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Presentación 

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

se pueden encontrar en el siguiente documento, los que reunidos en forma armónica 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 Atención Primaria de Salud.  

 

En el texto se puede encontrar una síntesis 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 más 

de 550 personas entre usuarios de nuestra Red, dirigentes comunitarios, funcionarios y directivos.  

 

Para nuestra Red fue una experiencia de diálogo fructífero que permitió enriquecer nuestra visión 

de la Salud Pública Primaria, mediante un acercamiento más concreto y en terreno a las 

necesidades y expectativas de la población; a las buenas prácticas de los equipos de trabajo; y a las 

iniciativas y programas más apreciados por la comunidad. 

 

Por eso, quiero agradecer en estas líneas a cada una de las personas que dedicaron su tiempo y 

energía a participar, como invitados o como coordinadores, en los Conversatorios organizados en 

nuestra Red Oriente. 

 

La síntesis de este trabajo se puede apreciar en las siguientes páginas de este documento, en el 

que se puede observar en detalle la metodología 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 atención más integral, cálida y digna para los usuarios de nuestra 

Red, para alcanzar nuestro sueño colectivo: “Construir juntos una mejor salud”. 

 

Cordialmente 

 
Dra. Andrea Solís Aguirre 

Directora  
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
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I. Contexto y objetivos     
 

En el año 1978 la Organización Mundial de la Salud, organizo en la ciudad de Alma Ata (Kazajistán) 

la primera conferencia internacional sobre Atención Primaria de Salud, en el cual se realizó un 

llamado a la creación de una estrategia de salud enfocada no solo en los servicios de salud, sino 

que también preocupada por las causas económicas, políticas y sociales ligadas a la salud. A la 

fecha y próximo al 40º aniversario de dicha conferencia, se abre una nueva etapa en torno a 

desafíos, los cuales buscan establecer la próxima hoja de ruta para 2030, ante lo cual, es necesario 

reflexionar conjuntamente entre todos los actores involucrados sobre las lecciones aprendidas e 

intercambiar prácticas y experiencias que sirvieran para fortalecer el sistema de salud y orientarlo 

hacia la equidad. 

 

En este marco los Conversatorios Locales y el Congreso, están orientados a generar un espacio de 

reflexión y discusión respecto al valor social de la Atención Primaria de Salud en Chile, con el 

objeto de fortalecer la mirada territorial y construcción colectiva de la salud – contando con el 

auspicio de la Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de su oficina regional para las 

Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS y la Asociación Chilena de Municipios. 

 

Objetivo general 

Generar espacios de reflexión y discusión respecto al valor social de la Atención Primaria de Salud 

en Chile, con el objeto de fortalecer la mirada territorial y construcción colectiva de la salud.  

 

El proceso de participación estará basado en los siguientes criterios:  

• Inclusión. Que todos y todas pueden participar.  

• No discriminación. Que todos y todas lo hagan en las mismas condiciones.  

• Pluralismo. Que considere los diversos puntos de vista.  

• Transparencia. Que las reglas sean previamente conocidas.  

 

Objetivo específico 
Identificar el nivel de conocimientos, juicios y expectativas de las comunidades en relación al rol 

de la APS en el sistema de salud del país y en particular de su rol en la Red de Salud Oriente. 

 

 

 



 
 

4 

 

Cronograma de Trabajo  

Actividades  Fechas  

Ajuste de guión metodológico  
y cronograma de trabajo 

1 al 15 de diciembre 2016 

Convocatoria a encuentros locales  1 al 15 de diciembre 2016 

Encuentros locales1  15 diciembre 2016 a 23 marzo 2017 

Jornada Plenaria con representantes de la Comunidad 
y de la Red de Salud Oriente 

29 de marzo 

 

II. Metodología   
 

La metodología propuesta por la División de Atención Primaria (DIVAP), del Ministerio de Salud 

(MINSAL), consideraba las siguientes modalidades: 

 

6

CONVERSATORIOS 
LOCALES

CONVERSATORIOS 
LOCALES AUTO-
CONVOCADOS*

CONSULTA INDIVIDUAL ONLINEINDIVIDUAL
/NO PRESENCIAL

COLECTIVA
/PRESENCIAL

* Formación-entrenamiento de agentes
comunitarios

COLECTIVA
/PRESENCIAL PLENARIA SOCIALIZACIÓN DE 

HALLAZGOS Y RESULTADOS

 
 

La guía metodológica ministerial para la realización de los encuentros proponía levantar 

información de la comunidad, a partir de dos preguntas: 

 

1. ¿Cómo la atención primaria aporta a la salud de todos y todas?  

2. ¿Qué necesitamos para lograr una mejor salud en nuestra comuna? ¿y en el país? 

 

                                                           
1 Inicialmente el cronograma de trabajo consideraba hasta la primera quincena de enero la realización de los 
encuentros locales, no obstante, a solicitud de la contraparte esta fecha se extendió hasta el 23.3.2017 en donde se 
realizó el último conversatorio en la Comuna de Lo Barnechea.  
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Las preguntas propuestas a nivel ministerial, presuponían conocimientos compartidos en relación 

al rol de la APS por parte de las/os participantes, pues al preguntar ¿cómo la salud primaria 

aporta...? era necesario tener nociones de la APS y sus roles, lo que dificultaba la integración en el 

debate de quienes se sintieran al margen de ese “saber”. 

 

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

contraparte definida por el SSMO, complementaron la metodología, con el objetivo de generar 

una actividad inicial para promover el debate y la reflexión, se diseñó la siguiente actividad inicial: 

 

¿CÓMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO?  
 

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

 

 

 

 

Además, se entregaron tarjetones en blanco para que incluyeran actores/instituciones que les 

parecieran pertinentes en relación al sistema de salud chileno. 

 

En ese contexto, se realizaron las siguientes preguntas generativas diseñadas para identificar 

saberes, juicios y expectativas y promover un espacio deliberativo basado en criterios como la 

inclusión, no discriminación, pluralismo y transparencia: 

 

 
 

 

 

 

 

 

COMUNIDAD CESFAM ATENCIÓN PRIMARIA  SERVICIOS DE SALUD MINISTERIO DE SALUD  
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III. Contexto Comunal, Resultados y Análisis 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. ÑUÑOA 

3. VITACURA 4. LAS CONDES 

5. LA REINA 6. MACUL 

7. LO BARNECHEA 8. PEÑALOLEN 

9. PROVIDENCIA  

         

Caracterización 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 Atención Primaria, en 

integración a los otros niveles de la Red y el intersector, así como considerar las Determinantes 

Sociales de la Salud al momento de definir e implementar políticas y programas con pertinencia 

territorial. 

 

Población en situación de pobreza según ingresos 
Promedio RM 9,2% 

COMUNA Pobres (%) 

VITACURA* 0,2 

LA REINA* 0,9 

LO BARNECHEA* 4,5 

PROVIDENCIA* 3,2 

ÑUÑOA* 0,4 

LAS CONDES* 1,5 

MACUL* 6,0 

PEÑALOLEN* 9,3  

 FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 
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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 

ÑUÑOA* $2.295.026 

LAS CONDES* $2.678.127 

MACUL * $1.141.524 

PEÑALOLEN * $809.779 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 

 

Escolaridad Media Población Mayor de 18 años por Sexo. 
Promedio RM: Hombres: 11,8 años escolaridad, Mujeres: 11,3 años escolaridad 

COMUNA 
Años de escolaridad 

Hombres 
Años es escolaridad mujeres 

VITACURA  16,6 15,9 

LA REINA  14,5 14,5 

LO BARNECHEA  12,5 11,9 

PROVIDENCIA  16,3 15,2 

ÑUÑOA  15,1 14,7 

LAS CONDES  15,7 14,1 

MACUL  13,1 12,3 

PEÑALOLEN 10,3 9,6 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 

 

Participación Laboral por Sexo 
 RM: Hombres 73,4% y Mujeres 51% 

COMUNA 
Participación laboral (%) 

Hombres 
Participación laboral (%) 

Mujeres 

VITACURA  70,5 53,2 

LA REINA  69,9 48,8 

LO BARNECHEA  65,6 54,1 

PROVIDENCIA  74,4 69,1 

ÑUÑOA  75,5 64,5 

LAS CONDES   70 48,7 

MACUL  67,9 56,6 

PEÑALOLEN 72,9 51,5 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 
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Población según Sistema de Previsión 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 

(particular) 
OTRO 

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 

ÑUÑOA 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 

PEÑALOLEN 87,4 8,3 2,8 1,1 0,3 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 

 
Población perteneciente a pueblos indígenas.  

Promedio RM: Pertenece a algún pueblo indígena 6,7% 
COMUNA Pertenece a algún 

pueblo indígena 
No pertenece a ningún 

pueblo indígena 

VITACURA  1,3 98,7 

LA REINA  4,3 95,7 

LO BARNECHEA 2,1 97,9 

PROVIDENCIA 5,9 94,1 

ÑUÑOA 4,2 95,8 

LAS CONDES 1,4 98,6 

MACUL 4,2 95,8 

PEÑALOLEN 12,2 87,8 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 

 

Población con discapacidad. 
 Promedio RM (%) con discapacidad: 5,7 

COMUNA 
Población discapacitada

  

Población sin discapacidad 

VITACURA* 3,1 96,9 

LA REINA* 7,7 92,3 

LO BARNECHEA* 4,4 95,6 

PROVIDENCIA* 5,1 94,9 

ÑUÑOA* 6,8 93,2 

LAS CONDES* 5,1 94,9 

MACUL* 6,1 93,9 

PEÑALOLEN* 7,4 92,6 

FUENTE: INDICADORES COMUNALES CASEN, RMS 2013 
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Participación en Encuentros Locales por comuna perteneciente a la Red 
de Salud Oriente 
 

Se realizó un total de 28 encuentros, incluyendo la comunidad de Hanga Roa, alcanzando 495 

participantes registrados, más 2 encuentros auto convocados, 1 encuentro en sesión plenaria (con 

47 participantes que trabajaron en 2 grupos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 años2, registrándose el participante de mayor edad en la 

comuna de la Reina (94 años) y la más joven en la Comuna de Peñalolén (18 años), seguida por 

otra participante de la Isla de Pascua (21 años). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

32 ENCUENTROS 
REALIZADOS  

 
 

MÁS DE 500 
PARTICIPANTES  

 
EN LAS 9 

COMUNAS DE 
LA RED DE 

SALUD ORIENTE  

Edad 
promedio: 

58,6 años 

Menor edad 
registrada: 

18 años 

Mayor edad 
registrada 

94 años 
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En el mapa adjunto evidencia la georreferenciación y número de participantes por comuna, en los 

conversatorios de la Red de Salud Oriente. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNA INSCRITOS PER CÁPITA DIC 2015 

VITACURA 16557 

LA REINA 31975 

LO BARNECHEA 40201 

PROVIDENCIA 50699 

ÑUÑOA 70179 

LAS CONDES 70607 

MACUL 119924 

PEÑALOLEN 209348 
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                                                                            FUENTE: SSMO, EN BASE A  PER CÁPITA 2015. SIN REGISTRO DE HANGA ROA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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, 

participación en el mercado laboral, pertenencia a pueblos indígenas, composición de la población 

por sistema de previsión de salud, entre otras) que condicionan los niveles de participación, 

sentido de pertenencia y conocimiento de la Red.  

 

Al analizar los porcentajes de 
participación en los encuentros 
locales por comuna, en relación al 
total de población inscrita es posible 
evidenciar que Macul y Providencia 
registran un mayor nivel de 
participación. Por otra parte, la 
Comuna de Peñalolén, si bien es la 
segunda comuna con mayor nivel de 
participación en los encuentros al 
compararlo con su población inscrita 
evidencia menor porcentaje de 
participantes.  
 



 
 

12 

Hallazgos Actividad 1  
Esquemas ¿Cómo vemos el sector salud?3 
 

Los hallazgos de la actividad 1 reflejan alta asimetría en la percepción y niveles de conocimientos 

del sector salud, la Red y sus actores, identificándose comunas con una alta percepción de la 

estructura, otros con énfasis en su realidad como usuarios/as y su cercanía con la Red, en otros 

casos se apeló al modelo ideal, planteando la situación deseada del sector salud y de la relación de 

sus actores.  

 

Destaca el nivel de análisis de las Comunas de Macul y Peñalolén, donde la mirada del sector salud 

consideró mayores niveles de profundidad en las relaciones identificadas, diversidad de actores y 

reflexión global respecto a la salud y el bienestar.  

 

En las 8 comunas4 se registraron tres maneras predominantes de comprender al sector salud y 

relacionar a los actores de la Red: 

 

a) Mirada jerárquica desde la estructura organizacional: los/as participantes 

identificaron y relacionaron a los actores de la Red con un enfoque organizacional, basados en la 

jerarquía institucional.  

 

   Algunos ejemplos de esquemas del sector salud con mirada jerárquica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 Con fines metodológicos y para no sesgar la discusión la actividad 1. ¿Cómo ven el sector salud? Se planteó como una 
pregunta abierta, cada grupo de participantes escogió 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 consideró a las comunas de: Vitacura, La Reina, Lo Barnechea, Providencia, Ñuñoa, Las Condes, Macul 
y Peñalolén. Se excluye a la comuna de Isla de Pascua, ya que en su realidad geográfica no era pertinente mantener la 
actividad de la misma manera que en las comunas del continente.  
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b) Mirada relacional desde la percepción de cercanía: los/as participantes identificaron 

y relacionaron a los actores de la Red desde la percepción de cercanía con la comunidad que 

reconocían para cada actor, basados además en las funciones identificadas. 

Algunos ejemplos de esquemas del sector salud con mirada relacional:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia lingüística de la mirada jerárquica desde la estructura 
organizacional: 
 

• Así funciona la salud en Chile desde un enfoque de las necesidades  

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

• El SSMO no tiene relación directa con la comunidad, pues solo dicta normas.  

• Respecto al CESFAM, se reconocen como el primer escalón, están cerca de la 
comunidad, pero esta los ve lejos, dado que esperan atención de especialidades que no 
tiene, por lo que las expectativas generan insatisfacción de la comunidad, además de la 
falta de información. 

• La comunidad está acostumbrada a un modelo más paternalista, por lo que vemos con 
más facilidad la relación jerárquica.  

Evidencia lingüística de la mirada relacional, desde la percepción de 
cercanía: 
 
“El foco principal es el CESFAM porque es la primera institución a la cual se recurre dentro 
del sistema de salud y tiene relación 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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c) Mirada crítica al sector salud, dado el desconocimiento y desconexión con las 
necesidades y preferencias de la población  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

  

 
                                                                   CESFAM FÉLIX DE AMESTI 

 

 

 

Evidencia lingüística de la mirada crítica 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 teórica con la trabaja 
el ministerio y las autoridades, esos son datos, no somos nosotros” 
 
“Falta fiscalización del ministerio para conocer cómo se atiende, hay desconocimiento de 
la gestión 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. 
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En el caso de Isla de Pascua se realiza un ajuste metodológico de la actividad considerando 

la pertinencia territorial. Se pregunta: ¿con qué relacionan la salud? 

 

 

Evidencia lingüística de la mirada ideal con la comunidad como centro del 
modelo: 

• La comunidad debe ser ubicada como eje central del sistema de salud. 
• Se plantea un esquema cíclico. En el núcleo del sistema de salud se encuentra la 

“Comunidad”, el actor más relevante y el centro de todo el sistema.  

• Se necesitan relaciones bidireccionales, los más cercanos a la comunidad son la APS y el 
Municipio  

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

• Empoderarnos en la salud como propia. 
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Evidencia lingüística de la mirada de la Isla de Pascua: 
 
• Arte. Conservar arte y música local como parte de la salud (el Tapati, por ejemplo). 

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

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

• Obesidad. Alimentación saludable. Nuestros hijos/as ya no comen como comíamos nosotros (ahora todo 
tiene mucha sal, mucha azúcar). Por comodidad no preparamos alimentos y bebidas más naturales 
(como jugo de guayaba, agua de hibisco, etc, lo que se usaba antes)… volver a la alimentación ancestral.  

• Abuso sexual. Bastante entre jóvenes y también acoso sexual (principalmente de hombre hacia mujeres.  

• Educación sexual. “El sexo es maravilloso, es hermoso tener sexo, te limpia todo en el organismo.” Hay 
que enseñar los temas de sexo en el colegio (lo señala con énfasis una Papa ra `au, experta en medicina 
ancestral Rapa Nui). 

• Risa, alegría. Esto es importante en el trato entre personas. Lo vinculan con la vida diaria y también con la 
atención específica dentro del Hospital (buen trato, calidez, amabilidad). “Lar risa es salud también“. 

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

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

• Deporte. Es algo fundante de la forma de vivir en la isla, pero ahora es más difícil que antes…..antes las 
lucas no mandaban, se hacía deporte igual, ahora el que hace deporte depende del esfuerzo de los 
padres.  

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

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

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

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

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

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

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

• Compartir y Familia. La salud se relaciona con cómo nos llevamos con la familia, con quiénes 

compartimos nuestros afectos y preocupaciones.  

• 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 cariño y educación, la salud secundaria es hacer un oca oca, un hoyito para mejorar una herida, y 

salud terciaria es algo más complejo…una operación, por ejemplo” (Integrante equipo APS de la Isla). 

• “Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompaño, les doy abrazos…. eso también sería APS 

entonces “. 

• Los Papa ra´au también actúa en el ámbito secundario, también dan remedios ancestrales. El tema de las 

hierbas es un conocimiento que necesita de información adicional y aprender del paciente, conversar 

antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen Papa ra´au en las casas. 

• “Entonces…con todo lo que hemos conversado…somos todos los que hacemos salud“. 
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Esta mirada integral de la salud y el bienestar vinculada con el entorno se evidenció no sólo en Isla de 

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

 

IV. Hallazgos a nivel de las Comunas 

 

Con el objetivo de presentar los resultados con una sistematización que facilite la comparación y la 

toma de decisiones en Red con pertinencia socio-territorial, el presente capítulo expone los 

resultados en una Matriz de análisis, con los hallazgos por comuna que considera las dimensiones 

de: 

 

• Nivel de conocimientos: ¿Qué conocen de la APS? 

