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Presentacion

Distintas miradas, horas de conversaciones, experiencias diversas. Son algunos de los ambitos que

se pueden encontrar en el siguiente documento, los que reunidos en forma armodnica nos
permiten hacernos una idea global de lo que nuestra comunidad usuaria y funcionaria de la Red
Oriente considera como el Valor Social de su Atencion Primaria de Salud.

En el texto se puede encontrar una sintesis de los Conversatorios sobre este tema que se
desarrollaron a fines de 2016 e inicios de 2017 y que recogieron las opiniones y vivencias de mas
de 550 personas entre usuarios de nuestra Red, dirigentes comunitarios, funcionarios y directivos.

Para nuestra Red fue una experiencia de didlogo fructifero que permitié enriquecer nuestra vision
de la Salud Publica Primaria, mediante un acercamiento mas concreto y en terreno a las
necesidades y expectativas de la poblacion; a las buenas practicas de los equipos de trabajo; y a las
iniciativas y programas mas apreciados por la comunidad.

Por eso, quiero agradecer en estas lineas a cada una de las personas que dedicaron su tiempo y
energia a participar, como invitados o como coordinadores, en los Conversatorios organizados en
nuestra Red Oriente.

La sintesis de este trabajo se puede apreciar en las siguientes paginas de este documento, en el
que se puede observar en detalle la metodologia aplicada, y los resultados y hallazgos por
comuna.

Esperamos que este material sea de utilidad para sus equipos, y permita que, desde el enfoque de
reconocimiento del Valor Social de la APS, se estimule positivamente el trabajo de miles de
funcionarios al servicio de una atencidon mas integral, cdlida y digna para los usuarios de nuestra
Red, para alcanzar nuestro suefio colectivo: “Construir juntos una mejor salud”.

Cordialmente

Dra. Andrea Solis Aguirre
Directora
Servicio de Salud Metropolitano Oriente



I. Contexto y objetivos

En el aflo 1978 la Organizacion Mundial de la Salud, organizo en la ciudad de Alma Ata (Kazajistan)
la primera conferencia internacional sobre Atencién Primaria de Salud, en el cual se realizé un
llamado a la creacién de una estrategia de salud enfocada no solo en los servicios de salud, sino
gue también preocupada por las causas econdmicas, politicas y sociales ligadas a la salud. A Ia
fecha y proximo al 402 aniversario de dicha conferencia, se abre una nueva etapa en torno a
desafios, los cuales buscan establecer la préxima hoja de ruta para 2030, ante lo cual, es necesario
reflexionar conjuntamente entre todos los actores involucrados sobre las lecciones aprendidas e
intercambiar practicas y experiencias que sirvieran para fortalecer el sistema de salud y orientarlo
hacia la equidad.

En este marco los Conversatorios Locales y el Congreso, estdn orientados a generar un espacio de
reflexion y discusion respecto al valor social de la Atencidn Primaria de Salud en Chile, con el
objeto de fortalecer la mirada territorial y construccién colectiva de la salud — contando con el
auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de su oficina regional para las
Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS y la Asociacién Chilena de Municipios.

Objetivo general

Generar espacios de reflexidn y discusion respecto al valor social de la Atencidn Primaria de Salud
en Chile, con el objeto de fortalecer la mirada territorial y construccion colectiva de la salud.

El proceso de participacion estara basado en los siguientes criterios:
e Inclusion. Que todos y todas pueden participar.
e No discriminacion. Que todos y todas lo hagan en las mismas condiciones.
e Pluralismo. Que considere los diversos puntos de vista.
e Transparencia. Que las reglas sean previamente conocidas.

Objetivo especifico
Identificar el nivel de conocimientos, juicios y expectativas de las comunidades en relacién al rol
de la APS en el sistema de salud del pais y en particular de su rol en la Red de Salud Oriente.



Cronograma de Trabajo

Actividades ‘ Fechas

Ajuste de guidon metodolégico 1 al 15 de diciembre 2016

y cronograma de trabajo

Convocatoria a encuentros locales 1 al 15 de diciembre 2016
Encuentros locales?! 15 diciembre 2016 a 23 marzo 2017

Jornada Plenaria con representantes de la Comunidad| 29 de marzo
y de la Red de Salud Oriente

Il. Metodologia

La metodologia propuesta por la Division de Atencidn Primaria (DIVAP), del Ministerio de Salud
(MINSAL), consideraba las siguientes modalidades:

~
/NO PRESENCIAL
J

J

\

* Formacién-entrenamiento de agentes

COLECTIVA
/PRESENCIAL
comunitarios
COLECTIVA EEEEE—
/PRESENCIAL

La guia metodoldgica ministerial para la realizacion de los encuentros proponia levantar

informacién de la comunidad, a partir de dos preguntas:

1. ¢Como la atencidn primaria aporta a la salud de todos y todas?
2. ¢{Qué necesitamos para lograr una mejor salud en nuestra comuna? ¢y en el pais?

1 Inicialmente el cronograma de trabajo consideraba hasta la primera quincena de enero la realizacién de los
encuentros locales, no obstante, a solicitud de la contraparte esta fecha se extendio hasta el 23.3.2017 en donde se
realizo el ultimo conversatorio en la Comuna de Lo Barnechea.



Las preguntas propuestas a nivel ministerial, presuponian conocimientos compartidos en relaciéon
al rol de la APS por parte de las/os participantes, pues al preguntar écomo la salud primaria
aporta...? era necesario tener nociones de la APS y sus roles, lo que dificultaba la integracién en el
debate de quienes se sintieran al margen de ese “saber”.

Para potenciar la participacién en los encuentros locales, el equipo consultor en conjunto a la

contraparte definida por el SSMO, complementaron la metodologia, con el objetivo de generar
una actividad inicial para promover el debate y la reflexion, se disefié la siguiente actividad inicial:

¢COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO?

Se entregd al grupo de participantes tarjetones con los siguientes actores:

COMUNIDAD CESFAM ATENCION PRIMARIA SERVICIOS DE SALUD MINISTERIO DE SALUD

Ademads, se entregaron tarjetones en blanco para que incluyeran actores/instituciones que les
parecieran pertinentes en relacidn al sistema de salud chileno.

En ese contexto, se realizaron las siguientes preguntas generativas disefiadas para identificar
saberes, juicios y expectativas y promover un espacio deliberativo basado en criterios como la
inclusidn, no discriminacion, pluralismo y transparencia:

NIVEL 1) ¢Qué conocen de la APS? O écon qué la
CONOCIMIENTOS relacionan?, En el sistema de Salud chileno
éDAnde ubicarian a la APS? Saber

NIVEL 2)
EVALUACIONES

éCAdmo la salud primaria aporta a la
salud de la comunidad? Juicios

NIVEL 3) {Qué necesitamos para lograr una
EXPECTATIVAS mejor salud en nuestra comuna y en el
pais? Proyecciones




lll. Contexto Comunal, Resultados y Analisis General

Entre los meses de diciembre 2016 y marzo 2017 se llevaron a cabo los conversatorios locales de

la Red de Salud Oriente, logrando abarcar las 9 comunas que la integran:

COMUNAS RED DE SALUD ORIENTE ‘

1. ISLA DE PASCUA 2. NUNOA

3. VITACURA 4. LAS CONDES
5. LA REINA 6. MACUL

7. LO BARNECHEA 8. PENALOLEN
9. PROVIDENCIA

Caracterizacion sociopoblacional de las Comunas
de la Red de Salud Oriente

Para analizar la heterogeneidad de las comunas de la Red de Salud Oriente, cabe revisar algunos
indicadores trazadores que permiten contextualizar el qué hacer de la Atenciéon Primaria, en
integracién a los otros niveles de la Red y el intersector, asi como considerar las Determinantes
Sociales de la Salud al momento de definir e implementar politicas y programas con pertinencia
territorial.

Poblacién en situacion de pobreza seglin ingresos
Promedio RM 9,2%

COMUNA Pobres (%)
VITACURA* 0,2
LA REINA* 0,9
LO BARNECHEA* 4,5
PROVIDENCIA* 3,2
NUNOA* 0,4
LAS CONDES* 1,5
MACUL* 6,0
PENALOLEN* 9,3




Ingreso Promedio del Hogar.
Ingreso total promedio RM $1.106.263

COMUNA Ingreso total

VITACURA * $3.177.830
LA REINA * $2.312.882
LO BARNECHEA* $1.930.652
PROVIDENCIA * $2.307.348
NUNOA* $2.295.026
LAS CONDES* $2.678.127
MACUL * $1.141.524
PENALOLEN * $809.779

Escolaridad Media Poblacién Mayor de 18 afios por Sexo.
Promedio RM: Hombres: 11,8 ainos escolaridad, Mujeres: 11,3 afios escolaridad

COMUNA Aios de escolaridad Afios es escolaridad mujeres
Hombres
VITACURA 16,6 15,9
LA REINA 14,5 14,5
LO BARNECHEA 12,5 11,9
PROVIDENCIA 16,3 15,2
NuNoA 15,1 14,7
LAS CONDES 15,7 14,1
MACUL 13,1 12,3
PENALOLEN 10,3 9,6

Participacién Laboral por Sexo
RM: Hombres 73,4% y Mujeres 51%
Participacion laboral (%) Participacion laboral (%)

MUNA
comuy Hombres Mujeres

VITACURA 70,5 53,2
LA REINA 69,9 48,8
LO BARNECHEA 65,6 54,1
PROVIDENCIA 74,4 69,1
NUNOA 75,5 64,5
LAS CONDES 70 48,7
MACUL 67,9 56,6
PENALOLEN 72,9 51,5




Poblacion segun Sistema de Previsidon de Salud
Promedio RM: FONASA: 73,1, ISAPRE: 21,2, FFAA: 1,9,
ninguno (particular): 2,8 y otro sistema: 0,9

COMUNA FONASA | ISAPRE FF.AA  NINGUNO OTRO
(particular) SISTEMA
VITACURA 12,3 85,0 1,1 1,0 0,6
LA REINA 41,3 49,5 0,8 5,8 2,6
LO BARNECHEA 66,0 29,5 0,2 3,0 1,4
PROVIDENCIA 37,8 58,6 1,0 1,8 0,8
NUNOA 31,8 64,6 1,1 1,7 0,8
LAS CONDES 30,0 64,0 2,1 2,8 1,1
MACUL 60,5 32,6 3,0 2,3 1,6
PENALOLEN 87,4 8,3 2,8 1,1 0,3

Poblacién perteneciente a pueblos indigenas.
Promedio RM: Pertenece a algln pueblo indigena 6,7%

COMUNA Pertenece a algun No pertenece a ninglin
pueblo mdlgena ~ puebloindigena |

| VITACURA | 98,7
LA REINA 4,3 95,7
LO BARNECHEA 2,1 97,9
PROVIDENCIA 5,9 94,1
NUNOA 4,2 95,8
LAS CONDES 1,4 98,6
MACUL 4,2 95,8
PENALOLEN 12,2 87,8

Poblacién con discapacidad.
Promedio RM (%) con discapacidad: 5,7
Poblacion discapacitada, Poblacion sin discapacidad

COMUNA
VITACURA* 3,1 96,9
LA REINA* 7,7 92,3
LO BARNECHEA* 4,4 95,6
PROVIDENCIA* 5,1 94,9
NUNOA* 6,8 93,2
LAS CONDES* 5,1 94,9
MACUL* 6,1 93,9
PENALOLEN* 7,4 92,6




Participacion en Encuentros Locales por comuna perteneciente a la Red
de Salud Oriente

Se realizé6 un total de 28 encuentros, incluyendo la comunidad de Hanga Roa, alcanzando 495
participantes registrados, mas 2 encuentros auto convocados, 1 encuentro en sesién plenaria (con

47 participantes que trabajaron en 2 grupos).

EN LAS 9
32 ENCUENTROS COMUNAS DE
REALIZADOS LA RED DE

MAS DE 500

PARTICIPANTES
SALUD ORIENTE

En cuanto al rango etario de quienes participaron en los encuentros locales de la Red SSMO, el
promedio de edad de fue de 58,6 afios?, registrandose el participante de mayor edad en la
comuna de la Reina (94 afios) y la mas joven en la Comuna de Pefialolén (18 afios), seguida por
otra participante de la Isla de Pascua (21 afos).

Mayor edad
registrada

Edad 94 aios

promedio:
58,6 afos

Menor edad
registrada:
18 afos

2 Este promedio de edad no considera a la comuna de Providencia, ya que se comenzd a solicitar la edad en posterior a la
realizacion de esos encuentros locales.



En el mapa adjunto evidencia la georreferenciacién y nimero de participantes por comuna, en los

conversatorios de la Red de Salud Oriente.

15 participantes 9 participantes
CESFAM Padre Hurtado CESFAM Lo Barnechea
Norte
53 participantes
CESFAM Alessandri
26 participantes

CESFAM Anibal Ariztia
CESFAM Apoquindo

35 participantes
CESFAM Ossandon

37 participantes
CESFAM Rosita Renard

185 participantes T
CESFAM Padre Hurtado 88 participantes
CESFAM Félix de Amesti CESFAM La Faena 47 participantes
CESFAM Santa Julia CESFAM San Luis Aguilucho

Hospital Hanga Roa

COMUNA INSCRITOS PER CAPITA DIC 2015

VITACURA 16557
LA REINA 31975
LO BARNECHEA 40201
PROVIDENCIA 50699
NUNOA 70179
LAS CONDES 70607
MACUL 119924
PENALOLEN 209348
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Al analizar los porcentajes de
participacién en los encuentros
locales por comuna, en relacion al
total de poblacién inscrita es posible
evidenciar que Macul y Providencia
registran un mayor nivel de
participacién. Por otra parte, la
Comuna de Penalolén, si bien es la
segunda comuna con mayor nivel de
participacién en los encuentros al
compararlo con su poblacién inscrita
evidencia menor porcentaje de
participantes.

Porcentaje de participantes por comunas pertenecientes a la Red de Salud
SSMO

LA REINA

PROVIDENCIA
11%

PENALOLEN
18%

\

LO BARNECHEA
2%

FUENTE: SSMO, EN BASE A PER CAPITA 2015. SIN REGISTRO DE HANGA ROA.

INSCRITOS APS RED ORIENTE (PERCAPITA DIC 2015)

LO BARNECHEA
7%

PENALOLEN
34% PROVIDENCIA

8%

RufioA
11%

LAS CONDES

MACUL 12%
20%

De los datos observados, se evidencia que, si bien las comunas que componen la Red Oriente

registran a nivel agregado porcentajes de ingreso superiores al promedio de la RM, existen otras

determinantes sociales con heterogeneidad (nivel educacional, porcentaje de discapacidad,

participacion en el mercado laboral, pertenencia a pueblos indigenas, composicion de la poblacion

por sistema de previsién de salud, entre otras) que condicionan los niveles de participacién,

sentido de pertenencia y conocimiento de la Red.
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Hallazgos Actividad 1
Esquemas ¢COmo vemos el sector salud?s

Los hallazgos de la actividad 1 reflejan alta asimetria en la percepcién y niveles de conocimientos
del sector salud, la Red y sus actores, identificdandose comunas con una alta percepcion de la
estructura, otros con énfasis en su realidad como usuarios/as y su cercania con la Red, en otros
casos se apeld al modelo ideal, planteando la situacion deseada del sector salud y de la relacién de
sus actores.

Destaca el nivel de analisis de las Comunas de Macul y Pefialolén, donde la mirada del sector salud
considerd mayores niveles de profundidad en las relaciones identificadas, diversidad de actores y
reflexion global respecto a la salud y el bienestar.

En las 8 comunas” se registraron tres maneras predominantes de comprender al sector salud y
relacionar a los actores de la Red:

a) Mirada jerarquica desde la estructura organizacional: los/as participantes
identificaron y relacionaron a los actores de la Red con un enfoque organizacional, basados en la
jerarquia institucional.

Algunos ejemplos de esquemas del sector salud con mirada jerarquica:

SERVICIO DE SALUD

/ HOSPITALES \
SERVICIO DE ATENCIGN PRIMARIA
URGENCIAS (SAPU)

CESFAM / CONSULTORIO

COMUNIDAD

3 Con fines metodoldgicos y para no sesgar la discusion la actividad 1. ¢ Cémo ven el sector salud? Se planteé como una
pregunta abierta, cada grupo de participantes escogio libremente la manera de representar sus esquemas, los que
luego fueron analizados y discutidos entre los participantes guiados por la dupla de facilitadores/as.

4 La actividad 1 considerd a las comunas de: Vitacura, La Reina, Lo Barnechea, Providencia, Nufioa, Las Condes, Macul
y Pefialolén. Se excluye a la comuna de Isla de Pascua, ya que en su realidad geogrdfica no era pertinente mantener la
actividad de la misma manera que en las comunas del continente.
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Evidencia lingliistica de la mirada jerarquica desde la estructura
organizacional:

e Asi funciona la salud en Chile desde un enfoque de las necesidades

e Se responde a las necesidades de la poblacion, cuando son urgencias acuden a SAPU
(que se encuentra lejos de CESFAM).

e £/ SSMO no tiene relacidn directa con la comunidad, pues solo dicta normas.

e Respecto al CESFAM, se reconocen como el primer escaldn, estdn cerca de la
comunidad, pero esta los ve lejos, dado que esperan atencion de especialidades que no
tiene, por lo que las expectativas generan insatisfaccion de la comunidad, ademds de la
falta de informacion.

e [a comunidad estd acostumbrada a un modelo mds paternalista, por lo que vemos con
mds facilidad la relacidn jerdrquica.

b) Mirada relacional desde la percepcion de cercania: los/as participantes identificaron
y relacionaron a los actores de la Red desde la percepcidon de cercania con la comunidad que
reconocian para cada actor, basados ademas en las funciones identificadas.

Algunos ejemplos de esquemas del sector salud con mirada relacional:

Evidencia lingiiistica de la mirada relacional, desde la percepcion de
cercania:

“El foco principal es el CESFAM porque es la primera institucidn a la cual se recurre dentro
del sistema de salud y tiene relacion directa con la comunidad, luego el SAPU (Urgencias),
el CRS (ambulatorio) y finalmente el Hospital. Agregamos al sistema auge y la
Municipalidad que son actores relevantes dentro del sistema salud”.

“El CESFAM, es red de apoyo y su personal se encarga de que cada comunidad vaya a su
sector”
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¢) Mirada critica al sector salud, dado el desconocimiento y desconexion con las
necesidades y preferencias de la poblacién

Evidencia lingiiistica de la mirada critica del sector salud

“En nuestro esquema encontramos a la comunidad real, la que se organiza y empodera
para exigir cambios en el sistema de salud. Es distinta la comunidad tedrica con la trabaja
el ministerio y las autoridades, esos son datos, no somos nosotros”

“Falta fiscalizacion del ministerio para conocer como se atiende, hay desconocimiento de
la gestion de servicios de salud por parte del ministerio, que genera negligencia porque no
hay una forma criteriosa del ministerio para entregar salud a la comunidad.

d) Mirada ideal que exige a la comunidad como centro del modelo:

CESFAM FELIX DE AMESTI
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Evidencia lingiiistica de la mirada ideal con la comunidad como centro del
modelo:

®/a comunidad debe ser ubicada como eje central del sistema de salud.

eSe plantea un esquema ciclico. En el nucleo del sistema de salud se encuentra la
“Comunidad”, el actor mds relevante y el centro de todo el sistema.

e Se necesitan relaciones bidireccionales, los mds cercanos a la comunidad son la APS y el
Municipio

e Si la comunidad estd al centro, con la participacion de las personas y la comunidad en las
organizaciones que forman parte, organizarse y proponer ideas novedosas ayudan a
mejorar la salud.

e Empoderarnos en la salud como propia.

En el caso de Isla de Pascua se realiza un ajuste metodoldgico de la actividad considerando
la pertinencia territorial. Se pregunta: écon qué relacionan la salud?
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Evidencia lingiiistica de la mirada de la Isla de Pascua:

e Arte. Conservar arte y musica local como parte de la salud (el Tapati, por ejemplo).

e Aire puro. Ahora las personas se compran autos mas grandes de los que necesitan y eso afecta el aire.

e Dormir, mas descanso, tener mas tiempo libre. Hoy hay que trabajar mucho. La gente necesita mas
descanso y dormir. Darse espacios de relajo y recreacion “porque con esto la gente se siente mejor”
(con actividades de esparcimiento).

¢ Obesidad. Alimentacion saludable. Nuestros hijos/as ya no comen como comiamos nosotros (ahora todo
tiene mucha sal, mucha azucar). Por comodidad no preparamos alimentos y bebidas mas naturales
(como jugo de guayaba, agua de hibisco, etc, lo que se usaba antes)... volver a la alimentacién ancestral.

¢ Abuso sexual. Bastante entre jévenes y también acoso sexual (principalmente de hombre hacia mujeres.

e Educacidn sexual. “El sexo es maravilloso, es hermoso tener sexo, te limpia todo en el organismo.” Hay
gue ensefar los temas de sexo en el colegio (lo sefiala con énfasis una Papa ra “au, experta en medicina
ancestral Rapa Nui).

e Risa, alegria. Esto es importante en el trato entre personas. Lo vinculan con la vida diaria y también con la
atencidén especifica dentro del Hospital (buen trato, calidez, amabilidad). “Lar risa es salud también”.

¢ Autocuidado. Respetar la salud, no imponer. Cuidarse uno/a mismo/a.

e Respeto. Cada vez hay menos, en todo sentido... tenemos que buscar la forma de recuperar el respeto.

e Deporte. Es algo fundante de la forma de vivir en la isla, pero ahora es mas dificil que antes.....antes las
lucas no mandaban, se hacia deporte igual, ahora el que hace deporte depende del esfuerzo de los
padres.

e Reciclaje. Tenemos que hacernos cargo de la basura de la Isla.

e Control de vectores. Trabajar en el control de vectores que afectan a la salud.

e Disminuir el consumo de alcohol. En la Isla, comparativamente, el “copete” es mds barato que muchos
otros alimentos y bebidas. Hay alto consumo.

e Abandono de personas. En la Isla muchas personas adultas mayores estdn solas y abandonadas en sus
casas, hay que preocuparse de ellas.

e Salud mental. Todos los problemas pasan por la mente.

e Amor. El amor es parte de la salud de las personas, sentirse querido/a.

e Bienestar y Querer sanar. El querer estar sano/a es parte importante del bienestar de una persona.

e Compartir y Familia. La salud se relaciona con cdmo nos llevamos con la familia, con quiénes
compartimos nuestros afectos y preocupaciones.

e Medicina ancestral. Volver a darle el espacio que se merece, la importancia que tiene para la comunidad.
Defender el rol y la importancia de Papa ra'au (personas que manejan la medicina ancestral de Rapa
Nui).

® “APS es carifno y educacion, la salud secundaria es hacer un oca oca, un hoyito para mejorar una herida, y
salud terciaria es algo mas complejo...una operacién, por ejemplo” (Integrante equipo APS de la Isla).

®“Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompafio, les doy abrazos.... eso también seria APS
entonces “.

e Los Papa ra’au también actua en el ambito secundario, también dan remedios ancestrales. El tema de las
hierbas es un conocimiento que necesita de informacién adicional y aprender del paciente, conversar
antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen Papa ra’au en las casas.

e “Entonces...con todo lo que hemos conversado...somos todos los que hacemos salud”.
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Compartir y Familia. La salud se relaciona con cdmo nos llevamos con la familia, con
quiénes compartimos nuestros afectos y preocupaciones.

e Medicina ancestral. Volver a darle el espacio que se merece, la importancia que tiene para
la comunidad. Defender el rol y la importancia de Papa ra‘au (personas que manejan la
medicina ancestral de Rapa Nui).

e “APS es carifio y educacién, la salud secundaria es hacer un oca oca, un hoyito para
mejorar una herida, y salud terciaria es algo mas complejo...una operacion, por ejemplo”
(Integrante equipo APS de la Isla).

® “Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompaiio, les doy abrazos.... eso también
seria APS entonces “.

e Los Papa ra’au también actla en el ambito secundario, también dan remedios ancestrales.
El tema de las hierbas es un conocimiento que necesita de informacion adicional vy
aprender del paciente, conversar antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen
Papa ra’au en las casas.

Esta mirada integral de la salud y el bienestar vinculada con el entorno se evidencié no sélo en Isla de

Pascua, sino también en las comunas de Peinalolén y Macul.

