén a
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17.- NECESIDADES

En base a la informacién levantada en el diagndstico participativo fue posible identifi

17.1.- infraestructura

! Fosa Séptica con mayor
capacidad
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17.2.- Recurso Humano

Psicologo

-

s
SIEeill

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013
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17.4.- Insumos Clinicos

Camro paro y

monitor cardiaco ‘

Cintas de colesterol
Saturometros ) .
y glicemia.
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17.7.- Equipamiento Administrativo

3 Impresora y
Teléfonos ! i
Fotocopiadora

Mantenimiento adecuado de los 'hicu ’ _ s

17.8.- Necesidades de la pobilacién ¥

1.- Mejora de las vias de acc s{eyos degsalud, lo que incluye mejoras er

sistema de locomocion colectiva

o~ \\
2.- Difusién y educaq‘n atmgg%_ _
Infragstructura de al % ]
beneficiaria de Estacion €gling,

5

3.- Acce Pla atencionide urgencia comunal, la que manifiestan ha mejor:
considesgblem sde la impiantacion del SAPU 24 horas y el SUR Batuco
May nu erg,q% ividades que promuevan actividades de promacion y prevencion, ademas
una _e- adidlfUSIén

alos problemas defsalud.
salud, ‘necesidad principal sentida por la poblac

4 - Manejo ade€uado en la entrega de informacion por parte de funcionarios administratiy
Dificultad€n elacceso de horas de morbilidad

Alto tismpo de espera en la resolucion de patologias no GES derivadas a nivel secundario
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5.- Alta rotacion profesional, necesidad sentida principalmente por los beneficiarios de
centros de salud de Batuco, en relacién a los profesionales médicos.

6.-La poblacion manifiesta dificultad en la entrega de aigunos medicamentosﬂ(E\s}t se de
al desfase que se produce en Ia legada a los centros, producto de dificuitad s t

en las entregas por parte de los proveedores.
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18.- PRONOSTICO

La dispersién geogréfica y la alta ruralidad dificultan el acceso de las personas a
centros de salud de la comuna. a

El objetive del afio 2013, sera fortalecer el objetivo planteado pa ' .
2012, “de acercar la salud a la gente”, por medio de estrategias adecgadas. |
realizan rondas rurales esporadicas las que deberan aumentar g !freq.u&e

ne::y S puntos n
nicilio, el que atend

alejados de la comuna y se perfeccionara el programa de Megje ¥
solo a la poblacién inscrita y validada en nuestros centros :

sera reforzado y potenciado, con la fi nalldaq de I‘"“‘ bjetwo de acercar la'salud a la gente.

De! mismo modo el programa de atencion do c:llan“awonas can discapacidad seve

Con esta estrategia se Iogrargﬁa‘sqg‘ r e héndlcap delos pacientes con patolog

declaradas, ademas de potenciar g cglidad dgbw a defsu entorno familiar, con la finalidad
reinsertario en la comunidad. \\ -
f\\l\
v_\ bera felacionarse/con "‘Tayor intensidad con su comunid
: &ga’iblecimientos educacionales, jardines infantiles, entidac

El equipo de s
estrechando vinculos ¢
religiosas y otras‘e‘g(tlzamqgés socidlés, funcionales y territoriaies, especialmente los clubs
adulio may

gawes de mujeres y organlzacxones deporhvas Del mismo modo

rehaRjlitacion,
realizarcparlas informativas de las canastas de prestaciones basicas de los centros de salud.

Sefpotenciara el Plan comunal de promocion de salud para que la poblacién sana cue
con espacios, destinados a desarrollar estilos de vida saludable, a través de talleres ¢

promuevan ambientes libres del humo de tabaco, talleres de alimentacién saludable e incentiva
actividad
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fisica, y de esta forma prevenir la aparicion de enfermedades crénicas transmisibles y
transmisibles.

Esta propuesta involucra una redistribucién de funciones del recurso humgy
ser debidamente capacitado para este nuevo desafio. ’

Del mismo modo se fortalecera los canales de comunicacion enﬁe D{}bﬂ de Sal
los Establecimientos y la Comunidad. Se fortalecera la partlmpaclén\d

adecuadamente sus inquietudes que seran el sustento de |0, g smg&wcle perfecc:onamle
de las prestaciones de Salud. X

s canalizar

Otro foco de la gestidén sera promover que LQ( de lgrechos y Déberes e los Pacienl

que entrd en vigencia el 1 de octubre. Esta Ley ! cuéls son los derechos y deberes

las personas en relacién con las accaones Q‘lcul a a str atencidn de salud. “El usuario d¢

estar plenamente informado”, por lo ta Ox se be otorgar ‘respuestas concretas a !
inquietudes, demandas, sugerenci

JEec mqgﬁ § importante que la gente tome el tema co
propio.