 

• Nivel de evaluaciones: ¿Cómo 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 país?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Compartir y Familia. La salud se relaciona con cómo nos llevamos con la familia, con 

quiénes compartimos nuestros afectos y preocupaciones.  

• 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 cariño y educación, la salud secundaria es hacer un oca oca, un hoyito para 

mejorar una herida, y salud terciaria es algo más complejo…una operación, por ejemplo” 

(Integrante equipo APS de la Isla). 

• “Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompaño, les doy abrazos…. eso también 

sería APS entonces “. 

• Los Papa ra´au también actúa en el ámbito secundario, también dan remedios ancestrales. 

El tema de las hierbas es un conocimiento que necesita de información adicional y 

aprender del paciente, conversar antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen 

Papa ra´au en las casas. 
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Se utiliza la siguiente matriz para el análisis por comuna: 

Levantamientos 
De Información 
Del Trabajo En 

Terreno 

Pregunta 
Orientadora 

Categorización 

Nivel de 
conocimiento 
de la APS 

¿Qué conocen 
de la APS? 

Bajo nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes señala no 
saber qué es la Atención Primaria de Salud o no conocer el rol 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 promoción y prevención  

Nivel de 
evaluaciones 
 

¿Cómo la salud 
primaria aporta 
a la salud de la 

comunidad? 
 

Aporte desde mirada biomédica: el grupo de participantes considera que la 
APS aporta predominantemente desde una mirada biomédica, señalando que 
entrega fármacos, realiza consultas, hace exámenes, entre otras prestaciones 
clínicas  
 
Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de participantes considera que 
la APS aporta predominantemente desde una mirada biopsicosocial, 
señalando que realiza actividades de promoción, prevención, rehabilitación, 
entre otras, con enfoque comunitario. 
 
 No reconoce aporte: el grupo de participantes no identifica aporte de la APS.  

Nivel de 
expectativas  

¿Qué 
necesitamos 

para lograr una 
mejor salud en 

nuestra 
comuna y en el 

país? 

Se identifican 14 categorías para mejorar la salud: 
1. Comprender la salud y bienestar desde una perspectiva integral y 
multidimensional  
2. Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de la salud y bienestar 
individual y colectivo 
3. Potenciar la co-construcción de soluciones para abordar problemas sanitarios 
y/o de gestión al interior de la Red  
4. Generar estrategias de promoción de acuerdo a la realidad local. 
5. Educación en salud a lo largo del continuo de vida para prevenir 
enfermedades a nivel individual y colectivo  
6. Potenciar el trabajo intersectorial y la integración 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 políticas para asegurar la continuidad de la prestación de servicios 
de salud (evitar paros, disminuir rotación, mejorar condiciones laborales)  
10. Tener más especialistas v/s contar con más equipos de cabecera  
11. Más fármacos v/s menos medicación 
12. Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo del continuo de vida. 
13. Evaluar el impacto que tiene específicamente la APS en la población 
14. Contar con sistema informático único en Chile (trazabilidad, ficha clínica 
única) 
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Resultados por Comuna 
 

ISLA DE PASCUA 
 

COMUNA N° DE ENCUENTROS5 N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES 
ISLA DE PASCUA 3 47 49,9 años 

 

Matriz con resultados comuna Isla de Pascua 
Dimensiones de 

información del trabajo en 
terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento 
de la APS 

 
¿Qué conocen de 

la APS? 

Bajo nivel de conocimiento de la APS: el grupo de participantes 
señala no saber qué es la Atención Primaria de Salud o no 
conocer el rol de la APS. 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud 
primaria aporta a la 

salud de la comunidad? 

No reconoce aporte: el grupo de participantes no identifica el 
aporte de la APS.  

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud 
en nuestra comuna y 

en el país? 

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

• Generar estrategias de promoción según realidad local. 
 

• Educación en salud a lo largo del continuo de vida para 
prevenir enfermedades a nivel individual y colectivo  
 
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre equipos de salud y 
comunidad (bidireccional) 
 
• Complementar la medicina tradicional con la medicina 
ancestral y terapias alternativas 
 
• Generar políticas para asegurar la continuidad de la prestación 
de servicios de salud (evitar paros, disminuir rotación, mejorar 
las condiciones laborales) 
  
• Tener más especialistas v/s contar con más equipos de 
cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
 
• Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo del 
continuo de vida. 

 

                                                           
5 El 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, además considera el 
conversatorio realizado por el equipo de APS de Hanga Roa. 
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VITACURA 
 

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

VITACURA 1 15 65,2 años 

 

  Matriz con resultados comuna de Vitacura 

Dimensiones de 
información del trabajo 

en terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento de 
la APS 

 
¿Qué conocen 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. 
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria 
aporta a la salud de la 

comunidad? 
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de 
participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades 
de promoción, prevención, rehabilitación, entre 
otras, con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud en 

nuestra comuna y en el 
país? 

• Educación en salud a lo largo del continuo de 
vida para prevenir enfermedades a nivel individual 
y colectivo  
 
• Potenciar el trabajo intersectorial y la 
integración de la Red  
 
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre 
equipos de salud y comunidad (bidireccional) 
 
• Generar políticas para asegurar la continuidad 
de la prestación de servicios de salud (evitar paros, 
disminuir rotación, mejorar las condiciones 
laborales)  
 
• Tener más especialistas v/s contar con más 
equipos de cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
 
• Evaluar el impacto que tiene específicamente la 
atención primaria en la población 
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LA REINA 
 

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

LA REINA 2 35 71,0 años 

 

Matriz con resultados comuna de La Reina 

Dimensiones de 
información del trabajo en 

terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento de la 
APS 

 
¿Qué conocen de la APS? 

 

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 promoción y prevención  
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria 
aporta a la salud de la 

comunidad? 
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo 
de participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades 
de promoción, prevención, rehabilitación, entre 
otras, con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud en 

nuestra comuna y en el 
país? 

• Potenciar la co-construcción de soluciones 
para abordar problemas sanitarios y/o de 
gestión al interior de la Red  
 
• Generar estrategias de promoción de acuerdo 
a la realidad local. 
 
• Educación en salud a lo largo del continuo de 
vida para prevenir enfermedades a nivel 
individual y colectivo  
 
• Generar políticas para asegurar la continuidad 
de la prestación de servicios de salud (evitar 
paros, disminuir rotación, mejorar las 
condiciones laborales)  
 
• Tener más especialistas v/s contar con más 
equipos de cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
 
• 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 N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES 

LO BARNECHEA 1 9 48,9 años 

 

Matriz con resultados comuna de Lo Barnechea 

Dimensiones de 
información del trabajo 

en terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento de 
la APS 

 
¿Qué conocen 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. 
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud 
primaria aporta a la 

salud de la comunidad? 
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de 
participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades de 
promoción, prevención, rehabilitación, entre otras, 
con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud 

en nuestra comuna y en 
el país? 

• Comprender la salud y bienestar desde una 
perspectiva integral y multidimensional  
 
• Generar políticas para asegurar la continuidad de 
la prestación de servicios de salud (evitar paros, 
disminuir rotación, mejorar las condiciones 
laborales)  
 
• Tener más especialistas v/s contar con más 
equipos de cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
 
• 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 registra6 

 

Matriz con resultados comuna de Providencia 

Dimensiones de 
información del trabajo en 

terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento de 
la APS 

 
¿Qué conocen de la APS?  
 

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 promoción y prevención  
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria 
aporta a la salud de la 
comunidad?  
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de 
participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades 
de promoción, prevención, rehabilitación, entre 
otras, con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud 
en nuestra comuna y en 
el país?  

• Comprender la salud y bienestar desde una 
perspectiva integral y multidimensional  
 
• Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de 
la salud y bienestar nivel individual y colectivo 
 
• Potenciar la co-construcción de soluciones para 
abordar problemas sanitarios y/o de gestión al 
interior de la Red  
 
• Generar estrategias de promoción de acuerdo a 
la realidad local. 
 
• Educación en salud a lo largo del continuo de 
vida para prevenir enfermedades a nivel individual 
y colectivo  
 
• Potenciar el trabajo intersectorial y la 
integración de la Red  
 
• Tener más especialistas v/s contar con más 
equipos de cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 

 

                                                           
6 Se comienza a solicitar la edad de los participantes en una fecha posterior a la realización de los conversatorios.  
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ÑUÑOA 
 

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

ÑUÑOA 2 37 54,8 años 

 

Matriz con resultados comuna de Ñuñoa 

Dimensiones de información 
del trabajo en terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 

Nivel de conocimiento de la APS 

 

¿Qué conocen 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. 
 

Nivel de evaluaciones 

 

¿Cómo la salud primaria 

aporta a la salud de la 

comunidad? 

 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el 
grupo de participantes considera que la 
APS aporta predominantemente desde 
una mirada biopsicosocial, señalando que 
realiza actividades de promoción, 
prevención, rehabilitación, entre otras, 
con enfoque comunitario.   
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 

lograr una mejor salud en 

nuestra comuna y en el país? 

• Generar estrategias de promoción de 
acuerdo a la realidad local. 
 
• Educación en salud a lo largo del 
continuo de vida para prevenir 
enfermedades a nivel individual y 
colectivo  
 
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso 
entre equipos de salud y comunidad 
(bidireccional) 
 
• Generar políticas para asegurar la 
continuidad de la prestación de servicios 
de salud (evitar paros, disminuir rotación, 
mejorar las condiciones laborales)  
 
• Tener más especialistas v/s contar con 
más equipos de cabecera  
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
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LAS CONDES 
 

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

LAS CONDES 2 26 67,2 años 

 

Matriz con resultados comuna de Las Condes 
Dimensiones de información 

del trabajo en terreno 
Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento de la APS 

 
¿Qué conocen 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. 
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria aporta 
a la salud de la comunidad? 

 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el 
grupo de participantes considera que la 
APS aporta predominantemente desde 
una mirada biopsicosocial, señalando que 
realiza actividades de promoción, 
prevención, rehabilitación, entre otras, 
con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para lograr 
una mejor salud en nuestra 

comuna y en el país? 

• Comprender la salud y bienestar desde 
una perspectiva integral y 
multidimensional 
 
• Generar estrategias de promoción de 
acuerdo a la realidad local. 
 
• Potenciar el trabajo intersectorial y la 
integración de la Red 
 
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso 
entre equipos de salud y comunidad 
(bidireccional) 
 
• Generar políticas para asegurar la 
continuidad de la prestación de servicios 
de salud (evitar paros, disminuir rotación, 
mejorar las condiciones laborales) 
 
• Tener más especialistas v/s contar con 
más equipos de cabecera 
 
• Más fármacos v/s menos medicación 
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MACUL 

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

MACUL 8 185 50, 8 años 

 

Matriz con resultados comuna de Macul  
Dimensiones de 

información del trabajo 
en terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento 
de la APS 

 
¿Qué conocen de la APS? 

 

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 
promoción y prevención  
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria 
aporta a la salud de la 

comunidad? 
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de 
participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades de 
promoción, prevención, rehabilitación, entre otras, 
con enfoque comunitario.  

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud en 

nuestra comuna y en el 
país? 

• Comprender la salud y bienestar desde una 
perspectiva integral y multidimensional  
• Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de la 
salud y bienestar nivel individual y colectivo 
• Potenciar la co-construcción de soluciones para 
abordar problemas sanitarios y/o de gestión al 
interior de la Red  
• Generar estrategias de promoción de acuerdo a la 
realidad local. 
• Educación en salud a lo largo del continuo de vida 
para prevenir enfermedades a nivel individual y 
colectivo  
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre 
equipos de salud y comunidad (bidireccional) 
• Generar políticas para asegurar la continuidad de 
la prestación de servicios de salud (evitar paros, 
disminuir rotación, mejorar las condiciones 
laborales)  
• Tener más especialistas v/s contar con más 
equipos de cabecera  
• Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo largo 
del continuo de vida. 
• Evaluar el impacto que tiene específicamente la 
atención primaria en la población 
• Implementar un sistema informático único en Chile 
(trazabilidad, ficha clínica única) 
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PEÑALOLEN 

 

COMUNA N° DE ENCUENTROS7 N° DE PARTICIPANTES EDAD PROMEDIO DE PARTICIPANTES 

PEÑALOLEN 7 88 60,9 años 

 

Matriz con resultados comuna de Peñalolén  
Dimensiones de 

información del trabajo 
en terreno 

Pregunta orientadora Resultado categorización 

 
Nivel de conocimiento 
de la APS 

 
¿Qué conocen de la APS? 

 

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 
promoción y prevención  
 

Nivel de evaluaciones 
 

¿Cómo la salud primaria 
aporta a la salud de la 

comunidad? 
 

Aporte desde mirada biopsicosocial: el grupo de 
participantes considera que la APS aporta 
predominantemente desde una mirada 
biopsicosocial, señalando que realiza actividades de 
promoción, prevención, rehabilitación, entre otras, 
con enfoque comunitario.  
 

Nivel de expectativas  ¿Qué necesitamos para 
lograr una mejor salud en 

nuestra comuna y en el 
país? 

• Comprender la salud y bienestar desde una 
perspectiva integral y multidimensional  
• Fortalecer la co-responsabilidad en el cuidado de 
la salud y bienestar nivel individual y colectivo 
• Potenciar la co-construcción de soluciones para 
abordar problemas sanitarios y/o de gestión al 
interior de la Red  
• Generar estrategias de promoción de acuerdo a 
la realidad local. 
• Educación en salud a lo largo del continuo de vida 
para prevenir enfermedades a nivel individual y 
colectivo  
• Potenciar el trabajo intersectorial y la integración 
de la Red  
• Trato inclusivo, cercano y respetuoso entre 
equipos de salud y comunidad (bidireccional) 
• Complementar la medicina tradicional con la 
medicina ancestral y terapias alternativas 
• Más fármacos v/s menos medicación 
• Priorizar la salud mental y la salud sexual a lo 
largo del continuo de vida. 

                                                           
7 El N° de encuentros locales de Peñalolén considera el conversatorio con pueblos originarios realizado el día 2.3.17 
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V. ANÁLISIS CONSOLIDADO Y SUGERENCIAS GENERALES  

 
 
 

En este capítulo se exponen los resultados consolidados del análisis por comuna, a objeto de 

facilitar las áreas 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.  

 

 I de Pascua Vitacura La Reina Barnechea Providencia 
 
 

Ñuñoa Las Condes Macul Peñalolén 

Nivel de conocimiento 
¿Qué conocen de la 
APS? 

Bajo Mediano Alto Mediano Alto Mediano Mediano Alto Alto 

Nivel de evaluaciones 
¿Cómo la salud 
primaria aporta a la 
salud de la 
comunidad?  

No reconoce 
el aporte 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social  

Desde 
Mirada 

Biopsico
-social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 

Desde 
Mirada 

Biopsico-
social 
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Nivel de expectativas: ¿Qué 
necesitamos para lograr una 
mejor salud? 

I. de 
Pascua 

Vitacura La Reina Barnechea 
 

Providencia 
 
 

Ñuñoa Las Condes 
 

Macul 
 

Peñalolén 
 

1. Comprender la salud y 
bienestar desde una 
perspectiva integral y 
multidimensional 

X   X X  X X X 

2. Fortalecer coresponsabilidad 
en el cuidado de la salud y 
bienestar nivel individual y 
colectivo 

    X   X X 

¿Qué necesitamos para lograr 
una mejor salud en nuestra 
comuna y en el país? 

         

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

  X  X   X X 

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

X  X  X X X X X 

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

X X X  X X  X X 

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

 X   X  X  X 

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

X     X X X X 

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

X        X 

¿Qué necesitamos para lograr 
una mejor salud en nuestra 
comuna y en el país? 

         

9. Generar políticas para 
asegurar la continuidad de la 
prestación de servicios de 
salud (evitar paros, disminuir 
rotación, mejorar las 
condiciones laborales) 

X X X X  X X X  

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

X X X X X X X X  

11. Más fármacos v/s menos 
medicación X X X X X X X  X 

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

X  X X    X X 

13. Evaluar el impacto que 
tiene específicamente la 
atención primaria en la 
población 

 X      X  

14. Implementar un sistema 
informático único en Chile 
(trazabilidad, ficha clínica 
única) 

       X  
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Observaciones y sugerencias: 
 

• Se evidencia disímil nivel de conocimiento de la Atención Primaria y su rol, encontrándose por 

un lado comunas como Macul y Peñalolén que registran una mayor intensidad en su nivel de 

conocimiento, por otro lado, comunas como Isla de Pascua desconocen qué es la APS, cuál es su 

rol y aporte. Estos niveles de asimetría requieren procesos de estandarización y formación tanto 

para los equipos de la Red como para la comunidad. 

 

• Se sugiere realizar el análisis de los niveles de conocimiento que registraron las comunas en 

relación a la APS, considerando los indicadores sanitarios y los indicadores de caracterización 

socio-poblacional expuestos en el capítulo 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.  

 

• En todas las comunas la respuesta inicial ante la pregunta ¿cómo la APS aporta a la salud de la 

comunidad? 8 comenzaba desde la mirada biomédica (atenciones de salud, médicos, horas, 

exámenes, 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, tenían 

un componente preventivo y de promoción, en donde el rol de la comunidad también es clave, 

algunas comunas señalaron que APS la hacen todos, rescatándose incluso la mirada de la 

responsabilidad compartida en Salud. 

 

• 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 país? se identifican 14 categorías para mejorar la 

salud. Del análisis consolidado, es posible evidenciar que las categorías “Tener más especialistas 

v/s contar con más equipos de cabecera” y “Más fármacos v/s menos medicación” son las que se 

presentan la más alta en las Comunas de la Red Oriente, esto supone una tensión explícita entre 

los modelos biomédicos y de salud familiar, y genera posiciones disimiles al interior de la 

comunidad. En esta, además se plantea la inclusión 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. 
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• Se 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 relación a los relatos.  

 

• Finalmente se sugiere que a nivel de SSMO, definir una agenda de trabajo que permita avanzar 

de la reflexión a la acción, valorando con políticas, programas y recursos el fortalecimiento del rol 

de APS en la Red Oriente, en particular en su relación con los otros niveles de la Red, ya que la 

relación articulada facilita la resignificación 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. Sofía Schuster 

 

Facilitadores/as:  

 

• Catalina Banderas 

• Viviana Díaz 

• Giannina Fuentes 

• Diego Rojas 

• Alejandro Roubou 

• Juan Pablo Sánchez 

• Diego Vidal 

• 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN 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 
distinguir la existencia de la APS dentro del complejo. 