IV. Hallazgos a nivel de las Comunas

Con el objetivo de presentar los resultados con una sistematizacidn que facilite la comparacién y la
toma de decisiones en Red con pertinencia socio-territorial, el presente capitulo expone los
resultados en una Matriz de andlisis, con los hallazgos por comuna que considera las dimensiones

de:

e Nivel de conocimientos: ¢ Qué conocen de la APS?

e Nivel de evaluaciones: ¢ Cémo la salud primaria aporta a la salud de la comunidad?

e Nivel de expectativas: ¢Qué necesitamos para lograr una mejor salud en nuestra

comunay en el pais?
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Se utiliza la siguiente matriz para el analisis por comuna:

Levantamientos Pregunta Categorizacion
De Informacién  Orientadora

Del Trabajo En

Terreno
Nivel de éQué conocen Bajo nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes sefiala no
conocimiento dela APS?  saber qué es la Atencidn Primaria de Salud o no conocer el rol de la APS.
de la APS

Mediano nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes identifica
algunos programas de la APS y distingue medianamente algunas estrategias.

Alto nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes identifica el
rol comunitario que tiene la APS, reconoce que trabaja desde un enfoque

familiar y que sus estrategias son principalmente de promocién y prevencion
Nivel de éComo la salud Aporte desde mirada biomédica: el grupo de participantes considera que la
evaluaciones primaria aporta APS aporta predominantemente desde una mirada biomédica, sefialando que
ala salud de la €ntrega farmacos, realiza consultas, hace examenes, entre otras prestaciones

comunidad? clinicas
Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de participantes considera que
la APS aporta predominantemente desde una mirada biopsicosocial,
sefialando que realiza actividades de promocidén, prevencion, rehabilitacion,
entre otras, con enfoque comunitario.
No reconoce aporte: el grupo de participantes no identifica aporte de la APS.
Nivel de éQué Se identifican 14 categorias para mejorar la salud:
expectativas necesitamos 1. Comprender la salud y bienestar desde una perspectiva integral vy

para lograr una multidimensional
mejor salud en 2. Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de la salud y bienestar

individual y colectivo

nuestra ; » ) o
3. Potenciar la co-construccion de soluciones para abordar problemas sanitarios
comunay en el . L
N y/o de gestion al interior de la Red
pais?

4. Generar estrategias de promocion de acuerdo a la realidad local.

5. Educacién en salud a lo largo del continuo de vida para prevenir
enfermedades a nivel individual y colectivo

6. Potenciar el trabajo intersectorial y la integracién de la Red

7. Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre equipos de salud y comunidad
(bidireccional)

8. Complementar medicina tradicional con medicina ancestral y terapias
alternativas

9. Generar politicas para asegurar la continuidad de la prestacién de servicios
de salud (evitar paros, disminuir rotacidon, mejorar condiciones laborales)

10. Tener mas especialistas v/s contar con mas equipos de cabecera

11. Mas farmacos v/s menos medicacion

12. Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo del continuo de vida.

13. Evaluar el impacto que tiene especificamente la APS en la poblacion

14. Contar con sistema informatico Unico en Chile (trazabilidad, ficha clinica
Unica)
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Resultados por Comuna

ISLA DE PASCUA

COMUNA N° DE ENCUENTROSS‘ N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES
ISLA DE PASCUA 3 47 49,9 afios

Matriz con resultados comuna Isla de Pascua
Dimensiones de Pregunta orientadora Resultado categorizacion

informacion del trabajo en
terreno

Bajo nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes

Nivel de conocimiento éQué conocen de sefiala no saber qué es la Atencidn Primaria de Salud o no
de la APS la APS? conocer el rol de la APS.
Nivel de evaluaciones ¢Cémo la salud No reconoce aporte: el grupo de participantes no identifica el

primaria aportaala  aporte de la APS.
salud de la comunidad?
Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para e Comprender la salud y bienestar desde una perspectiva integral
lograr una mejor salud y multidimensional

en nuestra comunay
en el pais? e Generar estrategias de promocién segun realidad local.

e Educacién en salud a lo largo del continuo de vida para
prevenir enfermedades a nivel individual y colectivo

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre equipos de salud y
comunidad (bidireccional)

e Complementar la medicina tradicional con la medicina
ancestral y terapias alternativas

e Generar politicas para asegurar la continuidad de la prestacién
de servicios de salud (evitar paros, disminuir rotaciéon, mejorar

las condiciones laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con mas equipos de
cabecera

e Mds farmacos v/s menos medicacion

e Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo del
continuo de vida.

5 EI N° de Encuentros locales en la Isla de Pascua considera los conversatorios realizados por el equipo QSV en el Hogar
de Residencia de Hanga Roa (Aguilucho) y el conversatorio con la comunidad en la Isla de Pascua, ademas considera el
conversatorio realizado por el equipo de APS de Hanga Roa.
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VITACURA

COMUNA \ N° DE ENCUENTROS‘ N° DE PARTICIPANTES‘

VITACURA 1 15

EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES
65,2 afios

Matriz con resultados comuna de Vitacura

Dimensiones de

informacion del trabajo
en terreno

Nivel de conocimiento de ¢Qué conocen de la APS?

la APS

Nivel de evaluaciones ¢Cémo la salud primaria
aporta a la salud de la

comunidad?

Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para
lograr una mejor salud en
nuestra comunay en el

pais?

Pregunta orientadora Resultado categorizacion

Mediano nivel de conocimiento de la APS: el
grupo de participantes identifica algunos
programas de la APS y distingue medianamente
algunas estrategias.

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de
participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefalando que realiza actividades
de promocidn, prevencion, rehabilitacién, entre
otras, con enfoque comunitario.

e Educacién en salud a lo largo del continuo de
vida para prevenir enfermedades a nivel individual
y colectivo

e Potenciar el trabajo intersectorial y Ia
integracion de la Red

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre
equipos de salud y comunidad (bidireccional)

e Generar politicas para asegurar la continuidad
de la prestacién de servicios de salud (evitar paros,
disminuir rotacién, mejorar las condiciones
laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con mas
equipos de cabecera

e Mas farmacos v/s menos medicacion

e Evaluar el impacto que tiene especificamente la
atencion primaria en la poblacidn
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LA REINA

COMUNA ‘ N° DE ENCUENTROS‘ N° DE PARTICIPANTES
LA REINA 2 35

EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES
71,0 aifios

Matriz con resultados comuna de La Reina

Dimensiones de Pregunta orientadora Resultado categorizacion
informacion del trabajo en
terreno

Nivel de conocimiento de la  ¢{Qué conocen de la APS?
APS

Nivel de evaluaciones ¢Coémo la salud primaria
aporta a la salud de Ia
comunidad?
Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para

lograr una mejor salud en
nuestra comunay en el
pais?

Alto nivel de conocimiento de la APS: el grupo
de participantes identifica el rol comunitario
que tiene la APS, reconoce que trabaja desde un
enfoque familiar y que sus estrategias son
principalmente de promocidn y prevencion

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo
de participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefialando que realiza actividades
de promocidn, prevencion, rehabilitacidn, entre
otras, con enfoque comunitario.

e Potenciar la co-construccidn de soluciones
para abordar problemas sanitarios y/o de
gestion al interior de la Red

e Generar estrategias de promociéon de acuerdo
a la realidad local.

e Educacion en salud a lo largo del continuo de
vida para prevenir enfermedades a nivel
individual y colectivo

e Generar politicas para asegurar la continuidad
de la prestacién de servicios de salud (evitar
paros, disminuir rotacién, mejorar las
condiciones laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con mas
equipos de cabecera

e Mds farmacos v/s menos medicacidon

e Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo
largo del continuo de vida.
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LO BARNECHEA

COMUNA ‘ N° DE ENCUENTROS
LO BARNECHEA 1

N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES

9 48,9 anos

Matriz con resultados comuna de Lo Barnechea

Dimensiones de

Pregunta orientadora Resultado categorizacion
informacion del trabajo
en terreno

Nivel de conocimiento de ¢Qué conocen de la

la APS APS?

Nivel de evaluaciones ¢Cémo la salud
primaria aportaala

salud de la comunidad?

Nivel de expectativas éQué necesitamos para
lograr una mejor salud
en nuestra comunay en

el pais?

Mediano nivel de conocimiento de la APS: el grupo
de participantes identifica algunos programas de la
APS y distingue medianamente algunas estrategias.

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de
participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefialando que realiza actividades de
promocién, prevencion, rehabilitacidn, entre otras,
con enfoque comunitario.

e Comprender la salud y bienestar desde una
perspectiva integral y multidimensional

e Generar politicas para asegurar la continuidad de
la prestacion de servicios de salud (evitar paros,
disminuir rotacion, mejorar las condiciones
laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con mas
equipos de cabecera

e Mas farmacos v/s menos medicacion

e Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo
del continuo de vida.
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PROVIDENCIA

COMUNA N° DE ENCUENTROS| N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES

PROVIDENCIA 3 53

No registra®

Matriz con resultados comuna de Providencia

) Dimensiones de Pregunta orientadora Resultado categorizacion
informacion del trabajo en
terreno

Nivel de conocimiento de ¢Qué conocen de la APS?
la APS

Nivel de evaluaciones ¢Cémo la salud primaria
aporta a la salud de la
comunidad?

Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para

lograr una mejor salud
en nuestra comuna y en
el pais?

Alto nivel de conocimiento de la APS: el grupo de
participantes identifica el rol comunitario que
tiene la APS, reconoce que trabaja desde un
enfoque familiar y que sus estrategias son
principalmente de promocidn y prevencion

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de
participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefialando que realiza actividades
de promocién, prevencién, rehabilitacién, entre
otras, con enfoque comunitario.

e Comprender la salud y bienestar desde una
perspectiva integral y multidimensional

e Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de
la salud y bienestar nivel individual y colectivo

e Potenciar la co-construccién de soluciones para
abordar problemas sanitarios y/o de gestion al
interior de la Red

e Generar estrategias de promocién de acuerdo a
la realidad local.

e Educacion en salud a lo largo del continuo de
vida para prevenir enfermedades a nivel individual

y colectivo

e Potenciar el trabajo intersectorial y Ia
integracion de la Red

e Tener mas especialistas v/s contar con mas
equipos de cabecera

e Mds farmacos v/s menos medicacion

6 Se comienza a solicitar la edad de los participantes en una fecha posterior a la realizacién de los conversatorios.
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COMUNA  N° DE ENCUENTROS ‘ N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES

NUNOA 2 37 54,8 afios

Matriz con resultados comuna de Nufioa

Dimensiones de informacion Pregunta orientadora Resultado categorizacion
del trabajo en terreno

Mediano nivel de conocimiento de la
Nivel de conocimiento de la APS ¢Qué conocen de la APS? APS: el grupo de participantes identifica

algunos programas de la APS y distingue

medianamente algunas estrategias.

Nivel de evaluaciones ¢Como la salud primaria  Aporte desde mirada biopsicosocial: el
grupo de participantes considera que la

aporta a la salud de la .
APS aporta predominantemente desde

comunidad? una mirada biopsicosocial, sefialando que
realiza  actividades de promocion,
prevencion, rehabilitacion, entre otras,
con enfoque comunitario.
Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para e Generar estrategias de promocion de

lograr una mejor salud en acuerdo a la realidad local.

nuestra comunay en el pais? .,
y P e Educaciéon en salud a lo largo del

continuo de vida para prevenir
enfermedades a nivel individual vy
colectivo

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso
entre equipos de salud y comunidad
(bidireccional)

e Generar politicas para asegurar la
continuidad de la prestacién de servicios
de salud (evitar paros, disminuir rotacion,
mejorar las condiciones laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con
mas equipos de cabecera

e Mas farmacos v/s menos medicacion



LAS CONDES

COMUNA N° DE ENCUENTROS N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES

LAS CONDES 2 26 67,2 aflos

Matriz con resultados comuna de Las Condes

Dimensiones de informacion Pregunta orientadora Resultado categorizacion
del trabajo en terreno

Mediano nivel de conocimiento de la
Nivel de conocimiento de la APS ¢Qué conocen de la APS? APS: el grupo de participantes identifica

algunos programas de la APS y distingue

medianamente algunas estrategias.

Nivel de evaluaciones ¢Cémo la salud primaria aporta Aporte desde mirada biopsicosocial: el
ala salud de la comunidad? @ grupo de participantes considera que la
APS aporta predominantemente desde
una mirada biopsicosocial, sefalando que
realiza  actividades de  promocion,
prevencion, rehabilitacion, entre otras,
con enfoque comunitario.

Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para lograr e Comprender la salud y bienestar desde
una mejor salud en nuestra  una perspectiva integral y
comunay en el pais? multidimensional

e Generar estrategias de promocion de
acuerdo a la realidad local.

e Potenciar el trabajo intersectorial y la
integracion de la Red

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso
entre equipos de salud y comunidad
(bidireccional)

e Generar politicas para asegurar la
continuidad de la prestacion de servicios
de salud (evitar paros, disminuir rotacion,
mejorar las condiciones laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con
mas equipos de cabecera

e Mas farmacos v/s menos medicacion
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MACUL

COMUNA N°DE ENCUENTROS‘ N° DE PARTICIPANTES‘

MACUL 8 185

EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES
50, 8 afos

Matriz con resultados comuna de Macul

Dimensiones de Pregunta orientadora

informacion del trabajo
en terreno

Nivel de conocimiento ¢Qué conocen de la APS?

de la APS

¢Cémo la salud primaria
aporta ala salud de la
comunidad?

Nivel de evaluaciones

¢Qué necesitamos para
lograr una mejor salud en
nuestra comunay en el
pais?

Nivel de expectativas

Resultado categorizacion

Alto nivel de conocimiento de la APS: el grupo de
participantes identifica el rol comunitario que tiene
la APS, reconoce que trabaja desde un enfoque
familiar y que sus estrategias son principalmente de
promocién y prevencion

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de
participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefialando que realiza actividades de
promocién, prevencion, rehabilitacidon, entre otras,
con enfoque comunitario.

e Comprender la salud y bienestar desde una
perspectiva integral y multidimensional

e Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de la
salud y bienestar nivel individual y colectivo

e Potenciar la co-construccién de soluciones para
abordar problemas sanitarios y/o de gestion al
interior de la Red

e Generar estrategias de promocién de acuerdo a la
realidad local.

e Educacion en salud a lo largo del continuo de vida
para prevenir enfermedades a nivel individual y
colectivo

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre
equipos de salud y comunidad (bidireccional)

e Generar politicas para asegurar la continuidad de
la prestacién de servicios de salud (evitar paros,
disminuir rotacién, mejorar las condiciones
laborales)

e Tener mas especialistas v/s contar con mas
equipos de cabecera

e Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo
del continuo de vida.

e Evaluar el impacto que tiene especificamente la
atencion primaria en la poblacidn

e Implementar un sistema informdtico Unico en Chile
(trazabilidad, ficha clinica unica)
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PENALOLEN

COMUNA
PENALOLEN 7

N° DE ENCUENTROS’ ‘ N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES

88 60,9 afios

Matriz con resultados comuna de Penalolén

Dimensiones de Pregunta orientadora

informacion del trabajo
en terreno

Resultado categorizacion

Nivel de conocimiento
de la APS

¢Qué conocen de la APS?

¢Cémo la salud primaria
aporta a la salud de Ia
comunidad?

Nivel de evaluaciones

Nivel de expectativas ¢Qué necesitamos para
lograr una mejor salud en
nuestra comunay en el

pais?

Alto nivel de conocimiento de la APS: el grupo de
participantes identifica el rol comunitario que tiene
la APS, reconoce que trabaja desde un enfoque
familiar y que sus estrategias son principalmente de
promocién y prevencion

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de
participantes considera que la APS aporta
predominantemente desde una mirada
biopsicosocial, sefialando que realiza actividades de
promocion, prevencion, rehabilitacion, entre otras,
con enfoque comunitario.

e Comprender la salud y bienestar desde una
perspectiva integral y multidimensional

e Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de
la salud y bienestar nivel individual y colectivo

e Potenciar la co-construccion de soluciones para
abordar problemas sanitarios y/o de gestion al
interior de la Red

e Generar estrategias de promocién de acuerdo a
la realidad local.

e Educacion en salud a lo largo del continuo de vida
para prevenir enfermedades a nivel individual y
colectivo

e Potenciar el trabajo intersectorial y la integracion
de la Red

e Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre
equipos de salud y comunidad (bidireccional)

e Complementar la medicina tradicional con Ia
medicina ancestral y terapias alternativas

e Mds farmacos v/s menos medicacion

e Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo
largo del continuo de vida.

7EI N° de encuentros locales de Pefialolén considera el conversatorio con pueblos originarios realizado el dia 2.3.17



V. ANALISIS CONSOLIDADO Y SUGERENCIAS GENERALES

En este capitulo se exponen los resultados consolidados del analisis por comuna, a objeto de
facilitar las areas a abordar e implementar acciones de acuerdo a los hallazgos por territorio, que

permitan fortalecer el rol de la APS en la Red de Salud Oriente.

| de Pascua | Vitacura La Rein# Barnechea Providencia Nufioa LasCondes Macul Pefialolén

Nivel de conocimiento
éQué conocen de la
APS?
Bajo Mediano | Alto Mediano Alto Mediano| Mediano | Alto Alto

Nivel de evaluaciones
éCémo la salud
primaria aporta a la Desde Desde Desde Desde Desde Desde Desde Desde
salud de la No reconocg Mirada | Mirada Mirada Mirada Mirada Mirada | Mirada| Mirada
comunidad? el aporte | Biopsico-| Biopsicd Biopsico- Biopsico- | Biopsico{ Biopsico-| Biopsico; Biopsico-

social -social social social social social social social
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Nivel de expectativas: ¢Qué

necesitamos para lograr una
mejor salud?

1. Comprender la salud y
bienestar desde una

l. de

EIIE]

Vitacura

La Reina

Barnechea Providencia

Nufioa Las Condes

Macul

Penalolén

bienestar nivel individual y
colectivo
¢Qué necesitamos para lograr

una mejor salud en nuestra
comunay en el pais?

3. Potenciar la co-construccion
de soluciones para abordar
problemas sanitarios y/o de
gestioén al interior de la Red

perspectiva integral y X X X X X
multidimensional

2. Fortalecer coresponsabilidad

en el cuidado de la salud y X X X

4. Generar estrategias de
promocién de acuerdo a la
realidad local.

5. Educacién en salud a lo largo
del continuo de vida para
prevenir enfermedades a nivel
individual y colectivo

6. Potenciar el trabajo
intersectorial y la integraciéon
de la Red

7. Trato inclusivo, cercano y
respetuoso entre equipos de
salud y comunidad
(bidireccional)

8. Complementar la medicina
tradicional con la medicina
ancestral y terapias
alternativas

¢Qué necesitamos para lograr
una mejor salud en nuestra
comunay en el pais?

9. Generar politicas para
asegurar la continuidad de la
prestacion de servicios de
salud (evitar paros, disminuir
rotacion, mejorar las
condiciones laborales)

10. Tener mas especialistas v/s
contar con mas equipos de
cabecera

11. M3s farmacos v/s menos
medicacion

12. Priorizar la salud mental y
la salud sexual a lo largo del
continuo de vida.

13. Evaluar el impacto que
tiene especificamente la
atencion primaria en la
poblacién

14. Implementar un sistema
informatico Unico en Chile
(trazabilidad, ficha clinica
Unica)
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Observaciones y sugerencias:

¢ Se evidencia disimil nivel de conocimiento de la Atencién Primaria y su rol, encontrandose por
un lado comunas como Macul y Pefialolén que registran una mayor intensidad en su nivel de
conocimiento, por otro lado, comunas como Isla de Pascua desconocen qué es la APS, cual es su
rol y aporte. Estos niveles de asimetria requieren procesos de estandarizaciéon y formacion tanto
para los equipos de la Red como para la comunidad.

e Se sugiere realizar el andlisis de los niveles de conocimiento que registraron las comunas en
relacion a la APS, considerando los indicadores sanitarios y los indicadores de caracterizacion
socio-poblacional expuestos en el capitulo tres del presente informe, para contar con fichas
comunales que permitan a los gestores de Red abordar la salud, bienestar y calidad de vida desde
una perspectiva integral, coordinando los distintos dispositivos de salud que tiene la Red Oriente.

e En todas las comunas la respuesta inicial ante la pregunta écdmo la APS aporta a la salud de Ia
comunidad? & comenzaba desde la mirada biomédica (atenciones de salud, médicos, horas,
examenes, etc.), no obstante, al profundizar en el ejercicio deliberativo las/os participantes
identificaban que tanto los programas como acciones de salud implementadas por la APS, tenian
un componente preventivo y de promocién, en donde el rol de la comunidad también es clave,
algunas comunas sefalaron que APS la hacen todos, rescatdndose incluso la mirada de la
responsabilidad compartida en Salud.

e En el nivel de expectativas de la comunidad, levantadas a partir de la pregunta ¢qué necesitamos
para mejorar la salud de nuestra comuna y del pais? se identifican 14 categorias para mejorar la
salud. Del analisis consolidado, es posible evidenciar que las categorias “Tener mas especialistas
v/s contar con mas equipos de cabecera” y “Mas farmacos v/s menos medicacidén” son las que se
presentan la mas alta en las Comunas de la Red Oriente, esto supone una tension explicita entre
los modelos biomédicos y de salud familiar, y genera posiciones disimiles al interior de la
comunidad. En esta, ademas se plantea la inclusion de la medicina ancestral como una manera
de equilibrar el bienestar y salud de las comunidades, respetando las particularidades culturales.

8 En la comuna de Isla de Pascua no se profundiza en esta pregunta por motivos desconocimiento de las personas
respecto a APS. Se utiliza el tiempo dejando espacio para que integrantes del equipo APS de la Isla expliquen en
palaras simples y en Rapa Nui qué es la APS.



eSe sugiere que los hallazgos de este proceso de conversatorios con la comunidad, sean
analizados como “aprendizajes para la toma de decisiones”, analizando los datos sanitarios y de
productividad de la Red en relacidn a los relatos.

e Finalmente se sugiere que a nivel de SSMO, definir una agenda de trabajo que permita avanzar
de la reflexién a la accidn, valorando con politicas, programas y recursos el fortalecimiento del rol
de APS en la Red Oriente, en particular en su relacién con los otros niveles de la Red, ya que la
relacién articulada facilita la resignificacion de los niveles de complejidad que se abordan para
avanzar en bienestar y calidad de vida de las personas y las comunidades.
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VI. EQUIPO CONSULTOR

Directora de proyecto: Ma. José Vega

Coord. Sofia Schuster

Facilitadores/as:

e (atalina Banderas
e Viviana Diaz

e Giannina Fuentes

e Diego Rojas

e Alejandro Roubou
e Juan Pablo Sanchez
e Diego Vidal

e Gabriela Albornoz
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. MINUTAS CONVERSATORIOS LOCALES POR COMUNA

1. ISLA DE PASCUA

1.1 HOGAR HANGA ROA - PROVIDENCIA (07/02/2017)
Equipo Facilitador: Diego Vidal y Daniela Toledo.

ACTIVIDAD INICIAL:COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS
SIGUIENTES ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

* Debido al estado de salud y problemas de movilidad de los/as asistentes no fue posible realizar
tal actividad. Principalmente centran como principal actor de salud al Hospital de Hanga Roa, sin
V' | distinguir la existencia de la APS dentro del complejo.

1 ¢ QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

No sabiamos que en el Hospital de Hanga Roa existian Servicios de Salud Primaria. Los limites
Vv | entre el sector primario y secundario estan mal definidos.
En Hanga Roa tenemos un Hospital de baja complejidad y una divisién de atencidn primaria, pero
v | no hay especialistas y por eso debemos llegar a Santiago.

Hay respeto por los tratamientos complementarios, tripticos informativos y consultas que
V' | conservan la tradicidn cultural de la isla.

2.-¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?
Registre las principales ideas fuerzas

En la isla se hacen cursos enfocados en la prevencion, pero las personas no asisten porque estos
v | serealizan en horario laboral y la mayoria de las personas trabajan.

Se realizan actividades para el ejercicio fisico en las plazas, que son organizadas por el Hospital en
v/ | conjunto con la municipalidad.

v | En el canal de TV local transmiten programas educativos que abordan tematicas de salud.

Se han organizado operativos de salud a la salida de los bancos, para mejorar el acceso de las
v | personas.

