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VISION:
‘Lampa comuna saludable”

MISION:
“Garantizar una red de salud de atencion primaria destinada a mejerar fa_calidad de
vida del individuo familia y comunidad dando énfasis a la promocion de salud al

trabajo comunitario y al cambio de modelo de atencion en salud.”

I DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNA DE LAMPA 2011

1. FACTORES CONDICIONANTES DEL NIVEL'DE'SALUD

1.1 Antecedentes Geograficos

Ubicacién, Limites y Extension

La comuna de Lampa pertenéce administrativamente a la Provincia de Chacabuco, a
la cual tambien pertenegendas’comunas de Til Til y Colina, se encuentra ubicada en
el area noroestede 12 'Region Metropoiitana, al interior de la Provincia de
Chacabuco, apreximadamente a 39 Kms. de Santiago y a unos 20 Kms. de Colina,

capital provincial.

LafComuna posee cuatro zonas urbanas Lampa, Batuco, Estacién Colina y Sol de
Septiembre en el sector rural los sectores de Lo Vargas, Chicauma, y Lipangue se
consideran dentro de las zonas mas representativas e importantes.

Lampa, tiene una superficie de 451,9 Kms.2 (fuente: www.sinim.cl) y sus limites son:
al Norte con la comuna de Tit Til, al Noroeste con la Region de Valparaiso, al Este la
comuna de Colina, al Oeste con la Provincia de Metipilla y al Sur con ia Provincia de

Santiago.



Se encuentra ubicada en llanuras, por o que es una zona eminentemente agricola,
con terrenos favorables para el desarrollo de hortalizas. Aunque en los Uitimos afios

se han establecido numerosas industrias.

Clima, Hidrografia y Topografia

Las unidades geoldgico-estructurales que configuran el espacio desla Comuna de
Lampa corresponden a la seccion oriental de la Cordillera de La,Costa por el Qeste;
longitudinal con el Cordén de Chacabuco por el Norté, ¥lasseecion occidental de la
Depresion de Santiago por el Este.

La Comuna de Lampa, dada su localizacién defitro del sistema hidrico del Rio
Maipo, subsistema del Rié Mapocho, insgfibe en su territorio secciones intermedias
de afluentes de este Gltimo provenientes del N y NE, Ios cuales nacen en los
cordones que limitan la Provincia de \Chacabuco con la V Region (Valle del Ri6
Aconcagua).

Por el extremo norte eniran @ 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 Lampajel que‘atraviesa la comuna en forma sinuosa, éste se divide
en dos brazes. El'que sé'desprende con direccién Este recibe el nombre de Estero
Lela y es aliméntadopor las quebradas que nacen en los cerros Las Cafas y
Quilhuicany confiuye 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 [ampa, afiuente del rio Mapocho,

En layparte noreriental 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 ta que se origina un ambiente de lagunas
someras que se forman y desaparecen siguiendo el ritmo de las precipitaciones,
recibiendo en afos lluviosos el aporte directe de las fuvias asi como de las

quebradas provenientes del centro de la comuna y del oriente.



Su ubicacion geografica explica un régimen hidrico particular, con veranos calidos y
secos e inviernos frios y precipitaciones concentradas en cuatro meses
aproximadamente, lo que viene a reforzar la condicién de semiaridez existente
dentro de esta area de transicion climatica.

Posee un clima Mediterraneo con T © que llegan a los 38° C enperiodg’ estival y
hasta —4° C en los meses frios. (Secretaria comunal de planifiea¢ion, Municipalidad
de Lampa) El terreno es de tipo secano, lo que ocasiona poca absor¢ion de agua y

su consecuente acumulacion en periodo de lluvia.

Vias de Acceso y Movilizacién

Pese a su distancia con Santiago, Lampa’no)se encuentra aislada de la ciudad
gracias a un buen sistema de carreteras.sLa Panamericana Norte forma el eje
principal de comunicacién, sumandoséna ellos una serie de caminos secundarios
que unen a Lampa Centro con susteincedistritos y diversas localidades comunales.
Esta situacion de buena comunicacion” y disponibilidad de terrenos para el uso
industrial estd permitiendo el_despegue de la comuna en términos de desarrollo
econcmico.

En lo referente amlocomocion colectiva, junto con la existencia de buses hacia
Santiago, que,parte desde Lampa y Batuco, existen lineas de colectivos que unen
Lampa, Batuco y Santiago. Durante el afio 2010 se incorpora un nuevo recorrido de
buses desde Lampa hasta el centro de Santiago aumentando de esta forma la oferta
dedransporte para la comuna.

Sinlembargo la conectividad entre las localidades de Lampa y Santiago es limitada a
cierto horario ya que después de las 22:00 Hrs no se cuenta con locomocién
colectiva, y si la hay esta tiene un alto costo.

Urbanizacion

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 pavimentacion

de caminos, incorporacion de sistemas de alcantarillados, redes de agua potable,



conexion a red eléctrica, etc., que ha permitido lentamente el desarrollo de la

comuna,
A continuacion describiremos en mayor detalle los aspectos nombrados

anteriormente:

Disposicion de Red Eléctrica

La comuna de Lampa tiene una conexion a red eléctrica que alcanza el 95% de su
poblacion total, por debajo del porcentaje que se tienea nivelnacional, que es igual
al 88%.

i Conexién a Red Electrica en la Comund de Lampa

i O Con Conexién B 3in Conexion —|

Sistema de Suministro Eléctrico entre los proyectos desarrollados durante el afio
2005 se encuentra la instalacién de 58 luminarias, proyecto de alumbrado publico en
sector de Batuco | (Conjunto Habitacional Villa Esperanza) con financiamiento del
Fondo Nacional de Desarrollo Regional. Con aporte municipal se instalaron 36
lumirarias en diferentes sectores de fa comuna como Camino Santa Sara, Batuco Il

entre otras.



También se instalaron empalmes domiciliarios que beneficiaron a 34 familias de la

comuna.

Conexion a Red Telefénica
En refacién a conexién a red telefénica encontramos que un 50% “dispoties de este
servicio, sin embargo, a pesar de que se cuenta con teléfonog, estos ne pueden ser

utilizados en su totalidad debido a los robos de las lineas.

1.2 Caracteristicas Demograficas

Distribuciéon Segun Sector Urbano o Rural:

La poblacion total comunal alcanza a 40.228 habitantes (INE, Censo 2002), sin
embargo la Proyeccion segun fuente_del INE para el afo 2009 asciende a 60.171
habitantes, de los cuales un 32,97 % equivalente a 19.838 habitantes corresponden
area rural, y un 67,03% equivaléente a 40,333 habitantes corresponde al area urbana
de ta comuna. Del total dela Poblacion 30.822 habitantes corresponden a poblacién
masculina y 29.349 habitantes Serresponden a poblacion femenina.

La densidad poblacional deda,comuna alcanza a 133.15 habitantes por km?

Distribucion Segiin“Sexo

Los datos arfojades segin proyeccion INE 2009 para Lampa, segun sexo, se

presenta’en el siguiente cuadro.

Distribucidn por Sexo : : : . o
Poblacion de Lampa Sexo Poblacion .

Masculino 30,822

Femenino 29,349

Rgting

W Femera

Total 60,171




La distribucion por tipo de poblacién se aprecia en el siguiente grafico

Distribucidn por tipo de Poblacidn ' Poblacién |- \:
Rural 19,838

Urbana 403,333

i Total 60,171

B Urihing

Distribucion Seqin Grupo Etareo

En relacion a la distribugion’de la poblacién de la comuna de Lampa, segun grupos

etéreos, se observa;
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1.3 Medio Ambiente Fisico

Disposicién de Agua Potable

La comuna de Lampa cuenta con abastecimiento de agua potable proveniente de la
red publica de a traves de las empresas "SERVILAMPA" que prinéipalmente
abastece el sector urbano de la localidad de Lampa, “Comité de Agua potable de
Batuco” que provee del servicio a la localidad de Batuco, #Cooperativa de Agua
potable de Estacion Colina” que suministra principalmente@ [a Localidad de Estacion
Colina.

En el de los sectores rurales aledafios a los limités urbanos el suministro de agua
potable se efectla a través de APR, dentro de l0s,cyales se encuentran: APR Nuevo
Porvenir, APR sector el Lucero.

El Ministerio de Obras publicas supervisa iéenicamente a todas las empresas y APR
que suministran agua potable en la‘comuna a través de su mandante que es la
empresa “Aguas Andinas’.