 

 

 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
No sabíamos que en el Hospital de Hanga Roa existían Servicios de Salud Primaria. Los límites 
entre el sector primario y secundario están mal definidos. 

✓  
En Hanga Roa tenemos un Hospital de baja complejidad y una división de atención primaria, pero 
no hay especialistas y por eso debemos llegar a Santiago. 

✓  
Hay respeto por los tratamientos complementarios, trípticos informativos y consultas que 
conservan la tradición cultural de la isla.  

 

2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
En la isla se hacen cursos enfocados en la prevención, pero las personas no asisten porque estos 
se realizan en horario laboral y la mayoría de las personas trabajan. 

✓  
Se realizan actividades para el ejercicio físico en las plazas, que son organizadas por el Hospital en 
conjunto con la municipalidad. 

✓  En el canal de TV local transmiten programas educativos que abordan temáticas de salud.  

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

✓  Hay programas para la rehabilitación de personas alcohólicas. 
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9 Los recursos hídricos de la Isla dependen de pozos de agua subterráneos que se abastecen de aguas lluvias. La 

mayoría 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 HIDROGEOLÓGICAS 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 relación con la 
efectividad del tratamiento de salud y la salud de la persona Rapanui. “El extrañar la tierra, el ambiente, el mar… 
desgasta el tratamiento de salud en Santiago”. 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAÍS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Necesitamos médicos que respeten las tradiciones de la Isla y sepan llegar a las personas. 

✓  
Mejorar la distribución de medicamentos en la Isla. Para problemas específicos, los medicamentos 
se envían desde Santiago y en Rapa Nui se distribuyen según 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, azúcar, carne y grasas porque es lo único que pueden comprar. Necesitamos 
mejorar el acceso a alimentos que aportan nutrientes. 

✓  
Es necesario mejorar la calidad del agua potable en la isla9, para que las personas puedan 
aumentar su consumo. 

✓  
Es evidente que existen problemas de alcoholismo en la Isla. El alcohol es de fácil acceso, a 
diferencia de las frutas y vegetales. 

✓  
También se consume marihuana natural (transversal a toda la edad), consideran que es menos 
dañina 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 extraño ver el 
horizonte donde quiera que vaya y estar con mi familia, debido a mis enfermedades me veo 
obligada a salir de la Isla. 

✓  Para mantener la salud es necesario mantener vínculos sociales y pasar momentos de relajo.  

✓  
Es necesario generar hábitos de actividad física en la población adulto mayor, porque en general 
hay poca proactividad en este ámbito.  

✓  

Saber bien la diferencia entre atención 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 
atendernos en la propia isla. 10 

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

✓  
Tenemos que hacernos exámenes y las fechas de entrega de los resultados no coinciden con 
nuestra estadía en Santiago.  

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

✓  
Hay proyectos para llevar sistemas de diálisis a la Isla, al parecer hay problemas por el agua que 
hace funcionar las máquinas y necesitan crear infraestructura primero 

http://documentos.dga.cl/SUB5237.pdf
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1.2    HOSPITAL DE HANGA ROA – GRUPO A (4/4/2017) 
                Equipo Facilitador: Ema Pakomio. 

 

1.2.1 GRUPO RANO AROI:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

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

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

• Mejorar la atención al cliente, sobre todo las paramédicos del servicio de urgencia. 

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

• Mejorar la OIRS, no existe buena disposición cuando se solicita información. 

• Detener la rotación 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. Además atienden en poco tiempo, no se toman el tiempo de 
revisarte bien; están acostumbrados al sistema del conti de atender a un paciente tras otro sin 
mucha profundización. 

• “Cuando no alcanzo a sacar hora en el policlínico, me voy a urgencia para que me atiendan 
pero me dicen que lo que tengo no es de urgencia, entonces quedo sin atención… eso hay que 
mejorarlo, porque para ellos no es urgencia lo que tengo pero para mí sí, sobre todo con mi hijo”. 

• Manejar la información de manera confidencial y privada dentro del hospital. 

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

• Promocionar más hábitos de buena salud apoyándose con otras instituciones. 

• Es necesario sacarle más provecho a la infraestructura y equipamiento que tiene este hospital; 
existen espacios que están poco ocupados. 

• Hacer más espacios de prevención de enfermedades mentales porque de ahí surgen todas las 
otras enfermedades.   

1.- ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

 “nunca antes había escuchado eso de la APS”, pero puede estar relacionado con consultorio, con 
atención 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 acá a la Isla y 
que no son especialistas, primario viene de básico; luego pasaran a médicos especialistas que es 
lo que le falta a este hospital.  
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1.2.2 GRUPO RANO RARAKU:  
 

ACTIVIDAD INICIAL: ¿CON QUE RELACIONAN SALUD? 
REGISTRE LAS PRINCIPALES IDEAS FUERZAS 
 

✓  

• Bienestar, calidad de vida 
• Salud “suena a hospital ha sido así siempre en la isla” 
• Algo más físico, médico. Aún no se contempla lo psicosocial. Aún falta entender el bienestar 
más allá de no estar enfermo. 
• “no se ven los lazos con el hospital en que se distinguen las distintas áreas que generan salud, 
como el deporte”. 

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

2 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

•  “no me suena a nada, no es algo que exista en la isla” 

• “nunca ha habido una educación sobre qué es” 

• “es un conjunto de prestaciones básicas para la población desde donde llega el usuario; es la 
primera respuesta en salud” 

• “para mi es la urgencia, es la atención de choque” 

• “el hospital funciona como APS, el hospital entrega un conjunto de prestaciones que siempre 
han existido” 

• “a nivel cultural es distinto tener que especificar o especializar la atención en salud, en la isla es 
más concreto, no se diferencia la atención en niveles, todo es salud en el hospital” 

• “ el hospital sabe lo que le va a pasar a la gente y debería prevenir” el problema es de la 
institución 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. 
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3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas. 
 

 

 
• “La promoción aún no se logra por completo, no hay mucho trabajo comunitario en 
prevención, en ese sentido sólo se ven campañas contra el nao-nao ( dengue), falta reforzar, no 
hay vida al aire libre, porque se privilegia dejar a los niños en la casa, entreteniéndose con 
tecnologías, con el celular, para evitar que tengan accidentes o problemas en la calle” 
• Al no haber objetivos de promoción , 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 más oportunidad de tener mejor salud, más 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.  
• “Si no lo conozco, es difícil decir si sirve, se ve al hospital sólo cuando hay accidentes o está en 
riesgo la vida de alguien, ahí funciona bien” 

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

• “El hospital no se preocupa del individuo en sí mismo, no sabe lo que le pasa a la gente antes 
de que llegue al hospital”, históricamente esto antes se hacía con las familia y en casa. 
• “El hospital sabe lo que le va a pasar a la gente y debería prevenir” el problema es de la 
institución y no de las personas(comunidad), nadie le dice a la gente que hacer 
• Las instituciones apoyan a las personas pero cuando estas están solas dejan de hacerse cargo 
de sí mismas, hay que apoyar en generar la consciencia sobre la importancia de los cuidados y la 
prevención. 
• “Nadie sabía no se hacía cargo de cómo establecer mejores pautas de calidad de vida para 
mejorar la salud, esto debiese salir de la comunidad las ganas de coordinación para hacer cosas 
por el bienestar, si es que hay más espacios, son todos aislados, no se coordinan sin sentido ni 
objetivo y el hospital debería aunar” 

 

4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerza 
 

•  

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

• Enseñar a que la gente sean actores de cambio en la comunidad 

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

• Utilizar la radio y de los medios de comunicación en general para promoción de las 
actividades del hospital. Usar los televisores en las salas de espera para la entrega de 
información y alternarlo con otras cosas o programas para que generen interés en la gente. 

• Crear capsulas de promoción y prevención en distintos temas para subir en redes sociales. 
Hacerlas con la gente de la comunidad para que impacte más, casos reales. 

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

• Generar mayor coordinación en el hospital y las demás instituciones para preocuparse que 
toda la población acceda a salud. 

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

• Hay un aumento de la población que hace que sea más difícil el acceso y hay mucho personal 
nuevo que no tienen las herramientas de que hay en la red local. Se propone capacitar, realizar 
inducción 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: 

o Prevención programas orientados a prevenir enfermedades y EDUCAR. 
o Enfermedad 
o Bienestar Sin salud no hay vida. Calidad de vida.  
o Medicamentos/ fármacos 
o Costos/gastos/dinero recursos desde las familias 
o Espera (en sentido de demora de atención) 
o Trámites, difícil acceso y poca claridad 
o Escases de recurso humano 

 

• Temas de salud: 

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

o Abuso de bebidas alcohólicas 
o Necesidad de fomentar la producción de “comida de la tierra” 
o Dieta 
o Cambio histórico-cultural en la oferta de los servicios alimentarios en Rapa Nui durante 

los últimos 30 años 

 

2 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

Mesa RANO KAU 
 

• No suena a “NADA” 

• Evaluación 

• Exámenes y procedimientos 

• Enfermedades “no muy graves” 

• Pre-diagnóstico 

• Desconocimiento, no se conoce el término 

• Consultorio 

• Derecho Básico“lo más básico de la salud” 

• Médico general 

• Varios tipos de profesionales 

• Atención personalizada y también grupal 

• “Primer diagnóstico para luego derivar a una especialidad” 

• APS “apaga el fuego”, poca promoción y prevención 

• Falta de proyectos 

• No aprovechamiento de la red local (tv y Radio) 

• Necesidad de un trabajo constante no sirven las campañas para cumplir las metas, sino que 
sean sostenidas en el tiempo 

• Sobrevivencia problemáticas de salud vitales 
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3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas. 
 

 

• No se conoce el término APS 

• La salud es “mala” “paracetamol y nada más”, “la gente tiene que estar grave para que el 
hospital se movilice” 

• Mala administración por parte del HHR 

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

• ¡EL HOSPITAL NO CONOCE A SU COMUNIDAD!, y eso que la población es poca y cautiva. 

• Desde el continente no saben la realidad local políticas de salud que no se ajustan a las 
necesidades locales 

• “le faltan patas a esta mesa” (mesa=salud) faltan dispositivos y redes locales para derivar 

• “hay que salir más a terreno” 

• Actividades solo para las fotos rondas varias/ FACH/ visitas de autoridades 

• Sirve para lo inmediato me siento mal, me curan. “A veces no dan solución y hay que vérselas 
por uno” 

• Desde lo Institucional: 

• Realizan talleres a las instituciones 

• Coordinación de atención de los usuarios de otras instituciones (ej. Gendarmería, usuarios 
DIPRECA) 

• Derivación a profesionales que no existen en otras instituciones 

• Integralidad en la atención 

• ACCESO A LA RED DE SALUD DEL CONTINENTE 

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

 
 

4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerza 
 

•  

• Necesitamos más especialistas 

• ¡Prevención, Prevención, Prevención! 

• Que se haga más trabajo intersectorial y comunitario 

• Entregar más y mejor información a la comunidad (Tv + radio) 

• Gestionar mayor permanencia de los profesionales que llegan al HHR 

• Puntualidad mejor gestión de horas y coordinación de agendas profesionales 

• Infraestructura acorde a las necesidades 

• MAS RESPETO de los usuarios a los profesionales y viceversa 

• Fomentar el autocuidado las personas deben responsabilizarse por su salud 

• Cuidar los niveles de estrés 

• Mayor compromiso de Autoridades/Instituciones locales para trabajar promoción y prevención. 

• Mayor voluntad en la gestión por parte de las autoridades 

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

• Mejor coordinación entre las instituciones a nivel promocional y preventivo evitar las 
actividades aisladas y trabajar más en conjunto 
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1.1 HOSPITAL DE HANGA ROA – GRUPO B (9/3/2017). 
Equipo facilitador: María José Vega y Sofía Schuster. 

 

ACTIVIDAD INICIAL: ¿CON QUE RELACIONAN SALUD? 
REGISTRE LAS PRINCIPALES IDEAS FUERZAS 
 

✓  

GRUPO 1 

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

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

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

• Obesidad. Alimentación saludable. Nuestros hijos/as ya no comen como comíamos nosotros (ahora 
todo tiene mucha sal, mucha azúcar). Por comodidad no preparamos alimentos y bebidas más 
naturales (como jugo de guayaba, agua de hibisco, etc., lo que se usaba antes)…volver a la 
alimentación ancestral.  

• Abuso sexual. Bastante entre jóvenes y también acoso sexual (principalmente de hombre hacia 
mujeres.  

• Educación sexual. “El sexo es maravilloso, es hermoso tener sexo, te limpia todo en el organismo“. 
Hay que enseñar los temas de sexo en el colegio (lo señala con énfasis una Papa ra `au, experta en 
medicina ancestral Rapa Nui). 

• Risa, alegría. Esto es importante en el trato entre personas. Lo vinculan con la vida diaria y también 
con la atención específica dentro del Hospital (buen trato, calidez, amabilidad). “La risa es salud 
también“. 

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

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

• Deporte. Es algo fundante de la forma de vivir en la isla, pero ahora es más difícil que antes…..antes 
las lucas no mandaban, se hacía deporte igual, ahora el que hace deporte depende del esfuerzo de los 
padres.  

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

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

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

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

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

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

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

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

• 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). 
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GRUPO 2 
 

• Identifican primero la estructura institucional relacionada con salud y cómo ésta llega a la isla. Luego 
los temas de salud claves en el territorio.  

• Estructura Institucional 
o MINSAL 
o SEREMI 
o SSMO 
o Hospital  

• 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.  
 

• Temas de salud: 
o Maltrato físico y psicológico (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 así).  
o Manejo de basura (necesitamos tener una forma clara de hacernos cargo de la basura y 

reciclaje). 
o Consumo de drogas y alcohol 
o Maltrato hacia la mujer. 
o Embarazos no deseados, aumento de embarazo adolescente (reaparece el tema de 

educación sexual en colegios). 

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

2 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

• “No cacho“. 

• “No me suena a nada“. 

• No les suena a nada.  

• “Lo relaciono con la persona, primero es mi salud, luego está el hospital, la salud está ahí con los 
doctores también“ (salud = Hospital). 

• “Hay mucho que no sabemos de atención primaria“. 

• “Tenemos mucha necesidad de formación, saber de temas…conocer más, informarnos, tener 
capacitaciones desde el hospital para trabajar los temas de salud…talleres para la comunidad“. 

• “Acción de salud que deberían recibir todas las personas para prevenir“ (Integrante equipo APS de la 
Isla). 

• 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 español).  

• Tenemos la tarea de trabajar en APS para darle el sentido de la isla… “Ahora que estamos conversando 
me doy cuenta que nunca me había preguntado por la traducción de APS en Rapa Nui…esto que acaba 
de pasar es super importante. Tenemos que saber cómo decir APS en Rapa Nui“ De las Papa ra´au y 
del equipo de salud debe salir la definición. (Integrante equipo APS de la Isla). 
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• “La APS es la acción de salud que deberían recibir toda la población en su totalidad y hasta ahí debe 
llegar la educación preventiva, que sirva para el resto de la vida y no pasar nunca a atención secundaria 
y terciaria“(Integrante equipo APS de la Isla). 

• “APS es cariño y educación, la salud secundaria es hacer un oca, un hoyito para mejorar una herida, y 
salud terciaria es algo más complejo…una operación, por ejemplo“ (Integrante equipo APS de la Isla). 

• “Yo voy a casa de gente postradas y les cocino y acompaño, les doy abrazos….eso también sería APS 
entonces.” 

• Los Papa ra´au también actúa en el ámbito secundario, también dan remedios ancestrales. El tema de 
las hierbas es un conocimiento que necesita de información adicional y aprender del paciente, conversar 
antes de atender. Conversar, cocinar, atender eso hacen Papa ra´au en las casas. 

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

 
 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

• 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.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerza 
 

✓  

• Definir APS en Rapa Nui (traducción o construcción del concepto para poder explicarlo mejor a la 
comunidad). 

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

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

• Vincular la medicina tradicional con la medicina ancestral de la Isla. Darle más relevancia a la labor que 
hacen las personas Papa ra´au (conversar, ayudar a bañarse, cocinar, dar cariño físico y acompañar). 

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

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

• En lo relativo al cuidado de la alimentación, el tema del acceso es más limitado. Una buena medida 
sería instalar una subvención a las frutas y verduras (antes existía en la Isla). Entregar esta subvención 
al menos a los niños y niñas y adultos mayores.  

• Otra medida en relación a la alimentación sería 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 
más dinero“).  

• Tener un Plan de Salud Comunal (en este punto concuerdan todas las personas que participan del 
conversatorio, se releva como una acción concreta necesaria de trabajar…nunca lo han tenido porque 
al no depender del Municipio, no es aplicable la normativa asociada que se aplica en demás Municipios 
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 ¿DÓNDE UBICARÍAN 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 acompaña al 
paciente durante toda su vida, es la raíz 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 está monitoreado desde el servicio de salud que rinde cuentas al Ministerio de 
Salud. 
Aparte tenemos a la comunidad, porque es el usuario último y quien fiscaliza y retroalimenta al 
sistema de salud, sin ellos el sistema no podría funcionar. También tenemos a la Municipalidad 
(Intersector) que es el canal de comunicación entre el paciente y el sistema formal de salud.  
 
 
1.A Esquema. 

 
 
1.B Fotografía 
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✓  

Grupo 2: Cómo la comunidad percibe al sistema. 

Lo más importante para nosotros es la cercanía 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 vínculo entre ambos. Vemos al Servicio de Salud un 

poco más alejado porque no hay comunicación 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 están insertas 

en las políticas 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 físicamente, necesitamos un 

servicio en un sector más central. 

 

 2.A Esquema 

 
 

2.B Fotografía 
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2.-¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
 

✓  Atención básica de salud. 

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

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

✓  
Es la puerta de entrada al servicio de salud. Aquí se ubica a las personas según sus síntomas y 
derivan a los niveles que corresponden. 

✓  
Educación para evitar enfermedades y malos hábitos. Se hacen talleres, charlas, campañas 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. 