V' | Hay programas para la rehabilitacion de personas alcohdlicas.
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3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

V' | Necesitamos médicos gue respeten las tradiciones de la Isla y sepan llegar a las personas.

Mejorar la distribucién de medicamentos en la Isla. Para problemas especificos, los medicamentos
V' | se envian desde Santiago y en Rapa Nui se distribuyen segun el nivel de urgencia de los pacientes.

El acceso a los vegetales y frutas es reducido por su elevado precio. La gente consume muchos
carbohidratos, azlcar, carne y grasas porque es lo Unico que pueden comprar. Necesitamos
v mejorar el acceso a alimentos que aportan nutrientes.

Es necesario mejorar la calidad del agua potable en la isla®, para que las personas puedan
v | aumentar su consumo.

Es evidente que existen problemas de alcoholismo en la Isla. El alcohol es de facil acceso, a
V' | diferencia de las frutas y vegetales.

También se consume marihuana natural (transversal a toda la edad), consideran que es menos
V' | dafiina que el tabaco y en ocasiones ayuda a palear dolencias.

Estar sano significa estar en contacto con el ambiente y el lugar de origen. Yo extrafio ver el
horizonte donde quiera que vaya y estar con mi familia, debido a mis enfermedades me veo
v obligada a salir de la Isla.

v | Para mantener la salud es necesario mantener vinculos sociales y pasar momentos de relajo.

Es necesario generar habitos de actividad fisica en la poblaciéon adulto mayor, porque en general
v hay poca proactividad en este ambito.

Saber bien la diferencia entre atencidn primaria y secundaria, porque hay desconocimiento entre
las funciones que cumplen ambos niveles.

Echamos de menos a nuestras familias y nuestras casas, cuando estamos enfermos necesitamos
V' | atendernos en la propia isla. 1

Hay pacientes que deben tener dietas diferentes dentro de los centros de residencia, porque sus
v | dietas difieren con lo prescrito por los médicos.

Tenemos que hacernos examenes y las fechas de entrega de los resultados no coinciden con
v | nuestra estadia en Santiago.

A veces llegan profesionales que quieren trabajar como voluntarios en el Hospital de Hanga Roa,
V' | pero por problemas administrativos esta ayuda se rechaza.

Hay proyectos para llevar sistemas de didlisis a la Isla, al parecer hay problemas por el agua que
V' | hace funcionar las maquinas y necesitan crear infraestructura primero

9 Los recursos hidricos de la Isla dependen de pozos de agua subterrdneos que se abastecen de aguas lluvias. La
mayoria de estos recursos llegan a caudales que decantan en el mar, por lo que el agua dulce se pierde. Fuente:
Gobierno de Chile (2011). CONDICIONES HIDROGEOLOGICAS ISLA DE PASCUA, CHILE. Disponible en:
http://documentos.dga.cl/SUB5237.pdf

10 Nota: De acuerdo a los testimonios, el Arraigo cultural con la isla, su tierra y su gente, tiene directa relacién con la
efectividad del tratamiento de salud y la salud de la persona Rapanui. “El extrafiar la tierra, el ambiente, el mar...
desgasta el tratamiento de salud en Santiago”.
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1.2

1.2.1

HOSPITAL DE HANGA ROA — GRUPO A (4/4/2017)

Equipo Facilitador: Ema Pakomio.

GRUPO RANO AROI:

1.- ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

“nunca antes habia escuchado eso de la APS”, pero puede estar relacionado con consultorio, con
atencién de primer nivel, primer acercamiento con los profesionales; medicina general y luego se
deriva a especialista;

“Es en lo que se basa este hospital”.

Puede ser también la urgencia, como tiene que ver con lo primario, lo primero que se ve de
manera urgente; yo creo que son todos los médicos generales que vienen a trabajar acd alalslay
gue no son especialistas, primario viene de basico; luego pasaran a médicos especialistas que es
lo que le falta a este hospital.

2.- éQUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?
Registre las principales ideas fuerza

e “Necesitamos mds especialistas, lo que hay en el hospital no es suficientes sobre todo porque
estamos tan lejos de todos los hospitales y aqui no tenemos mds alternativas que este hospital”.

e Que los funcionarios de DIPRECA tengan mejor atencidn, al menos que se nivele la calidad de
atencion que se presta en el continente en los hospitales de DIPRECA.

e Mejorar la atencion al cliente, sobre todo las paramédicos del servicio de urgencia.

e Mejorar el sistema de entrega de horas en el SOME; existe mucho desorden y mala
comunicacion para saber si existen horas disponibles de atencién a distintos médicos y no
médicos.

e Mejorar la OIRS, no existe buena disposicién cuando se solicita informacién.

e Detener la rotacion de médicos, porque no es grato contar la misma historia mil veces, y
cuando se tiene confianza con el médico, éste se va y nuevamente contar lo mismo al nuevo
médico. Se pierde la confianza. Ademas atienden en poco tiempo, no se toman el tiempo de
revisarte bien; estan acostumbrados al sistema del conti de atender a un paciente tras otro sin
mucha profundizacion.

e “Cuando no alcanzo a sacar hora en el policlinico, me voy a urgencia para que me atiendan
pero me dicen que lo que tengo no es de urgencia, entonces quedo sin atencidn... eso hay que
mejorarlo, porque para ellos no es urgencia lo que tengo pero para mi si, sobre todo con mi hijo”.
e Manejar la informacidon de manera confidencial y privada dentro del hospital.

e Mejorar la disposicion de medicamentos para los pacientes: “porque no habia un tipo de
medicamento porque soy asmdtico me tuvieron que hospitalizar... si hubiese estado ese
medicamento, mi crisis de asma se me pasa en pocas horas sin necesidad de hospitalizarme”.

e Promocionar mas habitos de buena salud apoyandose con otras instituciones.

e Es necesario sacarle mas provecho a la infraestructura y equipamiento que tiene este hospital;
existen espacios que estdn poco ocupados.

e Hacer mas espacios de prevencion de enfermedades mentales porque de ahi surgen todas las
otras enfermedades.
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1.2.2 GRUPO RANO RARAKU:

ACTIVIDAD INICIAL: ¢CON QUE RELACIONAN SALUD?

REGISTRE LAS PRINCIPALES IDEAS FUERZAS

e Bienestar, calidad de vida
e Salud “suena a hospital ha sido asi siempre en la isla”

e Algo mas fisico, médico. Aun no se contempla lo psicosocial. Aun falta entender el bienestar
mas alla de no estar enfermo.

e “no se ven los lazos con el hospital en que se distinguen las distintas areas que generan salud,
como el deporte”.

*** NOTA METODOLOGICA: Actividad 1 ajustada de acuerdo a la realidad local. Levantamiento desde
pregunta amplia y abierta.

2 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

e “no me suena a nada, no es algo que exista en la isla”
e “nunca ha habido una educacién sobre qué es”
e “es un conjunto de prestaciones basicas para la poblacién desde donde llega el usuario; es la
primera respuesta en salud”
e “para mi es la urgencia, es la atencién de choque”
e “el hospital funciona como APS, el hospital entrega un conjunto de prestaciones que siempre
han existido”
e “anivel cultural es distinto tener que especificar o especializar la atencidn en salud, en la isla es
mas concreto, no se diferencia la atencién en niveles, todo es salud en el hospital”
e “ el hospital sabe lo que le va a pasar a la gente y deberia prevenir” el problema es de la
institucion y no de las personas(comunidad), nadie le dice a la gente que hacer

NOTA METODOLOGICA: no la relacionan con nada, por tanto no pueden responder la pregunta y
ahondan en el rol del hospital con la comunidad.

36



3.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas.

e “La promocidon aun no se logra por completo, no hay mucho trabajo comunitario en
prevencion, en ese sentido sélo se ven campafias contra el nao-nao ( dengue), falta reforzar, no
hay vida al aire libre, porque se privilegia dejar a los nifios en la casa, entreteniéndose con
tecnologias, con el celular, para evitar que tengan accidentes o problemas en la calle”

e Al no haber objetivos de promocién , no hay claridad de para qué estar sano o como se vive
sanamente, hay mucha diferencia entre ser de la isla o del continente o entre quienes salen y
vuelven; para los que llegan ven mds oportunidad de tener mejor salud, mds deporte y vida al
aire libre...en la isla no hay que esperar como en el continente, hay mayor eficiencia y
rapidez...cuando uno va al hospital en el continente hay que esperar mucho para que lo
atiendan, incluso meses para que te den una hora”- Esto se responde con las respuestas
obtenidas en pregunta anterior.

e “Sino lo conozco, es dificil decir si sirve, se ve al hospital sélo cuando hay accidentes o esta en
riesgo la vida de alguien, ahi funciona bien”

e “Lo bueno es que la gente no incurre en tantos gastos porque el hospital es el proveedor
directo y no hay instituciones privadas”

e “El hospital no se preocupa del individuo en si mismo, no sabe lo que le pasa a la gente antes

de que llegue al hospital”, histéricamente esto antes se hacia con las familia y en casa.

e “El hospital sabe lo que le va a pasar a la gente y deberia prevenir” el problema es de Ila
institucion y no de las personas(comunidad), nadie le dice a la gente que hacer

e Las instituciones apoyan a las personas pero cuando estas estan solas dejan de hacerse cargo
de si mismas, hay que apoyar en generar la consciencia sobre la importancia de los cuidados y la
prevencion.

e “Nadie sabia no se hacia cargo de cémo establecer mejores pautas de calidad de vida para
mejorar la salud, esto debiese salir de la comunidad las ganas de coordinacion para hacer cosas
por el bienestar, si es que hay mas espacios, son todos aislados, no se coordinan sin sentido ni
objetivo y el hospital deberia aunar”

4.- ¢QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerza

e Mayor consciencia de salud, de riesgo y de necesidad de cuidados en la comunidad

e Ensefiar a que la gente sean actores de cambio en la comunidad

e Considerar la realidad local, trabajar mas con la familia extendida y poder incorporar a
cualquiera de ellos en los procesos de salud

e Utilizar la radio y de los medios de comunicacién en general para promocion de las
actividades del hospital. Usar los televisores en las salas de espera para la entrega de
informacidn y alternarlo con otras cosas o programas para que generen interés en la gente.

e Crear capsulas de promocidn y prevencién en distintos temas para subir en redes sociales.
Hacerlas con la gente de la comunidad para que impacte mas, casos reales.

e Complementar la medicina alternativa con los trabajos normales del hospital para que genere
pertenencia en las familias, el acceder a la medicina ancestral validara las iniciativas
institucionales a nivel comunitario.

e Generar mayor coordinacién en el hospital y las demas instituciones para preocuparse que
toda la poblacion acceda a salud.

e Generar alianzas al momento de hacer operativos médicos con las instituciones publicas de
manera preventiva, informar y especificar los convenios que ya tiene el hospital.

e Hay un aumento de la poblacidon que hace que sea mas dificil el acceso y hay mucho personal
nuevo que no tienen las herramientas de que hay en la red local. Se propone capacitar, realizar
induccion a los profesionales nuevos de la realidad local.
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1.2.3 GRUPO RANO KAU:
ACTIVIDAD INICIAL: ¢{CON QUE RELACIONAN SALUD?

REGISTRE LAS PRINCIPALES IDEAS FUERZAS

Ideas:

Prevencidon—> programas orientados a prevenir enfermedades y EDUCAR.
Enfermedad

Bienestar—> Sin salud no hay vida. Calidad de vida.

Medicamentos/ farmacos

Costos/gastos/dinero—> recursos desde las familias

Espera (en sentido de demora de atencion)

Tramites, dificil acceso y poca claridad

Escases de recurso humano

O O O O O O O O

Temas de salud:

o Comida en exceso—>curantos/ relaciones sociales basadas en la abundancia de los
alimentos

Abuso de bebidas alcohdlicas

Necesidad de fomentar la produccion de “comida de la tierra”

Dieta

Cambio histdrico-cultural en la oferta de los servicios alimentarios en Rapa Nui durante
los ultimos 30 afios

O O O O

2 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

Mesa RANO KAU

No suena a “NADA”

Evaluacion

Exdmenes y procedimientos

Enfermedades “no muy graves”

Pre-diagndstico

Desconocimiento, no se conoce el término

Consultorio

Derecho Basico—~>“lo mas basico de la salud”

Médico general

Varios tipos de profesionales

Atencidn personalizada y también grupal

“Primer diagndstico para luego derivar a una especialidad”

APS-> “apaga el fuego”, poca promocion y prevencion

Falta de proyectos

No aprovechamiento de la red local (tv y Radio)

Necesidad de un trabajo constante=> no sirven las campafias para cumplir las metas, sino que
sean sostenidas en el tiempo

Sobrevivencia—> problematicas de salud vitales
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3.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas.

e No se conoce el término APS

e la salud es “mala”—> “paracetamol y nada mas”, “la gente tiene que estar grave para que el
hospital se movilice”

e Mala administracién por parte del HHR

e No hay continuidad de los cuidados—> alta rotatividad de los profesionales, no permitiendo el
vinculo. “la gente no quiere contarle la historia de nuevo cada vez que va a atenderse”

e iEL HOSPITAL NO CONOCE A SU COMUNIDAD!, y eso que la poblaciéon es poca y cautiva.

e Desde el continente no saben la realidad local> politicas de salud que no se ajustan a las
necesidades locales

e “|le faltan patas a esta mesa” (mesa=salud)-> faltan dispositivos y redes locales para derivar

e “hay que salir mas a terreno”

e Actividades solo para las fotos=> rondas varias/ FACH/ visitas de autoridades

e Sirve para lo inmediato> me siento mal, me curan. “A veces no dan solucidn y hay que vérselas
por uno”

e Desde lo Institucional:

e Realizan talleres a las instituciones

e Coordinacidon de atencién de los usuarios de otras instituciones (ej. Gendarmeria, usuarios
DIPRECA)

e Derivacion a profesionales que no existen en otras instituciones

e Integralidad en la atencién

e ACCESO A LA RED DE SALUD DEL CONTINENTE

e Apoyo a la labor de otros programas de la red (ej. PRM, Haka Pupa, otros)

4.- ¢ QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerza

e Necesitamos mas especialistas

e jPrevencion, Prevencidn, Prevencion!

e Que se haga mas trabajo intersectorial y comunitario

e Entregar mas y mejor informacién a la comunidad (Tv + radio)

e Gestionar mayor permanencia de los profesionales que llegan al HHR

e Puntualidad—> mejor gestion de horas y coordinacion de agendas profesionales

e Infraestructura acorde a las necesidades

e MAS RESPETO-> de los usuarios a los profesionales y viceversa

e Fomentar el autocuidado—> las personas deben responsabilizarse por su salud

e Cuidar los niveles de estrés

e Mayor compromiso de Autoridades/Instituciones locales para trabajar promocion y prevencion.
e Mayor voluntad en la gestion por parte de las autoridades

e Generar espacios recreativos y deportivos, de goce, encuentro y juego

e Mejor coordinacién entre las instituciones a nivel promocional y preventivo—> evitar las
e| actividades aisladas y trabajar mas en conjunto




1.1 HOSPITAL DE HANGA ROA — GRUPO B (9/3/2017).
Equipo facilitador: Maria José Vega y Sofia Schuster.

ACTIVIDAD INICIAL: ¢CON QUE RELACIONAN SALUD?

REGISTRE LAS PRINCIPALES IDEAS FUERZAS

GRUPO 1

e Arte. Conservar arte y musica local como parte de la salud (en Tapati, por ejemplo).

e Aire puro. Ahora las personas se compran autos mas grandes de los que necesitan y eso afecta el aire.

e Dormir, mas descanso, tener mas tiempo libre. Hoy hay que trabajar mucho. La gente necesita mas
descanso y dormir. Darse espacios de relajo y recreacién “porque con esto la gente se siente mejor”
(con actividades de esparcimiento).

e Obesidad. Alimentacion saludable. Nuestros hijos/as ya no comen como comiamos nosotros (ahora
todo tiene mucha sal, mucha azucar). Por comodidad no preparamos alimentos y bebidas mas
naturales (como jugo de guayaba, agua de hibisco, etc., lo que se usaba antes)..volver a la
alimentacién ancestral.

e Abuso sexual. Bastante entre jovenes y también acoso sexual (principalmente de hombre hacia
mujeres.

e Educacion sexual. “El sexo es maravilloso, es hermoso tener sexo, te limpia todo en el organismo”.
Hay que ensefar los temas de sexo en el colegio (lo sefiala con énfasis una Papa ra "au, experta en
medicina ancestral Rapa Nui).

e Risa, alegria. Esto es importante en el trato entre personas. Lo vinculan con la vida diaria y también
con la atencién especifica dentro del Hospital (buen trato, calidez, amabilidad). “La risa es salud
también”.

e Autocuidado. Respetar la salud, no imponer. Cuidarse uno/a mismo/a.

e Respeto. Cada vez hay menos, en todo sentido... tenemos que buscar la forma de recuperar el
respeto.

e Deporte. Es algo fundante de la forma de vivir en la isla, pero ahora es mas dificil que antes.....antes
las lucas no mandaban, se hacia deporte igual, ahora el que hace deporte depende del esfuerzo de los
padres.

e Reciclaje. Tenemos que hacernos cargo de la basura de la Isla.

e Control de vectores. Trabajar en el control de vectores que afectan a la salud.

e Disminuir el consumo de alcohol. En la Isla, comparativamente, el “copete” es mas barato que
muchos otros alimentos y bebidas. Hay alto consumo.

e Abandono de personas. En la Isla muchas personas adultas mayores estan solas y abandonadas en sus
casas, hay que preocuparse de ellas.

e Salud mental. Todos los problemas pasan por la mente.

e Amor. El amor es parte de la salud de las personas, sentirse querido/a.

e Bienestar y Querer sanar. El querer estar sano/a es parte importante del bienestar de una persona.

e Compartir y Familia. La salud se relaciona con cédmo nos llevamos con la familia, con quiénes
compartimos nuestros afectos y preocupaciones.

e Medicina ancestral. Volver a darle el espacio que se merece, la importancia que tiene para la
comunidad. Defender el rol y la importancia de Papa ra'au (personas que manejan la medicina
ancestral de Rapa Nui).




GRUPO 2

e |[dentifican primero la estructura institucional relacionada con salud y cdmo ésta llega a la isla. Luego
los temas de salud claves en el territorio.
e Estructura Institucional

o MINSAL
o SEREMI
o SSMO

o Hospital

e Medicina tradicional
o Medicina ancestral --- Papa ra’au (personas que manejan la medicina ancestral de Rapa
Nui ...“hay entre 70 y 100 personas en la Isla que tienen estos conocimientos y entregan
salud a la comunidad...al menos 1 personas por cada una de las 36 familias de la isla es
Papa ra‘au “).
o Otros: Voluntarios, Cruz Roja.

e Temas de salud:
o Maltrato fisico y psicolégico (violencia naturalizada en la isla, el trato violento y agresivo
hoy se entiende como parte de la cultura rapa nui, pero es algo nuevo, antes no era asi).
o Manejo de basura (necesitamos tener una forma clara de hacernos cargo de la basura y
reciclaje).
o Consumo de drogas y alcohol
Maltrato hacia la mujer.
o Embarazos no deseados, aumento de embarazo adolescente (reaparece el tema de
educacion sexual en colegios).

e}

*** NOTA METODOLOGICA: Actividad 1 ajustada de acuerdo a la realidad local. Levantamiento
desde pregunta amplia y abierta.

2 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

e “No cacho”.
e “No me suena a nada“.
e No les suena a nada.

doctores también” (salud = Hospital).
e “Hay mucho que no sabemos de atencidn primaria“.

capacitaciones desde el hospital para trabajar los temas de salud...talleres para la comunidad”.

e “Lo relaciono con la persona, primero es mi salud, luego esta el hospital, la salud esta ahi con los

e “Tenemos mucha necesidad de formacién, saber de temas...conocer mas, informarnos, tener

e “Accion de salud que deberian recibir todas las personas para prevenir” (Integrante equipo APS de la
Isla).

e Es importante que lo que nos expliquen sea en Rapa Nui para que se entienda claro para toda la
comunidad (especialmente las personas mayores que no entienden bien el espafiol).

e Tenemos la tarea de trabajar en APS para darle el sentido de la isla... “Ahora que estamos conversando
me doy cuenta que nunca me habia preguntado por la traducciéon de APS en Rapa Nui...esto que acaba
de pasar es super importante. Tenemos que saber como decir APS en Rapa Nui“ De las Papa ra’au y
del equipo de salud debe salir la definicidn. (Integrante equipo APS de la Isla).
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e “La APS es la accion de salud que deberian recibir toda la poblacion en su totalidad y hasta ahi debe
llegar la educacidn preventiva, que sirva para el resto de la vida y no pasar nunca a atencidn secundaria
y terciaria“(Integrante equipo APS de la Isla).

e “APS es carifo y educacion, la salud secundaria es hacer un oca, un hoyito para mejorar una herida, y
salud terciaria es algo mds complejo...una operacién, por ejemplo” (Integrante equipo APS de la Isla).

e “Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompanio, les doy abrazos....eso también seria APS
entonces.”

e Los Papa ra’au también actla en el dmbito secundario, también dan remedios ancestrales. El tema de
las hierbas es un conocimiento que necesita de informacién adicional y aprender del paciente, conversar
antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen Papa ra’au en las casas.

e “Entonces...con todo lo que hemos conversado...somos todos los que hacemos salud.”

3.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

e Esto se responde con las respuestas obtenidas en pregunta anterior.

NOTA METODOLOGICA: No se profundiza en esta pregunta por motivos de tiempo y desconocimiento
de las personas respecto a APS. Se utiliza el tiempo dejando espacio para que integrantes del equipo
APS de la Isla expliquen en palaras simples y en Rapa Nui qué es la APS.

4.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerza

e Definir APS en Rapa Nui (traduccién o construccién del concepto para poder explicarlo mejor a la
comunidad).

e “Todos los temas que hablamos en actividad 1 (Revisar temas indicados por grupo 1y 2 pregunta 1.

e Tener y/o fortalecer el rol de traductores/as interculturales.

e Vincular la medicina tradicional con la medicina ancestral de la Isla. Darle mas relevancia a la labor que
hacen las personas Papa ra‘au (conversar, ayudar a bafiarse, cocinar, dar carifio fisico y acompafiar).

e Talleres para la comunidad. “Tener al menos 3 capacitaciones al afio donde estén todas las personas
invitadas” (Integrante del Municipio, idea respaldada por integrantes de la comunidad).

e Ensefiar a cuidar a no tomar alcohol en exceso, a comer mejor, el comer en exceso, de ser responsable
con la propia salud.

e En lo relativo al cuidado de la alimentacidn, el tema del acceso es mas limitado. Una buena medida
seria instalar una subvencion a las frutas y verduras (antes existia en la Isla). Entregar esta subvencion
al menos a los nifios y nifas y adultos mayores.

e Otra medida en relacién a la alimentacidn seria poner criterios altos para que comerciantes de la Isla
traigan alimentos de calidad (“hoy traen lo peor en carne, verduras y frutas del continente para ganar
mas dinero”).

e Tener un Plan de Salud Comunal (en este punto concuerdan todas las personas que participan del
conversatorio, se releva como una accidn concreta necesaria de trabajar...nunca lo han tenido porque
al no depender del Municipio, no es aplicable la normativa asociada que se aplica en demas Municipios

4 que presentan PSC en forma anual).
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2. VITACURA

Minuta de acuerdos Conversatorios Locales CESFAM Vitacura
Dupla: Catalina Bandera, Daniela Toledo

1.-EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

Grupo 1: Accesibilidad del sistema de Salud.

El acceso al sistema de Salud Chileno parte por el CESFAM, porque es el servicio que acompaiia al
paciente durante toda su vida, es la raiz de todo el sistema en que participamos. Luego viene el
servicio de urgencia, que es una unidad transitoria, si no es posible estabilizar al paciente, se traslada
al hospital. Todo estd monitoreado desde el servicio de salud que rinde cuentas al Ministerio de
Salud.

Aparte tenemos a la comunidad, porque es el usuario ultimo y quien fiscaliza y retroalimenta al
sistema de salud, sin ellos el sistema no podria funcionar. También tenemos a la Municipalidad
(Intersector) que es el canal de comunicacion entre el paciente y el sistema formal de salud.

1.A Esquema.