En cuanto a la localidad de Batuco, esta obtiene el agua de napas subterraneas, las
cuales son tratadas efi unasplanta de tratamiento propia, lamada Batuco la cual
abastece gran parte de la poblacion, sin embargo como no logra abastecer algunas
areas mas ruralégestas comunidades obtiene el agua de otra forma como lo
muestra el siguiente grafico (INE, Censo 2002):

El abastecimient6é de"agua potable, tanto en Lampa (86,37%) y Batuco (81%), estan
por debajo del nivel Nacional, que alcanza a un 92,2% de la Pobtacion.
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 el cual corresponde al
80.4% de las viviendas. (INE, Censo 2002).Esto estd representado en los siguientes

graficos:



Disposicion de Alcantarillado en Lampa

A Con Alcantarillado

B Sin Alcantarillado

Sistemas de Eliminacién de Excretas en la comuna

Los sistemas de eliminacion de excretas utiliZados en la comuna son los siguientes:
¢ Alcantarillado
+ Cajdén o pozo negro
e Fosa Séptica

s Quimico

Viviendas Gue disponen de sistema de Eliminacién de Excretas

Considerando Ids viviendas que disponen de sistema de eliminacién de excretas, es
posible obsemnvar que Lampa, presenta una cobertura de sdlo un 58,9% de WC
gonectade, al alcantarillado o fosa séptica, en cambio Colina presenta una
predominancia de un 84,9% y Til Tit de un 63,9% de ésta variable.

Por su parte Lampa al contrarioc de las ofras comunas, presenta una alta
representatividad de viviendas que solo poseen cajén sobre pozo negro, acequia o
canal, con lo cual se observa claramente que su sistema de eliminacion de excretas

basandose en el acceso a alcantariilado es bajo.



Sistema de Eliminacién de Excretas
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Higiene Ambiental y Control de Zoonosis

Se destaca también la presencia de vertederos clandestinos en Lampa, queilegan a
tener 42.800 toneladas de'residues, mientras en la localidad de Batuco se presenta
contaminacion de las ‘aguas de la laguna producto de desechos de plantas
industrales. Durante ‘el afi® 2010 se procedié a clausurar por parte de la
Municipalidad de Lampa los Vertederos clandestinos ubicados en la zona de Batuco.

Segun describe ei diagnostico territorial de la Provincia de Chacabuco, {a localizacién
de industrias estaria aumentando progresivamente en la zona Colina- Lampa lo que
trag consigo problemas de contaminacion tanto del aire como de las aguas de la
comuna. Al realizar una observacion General de Batuco, es posible observar una

cantidad importante de perros cailejeros y abundante basura en las calles de la

localidad.

Contaminacidén y Uso del Agua

Este problema constituye una constante preccupacién para la comuna de Lampa, es

por este motivo que se realizé un estudic 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

1] Aguas servidas descargadas a

acequias de regadio

Los Arrayana, Lampa;yColegio 370, Batuco;

Avenida ltalia) Batueo

2 | Basura en los canales

Avenida taliaf Batuco, Camino Santa Sara,
Batugo; La Isla,Batuco.

3 | Contaminacion agua por pozo

negro

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

4 | Residuos liquidos de indusfrias

a canales de Riego

Panamericana, lo castro, los Espinos

5 | Agua de Riego contaminada,por

piscinas de decantagion

Batuco

6 | Afluentes de Chaneherias

El Taco, Chicauma, Los Espinos, Estacién

Colina, Los Arrayanes, El Boldos, Los Acacios.

Aguas,superficiales

En‘kampa el abastecimiento de agua superficial proviene del Estero Lampa, €l

Estero Colina y sus derivados y del canal El Carmen, principalmente.

Aguas subterraneas

Con respecto a las aguas de pozo, Ia situacion es la siguiente. Existen 125 pozos

registrados en Lampa para riego y su uso esta 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 razon qué sesestan
comenzando a instalar sistemas de ductos por donde pase el agua\Sin embargo,
queda pendiente eliminar una costumbre como la de refrescar’la produecion con
agua de acequia o canales, con lo cual se elimina el efecto pasitivo del riego con

agua de pozo profundo.
Residuos industriales liquidos

Otro de los problemas que causa ciert@ypreecupacion a los vecinos es la
contaminacion por efluentes industriales liguidosmEs por eso que en el afio 1992 se
realizo un Catastro Nacional de("Residugs I[ndustriales Liquidos, el cual fue
actualizado en el afio 1998 por,la Superintendencia para conocer el grado de
contaminacion gue tienen [a§ aguas, sin embargo ademas de los contaminantes
Industriales, se encuentraf los contaminates soélidos suspendidos, aceites, coliformes

fecales y fluoruros.

Segun la informa€idnude la Superintendencia, el contenido de metales téxicos en las

empresas enguestadas de Lampa no sobrepasan los limites aceptables.

La conclusion de este Servicio es bastante positiva. Sin embargo, no se dispone de
medi¢iones.de concentracién y volumen de una muestra representativa, y no se han
estudiade, uno a uno los procesos de las industrias. También es efectivo que la
mayoria de las empresas no utiliza grandes volumenes de agua y no efectia
procesos quimicos. Perc no se podria afirmar que no existe ningdn riesgo de

contaminacién a partir de esta informacion parcial.



Problemas Ambientales en Lampa

El Secpla realizé un estudio Medicambiental en el afio 2004, el cual arrojé una serie
de problemas de contaminacion ambiental, los que se encuentran mencionados y

jerarquizados en la siguiente tabla:

Categoria
Lampa

Basura

Contaminacion Aire

Deterioro del suelo

Qlores

Riesgos

Flora y Fauna silvéstre

Contaminacion y uso de agua

Anpimales domesticos

O | I & ] K] O] N =

Areds Verdes y Vegetacion

-
<

miraestructura y Transporte
Ruida

—
—_—

14 Medio Ambiente Econdomico y Socio-cultural

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

Las personas que han llegado a la comuna pertenecen mayoritariamente a grupos

scciceconomicos 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.
El analfabetismo de la comuna alcanza un 6,35%, valor elevado al compararlo con el

nivel nacional, que llega a un 4,0%.

La comuna cuenta con establecimientos de educacién preescolar,\basica, media y
con un importante numero de escuelas de lenguaje, manteniéndo, muechos de ellos

jernada completa que sirve de importante recurso para madres .que trabajan.

Nivel de Analfabetismo"en Lampadsaber
Ieer y gscribir)

Organizaciones Comunitarias

dca Diregcion de Desarrollo Comunitario”, la que se encarga de asesorar a la
Alcaldesa y al Consejo Municipal en la Promociéon del Desarrollo Comunitario,
ademas de prestar asesoria tecnica a las organizaciones comunitarias, fomentar su
desarrollo y su legalizacion, y promover su efectiva participacion en el Municipio
entre otras funciones. Ademas ha incorporado a mas profesionales, aumentando la

cobertura de atencionen Lampa, Batuco y otras localidades.



Actividad econdmica
La poblacién de la comuna de Lampa se encuentra distribuida principalmente en las
siguientes actividades econdomicas:

» Agricultura: 19,04%

o 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% v, por ultimo el sector primario
con un 19,89% de la poblacion mayor de 15 afigs (Secpia, llustre Municipalidad de

Lampa)
» NIVEL DE SALUD

Tasa de Natalidad

La tasa de Natalidad en(la comunarde Lampa durante el afio 2007 alcanza a 19,9 x
1000 hab. Mientras el total pacional se mantiene con una tasa de 14,6 x 1000
habitantes.

Dentro de estespuntoes importante destacar los Nacidos Vivos de madres menores
de 15 afiocs quedlega a un total de 0.48 % del total de nacidos vivos en la comuna de
Lampa, mientras el total a nivel nacional ltega a 0,41%( en el 2007) e} 13.98% son
hijos de'madres adolescentes (15-19 afios)

Tasa de Mortalidad

La Tasa de mortalidad general en Lampa llega a 4.1 x 1000 habitantes, inferior a
la tasa pais que alcanza una tasa de 5.9 (2008)

Tasa de mortalidad infantil en Lampa que liega a 4.8 x 1000 nacidos vivos, se
mantiene bajo la tasa de mortalidad a nivel nacional que alcanza 6.5 x 1000nacidos
vivos (2008)



La tasa del mortalidad adolescente es 0.7 superior a ta tasa nacional de

0,4y alatasa regién Metropolitana norte que aicanza 0,6

Tasa de mortalidad de adultos es de 0.7 superior a la del pais que alcanza a
0.4yenel SSMN 0.4

Tasa de mortalidad del adulto mayor 2008

65-79
ANOS 80Y MAS
hombres mujeres hombres mujeres
def tasa def tasa def | tasa def tasa
pais 16778 32.9 12536 19.6 |12717]121.0 18736 100.3
lampa 41 315 33 25.9 38 12943 32 89.6
SSMN 800 40.2 573 215 546, | 140.3 927 104.0

indice de Swaroop este alcanza 67.4% en la comuna de lampa en el pais 74.7
% y en el SSMN 74 .4 %(proporcion de fallecimientos de personas de 50 afics o0 mas

por cada 100 defunciones totales)

Tasa AVPP (Def x 100.000"abitantes menores de 80 aﬁos) en el pais 1.254.056

AVPP, mientras queien lampa se registran 4070 AVPP durante el afioc 2008 pero en
el 2001 [os AVPP son 3557.