✓  Educación a la persona para conocerse a sí 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 más 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. Además con los años la comunidad se ha puesto más exigente. 

✓  

Los usuarios están empoderados en sus derechos, pero actualmente no están empoderados en 
sus deberes. Debemos empoderar a los ciudadanos en sus deberes por una cuestión 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 estándares porque nadie sabe “cómo ser paciente”. 

 
 

3.-¿COMO LA ATENCIÓN 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 promoción y prevención, esos son aportes a la comunidad que influyen en 
cambios de conductas y en mantener la salud de las personas. 

✓  La gente está viviendo más y la APS es necesaria para mantener un estándar de vida adecuado. 

✓  La APS mantiene la vida. 

✓  Genera conciencia sobre el autocuidado. 

✓  Entrega una atención cercana a la comunidad. 

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

✓  Hay muy buena atención y acompañamiento al adulto mayor. 
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4.- ¿QUÉ 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 fácil acceso para la 
comunidad. 

✓  
Vehículos para transportar a las personas que necesitan atención de urgencia. En la comuna 
no hay ambulancias públicas, tenemos que recurrir a servicios privados. 

✓  
Necesitamos pabellón para realizar cirugías 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 estándares nuevos para 
poder adaptarnos a las necesidades de la población. 

✓  
Necesitamos que el Ministerio no sólo supervise y fiscalice, sino que acompañe a los servicios 
en el cumplimiento de objetivos. 

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

✓  
Educar a la población para que tomen conciencia de que la salud primaria es para prevenir y 
promocionar, porque acuden a estos servicios cuando necesitan tratamiento. 

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

✓  
Hay mucha reticencia al sistema de salud pública, la gente no quiere llegar a estas instancias 
por desinformación. 

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

✓  
Mejorar la comunicación entre niveles del Servicio de Salud Pública. La información desde los 
hospitales no llega hacia los servicios de APS. 

✓  
Necesitamos una política Nacional para implementar un sistema en informático único en 
Chile. 

✓  
Más 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. LA REINA 
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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS 
SIGUIENTES ACTORES?  
Registre las principales ideas fuerzas 

✓  

Grupo 1: La comunidad al centro de todo 
Se plantea un esquema cíclico. En el núcleo del sistema de salud se encuentra la “Comunidad”, 
el actor más relevante y el centro de todo el sistema. Luego sigue el CESFAM, que es el servicio 
de salud más cercano a la comunidad. Por otro lado, recalcan la importancia del MINSAL que 
aporta recursos y direcciona los principales lineamientos de las políticas de salud. 
Desde este centro se relacionan a los demás actores de manera bidireccional, los más cercanos 
a la comunidad son el Municipio (actor agregado - que a pesar de tener la capacidad de ser más 
cercano e impulsar recursos y actividades no hace lo suficiente), CESFAM y SAPU.  
 

 
 
Grupo 2: El esquema jerárquico 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 decisión porque la 
“comunidad” no puede considerarse como un actor estático 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 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Lo relacionan con la prevención, protección y promoción. 

✓  Promueve la educación y el autocuidado de los pacientes y la comunidad. 

✓  
Primera puerta de entrada a los servicios de salud públicos, de ahí se derivan los pacientes al 
resto del sistema. 

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

✓  
Haciendo una analogía entre un auto y una persona, afirman que “Es la revisión 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 preocupación y de 
manera amigable. Contrario al modelo anterior del (consultorio) que sólo era asistencial.  

✓  El APS es el nexo entre la comunidad y la atención 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 población), ya sea por voluntad política 
o falta de nexo. 

 
 

2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Facilita el acceso de los pacientes a exámenes y medicamentos. 

✓  

En educación preventiva y promocional: Facilita alimentos (nutrición), vacunas, controles y 
actividades preventivas/promocionales y recuperativas. (por ejemplo, campañas del corazón), es 
decir educación del paciente en todos los aspectos. 

✓  
Con un protocolo transversal sobre el modo de atención en la APS que permite la equidad en la 
atención. 

✓  Capacitando profesionales de la salud en la APS, para una mejor atención al paciente. 

✓  Con Prevención: el cómo evitamos la aparición de la enfermedad. 
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✓  

Con la promoción: es decir el anticiparse que las dolencias o patologías del paciente empeoren 
en enfermedades del tipo agudo. Destacan la educación, campañas y talleres que promocionan 
el autocuidado. 

✓  
Con el auto-cuidado: promocionando hábitos saludables y empoderando a la población sobre su 
propia salud.  

✓  Con controles constantes y regulares del paciente. 

✓  
Dando cuenta de que la salud va más allá del control médico, también va en el estilo de vida 
saludable de la persona. 

✓  
El APS da las herramientas a la comunidad para que puedan hacerse cargo de su propia salud. 
Con educación y promoción. 

 

3.- ¿QUÉ 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 temáticas de salud, como por 
ejemplo impulsar proyectos, talleres y programas de promoción, educación y prevención. 

✓  
A nivel comunal: Publicitar y difundir las actividades que se llevan a cabo a través de la APS. 
Apoyo de los medios de comunicación para mejorar la percepción de la ciudadanía.  

✓  A nivel comunal: Más recursos para proyectos e infraestructura. 

✓  

A nivel comunal: Mayor participación de la comunidad, ya que gran parte de la población 
perteneciente a FONASA no ejerce su derecho de salud a controlarse en la APS y los beneficios 
sin costos que estos conlleva, desde la atención de medicamentos al control preventivo y 
constante del paciente. 

✓  
A nivel comunal: Ante las deficiencias de las APS y el sistema de salud en general, la comunidad 
debe denunciar por las vías formales y tomar cartas en el asunto.  

✓  

A nivel comunal: Mayor interrelación entre juntas de vecinos y el APS para informar y educar a 
la comunidad, al respecto del funcionamiento del APS y acceso. Descentralizar las campañas de 
promoción acercándose a la comunidad. 

✓  Ideas fuerza: Participación, empoderamiento y mayor comunicación entre ambos niveles.  

✓  

A NIVEL NACIONAL: 
Necesidad de una cultura preventiva en la población. (Entender la salud no como algo 
asistencial, sino de una forma de prevención, autocuidado y control).  

✓  
Dejar la perspectiva de que la salud pública es mala (Subvalorada), es necesario dar a conocer la 
utilidad y fortaleza del sistema de salud de Atención Primaria y pública. 

✓  

Enfocarse en educación de salud en los colegios y sus niños/as, para que vayan replicando un 
estilo de vida saludable al resto de la sociedad, padres, familia y sociedad. De esta manera se 
recomienda trabajo intersectorial. 

✓  Médicos con especialidad a nivel de consultorios. 

✓  
Descentralizar la salud y potenciar proyectos regionales. Es sabido que en Santiago se centran 
los recursos. 

✓  

Priorizar Recursos a nivel secundarios/hospitalario (se considera el nivel con más 
problemáticas). Más hospitales ante el colapso de las atenciones. (se reconoce el valor de la ley 
de urgencia). 

✓  Mayor Infraestructura y espacios de salud. 

✓  
Mejorar el acceso a los APS a nivel nacional (se recomienda los buses comunales). Promocionar 
los traslados a los consultorios 

✓  Mejorar la retención de profesionales de los APS, especialmente a los médicos familiares. 

✓  Mayor cantidad de equipos técnicos.  
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3.2 CESFAM OSSANDON – GRUPO B (4/1/2017) 
Equipo facilitador: Juan Pablo Sánchez y Diego Rojas. 
 

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

 

• El MINSAL debe ir primero. 

• El SAPU abajo. 

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

• La comunidad es la que está más abajo, somos quienes necesitamos el servicio. Sin comunidad no 
hay nada. Si no es por la comunidad, no existiría el ministerio. La comunidad es el pilar. La 
comunidad está por sobre el ministerio. 

• Los hospitales 

• El servicio de salud va después del ministerio. 

• Dirección de salud municipal, va cerca del consultorio. 
Sobre el hospital 

 

 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

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

• Se asocia físicamente con el consultorio.  

• Asocio con el bienestar para la familia.  

• Deriva a otros servicios de salud. Según las dolencias.  

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

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

• Todos los años nos hacen un chequeo. Se controlan las enfermedades desde el comienzo.  

• Es preventivo. Y reactivo.  

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

• La gente es amable, el trato de todos era así. Se considera una característica esencial de la atención 
primaria.  

• Es importante para que deriven al paciente.  

• Sin estos servicios, ¿Dónde estaríamos?  

• La gente que tiene Fonasa y va a los consultorios está bien atendida.  
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2.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

 
• Atención gratuita. 

• Nos da remedios.  

• Ayuda al presupuesto de la familia.  

• Nos enseña a cuidar nuestra salud.  

• Nos ayuda con las vacunas ya que son muy necesarias e importantes.  

• Tenemos nutricionistas y enfermas que una vez al año nos controlan.  

• Medicina preventiva.  

• Se intenta acercar a la comunidad.  

• Es importante que se preocupen de los adultos mayores.  

• Para otras comunas somos envidiables, no todos tienen esto que tenemos acá.  

• Entrega de alimentos.  

• Responsabilidad con nuestra salud.  Auto responsabilidad.  

• Preocuparse de los niños, los jóvenes  escucharlos)  

 
 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 

✓  

 

• Plata, recursos.  

• Especialistas en los consultorios (cardiólogos, oncólogos).  

• Alegría, salud. Si tengo salud voy a tener dinero.  

• Traumatólogos (artrosis, artritis)  nos mandan al salvador y a veces no se puede ir, duelen las 
piernas. // Que acompañen o bien que pongan traumatólogos en el consultorio.  

• Deberían prepararnos para este momento, para esta etapa (tercera edad).  

• Tomar conciencia sobre las enfermedades y sobre los síntomas.  

• Tener especialistas en consultorios para aminorar la congestión 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS? 
 
 

✓  

La discusión 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 cercanía 
que ambos poseen. Por otro lado, la comunidad entiende el esquema más como organigrama, 
entendiendo también la cercanía de cada actor con ellos.  
 
Es por lo anterior, que los esquemas son los siguientes:  
 
Funcionarios:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Comunidad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SAPU 

COMUNIDAD 

CECOSF CESFAM 

MUNICIPALIDAD 

SERVICIOS DE SALUD 

HOSPITALES 

MINISTERIO DE 
SALID 

SAPU 

COMUNIDAD 

CECOSF CESFAM 

MUNICIPALIDAD 

SERVICIOS DE SALUD 

HOSPITALES 

MINISTERIO DE SALUD 
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2.- ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
 

✓  Modelo de atención familiar con importancia en la participación ciudadana y prevención. 

✓  
Primer nexo al sistema de salud; si no están 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 atención antes del especialista. 

✓  Primer paso que se tiene que dar. 

✓  Prevención a través de la información, se preocupa que uno prevenga enfermedades. 

✓  
Preocupación de porque uno va; te llaman cuando uno no va o avisan cuando llaman para 
avisar que tienes médico.  

✓  Educación para tener una mejor calidad de vida. 

✓  Atención integral. 

✓  
Promoción de la salud más allá de lo biomédico, intentando que las personas no lleguen al 
sistema, que no se enfermen. 

✓  Estrategias por sectores, según problemáticas y su población.  

✓  Conexión con los territorios.  

✓  Centrados en el usuarios y los hospitales en las enfermedades. 

✓  Familiaridad y cercanía con las personas.  

✓  Nunca hay horas – me dieron hora para 3 meses- pero la atención es buena. 

 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN 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 información pero a su vez levantar necesidades. Como puede 
aportar la comunidad a los problemas de salud para disminuir su impacto.  

✓  Se levantan programas desde las necesidades de las personas. 

✓  Salud.  

✓  Programas Mas Vida Sana, Adulto Mayor. 

✓  Cadena de trabajo con la comunidad.  

✓  Prevención. 

✓  Educación. 

✓  Control de población con enfermedades crónicas.  

✓  Información. 

✓  Corresponsabilidad en salud.  

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

✓  Apoyo mutuo entre la comunidad y la APS. 

✓  Huertos comunitarios. 

✓  
Carnavales, se recuperan espacios públicos y se reúnen las personas, lo que ayuda en salud 
mental. 
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4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAIS? 
  

✓  No es vinculatorio la APS con los restos de los niveles en salud. 

✓  
Mucha población flotante –muchos extranjeros y no se pueden atender las personas que viven 
en la comuna-. 

✓  Desconocimiento de la comunidad de las organizaciones y el sistema en sí.  

✓  La comunidad no entiende la diferencia entre CEFAM, CECOF y SAPU. 

✓  Cantidad de horas desde los usuarios se pierden.  

✓  Priorización de los pacientes en la APS. 

✓  
APS debe anteponerse al nivel segundario. / Más horas y más médicos, según su población que 
vive o transita (trabaja) en los territorios.  

✓  Cantidad de horas necesarias para la población, dejando de colapsar los otros niveles.  

✓  Los programas se acaban cuando existe un cambio de gobierno.  

✓  Faltan dineros en la promoción 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, 
etc.-.  

✓  Integrar de mejor manera las complejidades de la población. 

✓  No opera la red de salud entre los distintos niveles. 

✓  Que sean eficientes los canales de comunicación para solucionar los problemas.  

✓  Que exista una mayor corresponsabilidad. 

✓  
Que existan mayores instancias de participación de la comunidad /Incentivar que las personas 
se comprometan en la participación  

✓  Retención 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES?  
Registre las principales ideas fuerzas 

 

 
Grupo 1: 

           
 
Descripción: El paciente nunca está 100% satisfecho, porque el cliente tiene necesidades 
específicas. Entonces si viene por algo que podemos resolver a nivel local, se puede hacer… 
nosotros estamos abocados a atender necesidades de carácter 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 información a la comunidad para que puedan entender las funciones que hay en 
cada nivel de salud. La gente no sabe dónde dirigirse porque no se le da la información 
importante.  
Comunidad ve cercanía con los actores, es fundamental la comunidad y familia para la APS, pues 
es su centro de acción.  
El CESFAM responde a las necesidades de la población, cuando son urgencias acuden a SAPU (que 
se encuentra lejos de CESFAM). Además, la comunidad a través de organizaciones como JJVV, 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 
relación directa con la comunidad, pues solo dicta normas.  
Respecto al CESFAM, se reconocen como el primer escalón, están cerca de la comunidad, pero 
esta los ve lejos, dado que esperan atención de especialidades que no tiene, por lo que las 
expectativas generan insatisfacción de la comunidad, además de la falta de información. La 
comunidad está acostumbrada a un modelo más paternalista, por lo que la comunidad y pacientes 
son más exigentes. 
 
Ideas fuerza: 

• Comunidad muy exigente, desconoce reales capacidades de CESFAM.  

• MINSAL y Gobierno deberían formular estrategia de comunicación y entrega de 
información a la comunidad, dado alto desconocimiento.  

 
Grupo 2: 
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2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

La atención primaria va a mucho más allá de lo que es la salud, hay que conocer de manera más 
integral al paciente. Hay que hacer un seguimiento al paciente. Debe existir una preocupación 
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 
coherencia entre lo que se declara y los resultados acordados). 

✓  
Conformando un trabajo en equipo sólido, favoreciendo el seguimiento. En este aspecto, han 
tenido buena respuesta –satisfactoria- del paciente. 

✓  
Escuchando y educando al paciente. Ello desde lineamientos de prevención y promoción de la 
salud, a través de talleres, tanto intra o extra consultorio. 

✓  
Educación en el autocuidado, para que el paciente se preocupe de su propia salud, a través de 
acompañamiento. 

 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

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

✓  Se deben destinar más recursos para fármacos. 

✓  Darle más importancia al adulto mayor. 

✓  
Realización de talleres en distintos niveles etarios  para adultos mayores, niños, embarazadas, 
entre otros. 

✓  Aumentando el tiempo para actividades comunitarias. Empoderando a la comunidad, para que 

1. ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

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

✓  Es el sistema de salud más cercano. 

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

✓  
Atención primaria  no solo tiene que ver con salud, sino que también en el cómo se puede 
contribuir a ayudar a la comunidad. 

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

✓  
La APS juega un rol fundamental en la educación del paciente, muchas veces los pacientes llegan 
acá y no saben nada. 

✓  Gestor en salud que mueve a las personas y a las familias. 

✓  

Se ha perdido el foco, nosotros somos prevención y promoción de salud y eso es lo que menos 
hacemos, ya que se así se aprende y se hace diariamente (critica a enfoque cuantitativo, el 
ministerio solicita resultados en números). 

✓  

El cambio tiene que emanar desde arriba (MINSAL y Gobierno Central). Debe existir un cambio 
en las políticas públicas 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 
diagnóstico en esta materia. 
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formen organizaciones. 

✓  Mejora de infraestructura. 

✓  
A NIVEL PAÍS:  
Cambiar las políticas públicas 

✓  Crear la Superintendencia de atención primaria. 

✓  Se entreguen más recursos y de forma equitativa en base a las necesidades de la comunidad. 

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

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

✓  
Mejorar los sueldos y que sean más parejos, para que el recurso humano trabaje más motivado 
atendiendo a la comunidad. 

✓  
Desmunicipalizar que haya más equidad entre municipios, que no prime tanto el partido 
político. La salud debería ser “apolitizada”. 

✓  Reformulación o actualización del código sanitario y del estatuto de atención primaria. 

 

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

          Equipo Facilitador: Gabriela Albornoz y Viviana Díaz 
 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
 
✓  Es la puerta de entrada al sistema de salud, es la base del sistema de salud. 

✓  Está enfocada en la prevención y promoción. 
✓  Está centrada en la participación comunitaria. 
✓  La gente no tiene claridad del modelo, todavía siguen pensando de manera 

asistencialista. Hay una actitud paternalista, el usuario no se hace responsable de su 
autocuidado. 

 

✓  Hay una contradicción en el modelo. El único profesional que tiene metas asociadas 
directamente al modelo es la encargada de participación. Finalmente, el sistema es 
perverso porque está asociado a bonos. Yo creo que el modelo se contradice entre lo 
asistencial y lo comunitario. 

 

2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS?  
 
✓  La APS es la base.  

✓  El sistema no está conectado. El nivel secundario no tiene comunicación con el primario. 

✓  Sabemos que existe una red pero en la práctica los canales de comunicación no 
funcionan. 