Ministerio de Salud ]

[ Servicio de Salud ]j

Hospitales j Comunidad
Servicio de Atencidn
Primaria Urgencia SAPU

CESFAM / Consultorio ] g:__' [ Municipalidad J

1.B Fotografia
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Grupo 2: Como la comunidad percibe al sistema.

Lo mas importante para nosotros es la cercania desde los diferentes servicios de salud hacia la
comunidad.

Partimos por el usuario, que se atiende primeramente en el CESFAM, luego el departamento de
salud municipal que se preocupa de hacer el vinculo entre ambos. Vemos al Servicio de Salud un
poco mas alejado porque no hay comunicacién directa con esta instancia, igual que el MINSAL
porque ven cuestiones globales. El hospital también lo vemos lejanos porque llegamos a ellos
infrecuentemente. Agregamos a las ONG porque son organismos importantes que no estan insertas
en las politicas de salud pero que tienen un rol importante al aportar a la salud de la comunidad.
Pusimos el SAPU también alejado porque en Vitacura queda alejado fisicamente, necesitamos un
servicio en un sector mas central.

2.A Esquema

Servicio de
Atencion Primaria
Urgencia SAPU

| CESFAM / Consultorio |  ONGSalud

Departamento de
Salud Municipal

Servicio de Salud Hospitales ]

[ Ministerio de Salud ]

2.B Fotografia
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2.-¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

v

Atencidén basica de salud.

v

Mantiene un control de salud de las personas durante todo su ciclo vital.

v

Prevencién, para que la gente no se enferme y llegue a otros sectores de la salud.

Es la puerta de entrada al servicio de salud. Aqui se ubica a las personas segun sus sintomas y
derivan a los niveles que corresponden.

Educacidn para evitar enfermedades y malos habitos. Se hacen talleres, charlas, campafias y
controles de salud para lograr esto.

Es necesario el autocuidado y la responsabilidad del paciente para que los objetivos del APS se
cumplan a cabalidad.

El CESFAM es el centro de salud conoce a la familia, es importante el sujeto y su contexto.

Educacion a la persona para conocerse a si mismo y seguir tratamientos de manera responsable.

Los usuarios buscan en los servicios un enfoque asistencial, por lo que el modelo de salud familiar
es cada vez mas resolutivo y menos comunitario.

La comunidad influye mucho en el sentido de que debe manifestar sus necesidades para que el
sistema de salud vaya cambiando. Ademas con los afios la comunidad se ha puesto mas exigente.

Los usuarios estdan empoderados en sus derechos, pero actualmente no estdn empoderados en
sus deberes. Debemos empoderar a los ciudadanos en sus deberes por una cuestidon de procesos,
porque si no cumple con horarios entorpece la entrega de servicios. Por otro lado en un nivel de
tratamiento, es necesario que los usuarios cumplan con el autocuidado porque de eso depende la
efectividad del tratamiento.

La responsabilidad es un proceso compartido, debemos educar al paciente para cumplir con
ciertos estdndares porque nadie sabe “cdmo ser paciente”.

3.-¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

(\

Aporta, porque es el primer paso para el paciente antes de detectar alguna enfermedad.

Realiza acciones de promocidon y prevencién, esos son aportes a la comunidad que influyen en
cambios de conductas y en mantener la salud de las personas.

La gente esta viviendo mas y la APS es necesaria para mantener un estandar de vida adecuado.

La APS mantiene la vida.

Genera conciencia sobre el autocuidado.

Entrega una atencidn cercana a la comunidad.

Entrega servicios (lentes, salud dental, psiquiatras) que son de dificil acceso para las personas.

NENENENENENEN

Hay muy buena atencién y acompanamiento al adulto mayor.
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4.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

A nivel comunal, un servicio de urgencias en un lugar céntrico y de facil acceso para la
comunidad.

Vehiculos para transportar a las personas que necesitan atencién de urgencia. En la comuna
no hay ambulancias publicas, tenemos que recurrir a servicios privados.

Necesitamos pabelldn para realizar cirugias menores, porque este tipo de urgencias son muy
frecuentes y no podemos atenderlas.

No podemos realizar estos cambios si es que el Ministerio no crea estandares nuevos para
poder adaptarnos a las necesidades de la poblacién.

Necesitamos que el Ministerio no sdlo supervise y fiscalice, sino que acompanie a los servicios
en el cumplimiento de objetivos.

Necesitamos encontrar la manera de mostrar los éxitos del servicio de salud publica, porque
la prensa sélo se hace cargo de la publicidad negativa.

Educar a la poblacidn para que tomen conciencia de que la salud primaria es para preveniry
promocionar, porque acuden a estos servicios cuando necesitan tratamiento.

Mavyores recursos (desde los recursos financieros, hasta humano) desde el Ministerio.

Hay mucha reticencia al sistema de salud publica, la gente no quiere llegar a estas instancias
por desinformacion.

La APS en Chile, en general esta muy bien evaluada. Los problemas se encuentran en los
Hospitales.

Mejorar la comunicacién entre niveles del Servicio de Salud Publica. La informacién desde los
hospitales no llega hacia los servicios de APS.

Necesitamos una politica Nacional para implementar un sistema en informatico Unico en
Chile.

AN AN AN A AN A A A AN AY AN AYA

Mas recursos para el Hospital Salvador, porque es un buen Hospital pero no da abasto con la
gran demanda que debe cumplir.
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3. LAREINA
3.1 CESFAM OSSANDON — GRUPO A (11/1/2017).
Equipo facilitador: Diego Vidal y Daniela Toledo.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS

SIGUIENTES ACTORES?

Registre las principales ideas fuerzas

Grupo 1: La comunidad al centro de todo

Se plantea un esquema ciclico. En el nucleo del sistema de salud se encuentra la “Comunidad”,
el actor mas relevante y el centro de todo el sistema. Luego sigue el CESFAM, que es el servicio
de salud mas cercano a la comunidad. Por otro lado, recalcan la importancia del MINSAL que
aporta recursos y direcciona los principales lineamientos de las politicas de salud.

Desde este centro se relacionan a los demas actores de manera bidireccional, los mas cercanos
a la comunidad son el Municipio (actor agregado - que a pesar de tener la capacidad de ser mas
cercano e impulsar recursos y actividades no hace lo suficiente), CESFAM y SAPU.

Grupo 2: El esquema jerarquico en flujograma (Comunidad movible)

* Consideran dejar la tarjeta de “comunidad” en un espacio no definido, de modo de poder
fijarla en cualquier lugar dentro del esquema. Consideraron pertinente esta decisidon porque la
“comunidad” no puede considerarse como un actor estdtico en la estructura del sistema de
salud, sino que este se relaciona con cada actor y en cada nivel del sistema.

La comunidad es la base del sistema de salud y sus necesidades son las que va orientando al
sistema de salud en su totalidad. La APS — CESFAM, se relaciona con la comunidad de manera
cercana, a través del modelo familiar.

Agregan en una tarjeta la “necesidad de recursos”, ya que consideran que los servicios de salud
necesitan mayor presupuesto para mejorar. También agregan a la Universidades que pueden
proveer de recursos (humanos, académicos y monetarios) a un sistema de salud que se
considera sobre pasado.
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1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?
Registre las principales ideas fuerzas

Lo relacionan con la prevencidn, proteccién y promocion.

Promueve la educacién y el autocuidado de los pacientes y la comunidad.
Primera puerta de entrada a los servicios de salud publicos, de ahi se derivan los pacientes al

v
v" | resto del sistema.
v
v

Es un servicio que considera el trato directo, mas humano y cercano con el paciente.

Haciendo una analogia entre un auto y una persona, afirman que “Es la revision técnica de la
persona” a lo largo de su vida.

Lo relacionan con “el modelo de salud familiar”: El CESFAM se caracteriza por el modelo psico-
bio-social que ve de manera integral la salud de la persona, con una mayor preocupacion y de
manera amigable. Contrario al modelo anterior del (consultorio) que sélo era asistencial.

El APS es el nexo entre la comunidad y la atencién secundaria.

Se relaciona con el rol vigilante de la comunidad, al hacerse participe de las iniciativas locales e
integrarlas al sistema de salud.

Hacen énfasis en la poca incidencia de la municipalidad en la salud primaria y sus proyectos (que
son necesarios para la mejora de la calidad de vida de la poblacién), ya sea por voluntad politica
v" | o falta de nexo.

2.-¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

v | Facilita el acceso de los pacientes a exdmenes y medicamentos.

En educacién preventiva y promocional: Facilita alimentos (nutricién), vacunas, controles y
actividades preventivas/promocionales y recuperativas. (por ejemplo, campafias del corazdn), es
v | decir educacidn del paciente en todos los aspectos.

Con un protocolo transversal sobre el modo de atencion en la APS que permite la equidad en la
v |atencién.

v’ | Capacitando profesionales de la salud en la APS, para una mejor atencion al paciente.

v | Con Prevencidn: el cdmo evitamos la aparicidn de la enfermedad.




Con la promocidn: es decir el anticiparse que las dolencias o patologias del paciente empeoren
en enfermedades del tipo agudo. Destacan la educacién, campaiias y talleres que promocionan

v’ | el autocuidado.

Con el auto-cuidado: promocionando habitos saludables y empoderando a la poblacion sobre su
v | propia salud.
v | Con controles constantes y regulares del paciente.

Dando cuenta de que la salud va mas alla del control médico, también va en el estilo de vida
v | saludable de la persona.

El APS da las herramientas a la comunidad para que puedan hacerse cargo de su propia salud.
v | Con educacién y promocion.

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

A Nivel Comunal: Proactividad e interés desde la comunidad en las tematicas de salud, como por

v | ejemplo impulsar proyectos, talleres y programas de promocién, educacién y prevencion.
A nivel comunal: Publicitar y difundir las actividades que se llevan a cabo a través de la APS.
v | Apoyo de los medios de comunicacién para mejorar la percepcién de la ciudadania.
v | A nivel comunal: Mas recursos para proyectos e infraestructura.
A nivel comunal: Mayor participacién de la comunidad, ya que gran parte de la poblaciéon
perteneciente a FONASA no ejerce su derecho de salud a controlarse en la APS y los beneficios
sin costos que estos conlleva, desde la atencién de medicamentos al control preventivo y
v" | constante del paciente.
A nivel comunal: Ante las deficiencias de las APS y el sistema de salud en general, la comunidad
v | debe denunciar por las vias formales y tomar cartas en el asunto.
A nivel comunal: Mayor interrelacién entre juntas de vecinos y el APS para informar y educar a
la comunidad, al respecto del funcionamiento del APS y acceso. Descentralizar las campafias de
v | promocién acercandose a la comunidad.
v" | Ideas fuerza: Participacién, empoderamiento y mayor comunicacién entre ambos niveles.
A NIVEL NACIONAL:
Necesidad de una cultura preventiva en la poblacidon. (Entender la salud no como algo
v’ | asistencial, sino de una forma de prevencién, autocuidado y control).
Dejar la perspectiva de que la salud publica es mala (Subvalorada), es necesario dar a conocer la
v" | utilidad y fortaleza del sistema de salud de Atencién Primaria y publica.
Enfocarse en educacion de salud en los colegios y sus nifios/as, para que vayan replicando un
estilo de vida saludable al resto de la sociedad, padres, familia y sociedad. De esta manera se
v | recomienda trabajo intersectorial.
v | Médicos con especialidad a nivel de consultorios.
Descentralizar la salud y potenciar proyectos regionales. Es sabido que en Santiago se centran
v |los recursos.
Priorizar Recursos a nivel secundarios/hospitalario (se considera el nivel con mas
problematicas). Mas hospitales ante el colapso de las atenciones. (se reconoce el valor de la ley
v' | de urgencia).
v | Mayor Infraestructura y espacios de salud.
Mejorar el acceso a los APS a nivel nacional (se recomienda los buses comunales). Promocionar
v |los traslados a los consultorios
v" | Mejorar la retencidn de profesionales de los APS, especialmente a los médicos familiares.
v | Mayor cantidad de equipos técnicos.
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3.2 CESFAM OSSANDON - GRUPO B (4/1/2017)

Equipo facilitador: Juan Pablo Sdnchez y Diego Rojas.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES?

Registre las principales ideas fuerzas

e ElI MINSAL debe ir primero.

e EISAPU abajo.

e Los CESFAM son los mds importantes porque son los que uno consulta. Va abajo del Ministerio. Es
donde tenemos mds contacto.

e La comunidad es la que estd mds abajo, somos quienes necesitamos el servicio. Sin comunidad no
hay nada. Si no es por la comunidad, no existiria el ministerio. La comunidad es el pilar. La
comunidad estd por sobre el ministerio. e

e Los hospitales

e Elservicio de salud va después del ministerio.

e Direccién de salud municipal, va cerca del consultorio.
Sobre el hospital

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

e Cuando tenemos dolencias, estamos enfermos, cuando necesitamos saber porque estamos enfermos.

e Se asocia fisicamente con el consultorio.

e Asocio con el bienestar para la familia.

e Deriva a otros servicios de salud. Segun las dolencias.

e Con el adulto mayor se preocupan. Nos ayuda harto a los adultos mayores (leche, sopas, remedios
gue necesitan).

e Se parte con la inscripcién del individuo, viene el examen médico. Es una puerta de entrada. Se
atienden ciertas dolencias o enfermedades a ciertos individuos que se inscriben.

e Todos los afios nos hacen un chequeo. Se controlan las enfermedades desde el comienzo.

e Es preventivo. Y reactivo.

e Es demoroso tomar hora, pero no se puede pretender mas tampoco. Uno se siente segura, es
tranquilizante.

e La gente es amable, el trato de todos era asi. Se considera una caracteristica esencial de la atencién
primaria.

e Es importante para que deriven al paciente.

¢ Sin estos servicios, ¢Dénde estariamos?

v' | eLlagente que tiene Fonasa y va a los consultorios esta bien atendida.
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2.- ¢{COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

e Atencidn gratuita.

e Nos da remedios.

e Ayuda al presupuesto de la familia.

e Nos ensefia a cuidar nuestra salud.

e Nos ayuda con las vacunas ya que son muy necesarias e importantes.
e Tenemos nutricionistas y enfermas que una vez al afio nos controlan.
e Medicina preventiva.

e Seintenta acercar a la comunidad.

e Esimportante que se preocupen de los adultos mayores.

e Para otras comunas somos envidiables, no todos tienen esto que tenemos aca.
e Entrega de alimentos.

e Responsabilidad con nuestra salud. = Auto responsabilidad.

v e Preocuparse de los nifios, los jévenes = escucharlos)

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

e Plata, recursos.

e Especialistas en los consultorios (cardidlogos, oncdélogos).

e Alegria, salud. Si tengo salud voy a tener dinero.

e Traumatdlogos (artrosis, artritis) = nos mandan al salvador y a veces no se puede ir, duelen las
piernas. // Que acomparien o bien que pongan traumatdlogos en el consultorio.

e Deberian prepararnos para este momento, para esta etapa (tercera edad).

e Tomar conciencia sobre las enfermedades y sobre los sintomas.

v e Tener especialistas en consultorios para aminorar la congestion en hospitales.
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4. LO BARNECHEA

Dupla Catalina Bandera y Catalina Bandera 21.3.17

1.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

La discusion se centra en la discrepancia de visiones entre los funcionarios y la comunidad, por lo que
se decide hacer dos esquemas.

El de funcionarios se destaca por entender a la comunidad como un actor principal dada la cercania
que ambos poseen. Por otro lado, la comunidad entiende el esquema mds como organigrama,
entendiendo también la cercania de cada actor con ellos.

Es por lo anterior, que los esquemas son los siguientes:

Funcionarios:

Comunidad:




2.- {QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

v Modelo de atencidn familiar con importancia en la participacion ciudadana y prevencion.
Primer nexo al sistema de salud; si no estdn enfermas las personas, no se enteran del resto
del sistema.

Resfriado; nada grave.

Primera instancia —CEFAM-, en la noche es la posta.

El CESFAM arregla el tema, te ve el médico y te soluciona el problema.

La primera atencion antes del especialista.

Primer paso que se tiene que dar.

AN AN AN NN NN

Prevencion a través de la informacién, se preocupa que uno prevenga enfermedades.
Preocupacién de porque uno va; te llaman cuando uno no va o avisan cuando llaman para

v avisar que tienes médico.
4 Educacidn para tener una mejor calidad de vida.
v Atencién integral.
Promocién de la salud mas alld de lo biomédico, intentando que las personas no lleguen al
v sistema, que no se enfermen.
4 Estrategias por sectores, segin problematicas y su poblacion.
v Conexidn con los territorios.
4 Centrados en el usuarios y los hospitales en las enfermedades.
4 Familiaridad y cercania con las personas.
v Nunca hay horas — me dieron hora para 3 meses- pero la atencién es buena.

3.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Consejo de Desarrollo Local, en donde participan todas las entidades que aportan a la
comunidad en conjunto de presentantes de la comunidad en todos sus grupos. Con directora de
salud, instancia de entregar informacidon pero a su vez levantar necesidades. Como puede

v aportar la comunidad a los problemas de salud para disminuir su impacto.

v Se levantan programas desde las necesidades de las personas.

v Salud.

v Programas Mas Vida Sana, Adulto Mayor.

v Cadena de trabajo con la comunidad.

v Prevencion.

v Educacién.

4 Control de poblacién con enfermedades crénicas.

v Informacion.

4 Corresponsabilidad en salud.

v Que los pacientes sepan que tienen derechos, pero también deberes.

4 Apoyo mutuo entre la comunidad y la APS.

v Huertos comunitarios.
Carnavales, se recuperan espacios publicos y se reldnen las personas, lo que ayuda en salud

v mental.




4.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL

PAIS?

v | No es vinculatorio la APS con los restos de los niveles en salud.
Mucha poblacion flotante —-muchos extranjeros y no se pueden atender las personas que viven
v' |en la comuna-.
v | Desconocimiento de la comunidad de las organizaciones y el sistema en si.
v | La comunidad no entiende la diferencia entre CEFAM, CECOF y SAPU.
v | Cantidad de horas desde los usuarios se pierden.
v | Priorizacidn de los pacientes en la APS.
APS debe anteponerse al nivel segundario. / Mas horas y mas médicos, seguiin su poblacidén que
v’ | vive o transita (trabaja) en los territorios.
v | Cantidad de horas necesarias para la poblacién, dejando de colapsar los otros niveles.
v | Los programas se acaban cuando existe un cambio de gobierno.
v | Faltan dineros en la promocidn de la salud.
Que los fondos ministeriales no sean concursables o llegan los fondos fuera de tiempo,
logrando suplir las necesidades de formas creativas — desde otros programas, municipalidad,
v |etc.-.
v | Integrar de mejor manera las complejidades de la poblacion.
v" | No opera la red de salud entre los distintos niveles.
v" | Que sean eficientes los canales de comunicacidn para solucionar los problemas.
v" | Que exista una mayor corresponsabilidad.
Que existan mayores instancias de participacion de la comunidad /Incentivar que las personas
v’ | se comprometan en la participacion
v" | Retencién de doctores.
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5. PROVIDENCIA

5.1. CESFAM ALESSANDRI — GRUPO A (29/12/2016)
Equipo Facilitador: Giannina Fuentes y Alejandro Roubaud

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES?
Registre las principales ideas fuerzas

Grupo 1:

Descripcion: El paciente nunca estd 100% satisfecho, porque el cliente tiene necesidades
especificas. Entonces si viene por algo que podemos resolver a nivel local, se puede hacer...
nosotros estamos abocados a atender necesidades de caracter general. Los recursos son limitados
y las necesidades son infinitas. Hay una falta de estrategia a nivel Minsal y de gobierno, donde no
se le entrega informacion a la comunidad para que puedan entender las funciones que hay en
cada nivel de salud. La gente no sabe dénde dirigirse porque no se le da la informacién
importante.

Comunidad ve cercania con los actores, es fundamental la comunidad y familia para la APS, pues
es su centro de accién.

El CESFAM responde a las necesidades de la poblacidn, cuando son urgencias acuden a SAPU (que
se encuentra lejos de CESFAM). Ademas, la comunidad a través de organizaciones como JIVV, se
vincula con el municipio y plantea sus necesidades.

CRS, responde a necesidades de salud de menor complejidad, mientras que el Hospital a través
de interconsulta, responde a necesidades que no puede resolver CESFAM. El SSMO no tiene
relacién directa con la comunidad, pues solo dicta normas.

Respecto al CESFAM, se reconocen como el primer escalén, estan cerca de la comunidad, pero
esta los ve lejos, dado que esperan atencién de especialidades que no tiene, por lo que las
expectativas generan insatisfaccién de la comunidad, ademas de la falta de informacién. La
comunidad estd acostumbrada a un modelo mas paternalista, por lo que la comunidad y pacientes
son mas exigentes.

Ideas fuerza:
e Comunidad muy exigente, desconoce reales capacidades de CESFAM.
e MINSAL y Gobierno deberian formular estrategia de comunicacién y entrega de
informacidn a la comunidad. dado alto desconocimiento.
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1. ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ;CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

v | Es la puerta de entrada de la comunidad para resolver los problemas de salud que ellos tienen.

v | Es el sistema de salud més cercano.

Es una estrategia y un espacio de salud importante, no solo se dedica a atender la salud de los
v’ | pacientes, sino que se da la instancia para que la comunidad participe.

Atencion primaria = no solo tiene que ver con salud, sino que también en el cdmo se puede
v" | contribuir a ayudar a la comunidad.

Se relaciona con el aspecto preventivo, que enfoca varios aspectos. Se mira al ser humano como
v’ | persona integral y eso es lo que debiera ser la atencién primaria.

La APS juega un rol fundamental en la educacion del paciente, muchas veces los pacientes llegan
v’ | acd y no saben nada.

v | Gestor en salud que mueve a las personasy a las familias.

Se ha perdido el foco, nosotros somos prevencién y promocidn de salud y eso es lo que menos
hacemos, ya que se asi se aprende y se hace diariamente (critica a enfoque cuantitativo, el
v" | ministerio solicita resultados en nimeros).

El cambio tiene que emanar desde arriba (MINSAL y Gobierno Central). Debe existir un cambio
en las politicas publicas de salud que existen a nivel nacional. No se puede aplicar una misma
escala de necesidades para gente que realmente no las tiene. Se debe elaborar un buen
v' | diagndstico en esta materia.

2.-¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

La atencidén primaria va a mucho mas alla de lo que es la salud, hay que conocer de manera mas
integral al paciente. Hay que hacer un seguimiento al paciente. Debe existir una preocupacion
v | completa por el paciente. Feedback a nivel salud comunitaria y paciente.

Reforzando el tema de la salud biopsicosocial (es asistencial, desde arriba hacia abajo, no hay
v' | coherencia entre lo que se declara y los resultados acordados).

Conformando un trabajo en equipo sélido, favoreciendo el seguimiento. En este aspecto, han
v’ | tenido buena respuesta —satisfactoria- del paciente.

Escuchando y educando al paciente. Ello desde lineamientos de prevencién y promocion de la
v |salud, a través de talleres, tanto intra o extra consultorio.

Educacidn en el autocuidado, para que el paciente se preocupe de su propia salud, a través de
v | acompafiamiento.

3.- ¢éQUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

A Nivel Comunal:
v | Debe existir un control de “lucas” por parte del municipio.

v | Se deben destinar més recursos para farmacos.

v’ | Darle mds importancia al adulto mayor.

Realizacidn de talleres en distintos niveles etarios = para adultos mayores, nifios, embarazadas,
v | entre otros.

v" | Aumentando el tiempo para actividades comunitarias. Empoderando a la comunidad, para que
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formen organizaciones.

v" | Mejora de infraestructura.

A NIVEL PAIS:

v | Cambiar las politicas publicas
v | Crear la Superintendencia de atencién primaria.
v" | Se entreguen mas recursos y de forma equitativa en base a las necesidades de la comunidad.

Dar mayor educaciéon en cuanto a temas de salud. De educar a los grupos etarios en base a
v | diversos talleres. No se puede promover ni mejorar la salud si no existe una buena educacion.

PROMOVER, PREVENIR Y EDUCAR en todos los rangos etarios, desde el recién nacido, hasta la
v' | tercera edad.

Mejorar los sueldos y que sean mads parejos, para que el recurso humano trabaje mas motivado
v" | atendiendo a la comunidad.