Esperanza.de vida al nacer representa la probabilidad de afios que vivira una

persona semetida a los riesgos que afectan al momento de su nacimiento a la
poblagion a que pertenece esta es de 80.4 para las mujeres y74.4 para los hombres
(2001-2002)

Causas de muerte en chile

l.as primeras 4 causas durante el afio 2002 son:

*» Enfermedades del sistema circulatorio



Tumores malignos

Traumatismos y envenenamiento
Enfermedades del aparato respiratorias
Enfermedades del sistema digestivo

No se cuentan con datos completos a nivel comunal, pero este fenémeno sigue el
mismo comportamiento que el pais

Morbilidad

* Egresos hospitalarios.

EGRESOS HOSPITALARIOSBOR 1.000 HABITANTES
DE CAUSAS ESPECIFICASRCHILE, SSMN, LAMPA.

2003
CAUSA LAMPA SSMN CHILE
Enfermedad 0.65 1.17 1.28
isquemica
Enfermedad 0.70 1.00 1.24
Cerebrovascular
Aparato 12.24 11.64 10.90
Respiratorio
Egresos por todas 97,33 101,03 101,17
ias causas
Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de
Salud de Chile.

La principal causa de Egreso Hospitalario en SSMN, en el afio 2003 fueron por
Enfermedades del Aparato Respiratorio, seguida por las Enfermedades isquémicas,
en tercer lugar las Enfermedades Cerebrovascular. No existen antecedentes mas

recientes.



+ Consultas médicas por habitantes

CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE, CHILE Y LAMPA.

LAMPA SSMN CHILE
1,23 1,22 0,08
Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud de Chile.

Las consultas medicas por habitante en la comuna de,Lampa son de 1,23 lo que
supera a lo registrado por el SSMN, y por el pais

Ademas de alta consulta de urgencia diurna especidlmente en el CES José Bauza

« Indicadores de saiud.

INDICADORES DE ATENCION DE SALUD. LLAMPA.

Comuna de Lampa

Sep. 2010
Cobertura hipertension arterial cormunal 64.1%
Caoberiura diabetes mellitus tipo 2 comunal 96.0%
Parcentaje de compensacién hipertensién 4.3 %

arterial
Porcentaje de compensacion Diabetes mellitus 35.1%




o Estado nutricional de la poblacidn.

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS EN CONTROL, CHILE, SSMN Y
COMUNA DE LAMPA. 2004.

Pobl. Control | Obesidad Sobrepeso Normal Bajo Peso
N¢ % N° % N° % N¢ %
Lampa | 567 112 198 [ 111 19.6 | 271 478 |73 12.9
SSMN | 4472 1.493 | 33.4|938 2101441, 132.2 | 600 13.9
Chile | 94202 30.380(32.2121.230(225|31.903 133 |11.485([12.2
Fuente. Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud®

ESTADO NUTRICIONAL POBLACION MENOR DE 6 ANOS, CHILE,
SSMN Y COMUNADE LAMPA. 2004

Pobl. En riesgo | Desnutrido {»Sobrepeso | Obesidad Normal

Control | N° % JN° % | N° % | N° % | N® Yo
Lampa | 1103 38 34 |2 0.2 | 161 14.6 | 62 5.6 1838 76.0
SSMN | 50740 1147 123|278 | 0.5 | 7909 166 13493 6.9 37851 |74.6
Chile | 1008429 182517 113.2 1 5280 | 0.5 | 158331 | 15.7 | 74956 | 7.4 | 736466 | 73.0

Fuente: Departamento de Estadisticas, Ministerio de Salud.

Tasas por 100 habitantes

Recursos Financieros

La comuna de lampa cuenta con los siguientes programas de recursos financiados a

través del Servicio de Salud Metropolitano Norte correspondiente al periodo asociado

hasta el mes de octubre de 2010. Dentro de los programas mas significativos se

encuentran:

-




a) programas ministeriales

Apoyo a la Gestion Local 7.838.431
Cecosf 74.892.000
Sala Era 30.564.000
ra en Sapu 17576.800
Mantenimiento de infraestructura en APS 3.582.500
Mejoria de la equidad en Salud Rural 229.000
Reforzamiento odontoldgico £65.732.105
Resolutividad en APS 80.234.879
Salud Mental 12.884.000
Urgencia Sapu. 145.459.000
Sur 52.803.000
Laboratorio Auge 2010 7.838.431
Chile Crece Contigo 54.340.000
Radiografias deTorax 3.314.000
Prestaciones, valoradas (Cosam inc. 110.920.850
Medicamentos)

TOTAL 652.208.196

b)IngreSo per capita el ingreso percapita alcanza $ 1.420.576.620 anuales no

seguenta‘aun con el resultado del corte realizado en septiembre 2010

c) Aporte municipal este alcanza a los $ 330.000.000 anuales

d) Total General $2.402.784.816.-



3.4 Organizacion
ATENCION EN SALUD

Organizaciones de Salud

La comuna de Lampa cuenta con 4 establecimientos de atencién primiaria a los
cuales se suman el COSAM con sus 2 sedes y un centro dé rehabilitacion fisica.
Todos ellos tienen como Hospital base el Hospital San José .y el Hospital de nifios
Roberto del Rio., a esto se suma el SAPU largo comunal, e'SUR"de Batuco
Actualmente se encuentra en etapa de implementacidn el nuevo CECOSF Sol de
Septiembre. Como también a punto de concluif la &dificacién del nuevo centro de
salud José Bauza, en relacion a la Posta Jugf'\Pable. [&u construccion se iniciara en
diciembre del 2010

CENTROS DE SALUD INSCRITOS
PERCAPITA sep

2009

Ces Batuco ' 9.801

Cecofs Batuco 4.017

José Bauza Frau 21.587

Juan Pablo I 4 382

Total inscrito 39.787

Aun 1o se/cuenta con validacion del corte percapita realizado en septiembre 2010
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3.11 Analisis de Programas

Programa de Salud de la Mujer

Acceden todas las mujeres beneficiatias del Sistema Publico de Salud. Las
prestaciones en el Nivel Primiariode atencidn se entregan a toda la poblacién que
esta inscrita en un consulforio o centro de salud.

Los controles, en sus diferenteés modatidades, estédn establecidos de acuerdo a
normas técnicas el Programa: las consultas de morbilidad se dan por demanda
espontanea en el establecimiento respectivo o Servicio de Urgencia; la referencia a
los niveles de mayer complejidad y capacidad resolutiva es realizada desde el
estableCimiento de atencién primaria y, en casos de urgencia, la poblacidn acude
dirgctamente a los servicios de urgencia gineco-obstétrica disponibles.

Lapoblacion beneficiaria oscila en un rango de edad de entre los 13 a los 70 anos.

Dentroidel programa, ia Matrona realiza diversas actividades como son:

» Planificacion familiar.

» Consejeria VIH- SIDA.

» Consejeria antitabaco.

» Control de Morbilidad de demanda espontanea.



Controles con parejas.

Consejeria preconcepcionales.

EMPA,

Visitas domiciliarias a Chile solidario, inasistentes y pacientes¢een patologia

Y V ¥V V¥

cervical.
> Actividades de Chile Crece Contigo

Salud del Nifio Programa de Proteccion y Desarrollo

Biopsicosocial del Nifio

El Programa de Salud del Nifio tiene cémo finalidad contribuir con estrategias de
promocion al desarrollo integral y arménico del nifio (a) menor de 10 afios, a través
de actividades de fomento, prevencion, secuperacién de la salud y rehabilitacion del
dafio, que permitan la plena €xpresion de su potencial genético y una mejor calidad

de vida.

Objetivos Generales:
» Contribuir a mejorar la calidad de vida del nifio.
" Identificar sy “disminuir el impacto que tienen sobre la salud del nifio los
principales factores de riesgo bioldgicos, ambientales, psicoldgicos y sociales.
* WMejorar la calidad de la atencién de salud del nifio y de la nifia, en todos los
niveles de atencion.
» Contribuir a la permanente satisfaccion del usuario en las distintas actividades
del programa.
" Mantener la tendencia a la disminucién de ta mortalidad infantil.
* Disminuir la mortalidad del nifio de 1 a 9 arios.
Acceden a este programa todos los nifios menores de 10 afios que acrediten su

calidad de beneficiarios def Sistema Publico de Salud.