✓  Antes existían relaciones con los distintos estamentos, pero eso se perdió. No tenemos 
ninguna instancia que nos relacione. 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
 
✓  Somos los que diagnosticamos. 
✓  En el ámbito del adulto mayor es la generación de prevención de la dependencia o 



 
 

58 

discapacidad. 
✓  A pesar que tenemos alta población del adulto mayor, en APS existe el programa Chile 

Crece Contigo y eso en el sistema privado no está. Tenemos un seguimiento bastante 
profundo. 

✓  No hay discriminación en la atención. 
✓  En cuanto a los migrantes hay un trabajo no realizado, que pasa por un tema de 

ignorancia y para el cual deberíamos estar preparados. 

4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN 
EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas  
 
✓  Deberíamos tener un sistema mixto donde el paciente pueda satisfacer sus necesidades 

y cumplir las necesidades del servicio. 
✓  Nosotros tenemos mucha población 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 podría 
haber más tiempo dedicado a ciertos segmentos. 

✓  Sería bueno tener algún nivel de especialidad que resolviera algunos casos, en la 
comuna sería bueno un geriatra. 

✓  Se debería hacer un diagnóstico participativo real. Con una muestra representativa, no 
los mismos de siempre. 

✓  Podríamos tener más tiempo para fomentar la participación donde participen otros 
actores. 

✓  Tiene un tremendo valor social (APS). El modelo debería ser a una población más 
acotada. Los logros son por el esfuerzo personal que pone cada uno. 

✓  La mirada de la salud integral choca con las metas. Por cumplir la meta dejas de lado la 
integralidad. Hay una escisión entre la teoría y la práctica. Al final eso tiene que ver con 
un problema de recursos. 

✓  Se podría 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. ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
Es el primer contacto que tiene la ciudadanía con la salud pública. (Inicia controles preventivos y 
contribuye a la promoción de la salud). 

✓  

La labor más importante de la APS es la preventiva (control y el seguimiento de las personas para 
detectar problemáticas de la salud y así evitar que llegue a niveles de atención secundaria y 
terciaria). 

✓  

La APS cumple con un rol social: “Tenemos un contacto con pacientes y sus comunidades. 
Cuando llega una persona con problemáticas que van más allá de ella, nos damos cuenta que hay 
un entorno que influye en su salud (familia o comunidad). Ahí recurrimos a redes de protección 
para abordar sus problemáticas 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 
estrategias preventivas coherentes”.  

 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
 Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
Mayor dotación de profesionales de la salud, que tengan formación en salud familiar 
(especialistas APS). 

✓  Mayor y mejor infraestructura que de abasto a las demandas ciudadanas en salud. 

✓  Más y mejor equipamiento. 

✓  
Mayor comunicación y conexión entre las redes asistenciales (Para potenciar mecanismos de 
cooperación y retroalimentación entre los centros de APS). 

✓  
Mayor comunicación y seguimiento entre las redes de pacientes (Para mejorar la continuidad en 
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 
hacer un seguimiento). 

1. ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

A través de la educación, promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación (Pilares 
fundamentales del APS). 
 *“La población chilena carece de una cultura preventiva de salud y la APS cubre esa falencia 
educando sobre la prevención y autocuidado de enfermedades en la comunidad”  
* “Falta a nivel cultural la noción de prevención antes de llegar al modelo curativo”.  

✓  
Generando campañas de salud que impacten en la educación sanitaria individual y familiar de la 
comunidad: “La educación es inherente a la labor del APS”.  

✓  
Mediante talleres de autocuidado (Que buscan empoderar a la población en la prevención de 
enfermedades y el cuidado de su propia salud). 

✓  
Se realizan “meses temáticos” dentro del CESFAM donde se tratan diferentes tópicos de salud 
para educar a la gente de manera didáctica. 

✓  
Mediante el modelo de salud familiar (Se hacen seguimientos a los hábitos familiares, generando 
estrategias preventivas y educativas coherentes). 
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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 población es adulta). 

✓  

Generar condiciones laborales competitivas para atraer a los especialistas hacia el sistema 
público: 
* “En Chile existen especialistas, pero es necesario crear puestos de trabajos en el sistema púbico 
para ellos con condiciones óptimas”. 

✓  

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 área las políticas están 
orientadas a tratar y no a prevenir”. 

✓  

Capacitar a los profesionales del APS en el área geriátrica: “Actualmente no hay dotación docente 
preparada para capacitar a los profesionales en esta área, en un contexto de envejecimiento de la 
población”. 

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

✓  

Mejorar la cobertura de los medios de comunicación a las campañas de educación y prevención 
de la APS. 
* Destacan la visión transversal de la población referente a los centros de asistencia públicos, que 
son vistos con desconfianza y de mala calidad. Es necesario cambiar esa cultura y destacar la 
importancia del APS en la educación y prevención. No muchas personas saben que es un APS. 

✓  

Mejorar los vínculos con la población migrante:  
* La presencia migrante en Chile es un hecho y conlleva a desafíos 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 
más 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 
así 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 promoción de salud del APS a la totalidad del CESFAM. 
* Promoción de salud estaba a cargo del APS de los CESFAM, cuando llegó esta administración se 
hizo cargo un grupo del APS y perdimos ese vínculo.  
* La CDS dejó de trabajar a nivel local, no hacía encuentros ni catastros.  
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6. ÑUÑOA 
 
6.1 CECOF VILLA OLIMPICA (12/01/2017). 
           Equipo Facilitador: Catalina Bandera, Juan Pablo Sánchez, Diego Rojas y Gabriela Albornoz. 
 

1. ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN 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.  
Fotografías de la actividad: 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Se decide ordenarlo en base a la cercanía con la comunidad. 
 El orden escogido es de manera descendente, ubicando en primer lugar a la comunidad. 
 Se genera una discusión en torno a la posición que ocupan los actores: CESFAM/consultorios, 
Servicio de Atención 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 más 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 están de acuerdo con el orden asignado, mientras algunos 
quieren dejar fuera al Ministerio de Salud otras quieren dejarlo incorporado al esquema. 

 

7 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? Registre las principales ideas fuerzas 
 

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

✓  Existen diferentes servicios médicos 

✓  Es lo más básico, es el primer paso, donde hacen controles anuales. 

✓  
Es el Consultorio, el Cecosf. En ese momento el médico evalúa si lo puede resolver en el 
momento o si tiene que derivar a otro nivel 

✓  Es una atención más personalizada hay preocupación por la familia 

✓  Excelente atención 

✓  Visitas al hogar 

✓  Relación más humana. Hay un ambiente familiar, eso no ocurre en los hospitales o clínicas 
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✓  
El SAPU es el primer lugar donde se llega por urgencias, es más impersonal. En cambio el Cecosf 
es más cercano, pero cuando te derivan al hospital de nuevo es despersonalizado. 

✓  Es la prevención y promoción de la salud, no solo se asisten por urgencia 

✓  Atención telefónica, se pueden tomar horas por ese medio 

✓  Se atienden todos los grupos etáreos 

✓  Tiene una función educativa, mediante la promoción de estilos de vida saludable 

 

9 ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  LOCAL 

✓  Faltan más especialistas Kinesiólogo, Traumatólogo 

✓  
Agregarse un Servicio de Urgencia más próximo al Cecosf, porque servicio de urgencia queda 
alejado de la Villa Olímpica  

✓  Ampliar las funciones de la atención que presta el Cecosf 

✓  Que no falten insumos 

✓  Más incentivo a los funcionarios para un mejor ambiente 

✓  Ver la realidad del barrio, implementar atención de accidentes infantiles 

✓  Coordinar actividades con los colegios para la educación 

✓  Extender horarios de atención 

✓  Que se inyecten más recursos, que se aumente la planta 

✓  Mayor coordinación de actividades con la comunidad 

✓  Mayor educación sobre atención primaria a los vecinos  

✓  PAIS 

✓  Implementar más Cecosf 

8 ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? Registre las 
principales ideas fuerzas 
 

✓  A lo que más aporta es la tercera edad. 

✓  Atención de profesionales. 

✓  Hay atención a postrados. 

✓  Vacunación a domicilio. 

✓  Taller para quien cuida postrados. 

✓  Taller de la memoria para el adulto mayor. 

✓  Control de niño 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 alimentación, vacunas, fármacos. 

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

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

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

✓  En lo local, nos aporta con la cercanía. 

✓  
En los controles preventivos, mientras tengamos más población sana habrá menos enfermos en 
los hospitales. 
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✓  Más profesionales y mejor remunerados para que no se vayan del sistema 

✓  Ministerios de Salud tiene que ser menos burocrático y escuchar más a la comunidad 

✓  Aumentar la cobertura en zonas extremas del país 

✓  
Que todos los hospitales cubran las necesidades de los pacientes, que no tengan que viajar tanto 
para atenderse con especialistas. 

✓  Aumentar la urgencia no es la solución, hay que fortalecer la atención primaria 

✓  
Que las personas se hagan responsables de su propia salud. Que las personas se empoderen de su 
salud 

✓  Que los servicios lleguen más a los usuarios, que les expliquen el uso del sistema 

✓  Mejorar la calidad de vida de las personas 

✓  La ubicación geográfica no debería hacer la diferencia para una buena atención 

✓  

Nos faltan más políticas públicas enfocadas en la participación social, para poder escuchar más la 
voz de la comunidad. Nosotros como funcionarios no podemos dedicar tanto tiempo en la 
detección de necesidades. Que se fortalezca la participación social. 

✓  Que se eduque más a la población en cuanto a lo que es la atención de salud primaria 

 
 

6.2   CESFAM ROSITA RENARD (13/12/2016). 
              Equipo Facilitador: Juan Pablo Sánchez Y Diego Rojas 
 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

Grupo 1:  

• La primera puerta a la salud.  

• El primer diagnóstico  

• Atenciones de menor complejidad 

• Primer filtro 

• Más cercano a la comunidad 

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

• Atiende a todo rango etario.  

• Buen diagnóstico pero deficiente derivación.  

• Prevención: 1) control niño sano; 2) control crónicos.  

• Gratuito para A, B, C y 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 vínculos con los profesionales y administrativos que atienden.  

• Es donde acudo en primera instancia a recibir atención y orientación.  

• Acompaña en la vida 

• Si uno viene a un CESFAM es porque está enfermo y necesita la atención 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.  

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

• En vez de hablar de complejidades, es mejor hablar de tecnologías. En hospitales con mejor 
tecnología hay menos complejidad con respecto al trato y atención 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 “tecnología”.  Tal vez habría que explicar a qué complejidad 
se refiere.  

• Parece ser que como es “de atención primaria” resuelve cosas que son más “simples”.  
finalmente, hay concordancia con respecto a eliminar la idea de “complejidad”.  

 

 
 

2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

• La comunidad al centro. La más cercana es la APS. En relación más fluida con los hospitales. 
Que la comunidad pase por los APS para ir a los Hospitales.  

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

• La comunidad es la base de todo. Que la mayoría de las personas se atienden en el servicio de 
atención primaria. Sobre la APS, están 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 preocupación y la información caiga desde el Minsal hasta la comunidad.  
Estructura piramidal.  

 
La estructura no puede ser piramidal porque la comunidad no está relacionada. En la base está 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 atención preventivos. Que no 
lleguen todos a los hospitales.  

 
3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
• Atención en salud diagnóstico, acercamiento a la comunidad, vinculo de confianza, cercanía 

con el territorio.  

✓  • Control en salud (niños sanos, dental, asistencia social, matrona).  

✓  
• Con talleres e instancias educativas que ayudan a mantener a las personas con actividades 

de prevención  

✓  • Participación dentro de la comunidad  

✓  • Es una instancia que permite realmente conocer a la población 
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4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAIS? Registre las principales ideas fuerzas  
 

✓  

• Más especialistas (hay poco profesionales para la gran demanda de atención en salud. 
demandas de las comunidades) 

• Más especialistas o técnicos en distintas áreas.  estos deberían estar en relación a la 
cantidad de población (en cuanto a % de adultos mayores es necesario que hayan 
psicólogos/ psiquiatras.  Por % de población y por relevancia. La cantidad de dentistas es 
baja para la población. Faltan en todas las áreas. Falta de profesionales para acortar los 
tiempos de control. Los geriatras no han sido pensados en la comuna de Ñuñoa, es 
necesario que hayan en APS.  

• Más recursos para rayos y sillas dentales. / Hay sillones pero no hay profesionales.  Esto es 
clave. Deben ser permanentes, no por 2 años.  

• Debería ser una política de Estado, no de gobierno.  

• Una mejor prevención, controles de salud (dental  esta idea es fuerza).  

• COPAGO EN APS.  habría mayor valor.  

• Más reuniones de enseñanza en salud 

• Más instancias de trabajo intersectorial  

• Ampliar el horario de atención en salud y mejorar los rendimientos 

• Más charlas de promoción  

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

• Aumentar las actividades y la cobertura como ejemplo: podólogos para todos. 

• Mejorar la conectividad y el transporte público al CESFAM 

 

7. LAS CONDES 
 
7.1 CESFAM APOQUINDO 
       Equipo: Dupla Gabriela Albornoz y Catalina Bandera  

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
 

✓  Prevención y promoción para no llegar a los hospitales y los otros servicios.  

✓  Abaratar costos en salud pública.  

✓  División 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 relación vertical y asistencialista del médico –
especialista por enfermedad- al paciente, pasando a la atención de toda la familia en 
prevención, es decir, llega a ser un modelo integral, en donde los usuarios están empoderados 
y son agentes de salud.  

✓  Controles 

✓  Trabajo en equipo –funcionarios del servicio-.   

✓  Se prioriza en la realidad lo curativo.   

✓  Escases de horas; las horas dependen de las necesidades y urgencias de las personas.  

✓  Existe un desconocimiento de las personas de cómo funciona el sistema.  

✓  Se realiza un seguimiento en la salud de las personas que se atienden.  

✓  
Existe una continuidad en la atención de las personas, es decir, son los mismos funcionarios –
sin rotación de equipo-, lo que lleva a un trato más cercano.  



 
 

66 

 
  

2.- EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS?  
 

 

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

                           
  

 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?  
 

✓  
Seguimiento de la persona y las enfermedades (seguimiento del sistema); versus privado, que 
ven por partes el cuerpo.  

✓  Mejor atención en comparación con el sistema privado. 

✓  Controles preventivos; énfasis en los adultos mayores. 

✓  Preocupación de los funcionarios en las personas. 

✓  
Trabajo comisión mixta, es decir, se trabaja en conjunto con colegios, municipalidad, entre 
otros. 

✓  Trabajo de promoción. 

✓  
Participación de la junta de vecinos y de adultos mayores, lo que ayuda en la promoción de las 
campañas. 

✓  Hacer y vivir la salud preventiva desde pequeños. 

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

✓  
A todos les conviene que los migrantes como trabajadores sean integrados, ya que es 
necesario que estén con los controles y vacunas al día.  
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4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas  
 

✓  Mejorar la atención a las personas. 

✓  Aumento de recursos y mejor gestión de los recursos.  

✓  
RISS para abordar el difícil funcionamiento de la red.  
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 
atención -15 a 30 minutos- es poco. 

✓  
Faltan médicos y/o están mal aprovechados, así como también existe una alta rotación de 
médicos, ya que no se les retiene en el sistema público por los sueldos.  

✓  Aumenta la comunidad o la población y no la dotación de personal y de infraestructura.  

✓  

El mayor problema son los hospitales, es decir, cuando de la atención primaria de derivan a las 
interconsultas, lo que lleva a que las personas terminen atendiéndose en el sistema privado de 
forma particular.  

✓  Se necesitan especialidades en los consultorios. 

✓  SAPU en todas las comunas, para que así no exista un atochamiento de personas.  

✓  Que los CESFAM atiendan el 50% de la dotación; todo menos hospitalizados.  

✓  
La atención primaria debiese estar de manos del ministerio y no de los municipios, ya que se 
presta para muñequeo políticos.  

✓  
Idealmente que cada municipalidad tenga un CESFAM y algo más, con la finalidad de que las 
personas no salgan de su territorio.  

✓  Existan más especialistas en el sistema público.  

✓  

Faltan equipos que salgan a terreno y logren la promoción y educación de salud en las 
personas, sin ser tan asistencialista, ya que el en la actualidad solo se dan soluciones parche o 
tapar el evento.  

✓  Faltan hospitales y mejorar las infraestructuras antiguas.  

✓  Falta medir el impacto que tiene específicamente la atención primaria en la población.  

✓  
Énfasis y estabilidad de la participación social, ya que si cambia de gobierno no se sabe que 
sigue.  

✓  Los programas del ministerio no se condicen con la realidad de los territorios. 

✓  

Problemas con las directrices que plantea el ministerio, específicamente 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 
comuna. 
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7.2 CESFAM ANÍBAL ARIZTÍA, LAS CONDES 
         Equipo: Viviana Diaz (Coordinadora, Diego Vidal (Facilitador), Alejandro Roubaud (Facilitador) 
 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
Control médico general no especializado: Mantención médica general de enfermedades 
crónicas, no es atención médica especializada. 

✓  
Se fundamenta en la prevención de enfermedades de la población de todas las edades.  
*Y desde el APS se deriva a otros centros de salud. 

✓  

Educación: es decir el educar a la población frente a sus patologías. Ejemplo las charlas 
educativas de acuerdo a las necesidades sanitarias de la población.  
*El desafío es que hay gente que no va y la capacidad de cobertura del CESFAM.  
*Destacan la necesidad de atención especializada (potenciar la geriatría en un país que la 
población mayor de edad va en aumento).  
Lo relacionan con la urgencia (la persona que entró a urgencia no se preocupó de ir a la APS 
para controlarse). 

 

2.-EN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

1. Consultorio. 
2. Hospital. 
3. Ministerio.  
(Lo traducen en un orden de cercanía) 

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

✓  Comuna y municipalidad. 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Es fundamental en la mantención de la salud básica y fundamental de la comunidad. 

✓  Aporta en la prevención de enfermedades (o agravamiento de éstas) de la comunidad. 

✓  
Calidad de vida, porque la APS permite conllevar de mejor manera las enfermedades crónicas. 
(Prevención, seguimiento, tratamiento y promoción de la salud). 