Desmunicipalizar=> que haya mas equidad entre municipios, que no prime tanto el partido
politico. La salud deberia ser “apolitizada”.

\

\

Reformulacidn o actualizacién del cddigo sanitario y del estatuto de atencion primaria.

5.2. CESFAM ALESSANDRI - GRUPO B (14/12/2016)

Equipo Facilitador: Gabriela Albornoz y Viviana Diaz

1 {QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Es la puerta de entrada al sistema de salud, es la base del sistema de salud.

Esta enfocada en la prevencidn y promocion.

Esta centrada en la participacién comunitaria.

La gente no tiene claridad del modelo, todavia siguen pensando de manera
asistencialista. Hay una actitud paternalista, el usuario no se hace responsable de su
autocuidado.

v'| Hay una contradiccién en el modelo. El unico profesional que tiene metas asociadas
directamente al modelo es la encargada de participacion. Finalmente, el sistema es
perverso porque esta asociado a bonos. Yo creo que el modelo se contradice entre lo
asistencial y lo comunitario.

2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢{DONDE UBICARIAN A LA APS?

v'|La APS es la base.

v
v
v
v

v'| El sistema no esta conectado. El nivel secundario no tiene comunicacién con el primario.

v'| Sabemos que existe una red pero en la practica los canales de comunicacién no
funcionan.

v'| Antes existian relaciones con los distintos estamentos, pero eso se perdié. No tenemos
ninguna instancia que nos relacione.
3.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

v'| Somos los que diagnosticamos.
v'|En el dmbito del adulto mayor es la generacién de prevencidon de la dependencia o




discapacidad.

v'| A pesar que tenemos alta poblacién del adulto mayor, en APS existe el programa Chile
Crece Contigo y eso en el sistema privado no esta. Tenemos un seguimiento bastante
profundo.

v'I No hay discriminacion en la atencion.

v'|En cuanto a los migrantes hay un trabajo no realizado, que pasa por un tema de
ignorancia y para el cual deberiamos estar preparados.
4.- §QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN
EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

v'| Deberiamos tener un sistema mixto donde el paciente pueda satisfacer sus necesidades
y cumplir las necesidades del servicio.

v'| Nosotros tenemos mucha poblacién que es adulto mayor y solo en saludar, que se
saque la roa y siente se fueron los 20 minutos que tienes para atenderlo. Tal vez podria
haber mas tiempo dedicado a ciertos segmentos.

v'|Seria bueno tener algin nivel de especialidad que resolviera algunos casos, en la
comuna seria bueno un geriatra.

v'| Se deberia hacer un diagndstico participativo real. Con una muestra representativa, no
los mismos de siempre.

v'| Podriamos tener mds tiempo para fomentar la participacion donde participen otros
actores.

v'| Tiene un tremendo valor social (APS). El modelo deberia ser a una poblaciéon mas
acotada. Los logros son por el esfuerzo personal que pone cada uno.

v'| La mirada de la salud integral choca con las metas. Por cumplir la meta dejas de lado la
integralidad. Hay una escisidn entre la teoria y la practica. Al final eso tiene que ver con
un problema de recursos.

v'| Se podria gestionar de mejor manera los horarios de mayor demanda.
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5.3. CECOF ELENA CAFFARENA (15/12/2016)
Equipo Facilitador: Daniela Toledo y Diego Vidal.

1. ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O {CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

Es el primer contacto que tiene la ciudadania con la salud publica. (Inicia controles preventivos y
v contribuye a la promocién de la salud).

La labor mas importante de la APS es la preventiva (control y el seguimiento de las personas para
detectar problematicas de la salud y asi evitar que llegue a niveles de atencién secundaria y
v' |terciaria).

La APS cumple con un rol social: “Tenemos un contacto con pacientes y sus comunidades.
Cuando llega una persona con problematicas que van mas alla de ella, nos damos cuenta que hay
un entorno que influye en su salud (familia o comunidad). Ahi recurrimos a redes de proteccion
v para abordar sus problemdticas que no son necesariamente biomédicas”.

El modelo de salud familiar genera un lazo de confianza entre el tratante y el paciente:
“Tenemos un registro de las historias de vida de las familias y de esa manera podemos generar
v estrategias preventivas coherentes”.

1. ¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

A través de la educacion, promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion (Pilares
fundamentales del APS).

*“La poblacion chilena carece de una cultura preventiva de salud y la APS cubre esa falencia
educando sobre la prevencion y autocuidado de enfermedades en la comunidad”

v" | * “Falta a nivel cultural la nocién de prevencidn antes de llegar al modelo curativo”.

Generando campaiias de salud que impacten en la educacidn sanitaria individual y familiar de la
v" | comunidad: “La educacion es inherente a la labor del APS”.

Mediante talleres de autocuidado (Que buscan empoderar a la poblacién en la prevencion de
v" | enfermedades y el cuidado de su propia salud).

Se realizan “meses tematicos” dentro del CESFAM donde se tratan diferentes tépicos de salud
v" | para educar a la gente de manera didéctica.

Mediante el modelo de salud familiar (Se hacen seguimientos a los habitos familiares, generando
v' | estrategias preventivas y educativas coherentes).
3.- ¢QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?
Registre las principales ideas fuerzas

Mayor dotacion de profesionales de la salud, que tengan formacion en salud familiar
v | (especialistas APS).

v" | Mayor y mejor infraestructura que de abasto a las demandas ciudadanas en salud.

v' | Mas y mejor equipamiento.
Mayor comunicaciéon y conexion entre las redes asistenciales (Para potenciar mecanismos de
v’ | cooperacidn y retroalimentacion entre los centros de APS).

Mayor comunicacién y seguimiento entre las redes de pacientes (Para mejorar la continuidad en
v | el trabajo con los usuarios).

Mejorar las bases de datos de pacientes y el acceso a ellas. (Es necesario llevar esta iniciativa a
nivel nacional porque muchas veces los pacientes se cambian de ciudad/comuna y es imposible
v | hacer un seguimiento).
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Empoderar a las personas en el cuidado de su propia salud (En general las personas no se sienten
responsables de ello).

Potenciar programas como “adulto mayor autovalente” (Especialmente en Providencia, donde la
mayor parte de la poblacién es adulta).

Generar condiciones laborales competitivas para atraer a los especialistas hacia el sistema
publico:

* “En Chile existen especialistas, pero es necesario crear puestos de trabajos en el sistema pubico
para ellos con condiciones dptimas”.

Mejorar la eficiencia en el uso de equipamiento médico: “Los equipamientos deben ser utilizados
por las diferentes especialidades de la APS para resolver problemas urgentes y mejorar los tiempos
de espera”.

Integrar la especialidad de salud dental a las APS: “No hay dentistas en la APS, necesitamos
integrar esta especialidad para prevenir otro tipo de enfermedades. En esta area las politicas estan
orientadas a tratar y no a prevenir”.

Capacitar a los profesionales del APS en el area geriatrica: “Actualmente no hay dotacién docente
preparada para capacitar a los profesionales en esta area, en un contexto de envejecimiento de la
poblacién”.

Mejorar el acceso de los adultos mayores a los servicios de salud (Acompafarlos a las citas
médicas, facilitar medios de transporte y mejorar los recordatorios telefénicos a las citas).

Mejorar la cobertura de los medios de comunicacion a las campafas de educacién y prevencion
de la APS.

* Destacan la vision transversal de la poblacion referente a los centros de asistencia publicos, que
son vistos con desconfianza y de mala calidad. Es necesario cambiar esa cultura y destacar la
importancia del APS en la educacion y prevencidon. No muchas personas saben que es un APS.

Mejorar los vinculos con la poblacién migrante:

* La presencia migrante en Chile es un hecho y conlleva a desafios en salud que hay que hacerse
cargo.

* “No somos un ente controlador o castigador, necesitamos hacer seguimiento de las nuevas
familias”.

Potenciar los trabajos de seguimiento familiar, mejorando la calidad de los APS de las comunas
mas vulnerables.

* El objetivo del modelo de salud familiar es hacer seguimiento al paciente y su entorno
social/familiar, sin embargo, en APS se inscriben muchas personas de otras comunas (lejanas) e
incluso de otras ciudades, por lo que es humanamente imposible hacerles seguimiento. Perdiendo
asi el objetivo del modelo de salud familiar.

Darle continuidad al modelo de salud familiar.

Falta que las personas se empoderen en el cuidado de la salud, Hay personas que no se sienten
responsables de su salud.

Re-vincular los programas de promocion de salud del APS a la totalidad del CESFAM.

* Promocién de salud estaba a cargo del APS de los CESFAM, cuando llegd esta administracion se
hizo cargo un grupo del APS y perdimos ese vinculo.

* La CDS dejé de trabajar a nivel local, no hacia encuentros ni catastros.
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6. NUNOA

6.1 CECOF VILLA OLIMPICA (12/01/2017).
Equipo Facilitador: Catalina Bandera, Juan Pablo Sanchez, Diego Rojas y Gabriela Albornoz.

1. ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN LOS
SIGUIENTES ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

La junta de vecinos por consenso y debido a la alta temperatura, decide no separarse en grupos.
Fotografias de la actividad:

-> Se decide ordenarlo en base a la cercania con la comunidad.
=>» El orden escogido es de manera descendente, ubicando en primer lugar a la comunidad.
=>» Se genera una discusion en torno a la posicidon que ocupan los actores: CESFAM/consultorios,
Servicio de Atencién Primaria de Emergencia (SAPU), finalmente los participantes deciden no
dividir los niveles ya que se encuentran en un mismo nivel.
=>» Los participantes al encontrarse en el grupo con funcionarios de los CESFAM y CECOSF,
manifiestan que no conocen el sistema de salud.
=>» Algunos vecinos que conocen un poco mas ayudan a los otros vecinos con algunas
explicaciones.
=> Hay algunos vecinos que no conocen como funciona el sistema. Se generan tensiones entre
quienes quieren explicaciones por parte de los moderadores y quienes explican que el objetivo de
la actividad inicial no es ese, sino conocer como sienten ellos el sistema.
=>» Hay dos participantes que no estan de acuerdo con el orden asignado, mientras algunos
quieren dejar fuera al Ministerio de Salud otras quieren dejarlo incorporado al esquema.

¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN? Registre las principales ideas fuerzas

v | Con los consultorios, es a lo primero que recurre la comunidad

v" | Existen diferentes servicios médicos

v | Es lo mas bésico, es el primer paso, donde hacen controles anuales.
Es el Consultorio, el Cecosf. En ese momento el médico evalla si lo puede resolver en el
momento o si tiene que derivar a otro nivel

Es una atencion mas personalizada hay preocupacion por la familia

Excelente atencidn

Visitas al hogar

AN NN

Relacién mdas humana. Hay un ambiente familiar, eso no ocurre en los hospitales o clinicas




El SAPU es el primer lugar donde se llega por urgencias, es mas impersonal. En cambio el Cecosf

v" | es mas cercano, pero cuando te derivan al hospital de nuevo es despersonalizado.
v | Es la prevencién y promocién de la salud, no solo se asisten por urgencia

v | Atencién telefénica, se pueden tomar horas por ese medio

v | Se atienden todos los grupos etareos

v | Tiene una funcién educativa, mediante la promocidn de estilos de vida saludable

8 ¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? Registre las

principales ideas fuerzas

A lo que mas aporta es la tercera edad.

Atencién de profesionales.

Hay atencion a postrados.

Vacunacién a domicilio.

Taller para quien cuida postrados.

Taller de la memoria para el adulto mayor.

Control de nifio sano.

Se coordinan talleres con la Junta de Vecinos para el adulto mayor. Se han hecho bastantes
esfuerzos para cubrir la demanda.

Tanto Cesfam como Cecosf, ofrece programas de alimentacion, vacunas, farmacos.

Como médico nos ayuda a estar incluido en la vida familiar de los usuarios. Desde el personal de
salud podemos tener una poblacién mas controlada.

Se hacen terapias para la mayor independencia del adulto mayor, se hace gimnasia entre otras
actividades.

Sirve para a derivacion al servicio secundario. Pero al llegar al segundo nivel se vuelve a cero.

En lo local, nos aporta con la cercania.

NN ENENE RN RN RN \\\\\\\‘

En los controles preventivos, mientras tengamos mas poblacién sana habrd menos enfermos en
los hospitales.

9 ¢QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

LOCAL

<\

Faltan mas especialistas Kinesiélogo, Traumatélogo

Agregarse un Servicio de Urgencia mas proximo al Cecosf, porque servicio de urgencia queda
alejado de la Villa Olimpica

Ampliar las funciones de la atencidén que presta el Cecosf

Que no falten insumos

Mas incentivo a los funcionarios para un mejor ambiente

Ver la realidad del barrio, implementar atencién de accidentes infantiles

Coordinar actividades con los colegios para la educacién

Extender horarios de atencion

Que se inyecten mas recursos, que se aumente la planta

Mayor coordinacién de actividades con la comunidad

Mayor educacién sobre atencién primaria a los vecinos

PAIS

NNNNNERERNRERNEER

Implementar mas Cecosf
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v' | Mas profesionales y mejor remunerados para que no se vayan del sistema
v" | Ministerios de Salud tiene que ser menos burocratico y escuchar més a la comunidad
v" | Aumentar la cobertura en zonas extremas del pais
Que todos los hospitales cubran las necesidades de los pacientes, que no tengan que viajar tanto
v | para atenderse con especialistas.
v | Aumentar la urgencia no es la solucidn, hay que fortalecer la atencién primaria
Que las personas se hagan responsables de su propia salud. Que las personas se empoderen de su
v |salud
v | Que los servicios lleguen mds a los usuarios, que les expliquen el uso del sistema
v" | Mejorar la calidad de vida de las personas
v | La ubicacién geogréfica no deberia hacer la diferencia para una buena atencién
Nos faltan mds politicas publicas enfocadas en la participacion social, para poder escuchar mas la
voz de la comunidad. Nosotros como funcionarios no podemos dedicar tanto tiempo en la
v | deteccién de necesidades. Que se fortalezca la participacion social.
v" | Que se eduque mas a la poblacién en cuanto a lo que es la atencién de salud primaria

6.2 CESFAM ROSITA RENARD (13/12/2016).

Equipo Facilitador: Juan Pablo Sanchez Y Diego Rojas

1 ¢ QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

Grupo 1:

La primera puerta a la salud.

El primer diagndstico

Atenciones de menor complejidad

Primer filtro

M3s cercano a la comunidad

Dificultades con la atencién terciaria (larga espera en general, los casos muy graves si se
derivan).

Atiende a todo rango etario.

Buen diagndstico pero deficiente derivacion.

Prevencion: 1) control nifio sano; 2) control crénicos.

Gratuito para A, B, Cy D Fonasa (aunque los que imponen “pagan”).

Grupo 2:

Es para todos independiente de los recursos.

Es la primera puerta de entrada para acceder a todo el Sistema de Salud.

Se generan vinculos con los profesionales y administrativos que atienden.

Es donde acudo en primera instancia a recibir atencién y orientacién.

Acompafiia en la vida

Si uno viene a un CESFAM es porque esta enfermo y necesita la atencién y quedar tranquilo
de que “no era nada”.

Tiene que ver con el nivel de resolutividad (cuando hay problemas de mayor complejidad se
deriva a los sectores terciarios.

Aqui se atiende a personas con extrema vulnerabilidad social, y nosotros mismos los
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atendemos.

e En vez de hablar de complejidades, es mejor hablar de tecnologias. En hospitales con mejor
tecnologia hay menos complejidad con respecto al trato y atencion del paciente. (cambiar la
palabra). > La palabra “complejidad” genera ruido y puede que sea bueno no mantenerla
en las ideas. La idea de “complejidad” es algo netamente subjetiva. Hay acuerdo en cambar
la palabra “complejidad” por “tecnologia”. = Tal vez habria que explicar a qué complejidad
se refiere.

e Parece ser que como es “de atencion primaria” resuelve cosas que son mas “simples”. =
finalmente, hay concordancia con respecto a eliminar la idea de “complejidad”.

2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

Registre las principales ideas fuerzas

e La comunidad al centro. La mas cercana es la APS. En relacién mas fluida con los hospitales.
Que la comunidad pase por los APS para ir a los Hospitales.

e E| Servicio de Salud, como es un ente administrativo debe estar ligado a la APS y los Hospitales.
El Minsal deberia estar cercano a la comunidad, y al mismo tiempo estar por encima de los
servicios de salud. = Estructura “circular”.

e La comunidad es la base de todo. Que la mayoria de las personas se atienden en el servicio de
atencién primaria. Sobre la APS, estdn los hospitales. Encima se encuentra el sistema de salud
metropolitano. Y encima de todo se encuentra el Minsal. En el caso de esa estructura piramidal,
la idea es que la preocupacion y la informacion caiga desde el Minsal hasta la comunidad. 2>
Estructura piramidal.

La estructura no puede ser piramidal porque la comunidad no esta relacionada. En la base esta la
comunidad y el Sistema de Salud debe estar ligado a la comunidad para poder retroalimentarse.

La idea es que los APS se hagan cargo de los principales casos de atencidn preventivos. Que no
lleguen todos a los hospitales.

3.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

e Atencidn en salud diagndstico, acercamiento a la comunidad, vinculo de confianza, cercania

v con el territorio.
v | e Control en salud (nifios sanos, dental, asistencia social, matrona).
e Con talleres e instancias educativas que ayudan a mantener a las personas con actividades
v de prevencion
v | e Participacién dentro de la comunidad
v' | e Esunainstancia que permite realmente conocer a la poblacién

64



4.- {QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL

PAIS? Registre las principales ideas fuerzas

e Ma3as especialistas (hay poco profesionales para la gran demanda de atencién en salud.
demandas de las comunidades)

e Mas especialistas o técnicos en distintas dreas. = estos deberian estar en relacion a la
cantidad de poblacidon (en cuanto a % de adultos mayores es necesario que hayan
psicologos/ psiquiatras. = Por % de poblacidon y por relevancia. La cantidad de dentistas es
baja para la poblacion. Faltan en todas las dreas. Falta de profesionales para acortar los
tiempos de control. Los geriatras no han sido pensados en la comuna de Nufioa, es
necesario que hayan en APS.

e Mads recursos para rayos vy sillas dentales. / Hay sillones pero no hay profesionales. = Esto es
clave. Deben ser permanentes, no por 2 afios.

e Deberia ser una politica de Estado, no de gobierno.

e Una mejor prevencion, controles de salud (dental = esta idea es fuerza).

e COPAGO EN APS. = habria mayor valor.

e M3s reuniones de ensefianza en salud

e Mads instancias de trabajo intersectorial

e Ampliar el horario de atencidn en salud y mejorar los rendimientos

e Mas charlas de promocidn

e Valorar al equipo de salud completo, no solo al médico, sino que también a nutricionistas,
enfermeras, etc.

e Aumentar las actividades y la cobertura como ejemplo: poddlogos para todos.

v' | e Mejorar la conectividad y el transporte publico al CESFAM

7. LAS CONDES

7.1 CESFAM APOQUINDO
Equipo: Dupla Gabriela Albornoz y Catalina Bandera

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

v | Prevencidn y promocidn para no llegar a los hospitales y los otros servicios.

v’ | Abaratar costos en salud publica.

v | Divisidn de sectores para que las personas se atiendan con el mismo personal.

Existe un cambio en la APS, que pasa desde un modelo biomédico a uno biopsicosocial,
consistiendo el primero de ellos en una relacién vertical y asistencialista del médico —
especialista por enfermedad- al paciente, pasando a la atenciéon de toda la familia en
prevencion, es decir, llega a ser un modelo integral, en donde los usuarios estan empoderados

v |y son agentes de salud.
v’ | Controles
v | Trabajo en equipo —funcionarios del servicio-.
v' | Se prioriza en la realidad lo curativo.
v |Escases de horas; las horas dependen de las necesidades y urgencias de las personas.
v | Existe un desconocimiento de las personas de cémo funciona el sistema.
v | Se realiza un seguimiento en la salud de las personas que se atienden.
Existe una continuidad en la atencién de las personas, es decir, son los mismos funcionarios —
v' | sin rotacion de equipo-, lo que lleva a un trato mas cercano.




2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

Se ordena de modo jerdrquico, ya que asi funciona la salud en Chile desde un enfoque de las
necesidades, correspondiendo a:

SERVICIO DE SALUD

HOSPITALES

SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
URGENCIAS (SAPU)

CESFAM / CONSULTORIO

COMUNIDAD

3.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Seguimiento de la persona y las enfermedades (seguimiento del sistema); versus privado, que

v |ven por partes el cuerpo.
v | Mejor atencién en comparacién con el sistema privado.
v | Controles preventivos; énfasis en los adultos mayores.
v | Preocupacién de los funcionarios en las personas.

Trabajo comisidn mixta, es decir, se trabaja en conjunto con colegios, municipalidad, entre
v’ | otros.
v | Trabajo de promocion.

Participacion de la junta de vecinos y de adultos mayores, lo que ayuda en la promocién de las
v' | campafias.
v | Hacer y vivir la salud preventiva desde pequefios.

Las Condes tiene todo; la municipalidad pone el doble de dinero de lo que pone el fisco;
v | posicién favorecida, privilegiada; tarjeta vecino les da privilegios.

A todos les conviene que los migrantes como trabajadores sean integrados, ya que es
v

necesario que estén con los controles y vacunas al dia.
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4.- {QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL
PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

v | Mejorar la atencidn a las personas.
v" | Aumento de recursos y mejor gestién de los recursos.
RISS—> para abordar el dificil funcionamiento de la red.
v" | Programas que no se condicen con la realidad—> desde ministerio
Que los funcionarios se hagan cargo de los adultos mayores, ya que por ejemplo el tiempo de
v |atencidn -15 a 30 minutos- es poco.
Faltan médicos y/o estan mal aprovechados, asi como también existe una alta rotacion de
v" | médicos, ya que no se les retiene en el sistema publico por los sueldos.
v" | Aumenta la comunidad o la poblacidn y no la dotacidn de personal y de infraestructura.
El mayor problema son los hospitales, es decir, cuando de la atencién primaria de derivan a las
interconsultas, lo que lleva a que las personas terminen atendiéndose en el sistema privado de
v |forma particular.
v | Se necesitan especialidades en los consultorios.
v |SAPU en todas las comunas, para que asi no exista un atochamiento de personas.
v" | Que los CESFAM atiendan el 50% de la dotacién; todo menos hospitalizados.
La atencidon primaria debiese estar de manos del ministerio y no de los municipios, ya que se
v’ | presta para mufiequeo politicos.
Idealmente que cada municipalidad tenga un CESFAM y algo mas, con la finalidad de que las
v | personas no salgan de su territorio.
v | Existan mas especialistas en el sistema publico.
Faltan equipos que salgan a terreno y logren la promocién y educacion de salud en las
personas, sin ser tan asistencialista, ya que el en la actualidad solo se dan soluciones parche o
v |tapar el evento.
v | Faltan hospitales y mejorar las infraestructuras antiguas.
v | Falta medir el impacto que tiene especificamente la atencién primaria en la poblacion.
Enfasis y estabilidad de la participacidn social, ya que si cambia de gobierno no se sabe que
V' |sigue.
v' | Los programas del ministerio no se condicen con la realidad de los territorios.
Problemas con las directrices que plantea el ministerio, especificamente el cumplimiento de
metas de los programas, ya que por ejemplo cuando se atiende una trabajadora doméstica y
tiene guagua, no se puede hacer un seguimiento de los controles, ya que reside en otra
v' |comuna.
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7.2 CESFAM ANIBAL ARIZTIA, LAS CONDES

Equipo: Viviana Diaz (Coordinadora, Diego Vidal (Facilitador), Alejandro Roubaud (Facilitador)

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

Control médico general no especializado: Mantencién médica general de enfermedades

v | crdnicas, no es atencién médica especializada.
Se fundamenta en la prevencién de enfermedades de la poblacién de todas las edades.
v | *Y desde el APS se deriva a otros centros de salud.
Educacién: es decir el educar a la poblacién frente a sus patologias. Ejemplo las charlas
educativas de acuerdo a las necesidades sanitarias de la poblacion.
*El desafio es que hay gente que no vay la capacidad de cobertura del CESFAM.
*Destacan la necesidad de atencion especializada (potenciar la geriatria en un pais que la
poblacién mayor de edad va en aumento).
Lo relacionan con la urgencia (la persona que entrd a urgencia no se preocupd de ir a la APS
v’ | para controlarse).