Salud de las y los Adolescentes

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

Objetivo Del Programa:

El principal objetivo del Programa Nacional de las y los Adoleseerites es aportar al
mejor nivel de salud y bienestar biopsicosocial de Ja peblacién entre 10 vy 19 aiios,

con enfoque de equidad de genero y como contribuciéh al desarrollo humano

Programa de Salud de! Adulto

El Programa de Salud del Adulto (RSA) cemprende un conjunto de acciones y
recursos dirigidos a mantener y _mejoraisel fitvel de salud de la poblacién de 20 a 64
anos, prevenir l[as enfermedades cronicas no trasmisibles y otorgar atencion médica
oportuna y de calidad cuando se requiera.
Objetivos del Programa desSalud del Adulto
* Mejorar el nivel de salud de la poblacion adulta y contribuir a su mantencién a
través de la‘adopcion de un “estilo de vida saludable”.
= Contribuiria,reducir ta prevalencia de aquellas enfermedades prevenibles a
traves del control de sus factores de riesgo.
v\ Satisfager las necesidades de atencidn médica de la poblacion adulta ¥
procurar una atencién resolutiva.
"\WMejorar la oportunidad del diagndstico y asegurar el tratamiento de aguellas
enfermedades no transmibles controlables, como medio para reducir la
mortalidad prematura y la discapacidad asociada a sus complicaciones.

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



Para el logro de los objetivos sefialados, las acciones del PSA se realizan en
los establecimientos del Sistema Pulblico de Salud a través de una
organizacion segun niveles de creciente complejidad. Es asi como la pueria
de entrada al sistema es el consultorio del nivel primario de @tencion de Ia

comuna de residencia del individuo.

Pueden acceder a este programa toda persona de 20 a 64 afios beneficiaria del
Fondo Nacional de Salud (FONASA). Para obtener los beneficies®del Programa, las
personas deberan estar inscritas en el centro de salud m&s eercano a su domicilio

acreditando su condicién de beneficiario del Sistemafublico de Salud.

Prestaciones:

a) Examen de Medicina Preventivo dERAJUltoEMPA)

b) Control de enfermedades crénicasy hipertensién, diabetes, hipercolesterolemia,
etc. Programa de Salud Cdardiovascular

¢) Consulta médica

d) Consulta con enfesmera

e) Consulta nutricional

) Educacion grupal

g) Visita domigiliaria

h) Copsulta médica de especialidad

Programa Salud del Adulto Mayor

Objetivos del Programa
" Mantener o recuperar la autonomia constituye el objetivo principal del cuidado
de !a salud de los Adultos Mayores. En consideracion a la alta prevalencia de
enfermedades cronicas o de secuelas invalidantes en este grupo etareo, 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.

Disminuir la mortalidad por causas prevenibles o evitables y contribuir de esta
manera a prolongar la vida.

Incentivar acciones en las &reas de promocion, prevencion W atencién
curativa-rehabilitacion especifica en la perspectiva de™un envejecimiento

activo,

Acceden al Programa de Salud del AM todas las personas de 65 afos y mas.
Beneficiarias de FONASA

Beneficios:

PACAM

Control de Salud del AM.

Vacuna antiinfluenza.

Enfermedades de costd catastrofieo.
Ortesis y prétesis.

Oportunidad de aten€ion preferencial.

Otros Programas

Programa Ampliado De Inmunizaciones

ElfProgfama Ampliado de Inmunizaciones (PAl) es una accion conjunta de las

nacignes del mundo, de la Organizacion Mundial de la Saiud (OMS) vy de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el control, eliminacion y

erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunas. Chile es un pais suscrito al

cumplimiento de las metas internacionales del PA|.

Objetivos del programa nacional ampliado de inmunizaciones:

Disminuir la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades prevenibles por

vacunas que esten contenidas en el programa del Ministerio de Salud.



* Erradicar la Poliomielitis y el Sarampién.
" Mantener niveles de proteccion adecuados mediante programas de
vacunacion 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 accéde'a este
beneficioc acercandose al Consultorio de Atencién Primariagmmasicercano a su
domicilio y presentando la tarjeta de control de salud, con lo glie obtendra las

vacunas del calendario de vacunacion.

Salud Bucal

Objetivos

* Mantener y mejorar la salud,_bucosdental de la pobiacion, liderando y
apoyando fos cambios en el ambito 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 bucaldel ministerio de salud

" HMa estade,y esta orientada a poner énfasis en la Prevencion y Promocién de
lamSaludBucal de la poblacion, con actividades recuperativas en grupos
beneficiarios priorizados (menores de 20 afios, embarazadas y otros grupos),
mediante acciones costo efectivas y basadas en las mejores evidencias

disponibies.

Programa Nacional De Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

El Programa Nacional de Prevencién y Manejo de IRA se inserta en e concepto de

considerar a [a Atencién Primaria como una estrategia de desarrollo, que sobrepasa



los limites relacionados estrictamente con el sector Salud, abarcando aspectos
multisectoriales.

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

Objetivo del programa nacional de infecciones respiratorias agudas:

= EI objetivo principal del Programa Nacional de Infecciones Respiratorias
Agudas es reducir la mortalidad y morbilidad por gausas respiratorias con un
enfoque preferente a la poblacidn infantil.
Para acceder a todos los beneficios del Programa, Nacional de Infecciones
Respiratorias Agudas, los nifios deben acudin al consultorio mas cercano a su
domicilio y acreditar su condicidn de beneficiario del Sistema Publico de Salud.
En caso de requerir atencion y tratamientoypor Infecciones Respiratorias Agudas, el
personal del consultorio lo derivara ‘agla “sala [RA del establecimiento que
corresponda, donde se manejara con tecnclogia modema como inhaladores y

tratamiento kinésica.

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 arios) y en adulto mayor (mayores de 65

afos).

Tienen acceso foda 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). Se realizan Visitas Domiciliarias a los pacientes oxigeno
dependiente,

Como también consejeria anti tabaguica

Programa de Salud Mental

Objetivos

Contribuir al bienestar de las personas, aportando desde éhambito de la saiud mental
a la satisfaccion de sus necesidades de salud y a unaseonvivencia social solidaria y
favorecedora det desarrolio humano integrall.
Las prioridades que establece el Plan Naciona! d&.Salud Mental y Psiquiatria son:

1. Promocion y prevencién en Salud Méntal,
Trastornos de salud mental asociadoga la violencia: Maltrato infantil, violencia

N

intrafamiliar

Trastorno de hiperactividad/ de |a atencion en nifios y adolescentes.
Depresion.

Trastornos psiquiatricossseveros: Esquizofrenia.

Alzheimer y otras dementias.

N oo oA W

Abuso y depéndengcia del alcohol y drogas.



DETALLE DE METAS SANITARIAS 2010 (Ejecucién al mes de octubre)

g 2010). Seccién | "PEOTER 2020:
A.Celda B20 |

1. Evaluacién del Desarroilo Psicomotor (Meta: 91%)
Nombre del Numerador F Denominador
Establecimiento :
REM-A03: REM-PO2. | .4
Seccién B.2. Seccién A Resuitade | Meta |Cumplimiento
Celdas i Celdas J12 ala
E18:E20 M12
Lampa_ .. 534 682 7803% | 91,0% 86,0%
CES José Bauza 353 369 95,748 91,0% 105,1%
CESFAM Batuco 139 256 54,3% | 491,0% 59,7%
Juan Pablo I,
Posta 47 57 I3d% | 91,0% 81,0%
lr i 2. Cobertura de Papanicolau (Meta:70%) i
I ; ] | : | 1
! Numerador | Denominador | i |
{  Nombre del B - i |’
.i Establecimiento | “pEnm.p12 (Jun | Poblacién Resultado| Meta | Cumplimiento
: !

b | (Mujeres) i i
Ltampa = “» 6.365 9.982 63,8%, 68,0% 93,8%
José Bauzd 3.524 5.537 63,6% | 68,0% 93,6%
CESFAM Batuco 2.073 31.318 62,5% | 68,0% 59,9%
Juan Pablo 1,
Pasta 768 1.127 68,1% | 68,0% 100,2%