✓  

Genera instancias educacionales para la prevención de la salud (Difusión de talleres, 
programas y vinculación familiar del APS). 
*Resaltan la importancia del modelo de salud familiar (acompañamiento del paciente y su 
entorno). 

 

4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

En nuestra Comuna: 

• Más médicos, especialistas que se incluyan en la atención primaria (Enfatizan la necesidad 
de geriatras, en un contexto de envejecimiento de la población). 

• Médicos más cercanos y amables, son importantes. (Destacan que la vocación es un desafío 
educacional en los profesionales de la salud). 
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• Lógica del médico de cabecera: El médico que acompaña. Hay una mejor apertura por parte 
del enfermo al doctor haciendo más fácil hacer diagnóstico, porque hay un mayor 
acercamiento humano. (También se destaca el lazo desde el primer diagnóstico y el conocerse 
a lo largo del tratamiento). 

• Mayor vocación de servicio por parte de los profesionales de la salud. 

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

• Trabajar comunitariamente, refiere a dejar atrás el modelo asistencialista de la salud 
(Responsabilidad exclusiva del Estado y doctores/as) y empoderar la capacidad de la 
comunidad y organización civil de tratar las temáticas de salud, como por ejemplo la 
elaboración de talleres o acceso a la información de las APS.  

• Destacan que el director no trabaja solo, sino que hay todo un equipo, departamentos y 
divisiones que participan. 
 
A nivel País: 

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

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

• Y médicos más preparados (con experiencia). 

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

• Fortalecer el modelo comunitario, es decir más humanidad, vocación de los profesionales 
de la salud (destacan el problema de la rotación de los médicos). 

• 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 población) el 

valor primordial de las enfermeras, nutricionistas, funcionarios/as, etc. Siendo 
fundamental para la prevención y seguimiento de patologías de la comunidad tratante. 

• Mayor inversión 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 deberían atenderse 20.000) 

• Fortalecer la Promoción, Educación y Prevención de la salud. (No solo desde a 
institucionalidad, también impulsada desde la comunidad).  

• Mejorar la difusión de la información y la comunicación entre la APS y la comunidad. 

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

• Crear dentro de los colegios una cultura de apoyo al sistema de salud centrado en la 
educación y la prevención. (Una política de enseñanza en salud). 

• Que las políticas de salud tengan prolongación más allá de los gobiernos y sus gestiones.  

• Generación de espacios para el empoderamiento de la comunidad en el fortalecimiento 
del sistema de salud primaria. 

• Capacitación de los dirigentes en los tópicos de salud APS para comunicarlos a la 
comunidad, facilitar la relación 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN A LA APS? 

 

✓  

La discusión 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 está 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 políticas 
muchas veces no se condicen con la realidad de las personas y del sistema de salud en general. 

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

El esquema es el siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  

CONSULTORIO COMUNIDAD 

SERVICIO DE ATENCIÓN 
PRIMARIA  

RED INTERSECTORIAL 

MUNICIPALIDAD 

SERVICIOS DE SALUD HOSPITALES 

MINISTERIO DE SALID 
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2.- ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
 
 

✓  CESFAM. 

✓  Promoción y prevención de salud. 

✓  Puerta de entrada. 

✓   
Primera respuesta, primera red a los temas de salud en que se centran las personas, 
problemas y prevención.  

✓  Atención multidisciplinaria de alta complejidad. 

✓  Contención y apoyo.  

✓  Orientación hacia dónde dirigirse. 

✓  Empatía.  

✓  Mirada comunitaria, integral. 

✓  Medicina familiar. 

 

3.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 

 

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

✓  Puerta de entrada a redes de apoyo. 

✓  Prevención y promoción.  

✓  

Haciendo educación para que no surjan nuevas enfermedades. Exámenes preventivos, ligados a 
adultos mayores. 

✓  Talleres por sectores. 

✓  Nosotros vamos hacia la comunidad.  

✓  

Participación: consejos consultivos, diálogos ciudadanos, todo viene desde las directrices del 
Ministerio.  

✓  Se intenta que sea vinculante la participación ciudadana.  

✓  Contención. 

✓  Chile Crece Contigo.  

✓  Abre canales de participación. 

✓  Canaliza la atención 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 creación de grupos de apoyo. 

✓  ODIMA, organización de discapacitados de Macul. 

✓  

Huertos comunitarios, como forma de rehabilitación, de terapia, autoayuda, conexión con la tierra, 
nutrición. Dicha iniciativa parte desde el CESFAM.  

✓  Capacitación y charla a funcionarios por parte de un mapuche que se acercó al CESFAM.  
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4.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS?  

 

✓  Mejorar recursos humanos, económicos, concordantes a la población que se atiende. 

✓  Capacitación. 

✓  Interactuar más con la comunidad, trabajar la participación.  

✓  Sentido de pertenencia en la institución. 

✓  Atención integral. 

✓  

Falta de cuidado a los equipos de salud, ya que existe un desgaste de la vida de los funcionarios por 
la relación que se tiene con la comunidad. Uno no puede dar buena salud sin preocuparse de los 
funcionarios y unir a los equipos.  

✓  Se invisibiliza a los funcionarios y el auto cuidado. 

✓  Seguridad / Más carabineros, tenemos protocolos de balacera.  

✓  Estrategias para mejorar todo lo que son los programas de atención cardiovascular. 

✓  Muy alto porcentaje de diabéticos. 

✓  Falta corresponsabilidad en la salud.  

✓  Tiempo y compromiso para educar a la población.  

✓  Que los tiempos a cada paciente sean mayores, para educar. 

✓  Políticas públicas que se condigan desde el ministerio con la realidad de la población.  

✓  

Multisectorialidad, múltiples factores que afectan a la salud en chile, que no se consideran como por 
ejemplo lo caro de la alimentación saludable. 

✓  Existen filas para tomar horas y buscar medicamentos.  

✓  Los horarios no se complementan con sus horarios de trabajo de la población. 

✓  Sistema telefónico o por internet para tomar horas. 

✓  Más centros de salud. 

✓  

Población poli consultante, es decir, que vienen varias veces ya que existe mucho aislamiento social 
en la comuna, por lo que se acercan varias veces al CESFAM. 

✓  

Falta cuantificar inmigrantes para hacer políticas para ellos. Existe en la comuna ahora un sello 
inmigrantes con políticas dirigidos a ellos.  

✓  

El modelo de salud no da opciones –independiente del dinero-. Falta un cambio en el modelo 
económico de la sociedad, hombres jóvenes no llegan a la prevención; 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 están escritos, sino que es solo 
se expresan verbalmente. 

✓  Trabajo comunitario desde la práctica es muy difícil, por los recursos, por la estadística.  

✓  Sacar metas adelante, ¿responden necesariamente a la satisfacción usuaria? 

✓  La realidad no tiene que ver necesariamente con los números. 

✓  Parte de la información no todos la conocen. 

✓  Todavía hay funcionarios que se resisten a trabajar con la comunidad. 

✓  Sistema centrado en lo biomédico, en la práctica no está lo biopsicosocial 

✓  

Ha habido un cambio en la sociedad (10 años), las personas se sienten más informadas, llegando con 
más 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 tecnología de la información pasa por la educación, y en eso tenemos un problema, e 
comprensión y lectura a nivel internacional. El paciente informado llega a ser un problema, uno debe 
confiar en el otro. Pasa diariamente.  

✓  La población ha cambiado pero no la educación.  

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

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

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

 

8.2.  FÉLIX DE AMESTI - GRUPO A (15/03/2017) 
               Dupla de Facilitadores: Juan Pablo Sánchez y Diego Rojas. 
 

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas 

 

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

✓  Señalan la importancia de las farmacias dentro del APS. 

✓  

Incluyen nuevos actores relevantes en el esquema, tales como; Laboratorio Comunal, Centro 
Odontológicos, 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 más 
distante con la comunidad, sin embargo, identifican que trabajan y dan las políticas para la comunidad. 

✓  

El mapa se ordena según el sentimiento de cercanía 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 
relación con la comunidad 
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 

Registre las principales ideas fuerzas 

✓  
La primera puerta….dando vida. 

✓  
Prevención, programas de obesidad, EMPA. 

✓  
Con el tratamiento y diagnóstico de enfermedades. 

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

✓  Detectar enfermedades 

✓  

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

✓  

Promoción y Prevención, por ejemplo, se pesquisa a los hombres, a los postrados, etc. Para darles 
atención.  

✓  
Como un lugar donde la familia está presente, se conoce a las familias completas. 

✓  

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

✓  Se ve a la APS como más resolutiva que el nivel secundario. 

✓  

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAÍS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Mayor información 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 promoción. 

✓  

Aumentar las horas que se quedan los médicos en la salud pública. Detener la alta rotación de 
médicos. 

✓  Incluir radiografías y especialistas dentro del CESFAM. 

✓  Clases prácticas de alimentación saludable. 

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

✓  Mayor educación 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 día para adultos mayores abandonados. 

✓  Convenios y vínculos con universidades. 

✓  Como comunidad organizada deben plantearse los desafíos de lo pequeño hacia lo grande. 
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8.3. FÉLIX DE AMESTI – GRUPO B (15/03/2017) 
   Equipo de Facilitadores: Daniela Toledo y Diego Vidal. 
 

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas 

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

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

✓  Señalan la importancia de las farmacias dentro del APS. 

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

✓  

El mapa se centró desde el actor comunidad, siendo la cabeza del sistema de salud. En un segundo nivel 
sitúan a los actores más cercanos a la comunidad, que deben subsanar las problemáticas y necesidades 
de la población en el día a día, estos son los Servicios de Atención 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 pública. Luego de dichas instituciones que atienden las 
problemáticas en salud de la población, agregan a la Municipalidad y su corporación, 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 públicas emanadas 
por la base del sistema, que es el Ministerio de Salud. Sin embargo, recalcan que, a pesar de la 
importancia de este último actor, su lejanía con la comunidad es la mayor respecto a los demás actores 
de salud. 

✓  

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

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

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

✓  El mapa lo han nombrado como “Cercanía del sistema de salud a la comunidad” 
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 

Registre las principales ideas fuerzas 

✓  Con el Consultorio, 

✓  Ayuda en salud, médicos y enfermeras. 

✓  Promoción y prevención 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 Atención Primaria de Salud es control y protección de la salud. 

✓  
Hace exámenes preventivos.  

✓  
La prevención se enfoca en un grupo específico de riesgo. 

✓  

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

✓  Con Chile Crece Contigo que acompaña a las personas desde su gestación a los 7 años. 

✓  Campañas de prevención, como la vacunación 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 comunicación, pero 
también como falta de recursos y falta de especialistas en la atención secundaria). 

 

 
2.- ¿CÓMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 

Registre las principales ideas fuerzas 

✓  La prevención, 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 hipertensión, leche, alimentos). A diferencia del CRS que cobra las consultas y los 
remedios. 

✓  Control sano a niños, madres y adulto mayor. 

✓  Consulta de morbilidad. 

✓  Vacunas. 

✓  Exámenes. 

✓  Atención a los postrados a domicilio. 

✓  

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, alimentación 
saludable y prevención bucal. 

✓  

Educación familiar, que es vital en la prevención y promoción de la salud. “A más salud 
menos enfermedad” 

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

✓  Saca de la lógica de víctima de la enfermedad y los convierte en gente que genera tejido 



 
 

77 

social hacia la prevención de su comunidad. 

✓  Previene en el tema de las drogas. 

✓  

Es importante por el seguimiento que hacen, en un país que no es fácil hacer servicio 
público. 

✓  

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

✓  

Otorga buses de acercamiento hacia otros servicios, a Ante personas que tienen dificultades 
de movilización. 

✓  
Visitas domiciliarias por parte de un equipo multidisciplinario hacia pacientes postrados 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAÍS? Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Más médicos (a nivel comunal). 

✓  

Que las personas tengan más consciencia y responsabilidad de su salud, al cuidarse a sí 
mismos (recomiendan aumento de campañas de educación en los medios de comunicación, 
como también a dar conocer la funcionalidad del APS) 

✓  

El examen: Que no fuese tan retirado el plazo de control a control.  

* Se les responde que son 4 controles al año si el paciente está compensado, y recalcan la 
importancia del cuidado a lo largo del tiempo, como la nutrición y los controles de salud. 

✓  

Promocionar el auto cuidado desde jóvenes (ya que los problemas de salud son ambientales y 
de hábitos). 

✓  

Es fundamental la salud mental, hay que hacerlo eje central en la salud y fortalecer su 
prevención, cuidado y protección a nivel nacional. 

✓  Las horas, que sean más fluidas y expeditas. 

✓  

* “¿Cuándo nos preocupamos de la salud mental y física de los funcionarios? Ellos se 
preocupan de nuestra salud, la comunidad debe preocuparse de la salud de los funcionarios 
que tienen una carga emocional tremenda”. 

Mejorar la salud y el trato hacia el funcionario: Mayor respeto y preocupación por el 
funcionario público del APS, ya que ellos son fundamentales para la salud de la población. 

✓  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 
Santiago no es Chile. 

✓  Inversión de recurso humano hacia regiones. 

✓  Ser un sistema de salud integral que sea humano, con un trato cálido y respetuoso.  

✓  Promover la educación en salud a la población, porque la salud es de todos, como comunidad. 

✓  

Mandar médicos y especialistas hacia zonas que carecen de sistemas de asistencia. Para ello 
hay que descentralizar el acceso a la salud. 

✓  

Con la participación 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. 
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 atención primaria, para el 
cuidado de su salud. 
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8.4. CESFAM FÉLIX DE AMESTI – GRUPO C (15/03/2017) 
              Equipo Facilitador: Viviana Díaz. 
 

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas 
 

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

✓  Señalan la importancia de las farmacias dentro del APS. 

✓  

Incluyen nuevos actores relevantes en el esquema, tales como; Laboratorio Comunal, Centro 
Odontológicos, 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 más 
distante con la comunidad, sin embargo, identifican que trabajan y dan las políticas para la comunidad. 
 

✓  

El mapa se ordena según el sentimiento de cercanía 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 
relación con la comunidad. 
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 

✓  La primera puerta….dando vida. 

✓  Prevención, programas de obesidad, EMPA. 

✓  Con el tratamiento y diagnóstico de enfermedades. 

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

✓  Detectar enfermedades 

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

✓  
Promoción y Prevención, por ejemplo, se pesquisa a los hombres, a los postrados, etc. Para darles 
atención.  

✓  Como un lugar donde la familia está presente, se conoce a las familias completas. 

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

✓  Se ve a la APS como más resolutiva que el nivel secundario. 

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

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

 
 

 
 
 
 

¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAÍS? Registre 
las principales ideas fuerzas 
 

✓  Mayor información 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 promoción. 

✓  Aumentar las horas que se quedan los médicos en la salud pública. Detener la alta rotación de médicos. 

✓  Incluir radiografías y especialistas dentro del CESFAM. 

✓  Clases prácticas de alimentación saludable. 

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

✓  Mayor educación 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 día 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Con hospitales cercanos a la comunidad. 

✓  Incorporan servicio odontología. También son importantes enfermeras.  

✓  
El municipio es importante. El Servicio de salud engloba todo, además estructura todo lo que está abajo. 
Oftalmología ha brindado un apoyo enorme a la tercera edad. COSAM y CRS.  

✓  
Corporación municipal porque regula la política de salud, y está más cerca de la comunidad que el 
ministerio. 

✓  
El Ministerio de Salud es importante como gestora de políticas de salud. 
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: 

  

 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

Consultorios y relaciones con médicos y funcionarios. La primera atención que uno recibe y el 
medico ahí deriva donde corresponda.  
 

✓  

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

✓  

Institución que con el mínimo esfuerzo mantiene salud en la población, con el mínimo de recursos 
invertidos en la población. Deberían ser más efectivos los tratamientos, con salud para la 
población. 

✓  
Es cuando se tiene una enfermedad, pero falta educación respecto donde acudir, pues se le quita 
atención a personas que realmente necesitan el servicio.  

✓  Prevención de la enfermedad, antes que avance a otro estado. 

✓  
Da atención primaria y luego derivan a la atención y servicio según sea la enfermedad y necesidad 
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. Además (el consultorio) ayuda a la comunidad, 
identifican al centro de salud como de excelencia. 

✓  
Prevención y acercamiento, pues ayuda a la comunidad a prepararse para la vejez. Pero 
lamentablemente no es abierto para todos (caso hipertensión).  
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2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  A través de la prevención, en la entrega de espacios para realizar actividades preventivas. 

✓  Con talleres de kinesiología, vida sana, deportes.  

✓  Junta de vecinos, abren las puertas y a las comunidades. 

✓  A través de atención domiciliaria, pues van a terreno a visitar a quienes están postrados. 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAÍS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
Más orientación sobre dónde dirigirnos en primera instancia. Eso genera que avance a 
enfermedades terminales, no hay atención base rápida, hay espera.  

✓  Debemos pelear por nuestros derechos, no existe un buen manejo de los recursos. 

✓  
La salud no debería estar a cargo de la administración de la salud, porque existen cargos políticos y 
tienen mucha pega. 

✓  
Algunas industrias mejoran cuando hay reorganización, colocar los conocimientos donde deben ir, 
en las personas. Ubicar a las personas idóneas en el puesto preciso.  

✓  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 telefónicas o algún otro mecanismo, 
puesto que en invierno vienen adultos mayores, madres con hijos, embarazadas. Entregar un 
horario adecuado a personas. 

✓  

Hacer campañas informativas de los beneficios que existen, hacer trabajo comunitario (a nivel 
municipal), esto acercaría a la comunidad a servicios gratuitos. Cuando la gente consulta más 
tempranamente, tiene mejor pronóstico.  

✓  
Presencia de consultorio en las comunidades, a través de visitas preventivas, de control de peso, 
presión, estatura, además entregan información.  

✓  Sociabilizar las buenas ideas que implementa cada centro de salud. 

✓  Que los pacientes así como conocen sus derechos, conozcan sus deberes. 

✓  

A nivel nacional, implementar historia clínica de paciente en línea, así los médicos de distintos 
servicios puede conocer historial médico de cada persona. Dentro del sistema público, muchas 
veces se deben hacer dos exámenes, eso también depende del criterio.  

✓  Utilizar de manera óptima la tecnología. 

✓  A nivel general, falta de especialistas.  