'
Con estas estr?eg:‘ ¥ accion es, se contribuifd al desarrolio del individuo de for
armonica, contemplan o?os\sugyémbltos que afectan las actividades de su vida diaria, co

integrante de un ggug familiaf y/6 comunitarig.




CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL LAMPA
- DIRECCION DE SALUD

e

19.- DOTACION PERSONAL

IAUMUMRDEFARMACM

CATEGORIA L’lﬁ
b

Sl
TECN|

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013
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20.- PRESUPUESTO

INGRESOS

Del Servicio de Salud 913.088.425| ¥

basse ena cifed indi¢ada para cumpiir con el Plan
\ Estratédico 2013
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22 - PLAN DE ACCION: CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION

22.1 CESFAM JOSE BAUZA 2012

AREA ESTRATEGICA: PROMOCION Y PREVENCION

FRN # g“%’g‘.ﬁ‘.

objetivo.

nifios.

by | ClCLOVITAL | OBJETIVOS METAS INDICADORES ACTIVIDADES
N°deadultos | Realizacion de
s .
Mejog:jéad atendidos/N° de controjes
accesibilida
. iy Jdo ‘e del Adulto Semestral cc
40 de ADULTO Mayor a las Establecer lista de
P“?‘“I °°'°'d " v‘ 4 | MAYOR i linga de base. asistencia y
saiudabh de salud en REM
estios de vida
saludables.
Promover la 3 Un 15 % de; Nutricionista
actividad fisica poblacién
enla objetive 33 REM 05
pablacion participa de
e mujees. i oy
bajo controlde | 0y 10 Psioﬁbga:
mujeres de 45
2 64 afos en 4 ’ Re;llmde
PSCV. 2y S
o Tomover 1% N° De thileres relajacion a ia Asisiente
salugblé h& realipgRs S poblacion social REM 05
ot ipa o afof N° de talleres, | objetivo, comoe Psmdloga
ol a ? programados. complemento al :
it 3, fratamiento
farmacolbgico.
N de altas Atenc:bn clinica
3 odomolégicas  N° | =0 & LY REM A 05
- Brindar gobertura a de usuarios @ ucaivas | equipo dental
h - de prevencidn en REM A 09
|~ gobertura usuarnios no mgresa_dos a saiud oral en los
Caruseglcis de . oddur:ualo_gica a Ges tratamiento. Liceos.
¢ : arioe
gd:gtaniég\ic% 4 insm'ttl:sdtiel Atencion clinica
~ cen
A N [ e rg El(sneas der woﬁ;ﬁﬁs‘f Ne ” "Cﬁg;‘g" ’
comespoenden i
eer0som | oz | “Govenes | swnaE | coupocen | ENAT
usuanos no ingresa_dos a salud oral en Jos
Ges tratamiento. Jardines
infantiles.
Disminuir en Realizacion de
Contribuir ala | . 97 5% los N® de altas por _ta'llares de
. . indicadores de | malnutricion ! N° de | actividad fisica y .
Malnuliiclon [ Vial Infanti pramoaén 4° | malnutricien pacientes alimentacion Equipo de REM
saludables por exceso en ingresados con saludables a las
‘ la poblacion malnutricidn. familias y a los
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DIRECCION DE SALUD PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013
PROBLEMA MONITOREC
PRIORIZADD | CICLOMITAL OBJETNVOS INDICADORES ACTIVIDADES RRHH EVALUACIOl
Realizacion de
talleres con
adolescenies que
entregua pautas
de alimentacion y
- Promover o
M?w estilos de vida N° de charlas acfwsa:dad ffca
po 50 ¥ saludable en realizadas. en estio ludable.
sadentarsmo . . Realizacion de
en la poblacién de vida charlas a
adolescentes adolescentes saludable/N* de que entregu
con ficha cla entre 10y 14 charlas
alterada P afos, programadas
: inscritos,
Adolescente (
Fomentar en AN \
los N° de tallgres i “
adolescentes reslizgdag. preglud | Capacitaciona
una a,. TRQUAK s docentes que
sexualidad i permitan
Elevada sana y segura, identificar Asistente
nedencia olorgando las posibles resgos social,
! embgraazoe harramientas de embarazos ¢ | Nulbricionista, REM 27
adolescente necesarias conductas de Psicélogo,
) para tomar nesgo, & Matrona.
decisiones - aheraciones de la
responsables salud rnental de
en relaciqp.a los jbvenes.
C municipales
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AREA ESTRATEGICA: RURAL COMUNITARIA.