2.-EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

Registre las principales ideas fuerzas

1. Consultorio.

2. Hospital.

3. Ministerio.

(Lo traducen en un orden de cercania)

Vinculado a la comuna y las personas (sin pacientes no existiria los consultorios).

NIENRN

Comuna y municipalidad.

3.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?
Registre las principales ideas fuerzas

v' | Es fundamental en la mantencién de la salud basica y fundamental de la comunidad.
v | Aporta en la prevencién de enfermedades (o agravamiento de éstas) de la comunidad.
Calidad de vida, porque la APS permite conllevar de mejor manera las enfermedades crénicas.
v | (Prevencidn, seguimiento, tratamiento y promocién de la salud).
Genera instancias educacionales para la prevencion de la salud (Difusion de talleres,
programas y vinculacién familiar del APS).
*Resaltan la importancia del modelo de salud familiar (acompafiamiento del paciente y su
v' | entorno).

4.- ¢{QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL

PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

En nuestra Comuna:

e Mas médicos, especialistas que se incluyan en la atencién primaria (Enfatizan la necesidad
de geriatras, en un contexto de envejecimiento de la poblacién).

e Médicos mas cercanos y amables, son importantes. (Destacan que la vocacién es un desafio
educacional en los profesionales de la salud).
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e Logica del médico de cabecera: El médico que acompaia. Hay una mejor apertura por parte
del enfermo al doctor haciendo mas facil hacer diagndstico, porque hay un mayor
acercamiento humano. (También se destaca el lazo desde el primer diagndstico y el conocerse
a lo largo del tratamiento).

e Mayor vocacion de servicio por parte de los profesionales de la salud.

e Trabajar comunitariamente, siendo innovadores y activos (buscar distintos medios de
comunicacion a la comunidad. Sale el ejemplo de las fans page de Facebook y las aplicaciones
[APP] de playstore).

e Trabajar comunitariamente, refiere a dejar atrds el modelo asistencialista de la salud
(Responsabilidad exclusiva del Estado y doctores/as) y empoderar la capacidad de la
comunidad y organizacion civil de tratar las tematicas de salud, como por ejemplo la
elaboracion de talleres o acceso a la informacién de las APS.

e Destacan que el director no trabaja solo, sino que hay todo un equipo, departamentos y
divisiones que participan.

A nivel Pais:

e Mejorar la gestion del APS (Refiere al cultivo del liderazgo de autoridades competentes en
los cargos directivos — debate sobre quien administra médicos o administradores de otras
profesiones).

e Mayor cantidad de médicos y con horarios con mayor cobertura.

e Y médicos mas preparados (con experiencia).

e Mejor dialogo entre municipalidad y Ministerio para una mejor gestion respecto a las
necesidades locales de las APS.

e Fortalecer el modelo comunitario, es decir mds humanidad, vocacién de los profesionales
de la salud (destacan el problema de la rotacion de los médicos).

e Valorar al equipo que conforma el sistema de salud del APS, que no es solo médico.

o Para fortalecer el modelo de salud familiar.

o Es necesario tener en cuenta (tanto para el MINSAL, el APS y la misma poblacién) el
valor primordial de las enfermeras, nutricionistas, funcionarios/as, etc. Siendo
fundamental para la prevencidn y seguimiento de patologias de la comunidad tratante.

e Mayor inversion en infraestructura y equipamiento con el recurso humano necesario.

o Cita: “Estamos sobrepoblados de pacientes, por lo que los recursos humanos no dan
abasto” (se atienden 40.000 y deberian atenderse 20.000)

e Fortalecer la Promocion, Educacion y Prevencion de la salud. (No solo desde a
institucionalidad, también impulsada desde la comunidad).

e Mejorar la difusién de la informacidn y la comunicacion entre la APS y la comunidad.

e Trabajo intersectorial: Vincularse con apoyo de dirigentes y juntas de vecinos para la
informacion entre el APS y la comunidad. (Empoderar a la comunidad como un recurso de
salud).

e Crear dentro de los colegios una cultura de apoyo al sistema de salud centrado en la
educacion y la prevencion. (Una politica de ensefianza en salud).

e Que las politicas de salud tengan prolongacion mas alla de los gobiernos y sus gestiones.

e Generacion de espacios para el empoderamiento de la comunidad en el fortalecimiento
del sistema de salud primaria.

e Capacitacion de los dirigentes en los tdpicos de salud APS para comunicarlos a la
comunidad, facilitar la relacién entre la APS y la comunidad.
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8. MACUL

8.1 CESFAM SANTA JULIA (16/03/2017).

Dupla de facilitadoras: Daniela Toledo y Catalina Bandera

1.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢ DONDE UBICARIAN A LA APS?

La discusidn se centra en si se enfocaran en como es el Sistema hoy v/s como quieren que sea.
Destacando que pase lo que pase la comunidad esta al centro para el desarrollo, considerando
que sin comunidad el sistema no tiene sentido.

Por otro lado, el Ministerios se ve como un actor lejano, ya que sus directrices y politicas
muchas veces no se condicen con la realidad de las personas y del sistema de salud en general.

Es importante mencionar, la unidn entre la comunidad y el consultorio, asi como el rol que
juega el municipio, esencialmente por su corporacion de salud y la seguridad que brinda a la
comunidad (situaciones particulares al territorio). Ademas de las redes intersectoriales
vinculadas al municipio (OPEDE, PIE, agrupaciones de la sociedad civil, etc.)

El esquema es el siguiente:
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2.- ¢§QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

CESFAM.
Promocién y prevencioén de salud.

Puerta de entrada.
Primera respuesta, primera red a los temas de salud en que se centran las personas,
problemas y prevencion.

Atencion multidisciplinaria de alta complejidad.

Contencidén y apoyo.

Orientacion hacia dénde dirigirse.

Empatia.

Mirada comunitaria, integral.

AU NI NE N NI Y N N N N

Medicina familiar.

3.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Vinculacidon con el intersector; CESFAM deriva a COSAM, a hospitales, etc.

v
| Puerta de entrada a redes de apoyo.
v

Prevencion y promocion.

Haciendo educacion para que no surjan nuevas enfermedades. Exdmenes preventivos, ligados a
adultos mayores.

<\

Talleres por sectores.

<\

Nosotros vamos hacia la comunidad.

<

Participacion: consejos consultivos, didlogos ciudadanos, todo viene desde las directrices del
Ministerio.

Se intenta que sea vinculante la participacion ciudadana.

Contencion.

Chile Crece Contigo.

Abre canales de participacion.

N RN RN RN

Canaliza la atencién de programas, chile crece contigo, cardiovascular, etc.

Se trabaja orientados en las necesidades de la comunidad (apoyar y mejorar la comunidad) bajo
directrices del Ministerio.

<

Se permite la creacidon de grupos de apoyo.

<

| ODIMA, organizacion de discapacitados de Macul.

Huertos comunitarios, como forma de rehabilitacion, de terapia, autoayuda, conexién con la tierra,
nutricion. Dicha iniciativa parte desde el CESFAM.

<

| Capacitacion y charla a funcionarios por parte de un mapuche que se acerco al CESFAM.




4.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Mejorar recursos humanos, econémicos, concordantes a la poblacién que se atiende.

v
~ | Capacitacion.
~ | Interactuar mas con la comunidad, trabajar la participacion.
~ | Sentido de pertenencia en la institucion.
~ | Atencion integral.
Falta de cuidado a los equipos de salud, ya que existe un desgaste de la vida de los funcionarios por
la relacidén que se tiene con la comunidad. Uno no puede dar buena salud sin preocuparse de los
~ | funcionarios y unir a los equipos.
~ | Seinvisibiliza a los funcionarios y el auto cuidado.
~ |Seguridad / Mas carabineros, tenemos protocolos de balacera.
~ | Estrategias para mejorar todo lo que son los programas de atencion cardiovascular.
~ | Muy alto porcentaje de diabéticos.
~ | Falta corresponsabilidad en la salud.
~ | Tiempoy compromiso para educar a la poblacion.
~ | Que los tiempos a cada paciente sean mayores, para educar.
~ | Politicas publicas que se condigan desde el ministerio con la realidad de la poblacion.
Multisectorialidad, multiples factores que afectan a la salud en chile, que no se consideran como por
~ |ejemplo lo caro de la alimentacion saludable.
~ | Existen filas para tomar horas y buscar medicamentos.
~ | Los horarios no se complementan con sus horarios de trabajo de la poblacion.
~ | Sistema telefonico o por internet para tomar horas.
~ | Mas centros de salud.
Poblacién poli consultante, es decir, que vienen varias veces ya que existe mucho aislamiento social
~ | enlacomuna, por lo que se acercan varias veces al CESFAM.
Falta cuantificar inmigrantes para hacer politicas para ellos. Existe en la comuna ahora un sello
~ | inmigrantes con politicas dirigidos a ellos.
El modelo de salud no da opciones —independiente del dinero-. Falta un cambio en el modelo
econdmico de la sociedad, hombres jévenes no llegan a la prevencion; se ven como centros
~ |curativos, ya que existe un modelo asistencialista.
~ | Se necesita salud universal.
Existen muchos registros en el OIRS que no son medibles porque no estdn escritos, sino que es solo
~ | se expresan verbalmente.
~ | Trabajo comunitario desde la practica es muy dificil, por los recursos, por la estadistica.
~ | Sacar metas adelante, ¢responden necesariamente a la satisfaccion usuaria?
~ |Larealidad no tiene que ver necesariamente con los numeros.
~ | Parte de lainformacion no todos la conocen.
~ | Todavia hay funcionarios que se resisten a trabajar con la comunidad.
~ | Sistema centrado en lo biomédico, en la practica no esta lo biopsicosocial
Ha habido un cambio en la sociedad (10 afios), las personas se sienten mas informadas, llegando con
mas exigencias y expectativas, si uno las cumple se van contentos, somos una red, un apoyo
constante. Las personas quieren especialistas y se complican, piden cosas que no podemos
~ | solucionarles.
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Uso de la tecnologia de la informacién pasa por la educacidn, y en eso tenemos un problema, e
comprension y lectura a nivel internacional. El paciente informado llega a ser un problema, uno debe
confiar en el otro. Pasa diariamente.

La poblacién ha cambiado pero no la educacion.

Muchas tareas emanan del ministerio, discordancia de expectativas entre Ministerio y la APS.

Los profesionales son escasos para cumplir las necesidades de las personas.

NN

El CESFAM es valorado por la comunidad, el problema es cuando pasa a los otros niveles de salud.

8.2. FELIX DE AMESTI - GRUPO A (15/03/2017)

Dupla de Facilitadores: Juan Pablo Sanchez y Diego Rojas.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

v Se describe a la comunidad como lo mds importante del sistema de salud.

J Sefialan la importancia de las farmacias dentro del APS.

Incluyen nuevos actores relevantes en el esquema, tales como; Laboratorio Comunal, Centro
J Odontoldgicos, Organizaciones Sociales, Farmacia Comunal, CRS y COSAM.

El mapa pone en el centro a la comunidad, la cual a través del consultorio se relaciona con los diversos
actores de la Red identificados con anterioridad.

Identifica al Ministerio de Salud y al Servicio de Salud como un actor relacionado, pero de manera mas
J distante con la comunidad, sin embargo, identifican que trabajan y dan las politicas para la comunidad.

El mapa se ordena segun el sentimiento de cercania que tiene la comunidad respecto a los otros actores
y sus funcionalidades.

La estructura del sistema de salud la han ordenado desde una perspectiva céntrica a partir de su
J relacion con la comunidad
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1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

J La primera puerta....dando vida.

Prevencion, programas de obesidad, EMPA.

v

J Con el tratamiento y diagndstico de enfermedades.

v Con el autocuidado. Psicoeducar en el cuidado personal, por ejemplo a través de talleres.

J Detectar enfermedades
Es un punto de encuentro, realizan paseos y es ademas el lugar desde donde derivan al resto de las
atenciones.

N4
Promocién y Prevencién, por ejemplo, se pesquisa a los hombres, a los postrados, etc. Para darles
atencion.

v

J Como un lugar donde la familia estd presente, se conoce a las familias completas.

Se reconoce al lugar de trabajo como una segunda casa, la acreditacion y los premios de excelencia
ganados tienen mucho que ver con el compromiso por el tiempo de trabajo y con el clima laboral.

S

v Se ve a la APS como mas resolutiva que el nivel secundario.

Se percibe un compromiso con la gente y sus problemas personales, se detectan casos de violencia
intrafamiliar y maltrato.

<

v Perciben la voluntad de los funcionarios por atender adecuadamente y apoyar a sus pacientes.

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

Mayor informacién sobre como atienden, horarios, prestaciones, etc. También aclarar las expectativas.

j Mayor contacto entre la comunidad y el CESFAM.
J Utilizar medios para informar, como Radio comunitaria. Hacer promocion.
Aumentar las horas que se quedan los médicos en la salud publica. Detener la alta rotacién de
J médicos.
J Incluir radiografias y especialistas dentro del CESFAM.
J Clases practicas de alimentacion saludable.
J Partir por hacer una salud igualitaria para todos. Nivelar hacia arriba los CESFAM.
N Mayor educacién y cultura por parte de los pacientes.

Darle prioridad a la salud adolescente, sufren de grandes problemas, sobre todo de salud mental. No
hay oferta adecuada para los adolescentes.

Falta un centro de adolescentes.

Reforzar a los equipos de salud y mejorar el aporte financiero.

Proyectos que permitan tener hogares de dia para adultos mayores abandonados.

Convenios y vinculos con universidades.

NI ENENEN

Como comunidad organizada deben plantearse los desafios de lo pequefio hacia lo grande.




8.3. FELIX DE AMESTI - GRUPO B (15/03/2017)
Equipo de Facilitadores: Daniela Toledo y Diego Vidal.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES

ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

Se describe a la comunidad como lo mds importante del sistema de salud.

Resaltan la importancia de las relaciones sociales desde la municipalidad (de la administracién actual).

Sefialan la importancia de las farmacias dentro del APS.

<l

Incluyen como actor relevante de la comuna al COSAM (Salud Mental)

El mapa se centré desde el actor comunidad, siendo la cabeza del sistema de salud. En un segundo nivel
sitian a los actores mds cercanos a la comunidad, que deben subsanar las problematicas y necesidades
de la poblacion en el dia a dia, estos son los Servicios de Atencidon Primaria de Urgencia (SAPU),
CESFAM y consultorios los Hospitales.

Agregan al actor Centro de Salud Mental, COSAM debido a la importancia que ha adquirido la salud
mental en el panorama nacional de salud publica. Luego de dichas instituciones que atienden las
problemadticas en salud de la poblacidn, agregan a la Municipalidad y su corporacién, debido a su
importancia como gestores en los diferentes programas e iniciativas a nivel comunal.

Posteriormente ubican a los servicios de salud como ejecutores de las directrices publicas emanadas
por la base del sistema, que es el Ministerio de Salud. Sin embargo, recalcan que, a pesar de la
importancia de este Ultimo actor, su lejania con la comunidad es la mayor respecto a los demas actores
de salud.

El mapa se ordena segun el sentimiento de cercania que tiene la comunidad respecto a los otros
actores y sus funcionalidades.

La estructura del sistema de salud la han ordenado desde una perspectiva jerarquica invertida.

Se agrega el actor municipio por ser un ente que puede solucionar problemas de salud y es mas
cercano territorialmente.

El mapa lo han nombrado como “Cercania del sistema de salud a la comunidad”
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1 ¢ QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

v

Con el Consultorio,

Ayuda en salud, médicos y enfermeras.

Promocidn y prevencién en salud son los pilares fundamentales de la salud.

Su papel es evitar que se produzcan enfermedades.

Su base es empoderar a la comunidad de su propia salud.

La Atencién Primaria de Salud es control y proteccion de la salud.

Hace exdmenes preventivos.

S A A A A AN AN

La prevencion se enfoca en un grupo especifico de riesgo.

S

La relacionan con talleres, como los de adulto mayor, charlas de embarazada (algo que no se daba
antiguamente), gimnasia que promueve la prevencion.

<

Con Chile Crece Contigo que acompafia a las personas desde su gestacién a los 7 anos.

Campafias de prevencion, como la vacunacién de influenza.

Es donde uno se atiende primero, cuando es grave se va al hospital.

(resaltan el atraso de las interconsultas, lo que perciben como un problema de comunicacién, pero
también como falta de recursos y falta de especialistas en la atencidn secundaria).

2.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

v |Le prevencion, porque provee de médicos y enfermeras que nos cuidan.

Con la farmacia del CESFAM que provee medicamentos y remedios (por ejemplo, los de
diabetes e hipertensidn, leche, alimentos). A diferencia del CRS que cobra las consultas y los
remedios.

Control sano a nifios, madres y adulto mayor.

Consulta de morbilidad.

Vacunas.

Examenes.

Atencién a los postrados a domicilio.

AN A YAYNAYANAS

Talleres fuera del centro, que vinculan al APS con la comunidad. Por ejemplo, aquellos en
jardines infantiles, como los de talleres de crianza, enfermedades respiratorias, alimentacién
v saludable y prevencién bucal.

Educacién familiar, que es vital en la prevencion y promocién de la salud. “A mads salud
J/ | menos enfermedad”

v Genera mas salud no solo en el usuario/a, también hacia todo el entorno familiar.

V' | Saca de la légica de victima de la enfermedad y los convierte en gente que genera tejido
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social hacia la prevencion de su comunidad.

Previene en el tema de las drogas.

v

Es importante por el seguimiento que hacen, en un pais que no es facil hacer servicio
J publico.

Es un espacio que uno hace mas amigos, se distrae (en relacién a los talleres de gimnasia y
J otros.).

Otorga buses de acercamiento hacia otros servicios, a Ante personas que tienen dificultades
J de movilizacién.
J Visitas domiciliarias por parte de un equipo multidisciplinario hacia pacientes postrados

3.- ¢éQUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL

PAIS? Registre las principales ideas fuerzas

Mas médicos (a nivel comunal).

Que las personas tengan mds consciencia y responsabilidad de su salud, al cuidarse a si
mismos (recomiendan aumento de campafias de educacion en los medios de comunicacion,
como también a dar conocer la funcionalidad del APS)

v
El examen: Que no fuese tan retirado el plazo de control a control.
* Se les responde que son 4 controles al afio si el paciente estd compensado, y recalcan la
/| importancia del cuidado a lo largo del tiempo, como la nutricidn y los controles de salud.
Promocionar el auto cuidado desde jovenes (ya que los problemas de salud son ambientales y
J de habitos).
Es fundamental la salud mental, hay que hacerlo eje central en la salud y fortalecer su
J prevencion, cuidado y proteccidon a nivel nacional.
v | Las horas, que sean mas fluidas y expeditas.
* “éCudndo nos preocupamos de la salud mental y fisica de los funcionarios? Ellos se
preocupan de nuestra salud, la comunidad debe preocuparse de la salud de los funcionarios
gue tienen una carga emocional tremenda”.
Mejorar la salud y el trato hacia el funcionario: Mayor respeto y preocupacién por el
J funcionario publico del APS, ya que ellos son fundamentales para la salud de la poblacién.
/| Respetar la carta de derechos y deberes del usuario. (Dar a conocerla).
Invertir en infraestructura en los niveles primarios y secundario (a nivel nacional), porque
J Santiago no es Chile.
v Inversion de recurso humano hacia regiones.
v Ser un sistema de salud integral que sea humano, con un trato calido y respetuoso.
J Promover la educacién en salud a la poblacién, porque la salud es de todos, como comunidad.
Mandar médicos y especialistas hacia zonas que carecen de sistemas de asistencia. Para ello
v hay que descentralizar el acceso a la salud.
Con la participacion de las personas y la comunidad en las organizaciones que forman parte
donde vivimos. Organizarse y proponer ideas novedosas que ayuden a mejorar la salud.
J Empoderarnos en la salud como propia.
Mejorar y coordinar a nivel nacional los sistemas de contrareferencia (feedback) desde las
derivaciones de pacientes del APS a los sistemas de salud secundarios. Con tal que no se
pierda el seguimiento del paciente y asegurar el retorno de este a la atencion primaria, para el
J cuidado de su salud.
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8.4. CESFAM FELIX DE AMESTI — GRUPO C (15/03/2017)

Equipo Facilitador: Viviana Diaz.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES

ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

v | Se describe a la comunidad como lo mas importante del sistema de salud.
v | Sefialan la importancia de las farmacias dentro del APS.
Incluyen nuevos actores relevantes en el esquema, tales como; Laboratorio Comunal, Centro
Odontoldgicos, Organizaciones Sociales, Farmacia Comunal, CRS y COSAM.
v
El mapa pone en el centro a la comunidad, la cual a través del consultorio se relaciona con los diversos
actores de la Red identificados con anterioridad.
Identifica al Ministerio de Salud y al Servicio de Salud como un actor relacionado, pero de manera mas
distante con la comunidad, sin embargo, identifican que trabajan y dan las politicas para la comunidad.
v
El mapa se ordena segun el sentimiento de cercania que tiene la comunidad respecto a los otros
actores y sus funcionalidades.
La estructura del sistema de salud la han ordenado desde una perspectiva céntrica a partir de su
relacién con la comunidad.
v
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1 ¢ QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?
Registre las principales ideas fuerzas

v | La primera puerta....dando vida.
V' | Prevencidn, programas de obesidad, EMPA.
v | Con el tratamiento y diagndstico de enfermedades.
v | Con el autocuidado. Psicoeducar en el cuidado personal, por ejemplo a través de talleres.
V' | Detectar enfermedades

Es un punto de encuentro, realizan paseos y es ademas el lugar desde donde derivan al resto de las
v | atenciones.

Promocidn y Prevencion, por ejemplo, se pesquisa a los hombres, a los postrados, etc. Para darles
v | atencion.
v | Como un lugar donde la familia esta presente, se conoce a las familias completas.

Se reconoce al lugar de trabajo como una segunda casa, la acreditacion y los premios de excelencia
v | ganados tienen mucho que ver con el compromiso por el tiempo de trabajo y con el clima laboral.
v | Se ve a la APS como mas resolutiva que el nivel secundario.

Se percibe un compromiso con la gente y sus problemas personales, se detectan casos de violencia
v | intrafamiliar y maltrato.

Perciben la voluntad de los funcionarios por atender adecuadamente y apoyar a sus pacientes.
v

¢QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS? Registre

las principales ideas fuerzas

Mayor informacidn sobre como atienden, horarios, prestaciones, etc. También aclarar las expectativas.

Mayor contacto entre la comunidad y el CESFAM.

Utilizar medios para informar, como Radio comunitaria. Hacer promocién.

Aumentar las horas que se quedan los médicos en la salud publica. Detener la alta rotacién de médicos.

Incluir radiografias y especialistas dentro del CESFAM.

Clases practicas de alimentacion saludable.

Partir por hacer una salud igualitaria para todos. Nivelar hacia arriba los CESFAM.

Mayor educacién y cultura por parte de los pacientes.

Darle prioridad a la salud adolescente, sufren de grandes problemas, sobre todo de salud mental. No
hay oferta adecuada para los adolescentes.

Falta un centro de adolescentes.

Reforzar a los equipos de salud y mejorar el aporte financiero.

NN IS E EN IS EN N EN BN ENEN

Proyectos que permitan tener hogares de dia para adultos mayores abandonados.
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8.5. CESFAM ALBERTO HURTADO - GRUPO A (14/03/2017)

Equipo de Facilitadores: Giannina Fuentes y Alejandro Roubaud

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES

ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

V' | Con hospitales cercanos a la comunidad.
V' | Incorporan servicio odontologia. También son importantes enfermeras.

El municipio es importante. El Servicio de salud engloba todo, ademas estructura todo lo que esta abajo.
v | Oftalmologia ha brindado un apoyo enorme a la tercera edad. COSAM y CRS.

Corporacién municipal porque regula la politica de salud, y estda mds cerca de la comunidad que el
V' | ministerio.

El Ministerio de Salud es importante como gestora de politicas de salud.
V' | CRS lo ubican cerca de los hospitales como centro de referencia.

COSAM debe ir situado en el esquema al lado del CESFAM.

El esquema es el siguiente:

fi et

v s P .@i’;

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?
Registre las principales ideas fuerzas

Consultorios y relaciones con médicos y funcionarios. La primera atencion que uno recibe y el
Y medico ahi deriva donde corresponda.