✓  Entrega de galleta y yogurth en la toma de exámenes, sobre todo en la tercera edad. 

✓  
Educar e incentivar desde pequeños la prevención y salud en los menores, para que tengan una 
mejor vejez. 
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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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas 

✓  

La discusión inicial gira entorno desde qué perspectiva describirán la estructura del sistema de salud. 
“¿Desde 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, cómo lo ven, 
 

✓  

El consenso del grupo señala que: La comunidad debe ser ubicada como eje central del sistema de 
salud. Por lo que la ubicación de los actores en la estructura será guiada por la cercanía inmediata que 
tengan cada uno de estos respecto a la comunidad.  

✓  

La descripción realizada por el grupo, destaca tres niveles en la estructura del sistema de salud. 
Poniendo arriba a la comunidad por ser lo más importante y a su lado los CESFAM, consultorios y SAPUS, 
porque son los servicios que tienen atención directa – y cercana - a las problemáticas y necesidades de 
la gente. 
 
En un nivel intermedio colocan a los hospitales como el nivel de atención secundaria, pero además 
agregan como actores - en un nivel más 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 prevención, promoción, educación) 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 último emana las directrices en las políticas públicas de salud hacia el resto del 
sistema y los servicios de salud las ejecutan. 
 
El grupo señala que esta visión del sistema de salud, tiene como consideración que este es un sistema 
que es intersectorial ya que se conecta y se retroalimenta: “El sistema de salud se retroalimenta desde 
la formulación de directrices y políticas públicas, las acciones delos Cesfam y las demandas y 
necesidades de la comunidad”. 

✓  
Los actores agregados por el grupo fueron: “municipio” y “actores Intersectorial” que colaboran junto al 
CESFAM (Tales como los departamentos comunales, DIDECO, organizaciones sociales).  

✓   
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Trabajo con la comunidad, prevención, participación 

✓  Primer nivel de atención de salud 

✓  
Cercanía territorial y humana desde el equipo con la gente. Se forma un sentido de comunidad ya 
que hay un seguimiento e los miembros del APS se involucran con la gente.  

✓  
La gente relaciona al centro de atención mucho con la enfermedad inmediata, por lo que les cuesta 
relacionar el APS con la prevención y la protección de la salud. 

✓  Es una salida de los funcionarios hacia las comunidades, acercándonos hacia ellos.  

✓  Es educación hacia la prevención en salud. (nos damos tiempo de explicar, educar) 

✓  
Es un espacio propio de la comunidad, donde puede encontrar solución a sus problemas de salud, 
(“el APS es el espíritu de que es el espacio público del derecho a la salud”). 

✓  

A la segregación comunal por ingresos: La calidad del APS se ve sujeta a la realidad de segregación 
social por recursos comunales (no toda la gente y comunas tienen la misma realidad económica. Es 
un problema a nivel de políticas públicas. 

✓  Un lugar de confianza (una atención humanizada: la gente viene a compartir con nosotros). 

✓  El espacio que hace frente a las listas de espera. (Cuello de botella interconsulta) 

✓  Fidelizar, en el sentido de dar solución a sus problemas de salud. 

 

2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Mediante el Programa Chile Crece Contigo 

✓  Promoción, educación, seguimiento y protección a la salud. 

✓  Con Trato Humano. 

✓  Tiene programas que cubre todo el ciclo vital. Desde la gestación, se nace hasta que se muere. 

✓  Programas de inmunización.  

✓  
Jornadas de buenas prácticas (difusión de iniciativas exitosas del APS hacia otros usuarios o 
instituciones). 

✓  

Centro Odontológico Macul, se concentran todos los odontólogos en un solo edificio enfocados en 
la salud bucal de las familias primerizas, desde antes que nazcan los bebés, y luego hacerle el 
seguimiento. 

✓  Mediante los programas vida sana. 

✓  
Siendo cercanos, dando un espacio donde la gente y los pacientes pueden confiar. Los pacientes no 
solo vienen, nosotros vamos hacia allá. (Genera pertinencia) 

✓  Al tener una atención 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 travesía de la 
niñez a la adultez”)  

✓  

Con iniciativas como “Tejiendo amor para el sur”, donde funcionarios de los CESFAM y 
representantes de la comunidad, trabajan conjuntamente ante problemáticas sociales. Señalando 
que 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. 
(Vinculación con la comunidad y la contingencia, ejemplo incendios en el sur). 

✓  Farmacias comunales dentro del CESFAM (Particularidad de Macul). 

✓  A través de los talleres se crea un sentido de pertenencia con la comunidad y la 
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formación/fortalecimiento de redes comunitarias. 

✓  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 
importante del APS)  Nosotros vamos hacia la comunidad. 

✓ } 
✓  

Capacitación de funcionarios, se señala el caso de una funcionaria que se especializó en acupuntura 
y actualmente se desarrolla en el APS. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAÍS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Más flexibilidad en la solicitud de hora. (comunal) 

✓  

Mejor acceso de la atención primaria hacia la atención secundaria. (Nivel País) *A pesar que a nivel 
local del APS Macul funciona bien la derivación a nivel secundario, ya que hemos creado redes para 
resolución y derivación de pacientes. 

✓  Escuchar más al paciente. Empatía desde el funcionario al paciente. (Comunal y País) 

✓  Seguir potenciando el vínculo comunidad – CESFAM. (Comunal) 

✓  

Reforzar equipos de salud: Los equipos de atención de salud están sobrepasados, por lo que se 
necesita reforzarse (recurso humano)  alta demanda – oferta no suficiente. Evitar que los equipos 
se frustren. (Comunal y País)  

✓  
Transversalidad de los equipos de salud en las organizaciones intersectoriales bajo una sola 
coordinación. (Nivel país) 

✓  

Mayor inversión y herramientas tecnológicas de calidad, por ejemplo, que no se caiga el sistema 
informático con facilidad. Se de garantía, soporte y recursos para su buen funcionamiento. (Nivel 
comunal y país).  

✓  
Acceso a exámenes de manera rápida y oportuna, que puedan evitar parte de las listas de espera. 
(Nivel país). 

✓  
Empoderar al paciente en el cuidado y protección de su salud desde el APS. Dejar de lado el sistema 
paternalista de salud. (Nivel país). 

✓  
Más inversión desde hacienda y MINSAL hacia campañas de salud educativas, para que de apoyo a 
los APS. (Nivel País) 

✓  
Que las Determinantes Sociales de la Salud (vivienda, trabajo, educación, sistema de pensiones, 
exclusión) acompañen al sistema de salud. (Nivel país). 

✓  
Poner atención en los estilos de vida que tienen alta incidencia en el desarrollo de las 
enfermedades. Sin embargo, el sistema laboral y social lo limita.  

✓  Cambiar el sistema neoliberal, de forma estructural. (Nivel país) 

✓  
El buen trato, el sonreírle al otro… mejora sustancialmente la atención al otro. Ser empático con la 
otra persona. (Nivel comunal) 

✓  
Salud no debe ser el único actor que debe enfrentar las problemáticas de salud. Trabajo 
Intersectorial. (Nivel país) 

✓  

Reforzar la educación (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 
conjunto con el APS. (Población activa) y apoderarse de los espacios públicos que están disponibles. 
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9. PEÑALOLEN 
 
9.1 CESFAM Lo Hermida 20.12.17 
        Equipo: Dupla: Viviana Díaz 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 llevó a cabo un taller que buscaba mostrar como relacionaban a la Atención 
Primaria en Salud con el resto del sistema público 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 relación que estimaban más 
adecuada. 
Como resultado de la actividad, ambos grupos muestran resultados diferentes. 
Grupo 1: Realizo un análisis jerárquico 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 Atención Primaria de 
Salud representa el trabajo en equipo (ejecutor) junto a la comunidad, donde ésta última es la más 
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. Además, destaca la importancia de la Municipalidad como 
ente director del sistema comunal de salud y relación 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 
vinculación con el sistema completo, confunden los niveles del sistema y hay actores como el 
Servicio de Salud que no identifican con facilidad. 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
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✓  Son las atenciones de enfermedades preventivas de la salud, tales como; exámenes, EMPA, 
matronas, gimnasia. 

✓  Atenciones de enfermedades crónicas, entrega de medicamentos. 

✓ A Atención desde que nace hasta que muere el paciente. Abarca todo el ciclo vital de las 
personas. 

✓  Abarca prevención, servicios de educación física, salud mental, talleres a los vecinos. 

✓  El consejo de Salud del Consultorio ve los problemas de la comunidad. 

✓  El grupo de monitores que componen grupos de personas para una mejor calidad de vida en 
cuanto a ejercicios terapéuticos para adultos mayores y demás. 

 

✓  Los adultos mayores tienen como un punto de encuentro para solicitar hora de atención.  

✓  Visitas domiciliarias a postrados: curaciones, exámenes, kinesiólogos, entrega de 
medicamentos. 

 

✓  “Es el consultorio, el primer paso al sistema de salud y de ahí nos derivan a las 
especializaciones como el hospital”. 

 

✓  Capacitación a la comunidad. (Prevención, educación en cuidado y temas de salud).  

2.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
 

✓  Aporta mucho: educa, previene, integra, facilita la atención. 

✓  Mantiene una comunidad más sana.11 

✓  Con sentido de comunidad. 

✓  Al adulto mayor en espera de atención se les proporciona información positiva. 

✓  Apoyo Psicosocial familiar 

✓  Apoya a la recreación (actividad física) en la comunidad. Por lo que ayuda a formar un sentido 
de comunidad dentro del centro de salud. 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL 
PAIS? Registre las principales ideas fuerzas 

✓  La comunidad se sentiría más acogida con un lugar más amplio de reuniones. 

✓  La comunidad necesita prevención y charlas para dejarles claro que hay enfermedades que no 
necesitan tantos medicamentos. 

✓  Necesitamos más responsabilidad de la comunidad en sus controles. 

✓  Mas especialistas y mayor infraestructura. 

✓  Apoyo económico de las instituciones que participan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
11 Destacan la iniciativa de educación hacia un estilo de vida saludable. 
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9.2 CESFAM PADRE WHELAN 21.12.17 
Facilitadores Pablo Sánchez-Diego Rojas 

    

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS 
SIGUIENTES ACTORES?  
Registre las principales ideas fuerzas 

•  

 

 
 
Del análisis del grupo destacó lo siguiente: 
 
• Crearon el actor “consejo de salud y organizaciones”. 

 
• Control y gestión de calidad.  en la salud es donde más se necesita, pero donde menos 

especialistas hay.  no todos los remedios están en buen estado o dentro de las fechas 
establecidas (vencimiento) al momento que son entregados a la comunidad.  

• A raíz del tema de la gestión y el control de calidad apareció el tema de la acreditación.  

• 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 prevención y a la dirección de salud municipal. La dirección a su vez da  

• indicaciones a los CESFAM y al SAPU.  

• La dirección es importante porque el ministerio tiene algunos recursos. La dirección tiene la 
gracia de qué hacer con esos recursos y como utilizamos de la mejor manera.  

• La dirección de salud acá es visible para la comunidad. Por eso se tiene presente. 

•  
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
• Es una atención sanitaria. 

✓  
• Promoción, educación.  

✓  
• Acompañamiento a través de los talleres.  

✓  
• Hay servicios en otros consultorios que no están acá.  

✓  

• Que exista una mejor información con respecto a las mamás primerizas. Porque la OMS dice una 
cosa pero que en el consultorio nos dicen otra. Que se actualice la información que se les da a las 
mamás primerizas.  

✓  
• Enfocada en prevención, entrega de suministros.  

✓  
• Puerta de entrada, el primer acceso.  

✓  

• Se han hecho campañas de prevención. Acá se está atacando la prevención como objetivo 
principal.  

✓  
• El ministerio ha fallado en cómo dar a conocer el tema de la prevención.  

✓  
• Si lo llevamos a una palabra, yo pondría promoción y prevención de la salud.  

 
2.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
• La palabra aquí es importante porque es donde están inmersos los Cesfam.  

✓  

• El Cesfam ha permitido acercar la salud a la comunidad. Antes había que ir a otros lados (a las 
faenas) y quedaba todo más lejos.  

✓  
• Talleres de gimnasia, de la memoria.  

✓  
• Tiene la salud pública. 

✓  
• Mejora el acceso.  

✓  
• A través de las ganancias de prestaciones (médicos, kinesiólogos, etc.).  

✓  
• Seguimiento de los pacientes. 

✓  

• Educación: “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 informará”.  
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3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
• Hay que motivar a las personas a que den un buen servicio.  

✓  
• Que se tomara la curva de insulina.  

✓  
• Que se ampliarán las prestaciones. Que existan otros exámenes que realiza el consultorio.  

✓  
• Es una necesidad tener especialistas. 

✓  

• Tener que haber un involucramiento por parte de los usuarios. Como cuidamos a nuestros pares 
en la alimentación. Tenemos que empezar a cuidarnos (talleres de prevención  aunque no todos 
vienen). 

✓  
• Esto también es falta de información.  poner énfasis en la educación infantil.  

✓  

• Más atención con relación al dolor. Educación para ver como manejo el dolor. Que ayuden a 
superar el dolor en algunas enfermedades.  

✓  
• Que exista un sector para la tercera edad.  

✓  
• Variedad, cantidad y calidad de medicamentos.  

✓  

• Terapias alternativas (acupuntura).  
• Lenguaje de señas  sería muy útil.  
• Que existan recursos. 
• Que fomenten la formación 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES? Registre las principales ideas fuerzas  

 
Dada la baja asistencia, se decide modificar la metodología 
y trabajar en un grupo único. 
Ya que la mayoría de los/as asistentes no es usuario/a del 
sistema público 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 deberían estar combinadas porque vienen de 
saberes distintos. 

La medicina complementaria se ve en instituciones privadas pero la medicina mapuche tiene mayor 
presencia en la atención primaria, aunque es difícil acceder a ella. Se decide entonces explicar el 
funcionamiento del sistema de salud, incorporando la medicina mapuche a modo de visibilizarla. 

¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Primer acercamiento del paciente con el sistema público de salud 

✓  Cuando hay situaciones graves vamos a la urgencia y cuando no es tan grave al consultorio. 

✓  Es difícil conseguir hora para el médico. 

✓  
A veces preferimos llegar a la posta, en lugar de estar pidiendo hora a cada rato (es muy 
engorroso) 

✓  
Hay programas de acondicionamiento físico para las personas que tienen problemas de 
sobrepeso. 

✓  Se realizan talleres de medicina mapuche. 

✓  Las mamás primerizas reciben educación para el cuidado de su bebé. 

✓  

La prevención y promoción. La prevención se materializa en los afiches e información sobre 
cuidado. En cuanto a promoción, las enfermeras y otros profesionales se encargan de 
promover hábitos con sus pacientes. 

✓  
El paciente en el consultorio a veces no recibe la atención y dedicación adecuada, hay poca 
dedicación y preocupación por lo que siente. 

✓  

En la medicina mapuche, la Machi se dedica la persona en su conjunto, es decir, no revisa 
primero el oído, luego la pierna y el corazón. Se encarga también de la relación del paciente 
con su entorno (ambiente, relaciones y familia) 

✓  En la Ruka se gestionan talleres de telar, hierbas y gastronomía.  
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✓  
Viene la machi del sur a atender pacientes. A veces el consultorio apoya nuestras iniciativas 
generando difusión, pero depende mucho de la voluntad del jefe/a del servicio. 

✓  
Los pacientes que se atienden con la Machi aún son pocos, porque no tenemos los recursos 
para mantener el programa por un periodo largo de tiempo. 

✓  

Al principio, generamos los programas de atención con la Machi para cubrir las necesidades de 
la comunidad mapuche. Actualmente son más chilenos que mapuches quienes se atienden con 
ella, necesitamos más apoyo para cubrir la demanda de la población. 

✓  
En el consultorio nunca te atiende el mismo médico, no hay un seguimiento del paciente y sus 
necesidades. 

✓  
Los médicos de atención primaria cuentan con poco tiempo para atender y no explican las 
cosas. 

✓  
Los/as asistentes denuncian que en varias ocasiones se han sido discriminados por 
profesionales de la salud, debido a su apellido y condición socioeconómica.  

✓  
El profesional extranjero atiende mejor que el nacional. Los nacionales quieren puro ganar 
plata, los extranjeros tienen la paciencia y buen trato. 

  

 

¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? Registre las 
principales ideas fuerzas 
 

 
Es fácil acceder a algunos servicios y exámenes, pero hay muchas personas que no saben 
aprovechar las ventajas del sistema de salud público, por eso está mal valorada. 

 A estar físicamente bien, porque la atención primaria apunta a eso, a estar bien físicamente.  

 
En la atención primaria hay psicólogos, pero su modelo de atención no es suficiente para 
mejorar el bienestar de las personas. Se sienten más acogidos por la medicina mapuche.  

 Nos aporta espacios para realizar talleres de medicina mapuche.  

 Controlando enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión. 

 
Aporta con recursos para nuestro programa, gracias a eso podemos traer a la machi y nuestras 
medicinas del sur. 

 
 

¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  LOCAL 

✓  Más infraestructura y profesionales 

✓  Incorporar conocimiento de la medicina no tradicional.  

✓  

Talleres de nutrición para prevenir enfermedades, porque hay alimentos que pueden ser 
beneficiosos o perjudiciales según la enfermedad del paciente, deben hacer talleres de 
nutrición enfocado a la necesidad de la persona. 

✓  
Cuando un médico tradicional se encuentra con una enfermedad que no puede tratar, debe 
derivar a la machi. Queremos ser reconocidos como un aporte. 

✓  Entender a la persona como un todo, en el ámbito físico, emocional y espiritual. 

✓  Que el sistema para pedir horas sea más expedito, con mayor acceso para personas mayores. 

✓  Que se siga difundiendo y promoviendo los saberes mapuches, que sean más permanentes 

✓  
La atención psicológica no es muy buena, debería tomarse con más seriedad porque gran 
parte de nuestras dolencias comienzan en nuestra cabeza. 

✓  PAIS 

✓  Los médicos deberían dar una mayor retribución al país, trabajar en el servicio público por más 
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años. 

✓  Que la atención sea más personalizada 

✓  Mayor cantidad de profesionales en región y con más implementos. 