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

PORAND OBJETNVOS METAS INDICADORES ACTIVIDADES RRHH AT
Brindar N
Acercar las | accesibitidad | M99 ;:;‘?j!,s o
ACCESODE |  evroque gesmdones al mencs al rondas Ejecucion de
e salud a 50% de 1a o
LA SALUD FAMILIAR 1as programadas. N rondas de
zonas de poblacion -
DELA | coMUNTARIO | méa de 7 km | nialinscrita |  G€personas | atencién en saud
COMUNIDAD de distancia en nuestro atendidas / n® de programadas.
del centro. centro de mmmies
salud. )
Curso taller dg 7
Cosmovision erg,
Saiud. Dift di'&
lineamientosdg I,
CE AN
Promover la Ui, ;.
ACCESODE cipacdn N° da asociaciones .4 ) %
LASALUD | ENFOQUE | PerioiRec Establecer | participantes /N® | POTES
DELA FAMILIAR comunidades linea de de asociaciong N . Registro loc:
COMUNIDAD | COMUNITARIO | - base. comprometid - Sy Représentanies
INDIGENA indigenas en .
salud cutturai , pab
indiggpa con el
'&uxb de
referencia
contrareférencia
ki,| desde la atencidn
de Lawentuchefe.
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A

O CICLOVITAL | OBJETIVOS METAS INDICADORES ACTIVIDADES RRHH m&gg
Utihzar medios de
informacion de
difusién masiva,
creando un espacio
representativo del
centro de salud.
‘Subir a l_a red
Masificar la ‘nfo;B'. ' Iteacma‘m de
o in | 120 Usuarios No. de usua c‘é‘ngaxm“a‘
Adolec. diversaala Inscrites red 0- ins :r_!uac sms atuco.
comunidad a sacial
través de una
red social.
Participacién
Social
Entregar
boletines .
Promaver que al ”
los AM mndona:_nento en Asistente ]
g {a localidad. 2. Planilla
participen en p Social, .
M Diseflar y registro
organizaciones ; Enfermera, y
sociales Confeccionar e Técnico materi;
oo mmgs Bolatin Informative ; recbid
paramédico
. 3. Entregar
(0SC) Boletines
Informatives al AM
enel control del
EFAM.
1. Realizar un talier
en cada localidad
con 5 Sesiones
cada uno dirigido a Equipo de
padres y/o Salud
cuidadores de
nifios menores de
G aflos.
No. De 1.1 Sesidn N° 1. Psicéloga ¥
actividades promocion del Asistente
Hauri Buen trato Social.
Progve e
acciones de Realizar 5 esaollo infantil | 1-2 Seskn N2, Lista d
estilos d@ vida | actividades en realizadas / N° alimentacién Mutricionista Asistenc
salgdable Eo delj 4 I..oc:ald idades De m Saludable, fotos, ma
egarro ela i .
iniegralde | comunidad | COMWMMENES SN | 3 Sesién N° 3. impres
ninos y nifias. desamolle infantil Sensbilizacién de | Kinesidiogo de
programado. X la Actividad flsica y IRA Y
08 de la estimulacidn | Educadora de
del desamrolio Pérvulos
psicomotor
1.4 Sesién N° 4. enfermera
Cuidados ded
Cuidador y psicologa
1.5 Sesion N° 5.
Cuidados Salud dentista.

Dental
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AREA ESTRATEGICA: PROMOCION ¥ PREVENCION

CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL LAMPA
DIRECCION DE SALUD

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

) L

infoggnativo del

PROBLEMA CICLOVITAL | oBUETWOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH _ #uMONTOREC
PRIORIZADO i evauacion
Auto W N ¥
Encuesta capaitacién Equige ‘ |
Conoger las N Vigitas ‘
Diagnéstico de Salud | necosdades | Reaizarmepa | FEMIS | pomiclierias {Eeam
Local Familia Bsp-Psnco- epidemiologico Aplicaci = o
Sociales de la |  biopsicosocial cacion .
poblacion encuestas § _
Reunionescon'y ¥4
Dyvidir el afto en
cada mes segun
areas de
promocian.