Es la atencion de salud preventiva a la comunidad. Donde se hace el chequeo, que exige mantener
y controles como control sano en todas las edades, para mantenerse sano.

Institucidon que con el minimo esfuerzo mantiene salud en la poblacidn, con el minimo de recursos

invertidos en la poblacidn. Deberian ser mas efectivos los tratamientos, con salud para la
V' | poblacién.

Es cuando se tiene una enfermedad, pero falta educacién respecto donde acudir, pues se le quita
V' | atencidn a personas que realmente necesitan el servicio.
V' | Prevencién de la enfermedad, antes que avance a otro estado.

Da atencion primaria y luego derivan a la atencion y servicio segun sea la enfermedad y necesidad
v | que tenga la persona.

Primeras visitas no estando enferma/o, actualmente el Estado y la persona se hacen cargo de su

salud. Antes el Estado estaba a cargo de la salud. Ademas (el consultorio) ayuda a la comunidad,
v | identifican al centro de salud como de excelencia.

Prevencion y acercamiento, pues ayuda a la comunidad a prepararse para la vejez. Pero
V' | lamentablemente no es abierto para todos (caso hipertension).
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2.-¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?
Registre las principales ideas fuerzas

A través de la prevencidn, en la entrega de espacios para realizar actividades preventivas.

Junta de vecinos, abren las puertas y a las comunidades.

N
v | Con talleres de kinesiologia, vida sana, deportes.
N
N

A través de atencion domiciliaria, pues van a terreno a visitar a quienes estadn postrados.

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?
Registre las principales ideas fuerzas

Mads orientacion sobre dénde dirigirnos en primera instancia. Eso genera que avance a
V' | enfermedades terminales, no hay atencién base rapida, hay espera.

V' | Debemos pelear por nuestros derechos, no existe un buen manejo de los recursos.

La salud no deberia estar a cargo de la administracidn de la salud, porque existen cargos politicos y
V' | tienen mucha pega.

Algunas industrias mejoran cuando hay reorganizacion, colocar los conocimientos donde deben ir,
v | en las personas. Ubicar a las personas idoneas en el puesto preciso.

v | Dialogo entre paciente y consultorio, los pacientes también deben cooperar con el servicio de salud.
Mejorar el sistema de reserva de horas, solicitud de horas telefdnicas o algun otro mecanismo,
puesto que en invierno vienen adultos mayores, madres con hijos, embarazadas. Entregar un
V' | horario adecuado a personas.

Hacer campanias informativas de los beneficios que existen, hacer trabajo comunitario (a nivel
municipal), esto acercaria a la comunidad a servicios gratuitos. Cuando la gente consulta mas
V' | tempranamente, tiene mejor prondstico.

Presencia de consultorio en las comunidades, a través de visitas preventivas, de control de peso,
v | presién, estatura, ademads entregan informacion.

V' | Sociabilizar las buenas ideas que implementa cada centro de salud.

&

Que los pacientes asi como conocen sus derechos, conozcan sus deberes.

A nivel nacional, implementar historia clinica de paciente en linea, asi los médicos de distintos
servicios puede conocer historial médico de cada persona. Dentro del sistema publico, muchas
veces se deben hacer dos exdmenes, eso también depende del criterio.

Utilizar de manera éptima la tecnologia.

A nivel general, falta de especialistas.

Entrega de galleta y yogurth en la toma de exdmenes, sobre todo en la tercera edad.
Educar e incentivar desde pequeios la prevencion y salud en los menores, para que tengan una
mejor vejez.

N EN E N BN
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8.6. CESFAM ALBERTO HURTADO - GRUPO B
Equipo facilitador: Diego Vidal y Gabriela Albornoz.

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES

ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

La discusion inicial gira entorno desde qué perspectiva describiradn la estructura del sistema de salud.
“iDesde lo que es o lo que debe ser?” El consenso del grupo llega a que hay que realizarlo desde la
perspectiva del usuario, la comunidad, como lo ven,

El consenso del grupo sefiala que: La comunidad debe ser ubicada como eje central del sistema de
salud. Por lo que la ubicacion de los actores en la estructura sera guiada por la cercania inmediata que
V' | tengan cada uno de estos respecto a la comunidad.

La descripcion realizada por el grupo, destaca tres niveles en la estructura del sistema de salud.
Poniendo arriba a la comunidad por ser lo mds importante y a su lado los CESFAM, consultorios y SAPUS,
porque son los servicios que tienen atencién directa — y cercana - a las problematicas y necesidades de
la gente.

En un nivel intermedio colocan a los hospitales como el nivel de atencién secundaria, pero ademas
agregan como actores - en un nivel mas cercano a la comunidad - a las municipalidad y organizaciones
intersectoriales; ya que desde estos dos actores se coordinan las gestiones en salud (fondos, actividades
de prevencion, promocion, educacion) con los APS a nivel comunal.

Finamente en la base de la estructura colocan a los actores servicios de salud y Ministerio de Salud,
debido a que este Ultimo emana las directrices en las politicas publicas de salud hacia el resto del
sistema y los servicios de salud las ejecutan.

El grupo sefiala que esta vision del sistema de salud, tiene como consideracion que este es un sistema
gue es intersectorial ya que se conecta y se retroalimenta: “El sistema de salud se retroalimenta desde
la formulacidon de directrices y politicas publicas, las acciones delos Cesfam y las demandas y
V' | necesidades de la comunidad”.

Los actores agregados por el grupo fueron: “municipio” y “actores Intersectorial” que colaboran junto al
v | CESFAM (Tales como los departamentos comunales, DIDECO, organizaciones sociales).
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1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

Trabajo con la comunidad, prevencidn, participacién

Primer nivel de atencion de salud

Cercania territorial y humana desde el equipo con la gente. Se forma un sentido de comunidad ya
gue hay un seguimiento e los miembros del APS se involucran con la gente.

La gente relaciona al centro de atencidn mucho con la enfermedad inmediata, por lo que les cuesta
relacionar el APS con la prevencion y la proteccion de la salud.

Es una salida de los funcionarios hacia las comunidades, acercandonos hacia ellos.

Es educacion hacia la prevencién en salud. (nos damos tiempo de explicar, educar)

Es un espacio propio de la comunidad, donde puede encontrar solucién a sus problemas de salud,
(“el APS es el espiritu de que es el espacio publico del derecho a la salud”).

A la segregacion comunal por ingresos: La calidad del APS se ve sujeta a la realidad de segregacion
social por recursos comunales (no toda la gente y comunas tienen la misma realidad econdmica. Es
un problema a nivel de politicas publicas.

Un lugar de confianza (una atencién humanizada: la gente viene a compartir con nosotros).

El espacio que hace frente a las listas de espera. (Cuello de botella interconsulta)

NN ENEN

Fidelizar, en el sentido de dar solucion a sus problemas de salud.

2.-éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?
Registre las principales ideas fuerzas

V| Mediante el Programa Chile Crece Contigo
V| Promocidn, educacidn, seguimiento y proteccién a la salud.
V| Con Trato Humano.
V| Tiene programas que cubre todo el ciclo vital. Desde la gestacion, se nace hasta que se muere.
V| Programas de inmunizacion.
Jornadas de buenas practicas (difusion de iniciativas exitosas del APS hacia otros usuarios o
V| instituciones).
Centro Odontoldégico Macul, se concentran todos los odontdlogos en un solo edificio enfocados en
la salud bucal de las familias primerizas, desde antes que nazcan los bebés, y luego hacerle el
V| seguimiento.
V| Mediante los programas vida sana.
Siendo cercanos, dando un espacio donde la gente y los pacientes pueden confiar. Los pacientes no
V| solo vienen, nosotros vamos hacia alla. (Genera pertinencia)
V| Al tener una atencion sensibilizada se puede ir detectando los problemas de salud.
Sesiones educativas y reflexivas en salud mental. A través de programas de Ingresos de salud
mental, tales como los de Infancia (“conociendo el mundo”) y Adolescencia (“una travesia de la
V| nifiez a la adultez”)
Con iniciativas como “Tejiendo amor para el sur”, donde funcionarios de los CESFAM vy
representantes de la comunidad, trabajan conjuntamente ante problematicas sociales. Sefialando
gue es necesario combatir las Determinantes Sociales de la Salud y no solo la enfermedad. De esta
forma transforman al funcionario en un ser cercano al bienestar emocional del usuario y del propio.
V| (Vinculacién con la comunidad y la contingencia, ejemplo incendios en el sur).
V| Farmacias comunales dentro del CESFAM (Particularidad de Macul).
V| A través de los talleres se crea un sentido de pertenencia con la comunidad y la
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formacidn/fortalecimiento de redes comunitarias.

V| Voluntariados de enfermeras en apoyo a la lactancia materna.
Desde Macul a nacido talleres para los cuidadores de los pacientes dependientes (talleres para
capacitar a los cuidadores de los pacientes dependientes que actualmente se ha vuelto una parte
V| importante del APS) = Nosotros vamos hacia la comunidad.
V| Capacitacion de funcionarios, se sefiala el caso de una funcionaria que se especializdé en acupuntura
V| y actualmente se desarrolla en el APS.

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

V' | Mas flexibilidad en la solicitud de hora. (comunal)

Mejor acceso de la atencion primaria hacia la atencién secundaria. (Nivel Pais) *A pesar que a nivel

local del APS Macul funciona bien la derivacién a nivel secundario, ya que hemos creado redes para
v | resolucién y derivacion de pacientes.
v | Escuchar mas al paciente. Empatia desde el funcionario al paciente. (Comunal y Pais)
V' | Seguir potenciando el vinculo comunidad — CESFAM. (Comunal)

Reforzar equipos de salud: Los equipos de atencidon de salud estdn sobrepasados, por lo que se

necesita reforzarse (recurso humano) = alta demanda — oferta no suficiente. Evitar que los equipos
V' | se frustren. (Comunal y Pais)

Transversalidad de los equipos de salud en las organizaciones intersectoriales bajo una sola
V' | coordinacién. (Nivel pais)

Mayor inversién y herramientas tecnoldgicas de calidad, por ejemplo, que no se caiga el sistema

informatico con facilidad. Se de garantia, soporte y recursos para su buen funcionamiento. (Nivel
V' | comunal y pais).

Acceso a examenes de manera rapida y oportuna, que puedan evitar parte de las listas de espera.
v | (Nivel pais).

Empoderar al paciente en el cuidado y proteccion de su salud desde el APS. Dejar de lado el sistema
v | paternalista de salud. (Nivel pais).

Ma3s inversién desde hacienda y MINSAL hacia campafias de salud educativas, para que de apoyo a
v | los APS. (Nivel Pais)

Que las Determinantes Sociales de la Salud (vivienda, trabajo, educacién, sistema de pensiones,
v | exclusién) acompafien al sistema de salud. (Nivel pais).

Poner atencidn en los estilos de vida que tienen alta incidencia en el desarrollo de las
v | enfermedades. Sin embargo, el sistema laboral y social lo limita.
v | Cambiar el sistema neoliberal, de forma estructural. (Nivel pais)

El buen trato, el sonreirle al otro... mejora sustancialmente la atencién al otro. Ser empatico con la
v | otra persona. (Nivel comunal)

Salud no debe ser el Unico actor que debe enfrentar las problematicas de salud. Trabajo
v | Intersectorial. (Nivel pais)

Reforzar la educacién (se reconoce a ChCC, programa adulto mayor autovalente) que sea activa, es

decir empoderar a la comunidad que se haga consciente de sus necesidades y tomar acciones en
v | conjunto con el APS. (Poblacidn activa) y apoderarse de los espacios publicos que estan disponibles.
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9. PENALOLEN

9.1 CESFAM Lo Hermida 20.12.17
Equipo: Dupla: Viviana Diaz y Diego Vidal

ACTIVIDAD INICIAL

Al inicio de la actividad los participantes fueron divididos en dos grupos de 6 y 5 participantes cada
uno, con los que se llevd a cabo un taller que buscaba mostrar como relacionaban a la Atencion
Primaria en Salud con el resto del sistema publico de Salud.

A través del uso de tarjetas con los principales actores del Sistema (MINSAL, Servicio de Salud,
Hospital, SAPU, APS y Comunidad) ambos grupos dibujaron la relacion que estimaban mas
adecuada.

Como resultado de la actividad, ambos grupos muestran resultados diferentes.

Grupo 1: Realizo un andlisis jerarquico del sistema, ubicando al MINSAL y el Servicio de Salud en la
cima de la figura y APS - Comunidad en la base. De acuerdo a lo expuesto, se identifica al MINSAL
como el actor que define lo que se lleva a cabo en el resto del sistema. Y la Atencidn Primaria de
Salud representa el trabajo en equipo (ejecutor) junto a la comunidad, donde ésta ultima es la mas
importante.

Grupo 2: Pone a la comunidad en el centro de la figura, con la cual se relacionan el resto de los
actores, creando sinergia entre todos. Ademas, destaca la importancia de la Municipalidad como
ente director del sistema comunal de salud y relacién directa con la comunidad.

Los resultados fueron expuestos por los grupos, a través de sus embajadoras, ambas
pertenecientes a representantes de la comunidad.
En términos generales se observa que los representantes de la comunidad, tienen menor
vinculacion con el sistema completo, confunden los niveles del sistema y hay actores como el
Servicio de Salud que no identifican con facilidad.

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

85



v | Son las atenciones de enfermedades preventivas de la salud, tales como; exdmenes, EMPA,
matronas, gimnasia.
v’ | Atenciones de enfermedades crénicas, entrega de medicamentos.

v | Atencién desde que nace hasta que muere el paciente. Abarca todo el ciclo vital de las
personas.

v' | Abarca prevencidn, servicios de educacién fisica, salud mental, talleres a los vecinos.

v" | El consejo de Salud del Consultorio ve los problemas de la comunidad.

v | El grupo de monitores que componen grupos de personas para una mejor calidad de vida en
cuanto a ejercicios terapéuticos para adultos mayores y demas.
v" | Los adultos mayores tienen como un punto de encuentro para solicitar hora de atencion.

v’ |Visitas domiciliarias a postrados: curaciones, exdmenes, kinesidlogos, entrega de
medicamentos.

v' |“Es el consultorio, el primer paso al sistema de salud y de ahi nos derivan a las
especializaciones como el hospital”.

v’ | Capacitacion a la comunidad. (Prevencién, educacién en cuidado y temas de salud).

2.- ¢{COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Aporta mucho: educa, previene, integra, facilita la atencion.

Mantiene una comunidad mas sana.*!

Con sentido de comunidad.

Al adulto mayor en espera de atencién se les proporciona informacién positiva.

Apoyo Psicosocial familiar

NENENENENEN

Apoya a la recreacion (actividad fisica) en la comunidad. Por lo que ayuda a formar un sentido
de comunidad dentro del centro de salud.
3.- ¢éQUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL

PAIS? Registre las principales ideas fuerzas

v | La comunidad se sentiria mas acogida con un lugar mds amplio de reuniones.

v | La comunidad necesita prevencion y charlas para dejarles claro que hay enfermedades que no
necesitan tantos medicamentos.
v | Necesitamos mas responsabilidad de la comunidad en sus controles.

<

Mas especialistas y mayor infraestructura.

v | Apoyo econdmico de las instituciones que participan.

11 Destacan la iniciativa de educacidn hacia un estilo de vida saludable.



9.2 CESFAM PADRE WHELAN 21.12.17

Facilitadores Pablo Sanchez-Diego Rojas

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS
SIGUIENTES ACTORES?
istre las principales ideas fuerzas

]

Del andlisis del grupo destacé lo siguiente:

e Crearon el actor “consejo de salud y organizaciones”.

e Control y gestidn de calidad. = en la salud es donde mas se necesita, pero donde menos
especialistas hay. = no todos los remedios estan en buen estado o dentro de las fechas
establecidas (vencimiento) al momento que son entregados a la comunidad.

e A raiz del tema de la gestion y el control de calidad aparecié el tema de la acreditacidn.

e Programa de salud y El ministerio de salud lineamientos = hace llegar las cosas a los
servicios de salud, este da indicaciones a los hospitales, a los programas e instituciones de
salud y prevencién y a la direccién de salud municipal. La direccién a su vez da

e indicaciones a los CESFAM y al SAPU.

e La direccion es importante porque el ministerio tiene algunos recursos. La direccién tiene la
gracia de qué hacer con esos recursos y como utilizamos de la mejor manera.

e La direccion de salud acd es visible para la comunidad. Por eso se tiene presente.
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1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

e Es una atencidn sanitaria.

v
sl Promocion, educacion.
sl Acompafnamiento a través de los talleres.
vl Hay servicios en otros consultorios que no estan aca.
e Que exista una mejor informacion con respecto a las mamds primerizas. Porque la OMS dice una
cosa pero que en el consultorio nos dicen otra. Que se actualice la informacién que se les da a las
v mamas primerizas.
sl Enfocada en prevencidn, entrega de suministros.
sl Puerta de entrada, el primer acceso.
e Se han hecho campanas de prevencidn. Aca se estd atacando la prevencién como objetivo
rincipal.
v p p
sl El ministerio ha fallado en cdmo dar a conocer el tema de la prevencion.
vl Si lo llevamos a una palabra, yo pondria promocion y prevencién de la salud.

2.- ¢§COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

<\

e La palabra aqui es importante porque es donde estan inmersos los Cesfam.

e El Cesfam ha permitido acercar la salud a la comunidad. Antes habia que ir a otros lados (a las
faenas) y quedaba todo mas lejos.

e Talleres de gimnasia, de la memoria.

e Tiene la salud publica.

e Mejora el acceso.

e A través de las ganancias de prestaciones (médicos, kinesiélogos, etc.).

A N N N N

e Seguimiento de los pacientes.

<

e Educacion: “Que las personas tengan la seguridad que si se vienen a tomar un examen, te llaman al
tiro para decir como salieron y si salieron bien o mal. Hay una seguridad de que te llamaran al tiro,
la gente viene sabe que si el resultado no es bueno, se le informara”.

88



3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

e Hay que motivar a las personas a que den un buen servicio.

e Que se tomara la curva de insulina.

e Que se ampliardn las prestaciones. Que existan otros exdmenes que realiza el consultorio.

¢ Es una necesidad tener especialistas.

DN N N N

e Tener que haber un involucramiento por parte de los usuarios. Como cuidamos a nuestros pares
en la alimentacion. Tenemos que empezar a cuidarnos (talleres de prevencion = aunque no todos
vienen).

e Esto también es falta de informacion. = poner énfasis en la educacion infantil.

e Mas atencidn con relacién al dolor. Educacién para ver como manejo el dolor. Que ayuden a
superar el dolor en algunas enfermedades.

e Que exista un sector para la tercera edad.

e Variedad, cantidad y calidad de medicamentos.

e Terapias alternativas (acupuntura).

e Lenguaje de sefias = seria muy util.

e Que existan recursos.

v" | e Que fomenten la formacién de monitores.
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9.3 PROGRAMA PUEBLOS ORIGINARIOS 2.3.17

Facilitadoras: Daniela Toledo y Gabriela Albornoz

1. ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE
SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas

A M
Coreplerrentapa m Subfou

—

Dada la baja asistencia, se decide modificar la metodologia
y trabajar en un grupo unico.

Ya que la mayoria de los/as asistentes no es usuario/a del
sistema publico de salud, se discute entorno a la medicina
alternativa y la medicina mapuche. Algunos de los/as
participantes plantean que la medicina alternativa y la
mapuche no deberian estar combinadas porque vienen de
saberes distintos.

La medicina complementaria se ve en instituciones privadas pero la medicina mapuche tiene mayor
presencia en la atencién primaria, aunque es dificil acceder a ella. Se decide entonces explicar el
funcionamiento del sistema de salud, incorporando la medicina mapuche a modo de visibilizarla.
¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN? Registre las principales ideas fuerzas

v | Primer acercamiento del paciente con el sistema publico de salud

v | Cuando hay situaciones graves vamos a la urgencia y cuando no es tan grave al consultorio.

v' | Es dificil conseguir hora para el médico.

A veces preferimos llegar a la posta, en lugar de estar pidiendo hora a cada rato (es muy
v |engorroso)

Hay programas de acondicionamiento fisico para las personas que tienen problemas de
v | sobrepeso.

v | Se realizan talleres de medicina mapuche.

v | Las mamads primerizas reciben educacion para el cuidado de su bebé.

La prevencidn y promocion. La prevencién se materializa en los afiches e informacién sobre
cuidado. En cuanto a promocién, las enfermeras y otros profesionales se encargan de
v | promover hébitos con sus pacientes.

El paciente en el consultorio a veces no recibe la atencion y dedicacidon adecuada, hay poca
v | dedicacién y preocupacién por lo que siente.

En la medicina mapuche, la Machi se dedica la persona en su conjunto, es decir, no revisa
primero el oido, luego la pierna y el corazén. Se encarga también de la relaciéon del paciente
v |con su entorno (ambiente, relaciones y familia)

v" | En la Ruka se gestionan talleres de telar, hierbas y gastronomia.




Viene la machi del sur a atender pacientes. A veces el consultorio apoya nuestras iniciativas

v' | generando difusion, pero depende mucho de la voluntad del jefe/a del servicio.

Los pacientes que se atienden con la Machi alun son pocos, porque no tenemos los recursos
v | para mantener el programa por un periodo largo de tiempo.

Al principio, generamos los programas de atencién con la Machi para cubrir las necesidades de

la comunidad mapuche. Actualmente son mds chilenos que mapuches quienes se atienden con
v | ella, necesitamos mas apoyo para cubrir la demanda de la poblacion.

En el consultorio nunca te atiende el mismo médico, no hay un seguimiento del paciente y sus
v |necesidades.

Los médicos de atencidn primaria cuentan con poco tiempo para atender y no explican las
v' | cosas.

Los/as asistentes denuncian que en varias ocasiones se han sido discriminados por
v | profesionales de la salud, debido a su apellido y condicién socioecondmica.

El profesional extranjero atiende mejor que el nacional. Los nacionales quieren puro ganar
plata, los extranjeros tienen la paciencia y buen trato.

¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? Registre las

principales ideas fuerzas

Es facil acceder a algunos servicios y exdmenes, pero hay muchas personas que no saben
aprovechar las ventajas del sistema de salud publico, por eso estd mal valorada.

A estar fisicamente bien, porque la atencion primaria apunta a eso, a estar bien fisicamente.

En la atencién primaria hay psicdlogos, pero su modelo de atencidn no es suficiente para
mejorar el bienestar de las personas. Se sienten mas acogidos por la medicina mapuche.

Nos aporta espacios para realizar talleres de medicina mapuche.

Controlando enfermedades crdonicas como diabetes e hipertensién.

Aporta con recursos para nuestro programa, gracias a eso podemos traer a la machi y nuestras
medicinas del sur.

¢QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

v" | LOCAL
v | Més infraestructura y profesionales
v | Incorporar conocimiento de la medicina no tradicional.
Talleres de nutricion para prevenir enfermedades, porque hay alimentos que pueden ser
beneficiosos o perjudiciales segun la enfermedad del paciente, deben hacer talleres de
v | nutricién enfocado a la necesidad de la persona.
Cuando un médico tradicional se encuentra con una enfermedad que no puede tratar, debe
v | derivar a la machi. Queremos ser reconocidos como un aporte.
v" | Entender a la persona como un todo, en el ambito fisico, emocional y espiritual.
v | Que el sistema para pedir horas sea mas expedito, con mayor acceso para personas mayores.
v" | Que se siga difundiendo y promoviendo los saberes mapuches, que sean més permanentes
La atencién psicolégica no es muy buena, deberia tomarse con mds seriedad porque gran
v | parte de nuestras dolencias comienzan en nuestra cabeza.
v" | PAIS
v | Los médicos deberian dar una mayor retribucién al pais, trabajar en el servicio publico por mas

91



anos.

v" | Que la atencién sea més personalizada

v" | Mayor cantidad de profesionales en regidén y con mas implementos.
Mayor comunicacion entre los servicios, se pierde informacion valiosa para el seguimiento del
v' | paciente.

v" | Mayor cantidad de dentistas es un drea que ha estado relegada por mucho tiempo.

Mas acceso y cobertura de los programas dentales. Hay programas dentales que son
demasiado focalizados, a veces tenemos problemas y no podemos atendernos porque los
v | programas son para nifios, o embarazadas, mujeres adulto mayor, etc.