3a. Altas Odontoldgicas Totales - a) Cobertura Alta Odontolégica
Totales en adolescentes de 12 afios (Meta: 70%)
. I ! . . H
Nombre del Numerador. '; Benominador } {
Establecimiento “REM-AGS. Poblacién . | Resultade| Meta |Cumplimiento
Seccion €. | Inscrita 12 ’ ’
Celda H71 afps L
Lampa 408 840 48,6% | 70,0% 69,4%
CES José Bauza 262 454 57, 7% ¥0,0% 82,4%
CESFAM Batuco 146 309 47,2%( 70,0% 67,5%
Juan Pablo #,
Posta - 77 0,0%| 70,0% 0,0%
3b. Altas Odontolégicas Totales - b) Cobertura Alta Integrai
Odontoldégica en embarazadas (Meta:60%)
Numerador '! Denominador _j
Nombre del '
i Establecimiento REM-AQS. REM-AO5. Resultado | Meta | Cumplimiento/
. Seccién C. Seccidn A. i

i
Celda M71+N71 Celda C10

Lampa 324 598 54,2% | 55,0% 98,5%
CES José Bauza 222 360 61,7% | 55,0% 112,1%
CESFAM Batuco 102 192 53,1% 55,0% 96,6%
Juan Pablo 1,

Posta - 46 0,0%1 55,0% 0,0%

3c.'Altas Odontolégicas Totales - ¢) Cobertura Alta Odontolégica
4 Total_ga_en___n_i.ﬁo.s{a_s)..,ﬁ_@ﬁ_m_(mgt_a.;.?_@_."_fp[).. S
I

¢ Nombre(del Numerador - Denominador
! EStab|ECiﬂ1i6ﬂt0 .................................................................................................. h

REM-AQS. .. i Resultado | Meta ! Cumplimiento
Seccién C. Pablacion
Inscrita 6 anos
Celda G71 :
Lampa 376 704 53,4% | 60,0% 89,0%
CES José Bauzd 253 383 66,1% | 60,0% 110,1%
CESFAM Batuco 123 269 45,7% | 60,0% 76,2%

Juan Pablo It,
Posta - 52 0,0%] 60,0% 0,0%




4. Compensacmn de personas con diabetes bajo control de 20 y mas
. : afios (Meta 509%)
Numerador ] Penominador
Nombre del ) ! .
Establecimiento REM_ ?04: . REN[ ?04: Resultado | ‘Meta Cumplimiento
Seccidn B. Seccion A. :
Celdas F27 ala | Celdas F17 a la
U2z Uiz
Lampa 457 1.301 35,1% | 40,0% 87,8%
CES Jose Bauza 231 672 34,4%) 40,0% 85,9%
CESFAM Batuco 166 443 37,5% | 40,0% 93,7%
Juan Pablo i,
Posta &0 186 32,3% | 40,0% 80,6%
5. Compensac:én de personas hipertensas bajo control de 20 y mas |
anos (Meta: 60%) | :
. Numerador | Denominador i
Nombre del ;
Establecimiento REM. .p°4: REM_ ?04: "Resultado | Meta Cumplimiento
i Seccion B. SeccionA.
| Celdas F25 a la | Ceidas FA16 ala
: u2s Uls6
Lampa 2.308 3.592 64,3% | 60,0% 107,1%
| CES José Bauza 1.112 1.748 63,6% | 60,0% 106,0%
CESFAM Batuco 818 1.245 65,7% 1 60,0% 109,5%
Juan Pable 1, i
Posta 378 599 £3.1% | &0,0% 105,2%
: 6. N° de nifios(as) menores de 6 afnos obesos bajo control a Jun
; 20010 x 100 - Poblacion total de nifios(as) menores de 6 afos bajo
| control _ (Meta: 9,4%) .
: Nombre def : I

Numerador | Denominador !

i Establecimiento O SO '
| REM ,  REM P02, |Resultado; Meta ;Cumplimiento
; Seccién A. i Seccién A. i
Cealda C28 . Celda C12

Lampa 265 4,369 6,1%] 9.0% 67,4%
CES José Bau;_g 153 2.620 5,8% 9,0% 64,9%
CESFAM Batuco 92 1.401 6,6% 9,0% 73,0%
Juan Pablo Hi,

Fosta 20 348 5,7% 3,0% 63,9%




7. Profesionales con Agenda centrzlizada en SOME en cada

. establecimiento.

{Meta:100%}

Numerador Denominador
. Nombre del N° de :
| Establecimiento § Profesionales N°Totalde fpocitado| Meta Cumplimiento
i con Agenda Profesionales
; Centralizada en ‘del
SOME del Establecimiento
Establecimiento '
Lampa 36 36 100,0% | 100,0% 100,0%
CES José Bauzé 20 20 100,0%.1.100,0% 100,0%
CESFAM Batuco 16 16 10040% { $00,0% 100,0%
Juan Pable If,
Posta - - 100,0%
8. Consejos de Desarrolle de Salud funcienande regularmente.
. {Meta: 100%) : :
' |
! Numerador Denominador : .
; N° Consejos de | -
Desarrolio de 4
Nombre del Salud con plan Ne Total de ! i .
Establecimiento ejecutado.y Consejos de Resultado Meta ; Ct._lmphm
evaluada/(al besarrollo de tento
menos 2 temas Salud
nacignales) a existentes
diciembre de ‘
2010 ;
Lampa - - 100,0%
CES José Bauza | - 100,0%
CESFAM Batuco - - 100,0%
P.JuanPablo i, - 100,0%




9. Gestién de Reclamos. {Meta: 90%)

Numerador Penominador ! .
: j
N©¢ de reclamos |
Nombre del respondidos N° Total de
Establecimiento | con solucidn, reclamos de | Resultado | Meta | Cumplimiento
en 20 dias enero a
habiles, de septiembre de
enero a 2010
septiembre de : :
2010 !
Lampa 60 87 69,0%| 90,0% 76,6%
CES José Bauza 57 65 87, 7% 790,0% 97,4%
CESFAM Batuco 3 22 1306% | 90,0% 15,2%
Juan Pablo I,
Posta - - 90,0%

]!‘ 10. N° de nifios y nifas vatunados con la 3? dosis de vacuna

| pentavalente del PNI &n la Poblacién de nifics v nifias residentes en

el S5 ell cual pertenece Ia comuna. (Meta: 90%)

Numerador | Denominador
. Nombre del !
! Establecimiento || N© de nifics(as) : :
l vacunados con Ji° Total de i Resultado | Meta | Cumplimiento
la 32 dosis dé ninos(as) ‘ '
o residentes en la

v pentavalente comuna

i
| Lampa 633 581 109,0% | 48,0% 227,0%
'CES Jose Bauza 381 393 96,9% | 48,0% 202,0%
CESFAM Batuco 208 128 162,5% | 48,0% 338.5%
Juan Pablodl,
Pdsta 44 &0 73.3% | 48,0% 152,8%




IIAPS 2010 (Ejecucion al mes de sept 2010)

INDICADOR 1

Numerador Penominader
SERVICIO DE
SALUD
({N° componentes | / N° de compaonentes . -
cartera de servicios de cartera de Resultado Meta Uk V¢
proporcionada en | servicios programado
el periodo para el perioda) *100
Lampa 923 95 i 97.9% 90,0% 108,8%
CES Jose ;
Bauza 90,0%
CESFAM
Batuco , 90,0%
CECOQF Cons. ’
Batuco , 90,0%
Juan Pabio I, :
Posta 50,0%
COSAM LAMPA 90,0%
INDICADORZ.1
Numerador Denominador
SERVICIO DE {N° Examen de Medicina / Poblacic’:n_ma::,culiaja de
SALUD Preventive (EMF) rii:o?pig?; ;?;:g;?; RE;‘;‘“ Meta Cumpli-miento
r;e;l;izﬁﬁaendgozbéa; 1‘:4" control en Programa
.\ Satud
Cardiovascular)*100
Lampa 346 6.140 5,6% 4,0% 140,9%
CES José
Bauza 194 | 3.301 | 5.9%
CESFAM ! ;
Batuco 470 56 1.595 | 3,5%
CECOECons, : !
Batuco 49 625 7.8%
Juan Pablo If, :
Posta 47 619 | 7.6%
COSAM LAMPA - -