Jardin Huelemu

Jardin Runacay

Jardin Ricardo

Levy

intervenir |
izar afiches
publicitanios de
cada drea
tematica segin
al mes
Autocuidado de salud Equipo
[ Aciividad Fisica
- N° de
Promover .
) acgiones de_| \Educarala Ao ﬁgﬁx'r:gial
autocuidado |\ poblacion sobre . P M Equipo de
HARITOS E| N realizados | N* | mensual *HALO REM 26
; en salud enla/l el autocuidado " salud
poblagion de su salud de programas | SALUD" sobre
f'\ - radiales salud bucal.
‘% .1 programados
: . Aplicar taller que .
Violencia Intigamiliar aborde teméticas AS‘SE lente
de Violancia.
Sensibilizar a | £n los siguientes | Nog
. ta
) los nifics y | establecimientos; p mgfamlah;rj; Un taller en cada
Niftos nifias, sobre N° de talleres centro Rem 27

teméticas de | Liceo de batuco realizados educacional

WIF violencia Psicdlogo
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> DIRECCION DE SALUD PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013
PROBLEMA MONITOREO
CICLO VITAL OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH
PRIQRIZADO EVALUACION
Aplicar taller que
aborde temalicas .
Sensibilizar a de hiabitos Nutricionista |
"los nitios ¥ saludables. En Qdon -
Habitos de vida nifias, sobre loa siguientes
saludqble en ) teméﬁc_;as de estabsfb%imientos; m Un taller en e : :
los nifos ¥ Nifto habitos oo do Bat NC de talleres cada centro e T « Rem
nifias pre- saludables) { Liceo uco “ dos educacional i
escolares (alimentacion | Jardin Huelerna | o0 2 E
saludable, P
higiene bucal) Jardin Runacay :
Jardin Ricarda L
Lavy
Sensibilizar a | Aplicar taller que
los aborde teméticas
adolascenles, de habitos
sobre saludables,
Habitas de vida tematicas de N° de talleres.
saludable en habitos En los siguientes | programagos/
los Adolesc. | colidables) |establecimientos; | N de tal Rem 27
Adolescentes {aflimentacidn reali
saludable, Liceo Batuco )
sexualidad, no 5 y
violencia,
higiene bucal)
Un taller
trimestral alos
qadres y lo
Educar a las ci?iosmes de
re yio n menores
mmry dey: de 4 afios sobre
. los nifos “cuidando la Odontologo
Niflos me de T d nifias bajo salud bucal de Asistente Trimesiral
A o o '}, aNCagn cantrol | . contrel PUeSLoS MNCS dental
; . sistarRg, 1 talier | mefiores dé.u (@)
i & -educacion de anos
_ bucal Un taller
k . - “cuidando mi
L B N salud bucal’
« ¥ |oueel70%de N de
. Promover la/| las embarazadas . tn taller
- ..} Salud oral en asistan aun :ﬁmef d"‘; semesgiral mm" Semestre
SALUD BU [ la taller de embarazadas “cuidando mi Dental
i embarazada gducaciin de | oo control salud bucal®
\\ salud oral !
o Educar yio
. . Que el 10 % de N° de
o sobredelemsgo los pacientes | asistentes sl Un talter OdontBiogo
cronicos asistan | taller /n® de semestrai .
e;;mi?:ggs a talieres de pacientss “cuidando mi Aﬁ'ﬁﬂ’&m Semestre
en pacientes enfeymedades crq:ﬁcos en salud bucal”
CHONICOS peridontales bajo control
Que los
p > N° de
f;;ctg;grg; CQue el 80% de funcionarios
conozcan los funcionarios | del CECOFS Un taller de Cdontélogo
aspectos del CECOS se | capacitadas / capacitacion Aslstente Semestral
anerales capaciten en N° de P dental
9 salud oral funcionarios
sobre salud contratados