El Estado por medio de campaias televisivas y radiales, deberia difundir los programas y
v’ |servicios de la APS.

Que los profesionales sean mas activos y cercanos en la comunicacién con los pacientes, ya
qgue muchas veces no saben explicar lo que debemos hacer o las causas de nuestras
enfermedades.

Fortalecer la educacién para la salud en la edad temprana, que se hagan mas talleres para
educacion en salud

<

Empoderarnos y ser mas responsables con nuestra propia salud.

Incorporar los conocimientos de la medicina mapuche a los tratamientos occidentales.

AN NN

Que sea mds permanente la atencidn de las machis, los talleres de cocina y telares.

Los pueblos originarios son diferentes al resto de la gente porque concebimos la salud desde
una perspectiva espiritual y en relacidn con nuestro entorno. Podemos aportar a la salud de
v | otra manera.

9.4 CESFAM SILVA HENRIQUEZ

Equipo
Dupla: Sofia Schuster y Daniela Toledo

MINUTA DE ACUERDOS

FECHA 20/12/2016 COMUNA Pefialolén
ORGANIZADO POR:
Servicio de salud CESFAM Cardenal Silva Henriquez Autoconvocado No

Nombre organizacion
RESPONSABLE
Nombre

Teléfono
N° PARTICIPANTES 15

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS
SIGUIENTES ACTORES?

Registre las principales ideas fuerzas

v Grupo 1: “La ruta de la salud”




El criterio para establecer el orden de las tarjetas fue “cémo percibimos el sistema de
salud”, el foco principal es el CESFAM porque consideran que es la primera institucion a la
cual se recurre dentro del sistema de salud y tiene relacién directa con la comunidad, luego
el SAPU (Urgencias), el CRS (ambulatorio) y finalmente el Hospital. Agregaron al sistema
auge y la Municipalidad porque los consideran que son actores relevantes dentro del
sistema salud.

Posicionaron fuera del organigrama al Servicio de Salud y el Ministerio porque los perciben
como entes lejanos.

Grupo 2: “Orden Jerarquico”

El criterio de orden es jerarquico. Arriba se encuentra la “comunidad” concebida en un
sentido tedrico, son los datos sobre la poblacidn que proporcionan informacion para la
elaboracion de politicas. Luego se encuentra el MINSAL que es donde se elaboran las
politicas, después el Servicio de Salud que las implementa y a continuacién el SAPU, el
CESFAM vy los hospitales, es decir, las instituciones que prestan servicios. Finalmente
encontramos a la comunidad real, la que se organiza y empodera para exigir cambios en el
sistema de salud.

93



1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS O CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

La APS presta servicios a todas las personas sin discriminacidon de sexo, nacionalidad, etnia, edad o
condicion socioecondmica.

Atiende a las personas en todo su ciclo vital, desde la gestacion hasta la tercera edad.

Es el primer acercamiento de las personas con el sistema de salud publica.

Genera diagndstico, determina si los enfermos deben ser atendidos en el sector primario o deben ser
derivados al sector secundario o terciario de salud.

Se enfoca en la atencién de los usuarios y mejorar su calidad de vida en todos los aspectos, es decir, que
la persona esté bien fisica y mentalmente (mujer migrante).

Trabaja en la promocidn y la prevencion. Busca mantener a las personas en un estado saludable
(funcionaria).

Empodera a los usuarios para mejorar la salud propia y de la comunidad.

Es la puerta de entrada de la poblacién que ha estado mds excluida del sistema de salud, especialmente
las personas con problemas mentales

2.-éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

En la prevencion, promocién y el tratamiento de enfermedades de la poblacion.

Generando oportunidades de acceso a la salud publica.

Estableciendo un vinculo de confianza con los usuarios y sus comunidades.

Acompafiando y prestando servicios a los usuarios desde su nacimiento hasta la tercera edad®2.

Creando un ambiente de confianza y respeto para develar las problematicas reales y complejas de las
personas.

Generando mejoras a través de las felicitaciones, reclamos y sugerencias que llegan a la oficina OIRS.

Implementando programas para solucionar problematicas de alcoholismo, drogadiccién, obesidad vy
embarazo adolescente en la comunidad.

Implementando programas para las personas en situacién de calle.

S NI N B NY N N NS NI N

Generando instancias de promocion (actividades que ensefian habitos saludables a la comunidad)
y prevencion (alentar a las personas a mantener conductas favorables para la mantencién de la salud)®®.

12 programa Chile Crece Contigo, Programa Nacional de Salud de Adulto Mayor.
13 Respuesta de una funcionaria a la pregunta de una usuaria: ¢Qué es la promocidn y prevencién?
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3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

Capacitar a los profesionales para mejorar el buen trato con los pacientes. Atender a mucha poblacion en
v | poco tiempo genera un trato deshumanizado que impacta en el modelo de salud familiar.

El MINSAL debe generar estrategias para prevenir y adelantarse a los conflictos laborales que concluyen en
v’ | paros.

v | Aumentar la cobertura en salud dental para generar continuidad en la atencion.

Dar un margen de libertad a cada director/a de servicio y a la comunidad local para definir las prioridades de
v" | los recursos en virtud de las necesidades de cada territorio.

Valorar el tiempo que se destina a educar a la poblacidn (prevencién y promocidn), ya que actualmente sélo se
v' | consideran metas relacionadas con la atencién al paciente.

El MINSAL debe coordinar las metas de gestion con las necesidades reales de la poblacion, determinadas en
cada
v’ | territorio.

| “

Extender la cobertura de los CESFAM dentro del territorio para potenciar e

v' | postrados”!4.

programa para pacientes

Implementar el sistema de “ficha clinica Unica” con el fin de hacer un seguimiento al historial de las personasy
v' | ahorrar recursos.

Implementar un sistema de datos clinicos en linea para todos los niveles del sistema de salud para mejorar la
v’ | comunicacién entre servicios.

Fortalecer las redes comunitarias (vecinos y organizaciones) para apoyar las campanas de prevencion vy
v | promocién.

El MINSAL debe potenciar alianzas con el sector privado para las campafias de prevencién, especialmente
medios
v | de comunicacién.

v' | Empoderar a las personas para actuar en favor de la salud de sus comunidades.

Programas de educacion sobre salud sexual para todas las edades (desde la adolescencia hasta la tercera
v’ | edad).

Campanias para educar a la poblacién sobre las funciones que cumple cada servicio de salud (CESFAM, CECOF,
v | SAPU, CRS, Hospitales, entre otros).

El MINSAL debe implementar una “politica general de prevencién”. Tenemos una poblacidn que va
v’ | extendiendo su edad, pero esté cada vez méas enferma.

14 programa de Atencién Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa.
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9.5 CECOSF ESPERANZA ANDINA 29.12.16

Facilitadores: Giannina Fuentes y Alejandro Roubaud

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES?
Registre las principales ideas fuerzas

5
M
R

Descripcion: BASE comunidad, luego Cesfam y consultorio: sugerencia priorizacion adulto mayor,
cronicos y nifos. Luego farmacia ligada al consultorio, porque dependemos de ella. Consultorio conlleva
al SAPU por no tener horario en consultorio. SAPU atencién no muy buena, y los derivan al hospital,
SAPU al hospital por remedios, que ademds no responde a las necesidades de la comunidad crdénica
(nifios, adulto mayor), que a veces deben satisfacer con privados. Lo mas lejano es el servicio de salud y
el ministerio. Cesfam responde a sus necesidades por rapidez y buena atencion, también depende de la
calidad de los funcionarios por sus motivaciones (vocacién o por lucas) que incide en la calidad de la
atencioén (principalmente en SAPU). Desde su experiencia, SAPU no entrega las condiciones basicas para
los procedimientos. Sugieren aumentar especialidades en consultorios, restando personal
administrativo. Destacan los talleres, que les hace bien como comunidad, se fortalecen lazos y se
conoce la comunidad, aprenden cosas nuevas, se educa la comunidad.

Ideas fuerza:

e Comunidad es la base del sistema de salud.

e CESFAM y consultorio, actores mas cercanos que responden satisfactoriamente a sus necesidades.
e El MINSAL y Servicio de salud actores mas lejanos.
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Grupo 2:

Descripcion: Comunidad lo mas cerca, servicio de salud mds préoximo por buena atencidn, luego
ministerio donde les gustaria trabajar mas con ellos, que estén mas pendientes de la comunidad,
sienten abandono. Luego atencién adultos joven entre 50 y 60, pues sufren dolencias que no son
atendidas. Luego SAPU, haciendo critica de mala atencidn y si preguntan se enojan, donde han tenido
qgue buscar respuestas y soluciones en otros medios. En CESFAM, es red de apoyo y su personal se
encarga de que cada comunidad vaya a su sector, pese a ello hay una descoordinaciéon por cambio
permanente de personal. Falta fiscalizacion del ministerio para conocer cdmo se atiende, hay
desconocimiento de la gestién de servicios de salud por parte del ministerio, que genera negligencia
porque no hay una forma criteriosa del ministerio para entregar salud a la comunidad. Falta de
informacién desde el ministerio y servicio de salud metropolitano y eso se representa en la falta de
participacién en este tipo de instancias, sugieren hacer talleres informativos. Atencion servicio adulto
mayor, desde la experiencia de una de las participantes considera que estdn abandonados desde la
familia y aun mas de la atencién primaria de salud que en ocasiones los mandan a morir a sus casas.
Consultorio es la institucion de salud mds cercana.

Pasan mas tiempo en el consultorio que en la casa, deberian aprovechar ese tiempo con las pantallas,
quizas poner musica, educar ese recurso.

Ideas Fuerza:
e Importancia de la comunidad. Sienten abandono y sugieren dar mas atencién para adultos
jovenes.
e Afladen “Farmacia” y “Atencién en Adultos mayores y nifios”.
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1

¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

La primera instancia (enfermedades leves), consultorio, SOME, SAPU y hospital.

AN

Llegar al consultorio con un sintoma y especialista orienta, y si el diagnostico estd claro, derivan a segunda
instancia.

AN

Relacionado a salud preventiva en todos los segmentos etarios, no es solo en salud también en orientacion,
abarcando todo el ciclo vital.

AN

Educa a la comunidad a través de talleres y gimnasia (sobre los talleres, estos no son solo para el bien de Ia
salud, sino también para el bien de la comunidad, como amigos. Ademads, permite conocernos, el medio de
propaganda politica debera gestarse en talleres y educacion en salud).

AN

Identifican instituciones como Consultorios y SAPU.

AN

BASE de la comunidad, luego Cesfam y consultorio: sugerencia priorizacidon adulto mayor, crénicos y nifos.
Luego farmacia ligada al consultorio, porque dependemos de ella.

AN

Trabajo interdisciplinario desde lo bio-psico-social, en casos como la violencia intrafamiliar.

3.-¢COMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

A través de la atencidn biopsicosocial. Donde ademas la atencidn primaria repercute en la familia, porque

los pacientes al ser atendidos se sienten mas activos. No asi el hospital.

Se aporta educando. (Ejemplo del doctor que le pide al nifio que se ponga una mochila con libros adelante,
para explicarle el dolor que sentia su madre).

Trabajando en conjunto entre el consultorio, la comunidad, la familia y la persona.

Aprendiendo a ser tolerante con los pacientes.

4.

- ¢éQUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

A Nivel Comunal:
Trabajar en conjunto (familia, comunidad, doctores, técnicos, etc.).

Falta tener mas acceso a la cultura (danza, teatro, musica, conciertos...). Esto ayuda mas a la salud que los
mismos remedios.

Que se pueda incluir a los pacientes en actividades como teatro, artesania, musica, baile, entre otros. Se
debe ensefar y explicar a los pacientes que hay otras alternativas de atencién. Se debe “culturizar” al
paciente para prevenir enfermedades y no esperar a estar enfermo o enferma para asistir a los centros de
salud.

Tener medicina alternativa accesible, ya que, en ciertos momentos, el remedio sale mas caro que la misma
enfermedad, realizando convenio con farmacias naturales y mas preocupacién por los enfermos. Acercar la
medicina alternativa a las personas que no tienen tantos recursos. En el sistema publico podemos acceder
a medicina tradicional, pero no a medicina alternativa o de pueblos originarios .... estd alejada de nuestras
posibilidades.

Conformacion de grupos para enfermos (ejemplo dado por Jacqueline), formando una red de apoyo para
enfermos. Realizar un listado de iniciativas de sociedad civil organizada que apuntan a apoyar a
enfermos/as postrados/as, entre otros. “En esta comunidad hacemos colectas de canasta familiar para ir a
dejar a vecinos y vecinas enfermos que no pueden moverse y estan solos o solas en sus casas”.

Falta de informacién desde el ministerio y servicio de salud y eso se representa en la falta de participaciéon
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en este tipo de instancias, sugieren hacer talleres informativos para ir empoderando a la comunidad y
apoyar en el mejoramiento y mantencién de la salud de los vecinos y vecinas.

<

A NIVEL PAIS:

Mayor educacién para los pacientes y sus familiares. (Ejemplo de nifio que lo hacen caminar con una
mochila con cuadernos adelante, para que sepa respecto al dolor que siente su madre).

Mantenerse y ayudarse, significa que uno como paciente debe ser tolerante (ser paciente).

Escuchar y acercarse mas a la comunidad (por parte del MINSAL).

AN N

Mayor y mejor acceso a la informacion.

Falta fiscalizacion del ministerio para conocer como se atiende, hay desconocimiento de la gestion de
servicios de salud por parte del ministerio, que genera negligencia porque no hay una forma criteriosa del
ministerio para entregar salud a la comunidad.

Sugieren aumentar especialidades en consultorios, restando personal administrativo. Destacan los talleres,
que les hace bien como comunidad, se fortalecen lazos y se conoce la comunidad, aprenden cosas nuevas,
se educa la comunidad.
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9.6 CESFAM LA FAENA 5.1.17
Facilitadores Diego Vidal y Gabriela Albornoz

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¢DONDE UBICARIAN LOS SIGUIENTES
ACTORES?
Grupo 1:

Descripcidn:

El esquema establece la percepcidn del sistema de la salud y sus actores (lo que es), junto al deber ser de este. La
comunidad es el principal eslabdn del esquema, donde las necesidades de salud nacen. Luego la municipalidad
se presenta como el actor mas cercano a las necesidades de la comunidad en salud. De esta forma la entrada al
sistema de salud sucede a través de los servicios primarios de salud CESFAM Y SAPU, estos derivan a Hospitales
y Servicios de Salud mads especializados y de urgencia que son amparados en su totalidad por el Ministerio de
Salud. Sin embargo, el MINSAL es considerado como un ente alejado de la comunidad, por ello la distancia
evidente entre comunidad y MINSAL en el presente mapa.

Ideas fuerza:
e Comunidad como nucleo del sistema de salud y necesidad de potenciar su participacion
e  Municipio cerca de la comunidad
e El MINSAL dicta direcciones y politicas de salud que abarca todo el sistema, pero que estd alejada de la
comunidad ante sus requerimientos reales. A pesar que pueda haber existencia de recursos.

Grupo 2:

Descripcidn:

El grupo decide organizar el esquema de actores siguiendo una légica piramidal, donde la comunidad (usuarios

no organizados) y las organizaciones comunitarias (actor incorporado) son la base del sistema. En el siguiente nivel

se ubican los Cesfam/consultorios y los Sapu por ser la primera instancia.

No hay tanto desconocimiento en cuanto a la distribucién del Sistema de Salud Publico, pero dentro de la actividad

se recalca la poca coordinacidn que existe entre la atencidn primaria y secundaria, argumentando la nula comunicacidn
entre ambos niveles.

Ideas Fuerza:

e Se ubica como base a la comunidad. 100
e Se agrega un nuevo actor llamado como “Organizaciones Comunitarias/civiles/voluntarios”,

puesto que desde su experiencia estos grupos también contribuyen al desempefio del modelo.




1. ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢{CON QUE LA RELACIONAN?
Registre las principales ideas fuerzas

v" | Con la atencién en consultorios que es expedita y da buena atencidn.
v" | Con el SAPU, donde cada sector y consultorio tiene un servicio de atencién cerca (cosa que antes no pasaba).
v" | Es lo principal en la salud, la puerta de entrada al sistema de salud.
Se dedica a la atencién preventiva (Por ejemplo, programas de alimentacidon preventiva) y es la primera
v" | atencién hacia las dolencias de salud.
v | Atencidn especial para gente que trabaja, ejemplo el servicio de atencién en los fines de semana.
El sector Fundador, servicio directo al adulto mayor. (Se adecua al contexto de envejecimiento de la poblacién)
v | con todo tipo de prestacion.
v | Tiene una atencidn integral, es mas personalizado
v" | Hay trabajo eny con la comunidad
v | Se trabaja en red, con casos especiales. Hay siempre una orientacién hacia el paciente

2.- ¢éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?
Registre las principales ideas fuerzas

Con un sistema preventivo: Programas de alimentacidn como facilitacion de sopay leche.

Sistemas de Educacién: Programas de nutricidn, de educacién sanitaria y sexual.

Programas de pintura para pacientes con accidentes vasculares, con depresion. Que son dados por la propia
comunidad. Los empodera (pacientes y comunidad como actor).

v
v
v

Hace parte a la comunidad del servicio de salud, invitdndolos a impartir programas.

Ejemplo de ello es la existencia de clubes de adultos mayor, generando redes de apoyo mutuo entre la
comunidad y el consultorio para mejorar la calidad de vida de las personas.

Sistemas de atencidn: Intenta ir supliendo las atenciones que deberian ser de los hospitales (como otorrino y
radiografias, por ejemplo; debido a los tiempos de espera en la atencién secundaria).

Aporta al desarrollo cognitivo y fisico del adulto mayor, con el Programa Adulto autovalente. Es decir, fomenta
que la vida se alargue con capacidad cognitiva y fisica independiente.

Atencidn a mujeres embarazadas.

Fomenta la atencién a domicilio a pacientes que no son autovalentes, hay una integracidon de los pacientes al
centro haciéndoles un seguimiento (hay preocupacion por la persona).

Es un punto de encuentro de la comunidad. Se generan vinculos.

NRNNIRNENER

Con una atencion mas directa.

3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

A Nivel Comunal:
v' | El CRS tenga mas especialistas (aun que destacan que la atencién es buena).
v' | Fomentar la salud y atencién mental.
v' | Para una mejor salud ademds de especialistas debe haber una buena autoridad y gestion.
Hacer responsables de la salud a la comunidad. La persona debe quererse y cuidarse a si misma. Para ello
v’ | fomentar alin mas la prevencién.
v' | Fomentar la responsabilidad familiar en los problemas de salud en el paciente.
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Que las politicas de salud sean transversales a no solo a la atencidn primaria, también a la educacién sanitaria en
colegios.
(destacan la importancia de los nifios en una poblacién mas saludable).

Fortalecer los programas de educacién sexual, nutricional, preventiva etc.

Mayor interconexidn entre el consultorio y el sector comunal.

Fortalecer la alimentacién saludable. Que la responsabilidad de la salud no sea en el medicamento sino en el
habito.

Necesidad de geriatria en la atencidn primaria.

A NIVEL PAIS:

Generar mayor conocimiento e informacion en la medicacién desde el médico al paciente. (problema de
contraindicaciones no informadas).

Hacer mas cercano al médico con el paciente. (Medicina mas humanizada)

Mas recursos econdmicos para fomentar programas e iniciativas locales (contratar recursos humanos,
materiales etc.)

Mayor equipamiento en salud.

Racionalizar los tiempos y recursos en la atencion de salud. (Pelotear del servicio primario al secundario, alarga
los tratamientos y atenciones).

Necesidad de mayor presupuesto para medicamentos en los consultorios a nivel nacional. Necesidad de mejor
administracion. (Realidad disimil entre distintos ASP a nivel pais).

Mayor fomento a la infraestructura (salas de rehabilitacion, sala reuniones, atencion etc.).

Que la comunidad se haga mas participe de la salud y de los centros de atencidon, ya que son el nexo entre
ambas esferas (personas y salud). Ayudan a la difusidn y la educacion.

Un cambio de sentido de las politicas publicas. En 20 afios vamos a tener el doble de poblacién envejecida. Se
necesita mas trabajo con la familia.

M3ds espacios educativos para la comunidad. Educacion respecto a la vida. Mas educacidn en torno al cuerpo

102




9.7 CESFAM SAN LUIS. 10.1.17

Facilitadores: Giannina Fuentes y Alejandro Roubau

1 ¢QUE CONOCEN DE LA APS? O ¢CON QUE LA RELACIONAN?

Registre las principales ideas fuerzas

v' | Es “como un buen amigo que nos recibe cuando lo necesitamos” = ya que se nos acoge y nos
ayuda.

v' | La primera instancia de salud = ya sea, por una urgencia o por haber pedido una hora para
ser atendido.

<\

Puerta de acceso para la atencién en salud.

v' | Vinculada a la prevencién = mediante actividades que se realizan en comunidad (a través de
concejos civiles), como talleres y “ferias de la salud”, donde se ponen stand de atencién del
CESFAM en la calle.

v' | Se relaciona con la educacion que debe venir de los colegios vinculada a los temas de salud y
prevencidon (como por ejemplo: el comer sano, educacién sexual para los adolescentes,
didlogos comunitarios, entre otros).

Las personas se sienten escuchadas a través de la atencidn de salud primaria.

<\

Didlogos con comunidad, donde las organizaciones funcionan como puente entre la
comunidad y CESFAM.

2.- éCOMO LA ATENCION PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?

Registre las principales ideas fuerzas

v Aporta a través de talleres.

v | Difundiendo informacion referente a salud.

v' | Con charlas preventivas vinculadas no solo a salud fisica, sino también a salud mental.

v’ | Més que nada con prevencidn y se entiende que salud no es sinénimo de enfermedad, sino
gue esta vinculado al bienestar fisico y mental que debe mantenerse por el mayor tiempo
posible.

v" | Educando a la comunidad.

v' | A través de agrupaciones (ej. Grupo diabéticos nueva vida), logran abstraerse de sus
problemas, ayudando asi a su salud mental. Haciendo mas llevadera su enfermedad, ya que
mucha gente no asume su enfermedad.

Es importante el rol de cada uno como paciente, pese a tener atencién si no se autocontrola,
no se sana.
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3.- ¢§QUE NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¢Y EN EL PAIS?

Registre las principales ideas fuerzas

Redistribucion de ingresos en salud. No para remedios, sino para tener mas personal calificado en
la salud publica. Mientras los sueldos en salud publica sean “miserables”, la gente no va a querer
4 trabajar en esta area. De este modo se evitaria la fuga de profesionales al sector privado.

v Tener mayor cantidad y mejores especialistas en salud.

4 Que las personas se preocupen de temas sociales, como la drogadiccion y el alcoholismo.
Elaborar diagndsticos y mejores politicas nacionales de salud y politicas locales en esta misma
v l6gica.

4 Todo parte desde el hogar, la prevencién y la educacidon comienza en casa.
Eliminar barreras de discriminaciéon respecto de donde provienen los profesionales (casa de
v' |estudios).
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DISCUSION PAPELOGRAFOS

GRUPO 1 (ACTORES EN GRIS): La comunidad es lo principal de todo el sistema, es una comunidad organizada
y participativa, donde lo primordial es una educacion de prevencién, la cual tiene que emanar desde los
colegios, ya que hay que saber que la prevencidn es lo esencial. El MINSAL es la cabeza de esta piramide, que
a su vez estd organizada con el servicio de salud oriente. Después el CESFAM que cumple su rol de
consultorio en atencién primaria. Si no hay comunidad y no hay educacién, no hay nada mas. El actor mas
cercano a la comunidad es el CESFAM.

GRUPO 2 (actores en rosado): Cesfam, comunidad y hospitales se ponen en una misma linea, porque todos
tienen directa relacidn. Estan interconectados en forma real con CESFAM vy hospitales, ademas existe un
concejo de sociedad civil en hospital San Luis mensualmente. Ademas, tienen representacién por comunas
en el sector oriente (en el servicio de salud), realizan encuentros anuales a modo de mejoramiento de salud
en el pais. En esta comuna hay 4 SAPU, sabemos que existen, que hace atencion de salud de urgencia, pero
para nosotros como comunidad no es la instancia mas cercana si es que hablamos de APS.
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REGISTRO FOTOGRAFICO CONVERSATORIOS
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Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Canada 308, Providencia
www.saludoriente.cl