INDICADOR 2.2

COSAM LAMPA

Numerador Denaminadar
/ Poblacion femenina
SERVICIO DE {(N* Examen de Medicina de 45 a 64 aiios Resulta Cumpli-
SALUD Preventiva (EMP) realizado ‘S:ET:;% :‘Eg‘: do Meta miento
en poblacidn femenina de 45 controt en Pro 3ama
a 64 anos Salud g
Cardiovasculari*100 L
Lampa 468 2.344 20,0% 15,0% 1 0133,1%
CES Jose
Bauzd 274 1.302 21,0%
CESFAM i.
Batuco 111 584 19,0%
CECOF Cons. :
Batuco 35 | 200 17,5%
Juan Pabto 11, :
Posta 48 258 N 1806%
COSAM LAMPA - .
INDICADOR 2.3
Numerader Denominador
SERVICIO DE — ;"“ - | s
e adultos deés v . Cumpli-
SALUD mas afos coRlexamen fl"ll‘SCPI'?tbaladCelO;S Resuttado Meta | ento
de funcipnalidad a ma
vigente anoes y mas
Lampa 172 2.745 6,3% 8,0% | 78,3%
CES José :
Bauza ¢ - ' 1,307 0,0%
CESFAM :
Batlico 32 696 ' 4,6%
CECOF Cons. . :
Batdeo 2 : 227 0,%%
Juan Pabla 11, !
Posta 138 515 26,8%




INDICADOR 3

Numerador Denominader
SERVICIO DE N' de mujeres / Total de .
SALUD embarazadas mujeres Resultado Meta | CUmpti-
ingresadas antes de embarazadas miento
fas 14 semanas a ingresadas a
control control}*100
85,0
Lampa 458 558 76,6% % 90, 1%
CES José
Bauza 261 360 72,5%
CESFAM
Batuco 125 145 86,2%
CECOF Cons.
Batuco 38 47 30,9%
Juan Pable I},
Posta 34 46 7349%
COSAM LAMPA - -
[NDICADOR 4 l
SERVICIO DE NNL:rr;eraldor Denominador .
SALUD odon'golég?cgstta:taies _/ poblacica Resultado Meta {;:r;r?tl;
en poblacidn menor mszconatlg or?;e Pf (;Ode
de 20 anos
Larnpa 1.715 15.338 11,2% 5,0%| 223,6%
CES José |
Bauzd 1,367 8.539 | 16,0%
CESFAM i :
 Batuco 348 3711 | 9,4%
CECOF Cons. :
Batuco - 11.638 j 0,0%
Juan Pablo 1, :
Posta - | 1.450 i 0,0%

COSAM LAMPA || -




INDICADOR 5

Nurnerador Denominador
SERVICIO DE {N°® de personas con / N* Diabéticos C li
5 1 umpli-
SALUD Diabetes Mellitus de 15y mas, Resultado Meta miento
bajo control de 15y | esperados segin
mas afios prevalencia}*100
Lampa 1,367 1.425 96,0% 85,0% | 112,9%
CES Jose
Bauza 702 762 92,1%
CESFAM
Batuco 310 356 B7,1%
CECOF Cons. !
Batuco 162 i 141 115,1%
Juan Pabla I,
Posta 193 166 116,2%
i [
COSAM LAMPA - : -
INDICADOR 6 I
Numerador Denominador
SERVICIO DE TN d
SALUD (W g€ perstnas con | o0 o ed 35 Cumpli-
nipertension arterial pj mz::;o;" Resultado Meta miento
bajg c;g;r:é fse B3Y | esperados segin
______ 7 e o o | PTEVAlENCIA)” 100
Lampa 3,725 5.807 64,1% 65,0% 98,7%
1.809 3.027 59,8%
Batuco 923 1.455 63,4%
CECOF Cons.
Batuco 353 552 63,9%
Jduan Pablo (I, ;
Posta 640 . 772 = 82.9%

COSAM LAMPA




INDICADOR 7

Numerador Denaminador
{Nifigs y nifas 12 a
SERYICIO DE 23 meses / Nifios y Nifias entre 12 a .
SALUD recuperados del 23 meses diagnosticados Resultado Meta Cumpli-
riesgo o retraso Con riesgo o retraso miento
Desarrollo Desarrollo Psicomotor en el
Psicomotor en el trimestre)*100
trirmestre
Lampa (= u 90,0%
CES José
Bauza
CESFAM
Batuco
CECOF Cons.
Batuco
Juan Pablo i,
Posta
COSAM LAMPA
INDICADOR'® |
Numerador Depominader
SERVICIO DE establzjz'dn?' ntos i
Mg Cumpli-
SALUD funcionande de /IN° total de Resultado Meta mier?to
5:00 AM, a 20:00 establecimientos
horas de lunes(a
_viernes
Lampa 2 2 i 100,0% 100% 100,0%
CES Jose i
Bauza 1 1 5 100,0% 100% 100,0%
CESFAM
Batuco L 1 1 100,0% 100% 100,0%
CECOF Cons. :
Batuco
Juan Pabio 1},
Posta

COSAM LAMPA




INDICADOR 9

SERVICIO DE Numerador Denominader
SALUD 5 ieirme § / N° de familias Resultado Meta Cumpli-
(N wrs;t:l?z‘: dt:frales {poblacion inscrita / 4 [miento
)
tampa_ 1.633 9.947 op,16 0,05 328,3%
CES José
Bauza 780 5.397 0,14
CESFAM
Batuco 189 2.450 | 08
CECOF Cons. |
Batuco 159 1.004 P0,16
Juan Pablo 1, !
Posta 367 1.096 1 40,34
COSAM LAMPA 138 - |
INDICADOR 10 |
SERVICIO DE Numerador Depaminador
o . . / N° total dedpostrados Cumpli-
SALUD | o mencione apacees Lsaoagonrado e | Fevitado | w00
fines de tratamiento clidados cancer
e A ———— Y - terminal
Lampa 360 49 1,0 2,00 50,0%
CES José :
Bauza 17 44 L 4,8
CESFAM ]
__Batuco 4 : :
CECOF Cons. i
_ Batuco 3 - i
Juan Pable 11,
Posta 136 5 27,2

COSAM LAMPA




Cartera de servicios

1. Programa de salud del nifo:

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricién

Control de lactancia materna

Educacion grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

Consulta por déficit de desarrollo psicomotor

Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion

Programa nacional de alimentacion cemplementaria

Atencion a domicilio

[l. Programa de salud del adolescente:

Control de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Controi prenatal

Controi del puerperio

Control de |d regulacion de la fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Controliginecoldgico preventivo

Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecolégica

Intervencion psicosocial

Consuita y/o consejeria en salud mental

PNAC

Atencion a domicilio




. Programa de la mujer

Control prenatal

Control puerperio

Control de regulacién de la fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecologico preventivo

Educacién grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Consulta nutricional

PNAC

Ecografia obstetrica del primer trimestre

v.  Programa del adulto

Consulta de morbilidad

Consulta de control de enfermedades crénicas

Consulta nutricicnal

Control de salud

Intervencion psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental

Educacién grupal

Atencion a demicilio

Atencion podologia a‘pacientes/con pie diabético

Curacion pie diabético

Intervencion grupalde actividad fisica

V. Programa del adulto mayor

Consulta de morbilidad

Capsultady control de enfermedades cronicas

Zonsultamutricional

Control de salud

Intervencién peicosocial

Consulta de sziud mental

Educacien grupal

Consulta kinésica

Vacunacion anti influenza

Atencién a domicilio

PACAM

[ Atencion podoiogia a pacientes con pie diabético




| Curacién del pie diabético

VI. Programa de salud oral

Examen de salud

Educacion grupai

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacion sellantes
Pulpotomias

Barniz de fitor

Endodoncia

Rayos X dental

Actividades con garantiasgexplicitas en salud asociadas a
programas

Diagnostico y tratamiento_de hipértension arterial primaria o
esencial: consultas de gmorbilidad, y controles de crénicos
para perscnas de _15,afios |y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulio mavyor.

Diagnostico y 4{ratamiento de diabetes mellitas tipo 2:
consultas de morbilidad y controles de cronicos en
programas delnifio, adolescente, adulto mayor.

Acceso a evaluacidn y alta odontolégica integral a nifios y
ninas de 6\anos: prestaciones del programa odontoldgico.
AcceSo alitratamiento de epilepsia no refractaria para los
beneficiarios desde un afic a menores de 15 afios; consultas
de, morbilidad y controles de cronicos en programas del nific
|y adelescente.

Accest a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en
menores de 5 anos: consulias de morbilidad y kinésica en
programa del nifio

Acceso a diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida
en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65
ancs y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa
el adulto mayor

Accesc a_diagnostico y tratamiento de la depresion de




manejo ambulatorio en personas de 15 y mas: consulta de
salud mental, consejeria de salud mental, intervencion
psicosocial y tratamiento farmacolégico

Acceso a diagnodstico y tratamiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica: consuitas de morbilidad vy
controles de cronicos, atencion kinésica en programa de
adulto mayor

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial
moderad en menores de 15 afios: consultas de morbilidad y
controles de cronicos en programas del nifo y del
adolescente; atencién kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en persenas
de 65 afios y mas: consultas de morbilidad, controlés de
salud y control de crénicos en programa del adulté mayor

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 anbs y mas
, con artrosis de cadera y/o rodilla , leve 0 méderada:

Acceso a diagnéstico y tratamientol ded la._urgencia
odontoldgica ambulatoria.