bucal
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PROBLEMA CICLO MONITORESD
VITAL OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH
PRIORIZADO EVALUACION
Que la .
dismmb'aw. );a']‘ns c;zssj;e de Y
[TytT)
N enfermedades Talleres N .
PREVALENCIA DE D 12 e resgosde | "emergentes | educativos de N 3
ENFERMEDADES | Adulto O P | e | 20 2010/t2sa | prevenciénde |, Equipa gemggral
EMERGENTES enter enfermedades | 40 consulta de | enfermedades \,
emergentes emgrR%ente enformedades o - .
(RAy \9
infacciones ewzobr;l?s
intestinales) . X 4
Disminuir en un \ g \'«j
5% la . . ol
descompensacion il & % N
de los pacientes X -
AUTOCUIDADO ; . ' ) : .
PACIENTES Aduto | CTOMeCS enbajo | crdnicos sobre ! Eauipo | semesral
CRONICOS conirol ¥ Q
mantener ks
indices de dé
compeansaciin & material
alcanzados formative en
cada conlrol
X : Cualro talleres
_\ . de salud en los
\ H tema_s:
CUIDADOS AL Adulto Mejorar_la‘cguhw\ paciipte o 0'52?'3';9“3‘2,‘; del '
CUIDADOR de vida d‘l ", posm cuidddares escaras Equipo Semestral
PACIENTES } [+] mas . C cacofs
POSTRADOS ' qilia \\udados cajigitadas Higiene
| pasicoside Alimentacion
. g Saludable
- salud Distninucién del
stress del
cuidador
Realizar
Pacientes con sesiones de
Apoyar los tratamiento de reikia
tratamientas de depresion, N° de pacientes | pacientes en Voluntarias
saludmental ¢on | embarazadas en medicina tratamiento fundacidn Semestral
acciones de salud en riesgo, complementaria Realizar Hlumina
complementarias | pacientes con sesiones de
climaterio terapias de
fiores de Bach.
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AREA ESTRATEGICA: PROMOCION Y PREVENCION

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

sector.

PROBLEMA METODO
PRIORIZADO CICLO VITAL OQBJETIVO META INDICADOR ACTIVIDAD RRHH VERIFICACION
ADULTO i N° visitas Medico ﬁﬁ\
mr domiciliarias } - mLmde
realizadas/ Atencion \J"s“a! ;
humanos y At fenciol
, materiales para multidisciplinaria nﬂhﬁgn
Oportunidad a brindar stencién a usuarios i % domiclio.
los pacientss & usuanos Cobertura programa raY
postrades de la . 100% o i postrados, visitak: ,
Posta inscritos en N° de visitas de vida m ! ]
ADULTO programa programadas MEngL: '
MAYOR postrado en al paciente ‘;us o oy Téonico,
Posta Juan postrado "N pan@o
Pabio I i o \ Rem 26
. % Matrona
) Goardinar Cobertura \ o | ficha ;
Implementacion Tecursos para | ,oqe segun b aﬁenqgn por Medico Listado fichas
del programa | ADOLES. beindar una indicador | abiertas/ N°  [N..eggiipo Clap abierta pol
adolescente alencian Aales | multidisciplinatio’|y Enfermerd mes
muitidisciplinaria a jovenes entre .
L 10y 14 afies. Psicdiogo
d, DSM en‘el
2 menorde 4 . Listado de
; ahos Eaucaciones | Educadora de nifios atendidos
Prevencién de realizadas dirigidas a nilos pérvulos
nifios con déficit sala dew con déficit del por mes
del desarrollo estimulacian desarrolio
psicomaotor - Psicomotor y
ménsual'N iy a6
de niftos{as) padres.
diagnostico
28] gééia't del Enfermera Rem 05
-~ Técnicg
Pesquisar N deEmp | Aplicacion del paramédico
e‘::?:nnw 'mum Cobertura realizados/ EMP as:,": uanos Medico Registro de
o trandmisibles | SS99R IAAPS Tota;::a fMP enfermedades Endermera EMP Mensual
mediante EMP no trasmisibles
N° de
Entregar A .
. actividades Realizar
r;ir{:mwﬁg?:sd: Entrega de realizadas en _actividac{es de
Promacion de FAMILIA la wmayor informativos ca_ui'_lgt::z;:teor! ;"uf&"cﬁ?dzggiz Equipo de Ragistr? en
salud %abr;:dd%i d;e er; ls;_aac(l;r:s actividades sectores salud Rem N° 26
‘: e do;es ) programadas alejados de
°:':ja os encada | Estacion Colina
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PROBLEMA METODO
PRIORIZADO GIGLO VITAL DBJETVG META, INDICADOR ACTIVIDAD RRHH VERIFICACION
N°® de Realizar i
dirigentes de catastro de .
entificar a los juntas de directivas . \
dirigentes 100% de vechos | vigentas de « [\, Uistadg,
Particibacion vecinales ¢ diriaentes klentificados / juntas de ! 2adp de
b COMUNIDAD iniciar e e N° de vecinos de Ngs tes
reuniones dentificad dirigentes y Estacion i de la
periddicas con juntas de Colina. minicipalidad
ellos. vernos Concertyy I
existentes en i ;
el seclor.
1_) N° de
1) Segun meta mulepr:s «0 1%
sanitaria oontanal
vigente. \;9@ teftofal
sﬁgnitarias ) )
ealizas
mamografias
a mujeres
entre ks 30 y
Prevenir s:u:ﬂc:%:‘;
canceres de \

Prevencion de utero y mamas |5 han realizado Registro
cancer de cuello | ADULTO mediante ig, oque Meneuales
ulering y mamas realizaciéq dex presentan

Papy S faciores de .
m rafl ' 11e530s. Equipo de
“ N T
. - 3N de
i % mujeres con 3) Reali
mamografia ) Realizar
1 3)10% delas | . teinimero | DTN fisico
mujeres gen de de mamas a
mayores de mujeres
35 afios. s:gl;::ﬂas mayores de
convenio 35 afios.
anual.
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AREA ESTRATEGICA: RURALIDAD.

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

PROEBLEMA MONITORE:
PRIORIZADO CICLO VITAL OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH EVALUACIC
Realizar Rondas
rurales del
equipo de salud
una vez al mes
divido an dos
grupos, el J
primer grupo
consta de §
Médi
Acercar &l No. I_Je rondas
equipo de Reaiizar realizas an & } REM SERIE
ACCESIBILIDAD | ENFOQUE salud & los alizaral | comur qparamg BM18, Sala ¢
ASALUDDELA| FAMILAR | sectoresmas | T200s 15 No. De Rondas 1. qiqcateca o Espera,
COMUNIDAD | COMUNITARIO | dispersos de la m"m elr:no material de
b?'afaad de Evidencia
0.
paramédico en
la localidades
de Sania
Carclina y Lo
Fontecilla.
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AREA ESTRATEGICA: PROMOCION Y PREVENCION

PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013

PROBLEMA MONITOREC
PRIORIZADO CICLO VITAL | OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH ALUACION
1.Disefto & % )
implementacién C N
de talleres en )
la comunidad | 3
1. Difundir a la eﬁmﬁ
comunidad 1. tres (3) " Cuatrimestral,
alimentacidn talkeres rr::iizc;%m:;esl {con material
ADULTO | saludabley | minimo al afic os enell, de evidencia,
Ejercicio ala haaln lista de
Fisico comunidad unida asistencia)
Reguilar.
Mal nutricién
POr EXCOS0 Y !
sodentarismo s
N \ 1. Disefio de
\ i criterio de
' \ inclusidn da la
Fa poblacién
' / \l\ N° De objetivo. 2.
- | 2Naumentar el [N personag formacion de
- . comité técnico
A Sl Shesas a0 | paraseleccion | medico,
e o | 2 Dismunuitel | posy e del grupo Nutricionista, | \0oo0ion de
Qe se 5% del peso bai objetivo 3. kinesidlogo, . -
, . jan al mencs . asistencia y
inicial en la 5% de su Elaboracidn de { Enfermera, i
poblacidn | %% 72} R0SC | protocolos para | Psictiogoy | FLLSER]
objetive Total de programa profesor de
Parder Kilos Baile.
personas Ga
abesas del para anar
PSCV Salud 4.
Desarrollo de
Actividades
tendiantas a
lograr el
objetivo.
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DIRECCION DE SALUD PLAN DE SALUD COMUNAL LAMPA 2013
PROBLEMA CICLO MONITOREC
PRICRIZADO VITAL OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH EVALUACION
1. Realizar un
taler de
difusién de la
importancia del
ajercicio fisico
en cuatro (4}
Agrupaciones
sociales de
adultos
3. Difundir a
{a comunidad
mayor de 60 . o
afios Realizar taleres N . De Mensual con
ADULTO alimentacion enlas 4 actividades material de
MAYOR saludabla organizaciones | realizadas con avidenci
Ejercici 4 comunitariag la comunidad, .
Figico
Regular. 3.
N°. de famiias | COPSSICTES ON | inesitiogo | Libro de visita
intervenidas con Domiciliarizs | ERA y] ybasede
consejerla | i iy Trim, | Monioras de|  daios
antitabaco ARo 2012 Salud sistematizada.
‘*'la
\ S “ad*Contribuifa ia o
taminacién . promogion de _ Disefloe
Tabaguismot, | hogaresllibres. smplem?nlacndn
Ini jariog de humo de Realizar . - de talleres .
: tabaco consejerlas . N’ de (amﬂns grupqles de kinesidlogo
% NINO grupales a g0 | Intervenidas con | consejerias a IRA Y Base de datos
familiag con consejerias | representantes | Monitoras de | sistematizada.
riesaa de IRA antitabaco. de familia de Sald
esg nifios con
enfermedades