Vil. Actividades generales asociadas a todos los programas

-

Educacion grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria.integral

Consulta social

Tratamienio yYeuraciones

Extension horaria

Intervencién familiar psicosocial

Diagnostico y control de la TBC




Problemas de salud priorizados para ser trabajados durante el ano
2010

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

2. Coordinacion y comunicacion de la red de salud comunal insuficiente

3. Deterioro de la Infraestructura de los centros de salud de,la comuna

4, Plan de capacitaciéon no acorde con las necesidades'de los funcionarios

5. Demanda de atencion de urgencia de la peblagion de Batuco

6. Indicadores Sanitarios de la comuna bajo promedios esperados

7. No cumplimiento de metas programadas afio 2009

8. Problemas de registros médicos ¥ estadisticos

9. Desconocimiento Adminisirativo en Control de Gestién Financiera

10. Brecha en Inscritos«de per. Capita

11. Actividadessde Promocion de la salud escasas

12. Faltalimplementar el modelo de salud familiar, en algunos centros

13 Altarotacion de funcionarios

14. Materiales y equipos medicos insuficientes



Evaluacion Plan de salud 2010

Temalprioridad ohietivo meta estrategia indicador Cumplimiento
Dificultad Disminuir las Facilitar el Rondas rurales N° de rondas -Se instalaron 07
de algunas | barreras de accesoala periddicas N° de radios equipos de radios,
localidades | acceso ala atencién en Instalacion y funcionando para comunicar a |
para atencién en saluda7 funcionamiento N° de comunidad mas
acceder a la | salud localidades de radics locales | atenciones alejada
atencion de mas alejada Continuar con el | domiciliarias directamente con
salud de la comuna | programa Medico ['N° pacientes los centros de

de Lampa a su casa posirados bajo | Salud, actualmente

Reformulacion
programa de
postrados
Solicitar
continuidad de
programa deé
atencién de
espegialista en
medicina interna
en la comuna

control
N atenciones
de especialista

operativos
parcialmente

-Se realizacion de
mas de 200 visitas
domiciliarias

- Mas de 12
pacientes
postrados bajo
control de sectores
alejados

- Mas de 80
atenciones de
especialidades
oftalmologia,
medicina interna




Coordinacid | Fortalecer el Contar con Reestructuracion | Servicio de Se cuenta con 06
n trabajo en red servicio de del Servicio de ambulancia vehiculos de apoyt
comunicacio | En la comuna ambulancia ambulancias comunal para los CESy cor
n expeditoy de | Comunal Dotacion de 05 ambulancias
Insuficiente buena calidad | Servicios de vehiculo comunales, las que
de la red de Contar con vehiculos para prestan servicios d
salud Servicios de destinados terreno en cadas| forma continua.
comunal vehiculos de actividades de CES Manual para
apoyo a las terrenos y trabajo | Manual seguimiento de
actividades de | comunitario elaborado vehiculos de salud
salud y al Efaboracién Numero
trabajo manual de personal
comunitario procedimiento capacitado
Mejoramiento | para vehiculos de
de las CIR salud
Capacitacionde
estafetas
Infraestructu | Mejorar y Reposicion Monitoreo Estado de Se encuentra en
ras reponer CES José permanente de avance etapa final de
insuficientes | infraestructura Bauza proyeectos de construccién de | construccion el Ce
y De los centros | Reposicign nfraestructura los CES José Bauza.
deterioradas | de saiud posta Juan Numero de Posta Juan Pablo |
de los Manteniendo pablasl) Coordinacion reuniones con | Proyecto con RS,
centros de | programa de Canstrugeiony | permanente con | SECPLAC con fecha probabie
salud de la | infraestructura CECCF Sol SECPLAC de inicio en
comuna de septiembre diciembre 2010
Cecosf construido
en un 100% en
espera de recepcit
definitiva.
Plan de Elevar la Diagnostico Efaboracion Plan de Se elaboro Plan de
capacitacion | calidad de,los necesidades diagnostico capacitacion capacitacién en
no acorde recursos capacitacion capacitacion comunal atencion a las
con las humanos de Sistema de Encargados de N° de necesidades reale:
necesidade | salud enla monitoreo de | capacitacién por | funcionarios de capacitacion de
s de los comuna capacitacion centro de salud capacitados los funcionarios.
funcionarios Funcionamiento | N° de Reuniones
periodico de funcionarios periodicas comisic
comision de encasiilados de encasillamiento

encasiilamiento




Demanda Mantener la Determinar Establecer Diagnostico de | Se implemento a
de atencion | continuidad de | demanda registros de demanda contar de mayo de
de urgencia | la atencion Contar con un | rechazos de De atencicn de | 2010 el Servicio de
de la En la localidad | sistema de atenciones en urgencia urgencia rural de
localidad de | de Batuco atencién de SAPU y servicios | Sistema de Batuco a la fecha «
Batuco urgencias de urgencias atencion de han entregado
para Batuco Postulacion a urgencias en 6.600 atenciones
proyectos de Batuco
atencidén de
urgencias
Indicadores | Mejorar Programacion | Realizacién de Programa Se implementaron
sanitarios indicadores y evaluacion programacion anual por reuniones Técnica:
de la sanitarios en la } por centros Evaluacidn centro de salud | con los Centros y |
comuna comuna periddica Informes de Direccion Comuna
bajo Aumentar la mensdal evaluacion de Salud.
promedios resolutividad Cafsejos Consejos Cada CES realiza
esperados De la atencion a técnicos en los técnicos en los | mensualmente
nivel comunal GES CES consejo tecnico
Alineacién de los
CES con la
Direccion de
salud comunal
Registros Mejorar calidad | Establecer Revisién de Aceptacién de | Se incorporaron at
médicos y de registro y registro registros médicos | registro y plan de capacitaci¢
estadisticos | estadisticas adecuado y estadisticos estadisticas de salud a dos
incompletos Mantener utilizados en la estadisticos con ta
estadisticas comuna finalidad de revisar
confiables Capacitacion de y dar confiabilidad

los funcionarios
Monitoreo
permanente de
estadisticas

los registros
estadisticos




Desconocimiento | Mejorar Plan Elaboracidn del Contar con un | Se implemento un
Administrativo en | gestién estratégico plan plan estratégico | trabajo de
Control de financiera financiero Alianzas de gestidn coordinacién entre
Gestién departamen estratégicas con | financiera en las Direcciones de
Financiera to de salud sector privado perfecto Finanzas y de
Elaboracion de funcionamientow, Salud, con la
proyectos Tener un finalidad de
Contratacion de | funcionarigycon. | controlar el
personal con las cumplimiento de lo
perfil de gestion herramientas Proyectos.
administrativa y estratégicas en
financiera en el el Se capacito a
departamentg de), | départamento | personal de la
salud de salud Direccidn de Salud
Capacitacionde en gestién
funcionarios'en administrativa y en
departamentode Estadistica.
salud
Brecha Disminuir la | Lograr Campafas de N° de inscritos | Se inscribieron
Inscripcion per. brecha per- | aumentarja |inscripeion per. validados durante el afio mas
capita capita inscripcién capita de 3.000 que a la
per-capita Monitoreo de la fecha no han sido
sobre 3.000.- | actividad N° de inscritos | ratificados en el
habitantes [nscripcion per. en rondas corte percapita
capita en rondas | rurales 2011,

rurales
Trabajo
comunitario e
intersectorial




Actividades | Fortalecer el Reactivar Elaborar Diagnostico de | Se implemento
de trabajo de estrategias de | diagnosticoy situacion base | Proyecto de salud
promocion promocion de comunas programacion de | Plan de bucal en Jardines
de salud saluden la saludables PROMOS PROMOQS 2010 | infantiles y en el
escasas en | comuna comunal Comité viva Cecosf Batuco.
fa comuna Formar comité Chile
viva Chile funcionando Se'implemento
Realizacidén de Numero de Proyecto EMPA er
actividades actividades de " | Liceo Batuco y
promocionales PROMOS Proyecto EGO,
con la comunidad [realizadas
y el intersectar
Elaborar analisis
de contexto
pendiente
Modelo de Implementar Lograr Sectorizacion Acreditacion de | Durante el afio
salud modeio de acreditar un Capacitacion de | un CESFAM 2009, Se acredito
familiar salud familiar nuevo los funcionarios Cesfam Batuco.
en un centro de | CESFAM Pesarrollo de las
salud etapas de Centro José Bauzs
acreditacién se encuentra en
etapa de
acreditacion.
Alta rotacion | Lograr Cada centro Realizacion de Concurso Se ha mantenido
de mantener de'salud concurso publico | publico una baja rotacion ¢
funcionarios | equipos de cuenta.con su | Revision y realizado Personal.
salud estableSyajudotacion mejoramiento del | Sistema de
comprometidos ™y completa sistema de calificaciones Concurso Publico
con ia atenéién | ‘hecesaria calificacion adecuado de Directores se
primaria para realizar Realizacion de Reloj control en | ejecutara durante ¢
su plan de los centros 2010.
programacion | capacitacion Plan de
Control de capacitacion Se evalla concurs
asistencia digital | realizadas interno para provel