respiratorias
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22.5.- CECOF SOL DE SEPTIEMBRE 2012
AREA ESTRATEGICA: PROMOCION Y PREVENCION

—
_\‘1
ONITOREO

L UACIGY
alQares of

PROBLEMA CICLO
PRIORIZADO VITAL OBJETIVOS METAS INDICADORES | ACTIVIDADES RRHH

Numero de Disefiar
usuarios planes y
diabstico con | Programas s
incorparar la intervencion p;r: peggng
consiieracion famiia. X100 pa "\
de las familias

Enfogue eg :Lmjo Establecer linea

familiar con patologia base

diabética en
su Numero d

intervencion. usuario registro
diabético. X @

cdaecht e
reuniongs con >
reuniongs.
Farnilia lideres,
COMUNItanos:
cEnioq_ue' Disefar una Equipo de Actas de
amunitario jornada anual salud rBURIOAES
de
compromisos Temas
Namero de de rabajo tratadas
reuniones comunitario, C rama
programadas e
) . Confeccién de
Aplicacion de
o Est?clzgganrdlz enciiesta en al :;mero de dc;‘;mgﬁsﬂ';
oncuestaide | . anes 3 realizadas | aplicacionde | Equipoge | Registobase

satidfaccion_| oporunidades |y mero go | Encuesta de salud
usuagria en'el 1 adtividades Satsfaﬁ:a
Centro.  Himplementacién. programadas. sxster::n
adecuaciones
a la demanda .
existante. Regisira local
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.- COSAM Lampa — Batuco

El Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM) Lampa-Batuco. Brinda atencion integral y
ecializada en salud mental, a personas y familias con problemas y/o trastomos mentales de
ierada a alta severidad, en todas las etapas del ciclo vital.

Este centro de salud mental de Lampa y Batuco lo integran profesionales especialistas,
ficos psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionales, técnicos en rehabilitacion, asistentes
iales, técnico paramédico, estadisticos, administrativos, auxiliares de aseo y guardias. Este es
aquipo de salud que atiende de forma ambulatoria, a la poblacién de Lampa y cuenta con un
xo en Batuco.

Las caracteristicas de nuestro modelo de Atencion son:

Modelo Bio Sico Social, £l modelo define que la atencién de"salud debe ser entregada a
personas de manera integral, resolviendo sus necesidades bioldgicas, psicolégicas y sociales,
nanera continua y permanente a lo largo del ciclo vital.

Especializado. Asegura la continuidad de los cuidados, tanto en lo sanitario como en lo
ial-comunitario, basado en la cooperacién y, corresponsabilidad con las personas entre las
intas unidades asistenciales y comufiitarias, de una manera adecuada y oportuna en todo el
seso de salud-enfermedad y en laswdistintas etapas del ciclo vital.

Local. Todas las acciones, dévsalud mental y psiquiatria se desarrollan en un espacio
torial cercano al domicilio y que las personas puedan acceder a cualgquiera de los
ponentes, los cuales dében estar articutados entre si y coordinados con otros sectores.
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2.1 Misién y Visién COSAM Lampa Batuco.

MISION: El COSAM de Lampa — Batuco, es un centro de salud mental con un equipo de
ajo comprometido que comparte la certeza de que el desarrollo de las personas, familias y
wnidad dependen de sus propios recursos competencias y habilidades, pero que en un marco
-espeto y valoracion de la diversidad e interculturalidad se contribuye a mejorar la calidad de
1 de las personas de ia comuna de Lampa y Batuco, logrando un desarrollo integral como
itos biopsicosocial.

VISION. Ei COSAM Lampa — Batuco tiene como proposito, constituirse en un centro de
1cién vy referencia del nivel secundario del area de salud mental en la comuna,de Lampa,
stro equipo es capaz de desarrollar una atencion integrai, especializada centrada en el
arrollo individual, familiar y comunitario.

Ei equipo tiene como propoésito implementar, gestionar y “difundir los contenidos,
ocimientos, de la salud mental, permitiendo el desarrollo de/disciplinas asociadas.
'mas, el equipo se encuentra en una blsqueda permafenie’ por capacitarse en el area de la
id mental, social y comunitaria, siendo coherente ntiestra mision y vision con los objetivos de
a programa.

2.2.- Fortalezas debilidades
alezas:

+ Clara integracion en la Red Saniitaria (Establecimiento reconocido, Presencia en Protocolos
de atencidn}.

» Nivel de resolutividadhadecuado (horas psiquiatricas, protocolos).

+  Gestidén dededicamentos (en alianza con Hospitales).

+  Equipos estableswypmultiprofesionales.

» Financiamiento Historico y Estable (PPV).

+ Integracion Intersectorial (coordinacion con redes locales).
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silidades

»  Rotacion de Horas Médicas.

. Ausencia de financiamiento basal no dependiente de produccion.
. Problemas de gestién de farmacia dentro dei establecimiento.
+ Falta de un modelo de abordaje propiamente comunitario.

» Sobredemanda

» Demanda de otros sectores.
»  Aumento de poblacién bajo control y no derivacion de P3

1.3.- Produccién COSAM Lampa-Batuco.
3

El programa de salud mental se dividg;e
Salud mentai Adulto. '
Salud mental infantil.

Programa de alcohol y drog'a% ' N
Adjunto cuadros ﬂapduc%z :

donde aparecé els porcentaje de rendimiento
04.% glel pragrama de saldd mental.
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}.- SALA REHABILITACION COMUNAL

En Marzo del 2011 se integra profesional kinesidlogo en jornada 44 hora%senﬁ:lales, lo
permite realizar la atenciéon de pacientes en forma ordenada y deryagon opgrtuna,
nediando un total de 22 atenciones diarias. v

Ademds, en este centro se concentra la distribucion de ayudgs.Jdge smfnunales para los
ientes mayores de 65 afios (GES ortesis), prestando{:.. S __ RZ €W asesoramiento para
uisicion de estos implementos a los usuarics menoreg/de 65% :

Con el tiempo, se logra un reconoci%i A de la comunidad y las autoridades, lo

permite la asignacién de nuevos recyursQs eCORgMigos para la comprayde equipamiento que

nie con las normas técnicas estab fz“'idaé\%; N

A inicios del afio 201% 13* ce%de Rehabilitacion fue trasiadado a nuevas dependencias,
a cumplir los objetiyos pwejorar la calidad de atencién de pacientes, disponiendo de
acios mas amplios. & W

E{centr 'f:ie*ﬂq%abilitacién Fisicasseyadjudica el proyecto de Sala de Rehabilitacién Integral
.;.-ui co _o" uevo Kinesidlogo que’permite disminuir Ja lista de espera y ademas pernite
6 r“' ca'lj,dad de atencion dévla comunidad, de esta manera se logra un promedio de 600
cioneg mensuales.
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:esidades de la poblacién, para acceder a la Sala de Rehabilitacion.
Dificultades de traslado

» Carente locomocién colectiva.
» Ausencia de Mévil para el traslado pacientes
» Limitaciones en la Marcha y Deambulacion.

» Veredas y calles en mal estado.

» Necesidad de Ayudas Técnicas que faciliten ila marcha (GES

etivo General: Generar estrategias de solucion, en cqnsen >con la comunidad y elCentro
nunal de Rehabilitacion (Sala Rehz‘blllta i C:Q\&‘I)

Nematicas detectadas por los mismos.

_lqsfgra"' *+%en relacién, a Wlas \ principales

etivos Especificos: \ §
\ D’

» Mejorar los canales g¢ comuthssén entre los dispositivos de red de discapacidad.

N

’ Generar y d&q ir espaplos de participacion taboral

+ Mejorar Traslad

» Aumentar Recurst

¢+ Pote a os‘de participacién sotial dirigidos a PsD y su entorno mas cercano.
» las'Qstrategxas de leducacion comunitaria dentro de la red de discapacidad.
eja{laglfumm de los derechos«de los usuarios y de las PsD.