cargos de categori
c,de yf




Materiales y | Optimizar los Contar con Elaboracion de fnventario Se han adquirido,
equipos recursos equipos inventarios actualizado sillones dentales, L
médicos materiales y suficientes y Contratacion de | Sistema de autoclave, cambio
insuficientes | equipos de buena sistema mantencion de detector de
¥ calidad mantencion funcionando latidos fetales,
deteriorados Manual de uso Sala de rayos adquisicion de
de equipos comunal bomba de
Implementacién | funcionando aspiracion

de equipos de
rayos comunal

oximetros de pulsc
otoscopios, entre
otros equipos.

PLAN DE SALUD 2011

Problemas priorizados 20011

1) Dificultad de la comunidad @ara.acceder a la atencién de salud

2) Brecha de inscripcion percapita

3) Aumento de la poblaciémadulta mayor con gran cantidad de pacientes postrados,
pacientes terminaleswyaeon patologias cronicas

4) Necesidad déacontar con plan comunal de manejo de residuos peligrosos para
Todos los centros de salud

5) Existennumerosas personas con discapacidad fisica y mental en la comuna

&) Deteccion de problemas de salud fisica mental y social en escolares
adolescentes de la comuna

7) Posta Juan pablo l! debe acreditarse como cesfam

8) Falta programa de mantencidon periodica a equipos medicos

9) Falta acreditacidon sanitaria de centros de salud y ambulancias

10) Mejorar oirs y gestién de reclamos



Temal/prioridad |objetivo meta estrategia indicador
Dificuitad de la  {Disminuir las Favorecer el Rondas rurales | N° de rondas
comunidad para |barreras de acceso ala
acceder a la acceso a la atencion de Formacion de | N° de monitores
atencion de salud |atencion en salud de los monitores de  {fermados
salud salud
iugares mas Implementacion | N% de botiquines
alejados de botiguines
Medico a su N° de atenciones
casa medico a su casa
Mantencion de [N° de radios
radios funcionando
Registros de de
llamados y
respuestas
Brecha de Disminuir Lograr aumentar | Campanas de |N° de inscritos
inscripcion brecha la inscripcion inscripcidn validados
4.000.- zonas alejadas
habitantes
Inscripcion en
horario Sapu
,Sur y extension
horaria
Aumentode la Proporcionar | 100% de N° de pacientes
pobla€ion adulta |atencion de pacientes postrados bajo
mayor acuerdo a las |postrados control que reciben
necesidades terminales atencion
del adulto reciben atencion
mayor

Elaboracion de
catastro de
pacientes con
problemas
reumatolégicos

N° de pacientes
cen atencion de
cuidados paliativos
y alivio del dolor




Incorporar a los
pacientes
progresivamente
a la atencion
especifica para
su problema de
salud

Catastro de
pacientes con
problemas
reurmnatolégicos

N° pacientes

ingresados a
control

Plan comunal
para manejo de
residuos
peligrosos en los
cenfros de salud

Proporcionar
atencion de
calidad a los
usuarios y
evitar nesgos a
los equipos de
salud

Plan comunal
de manéjoide
residdos

Feligrososien
salud

Diagnostico de
la situacion

Elaboracion del
plan
Implementacién
del plan

Existencia de plan
para manejo de
residuos
peligrosos
Implementacién
del plan

Existencia de
discapacitados
fisicos y mentales
en la comuna

Propércionar
atencién de
salud acorde
con las
necesidades
deylos
discapacitados

Incorporar al
100% de estos
pacientes a la
red de salud

Catasiro de
discapacitados
por centros de
salud

Atencién
especifica de
sus problemas

Traslados en
vehiculos a
otros niveles de
atencion

Catastro de
discapacitados

N® de atenciones
entregadas a los
discapacitados

N° de traslados




Capacitacion a
los grupos
familiares y
cuidadores de
discapacitados

Actividades
recreativas y de
promocién de
la salud alos
discapacitados
y 2SUS Grupos

N°de
capacitaciones
entregadas a los
cuidadores

N%de actividades
de promocion
realizadas

familiares
Problemas Mejorar 4 Examenes de Examen de N° de controles de
detectados en calidaddde vida |salud al 80 % salud a los saiud realizados
adolescentes de lgs de los alumnos |alumnos 4°
escolares adclescentes de 4° medio medios de 2

de la.comuna liceos de la
comuna
Contar con Implementacién

atencion diferida
personalizada al
0s adolescentes
de la comuna

como plan
piloto en la
comuna de
clinica de
APROFA en
batuco

Centro de atencion
APROFA
funcionando

Modelo de salud
familiar

Favorecer el
cambio de
modelo de
salud en la

Lograr acreditar
coemo CESFAM
a Posta Juan
Pabio Il

Capacitacién
de los
funcionarios en
el tema

Posta Juan Pablo
Il se acredita como
CESFAM




comuna

Desarrolio de
todas las
etapas para
acreditacion

Programa de Entregar Plan de Elaboracién de
mantencion de atencion de mantencion en |inventarios,
equipos medicos [calidad a los todos los bitacoras'de
usuarios centros uso de los
equipos
Inventarios de
equipos medicos
Confratacion de
especialistas
para
mantencién de
equipos
Bitacoras de uso y
novedades de los
equipos
N° de revisiones
anuales a los
equipos
Acreditacion de,_ [ Entregar Acreditar 2 Capacitacion N° de funcionarios
j0s centros de atencion centros de salud |de los capacitados, N° de
sajud y segura y de y 2 ambulancias |funcionarios en |centros de salud
ambulangias calidad a los el tema acreditados
usuarios

Aplicacion de
protocolos para
acreditacién

N° de ambulancias
acreditadas




Mejorar OIRS y
gestion de
reclamos

Entregar
atencion
oportuna a los
usuarios

Dar respuesta
oportuna y con
soluciones
efeciivas a los
usuarios

Todos los
centros cuentan
con OIRS con
funcionario
estable
capacitados

100%de los
reclamos
gestionados

Capacitacién
funcionarios de
la OIRS

Revision y
seguimiento de
los reclamos

N° de funcionarios
capacitados




DOTACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2011

NECESIDAD HORAS HORAS HORAS DOTACION
FUNCIONARIOS FUNCIONARIO SEMANALES ;i“g;;‘:ﬁ; ACTUAL/SEMANA
DIRECTGR 2.0 44 132 132
DIRECTIVA Y
ADMINISTRACION COORDINADOR GENERAL 2.0 11 22 22
SECRETARIA 3.0 44 132 132
MEDICOS 12.0 44 528 528
CATEGORIA A ODONTOLOGOS 6.0 44 264 264
QUIMICO FARMACEUTICO 1.0 11 11 0
ENFERMERA 70 44 308 176
ASISTENTE SOCIAL 5.0 44 220 187
PSICOLOGOS 6.0 44 264 247
CATEGORIA B NUTRICIONISTAS 5.0 44 220 93
KINESIOLOGOS 6.0 44 264 264
MATRONES 7.0 a4 308 254
EDUCADORA DERARVUEDS 3.0 a4 132 0
AUXILIAR DE FARMAGIA 4.0 44 176 176
CATEGORIA C TECNICOS DEENFERMERIA 10.0 a4 440 440
AUNILIAR DENTAL 6.0 44 264 220
CATEGORIA D AUXILIAR PARAMEDICO 19.0 a4 836 836
CATEGORIA E ADMINISTRATIVOS 27.0 a4 1188 1188
OIRS 40 a4 176 88
ESTAFETA 3.0 44 132 132
CAMILLERDS 14.0 a4 616 516
CATEGORIA F CONDUCTOR 19.0 44 836 336
AUXILARES DE SERVICIOS 13.0 44 572 572
GUARDIAS 13.0 44 572 572

En el siguiente recuadro se presenta la dotacidn de salud expresada en hora
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