✓  
Mayor comunicación entre los servicios, se pierde información valiosa para el seguimiento del 
paciente. 

✓  Mayor cantidad de dentistas es un área que ha estado relegada por mucho tiempo. 

✓  

Más acceso y cobertura de los programas dentales. Hay programas dentales que son 
demasiado focalizados, a veces tenemos problemas y no podemos atendernos porque los 
programas son para niños, o embarazadas, mujeres adulto mayor, etc. 

✓  
El Estado por medio de campañas televisivas y radiales, debería difundir los programas y 
servicios de la APS. 

✓  

Que los profesionales sean más activos y cercanos en la comunicación con los pacientes, ya 
que muchas veces no saben explicar lo que debemos hacer o las causas de nuestras 
enfermedades. 

✓  
Fortalecer la educación para la salud en la edad temprana, que se hagan más talleres para 
educación en salud 

✓  Empoderarnos y ser más responsables con nuestra propia salud. 

✓  Incorporar los conocimientos de la medicina mapuche a los tratamientos occidentales.  

✓  Que sea más permanente la atención 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 relación con nuestro entorno. Podemos aportar a la salud de 
otra manera. 

 

9.4  CESFAM SILVA HENRIQUEZ 
 

Equipo 
Dupla: Sofía Schuster y Daniela Toledo  
 

MINUTA DE ACUERDOS 
   

FECHA  20/12/2016 COMUNA  Peñalolén 

ORGANIZADO POR: 

Servicio de salud  CESFAM Cardenal Silva Henríquez Autoconvocado No 

Nombre organización  

RESPONSABLE 

Nombre   

Teléfono    

N° PARTICIPANTES  15 

  
  

  
 

ACTIVIDAD INICIAL: COMO VEN EL SISTEMA DE SALUD CHILENO ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS 
SIGUIENTES ACTORES?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Grupo 1: “La ruta de la salud” 
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El criterio para establecer el orden de las tarjetas fue “cómo percibimos el sistema de 
salud”, el foco principal es el CESFAM porque consideran que es la primera institución a la 
cual se recurre dentro del sistema de salud y tiene relación 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 Jerárquico” 

 
El criterio de orden es jerárquico. Arriba se encuentra la “comunidad” concebida en un 
sentido teórico, son los datos sobre la población que proporcionan información para la 
elaboración de políticas. Luego se encuentra el MINSAL que es donde se elaboran las 
políticas, después el Servicio de Salud que las implementa y a continuación el SAPU, el 
CESFAM y 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.  
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS O CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  

La APS presta servicios a todas las personas sin discriminación de sexo, nacionalidad, etnia, edad o 
condición socioeconómica.  
 

✓  
Atiende a las personas en todo su ciclo vital, desde la gestación hasta la tercera edad. 
 

✓  
Es el primer acercamiento de las personas con el sistema de salud pública.  
 

✓  

Genera diagnóstico, 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 atención de los usuarios y mejorar su calidad de vida en todos los aspectos, es decir, que 
la persona esté bien física y mentalmente (mujer migrante).  

✓  

Trabaja en la promoción y la prevención. 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 población que ha estado más excluida del sistema de salud, especialmente 
las personas con problemas mentales 

                                                           
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 promoción y prevención? 

2.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 

 

✓  En la prevención, promoción y el tratamiento de enfermedades de la población.  

✓  Generando oportunidades de acceso a la salud pública. 

✓  Estableciendo un vínculo de confianza con los usuarios y sus comunidades. 

✓  Acompañando y prestando servicios a los usuarios desde su nacimiento hasta la tercera edad12. 

✓  
Creando un ambiente de confianza y respeto para develar las problemáticas 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 problemáticas de alcoholismo, drogadicción, obesidad y 
embarazo adolescente en la comunidad. 

✓  Implementando programas para las personas en situación de calle.  

✓  
Generando instancias de promoción (actividades que enseñan hábitos saludables a la comunidad)  
y prevención (alentar a las personas a mantener conductas favorables para la mantención de la salud)13. 
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14 Programa de Atención Domiciliaria a Pacientes con Dependencia Severa. 

3.- ¿QUÉ 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 población en 
 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 
paros. 

✓  Aumentar la cobertura en salud dental para generar continuidad en la atención. 

✓  
Dar un margen de libertad a cada director/a de servicio y a la comunidad local para definir las prioridades de 
 los recursos en virtud de las necesidades de cada territorio. 

✓  
Valorar el tiempo que se destina a educar a la población (prevención y promoción), ya que actualmente sólo se  
consideran metas relacionadas con la atención al paciente. 

✓  

El MINSAL debe coordinar las metas de gestión con las necesidades reales de la población, determinadas en 
cada  
territorio. 

✓  
Extender la cobertura de los CESFAM dentro del territorio para potenciar el “programa para pacientes 
postrados”14.  

✓  
Implementar el sistema de “ficha clínica única” con el fin de hacer un seguimiento al historial de las personas y  
ahorrar recursos.  

✓  
Implementar un sistema de datos clínicos en línea para todos los niveles del sistema de salud para mejorar la  
comunicación entre servicios. 

✓  
Fortalecer las redes comunitarias (vecinos y organizaciones) para apoyar las campañas de prevención y 
promoción.  

✓  

El MINSAL debe potenciar alianzas con el sector privado para las campañas de prevención, especialmente 
medios 
 de comunicación. 

✓  Empoderar a las personas para actuar en favor de la salud de sus comunidades.  

✓  
Programas de educación sobre salud sexual para todas las edades (desde la adolescencia hasta la tercera 
edad).  

✓  
Campañas para educar a la población sobre las funciones que cumple cada servicio de salud (CESFAM, CECOF, 
SAPU, CRS, Hospitales, entre otros). 

✓  
El MINSAL debe implementar una “política general de prevención”. Tenemos una población que va 
extendiendo su edad, pero está cada vez más enferma. 
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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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

 

 
Grupo 1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción: BASE comunidad, luego Cesfam y consultorio: sugerencia priorización adulto mayor, 
crónicos y niños. Luego farmacia ligada al consultorio, porque dependemos de ella. Consultorio conlleva 
al SAPU por no tener horario en consultorio. SAPU atención no muy buena, y los derivan al hospital, 
SAPU al hospital por remedios, que además no responde a las necesidades de la comunidad crónica 
(niños, adulto mayor), que a veces deben satisfacer con privados. Lo más lejano es el servicio de salud y 
el ministerio. Cesfam responde a sus necesidades por rapidez y buena atención, también depende de la 
calidad de los funcionarios por sus motivaciones (vocación o por lucas) que incide en la calidad de la 
atención (principalmente en SAPU). Desde su experiencia, SAPU no entrega las condiciones básicas 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: 

• Comunidad es la base del sistema de salud. 

• CESFAM y consultorio, actores más cercanos que responden satisfactoriamente a sus necesidades.  

• El MINSAL y Servicio de salud actores más lejanos. 
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Grupo 2:  

  
 
Descripción: Comunidad lo más cerca, servicio de salud más próximo por buena atención, luego 
ministerio donde les gustaría trabajar más con ellos, que estén más pendientes de la comunidad, 
sienten abandono. Luego atención adultos joven entre 50 y 60, pues sufren dolencias que no son 
atendidas. Luego SAPU, haciendo critica de mala atención y si preguntan se enojan, donde han tenido 
que 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 descoordinación por cambio 
permanente de personal. Falta fiscalización del ministerio para conocer cómo se atiende, hay 
desconocimiento de la gestión 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 
información desde el ministerio y servicio de salud metropolitano y eso se representa en la falta de 
participación en este tipo de instancias, sugieren hacer talleres informativos. Atención servicio adulto 
mayor, desde la experiencia de una de las participantes considera que están abandonados desde la 
familia y aun mas de la atención primaria de salud que en ocasiones los mandan a morir a sus casas. 
Consultorio es la institución de salud más cercana.  
Pasan más tiempo en el consultorio que en la casa, deberían aprovechar ese tiempo con las pantallas, 
quizás poner música, educar ese recurso.  
 
Ideas Fuerza: 

• Importancia de la comunidad. Sienten abandono y sugieren dar más atención para adultos 
jóvenes.  

• Añaden “Farmacia” y “Atención en Adultos mayores y niños”.  
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1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  La primera instancia (enfermedades leves), consultorio, SOME, SAPU y hospital. 

✓  
Llegar al consultorio con un síntoma y especialista orienta, y si el diagnostico está claro, derivan a segunda 
instancia. 

✓  
Relacionado a salud preventiva en todos los segmentos etarios, no es solo en salud también en orientación, 
abarcando todo el ciclo vital. 

✓  

Educa a la comunidad a través de talleres y gimnasia (sobre los talleres, estos no son solo para el bien de la 
salud, sino también para el bien de la comunidad, como amigos. Además, permite conocernos, el medio de 
propaganda política deberá gestarse en talleres y educación en salud). 

✓  Identifican instituciones como Consultorios y SAPU. 

✓  
BASE de la comunidad, luego Cesfam y consultorio: sugerencia priorización adulto mayor, crónicos y niños. 
Luego farmacia ligada al consultorio, porque dependemos de ella. 

✓  Trabajo interdisciplinario desde lo bio-psico-social, en casos como la violencia intrafamiliar. 

 
3.-¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
A través de la atención biopsicosocial. Donde además la atención primaria repercute en la familia, porque 
los pacientes al ser atendidos se sienten más activos. No así el hospital.  

✓  
Se aporta educando. (Ejemplo del doctor que le pide al niño que se ponga una mochila con libros adelante, 
para explicarle el dolor que sentía su madre). 

✓  Trabajando en conjunto entre el consultorio, la comunidad, la familia y la persona. 

✓  Aprendiendo a ser tolerante con los pacientes. 

 
 

4.- ¿QUÉ 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 más acceso a la cultura (danza, teatro, música, conciertos…). Esto ayuda más a la salud que los 
mismos remedios. 
Que se pueda incluir a los pacientes en actividades como teatro, artesanía, música, baile, entre otros. Se 
debe enseñar y explicar a los pacientes que hay otras alternativas de atención. 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 más caro que la misma 
enfermedad, realizando convenio con farmacias naturales y más preocupación por los enfermos. Acercar la 
medicina alternativa a las personas que no tienen tantos recursos. En el sistema público podemos acceder 
a medicina tradicional, pero no a medicina alternativa o de pueblos originarios …. está alejada de nuestras 
posibilidades. 

✓  

Conformación 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 están solos o solas en sus casas“. 

✓  Falta de información desde el ministerio y servicio de salud y eso se representa en la falta de participación 
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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 mantención de la salud de los vecinos y vecinas. 

✓  A NIVEL PAÍS:  

✓  
Mayor educación para los pacientes y sus familiares. (Ejemplo de niño 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 más a la comunidad (por parte del MINSAL). 

✓  Mayor y mejor acceso a la información. 

✓  

Falta fiscalización del ministerio para conocer cómo se atiende, hay desconocimiento de la gestión 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 ¿DÓNDE UBICARÍAN LOS SIGUIENTES 
ACTORES?  

Grupo 1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción:  
 
El esquema establece la percepción del sistema de la salud y sus actores (lo que es), junto al deber ser de este. La 
comunidad es el principal eslabón del esquema, donde las necesidades de salud nacen. Luego la municipalidad 
se presenta como el actor más 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 más 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: 

• Comunidad como núcleo del sistema de salud y necesidad de potenciar su participación 
• Municipio cerca de la comunidad 
• El MINSAL dicta direcciones y políticas de salud que abarca todo el sistema, pero que está alejada de la 

comunidad ante sus requerimientos reales. A pesar que pueda haber existencia de recursos. 

 

 

Grupo 2:  
 
Descripción: 
El grupo decide organizar el esquema de actores siguiendo una lógica 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 distribución del Sistema de Salud Público, pero dentro de la actividad 
 se recalca la poca coordinación que existe entre la atención primaria y secundaria, argumentando la nula comunicación 
 entre ambos niveles. 
 
Ideas Fuerza: 

• Se ubica como base a la comunidad. 

• Se agrega un nuevo actor llamado como “Organizaciones Comunitarias/civiles/voluntarios”,  
puesto que desde su experiencia estos grupos también contribuyen al desempeño del modelo. 
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1. ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Con la atención en consultorios que es expedita y da buena atención.  

✓  Con el SAPU, donde cada sector y consultorio tiene un servicio de atención cerca (cosa que antes no pasaba). 

✓  Es lo principal en la salud, la puerta de entrada al sistema de salud. 

✓  
Se dedica a la atención preventiva (Por ejemplo, programas de alimentación preventiva) y es la primera 
atención hacia las dolencias de salud.  

✓  Atención especial para gente que trabaja, ejemplo el servicio de atención en los fines de semana. 

✓  
El sector Fundador, servicio directo al adulto mayor. (Se adecua al contexto de envejecimiento de la población) 
con todo tipo de prestación. 

  

✓  Tiene una atención integral, es más personalizado 

✓  Hay trabajo en y con la comunidad 

✓  Se trabaja en red, con casos especiales. Hay siempre una orientación hacia el paciente 

 
2.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Con un sistema preventivo: Programas de alimentación como facilitación de sopa y leche. 

✓  Sistemas de Educación: Programas de nutrición, de educación sanitaria y sexual. 

✓  
Programas de pintura para pacientes con accidentes vasculares, con depresión. Que son dados por la propia 
comunidad. Los empodera (pacientes y comunidad como actor). 

✓  Hace parte a la comunidad del servicio de salud, invitándolos 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 atención: Intenta ir supliendo las atenciones que deberían ser de los hospitales (como otorrino y 
radiografías, por ejemplo; debido a los tiempos de espera en la atención secundaria). 

✓  
Aporta al desarrollo cognitivo y físico del adulto mayor, con el Programa Adulto autovalente. Es decir, fomenta 
que la vida se alargue con capacidad cognitiva y física independiente. 

✓  Atención a mujeres embarazadas. 

✓  
Fomenta la atención a domicilio a pacientes que no son autovalentes, hay una integración de los pacientes al 
centro haciéndoles un seguimiento (hay preocupación por la persona). 

✓  Es un punto de encuentro de la comunidad. Se generan vínculos.  
✓  Con una atención más directa. 

 

3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  
A Nivel Comunal: 
El CRS tenga más especialistas (aun que destacan que la atención es buena). 

✓  Fomentar la salud y atención mental. 

✓  Para una mejor salud además de especialistas debe haber una buena autoridad y gestión.  

✓  
Hacer responsables de la salud a la comunidad. La persona debe quererse y cuidarse a sí misma. Para ello 
fomentar aún más la prevención. 

✓  Fomentar la responsabilidad familiar en los problemas de salud en el paciente. 
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✓  

Que las políticas de salud sean transversales a no solo a la atención primaria, también a la educación sanitaria en 
colegios.  
(destacan la importancia de los niños en una población más saludable). 

 Fortalecer los programas de educación sexual, nutricional, preventiva etc. 

✓  Mayor interconexión entre el consultorio y el sector comunal. 

✓  
Fortalecer la alimentación saludable. Que la responsabilidad de la salud no sea en el medicamento sino en el 
hábito.  

✓  Necesidad de geriatría en la atención primaria. 

✓  
A NIVEL PAÍS:  
 

✓  
Generar mayor conocimiento e información en la medicación desde el médico al paciente. (problema de 
contraindicaciones no informadas). 

✓  Hacer más cercano al médico con el paciente. (Medicina más humanizada) 

✓  
Más recursos económicos para fomentar programas e iniciativas locales (contratar recursos humanos, 
materiales etc.) 

✓  Mayor equipamiento en salud.  

✓  
Racionalizar los tiempos y recursos en la atención 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 
administración. (Realidad disímil entre distintos ASP a nivel país). 

✓  Mayor fomento a la infraestructura (salas de rehabilitación, sala reuniones, atención etc.). 

✓  
Que la comunidad se haga más participe de la salud y de los centros de atención, ya que son el nexo entre 
ambas esferas (personas y salud). Ayudan a la difusión y la educación.  

✓  
Un cambio de sentido de las políticas públicas. En 20 años vamos a tener el doble de población envejecida. Se 
necesita más trabajo con la familia. 

✓  Más espacios educativos para la comunidad. Educación respecto a la vida. Más educación en torno al cuerpo 
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9.7 CESFAM SAN LUIS. 10.1.17 
Facilitadores: Giannina Fuentes y Alejandro Roubau  
 

1 ¿QUÉ CONOCEN DE LA APS? O ¿CON QUÉ LA RELACIONAN?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Es “como un buen amigo que nos recibe cuando lo necesitamos” ya que se nos acoge y nos 
ayuda. 

✓  La primera instancia de salud  ya sea, por una urgencia o por haber pedido una hora para 
ser atendido. 

✓  Puerta de acceso para la atención en salud. 

✓  Vinculada a la prevención  mediante actividades que se realizan en comunidad (a través de 
concejos civiles), como talleres y “ferias de la salud”, donde se ponen stand de atención del 
CESFAM en la calle. 

✓  Se relaciona con la educación que debe venir de los colegios vinculada a los temas de salud y 
prevención (como por ejemplo: el comer sano, educación sexual para los adolescentes, 
diálogos comunitarios, entre otros). 

✓  Las personas se sienten escuchadas a través de la atención de salud primaria. 

✓  Diálogos con comunidad, donde las organizaciones funcionan como puente entre la 
comunidad y CESFAM. 

 
 

2.- ¿COMO LA ATENCIÓN PRIMARIA APORTA A LA SALUD DE LA COMUNIDAD?  
Registre las principales ideas fuerzas 
 

✓  Aporta a través de talleres. 

✓  Difundiendo información referente a salud. 

✓  Con charlas preventivas vinculadas no solo a salud física, sino también a salud mental. 

✓  Más que nada con prevención y se entiende que salud no es sinónimo de enfermedad, sino 
que está vinculado al bienestar físico y mental que debe mantenerse por el mayor tiempo 
posible.  

✓  Educando a la comunidad. 

✓  A través de agrupaciones (ej. Grupo diabéticos nueva vida), logran abstraerse de sus 
problemas, ayudando así a su salud mental. Haciendo más llevadera su enfermedad, ya que 
mucha gente no asume su enfermedad.  
Es importante el rol de cada uno como paciente, pese a tener atención si no se autocontrola, 
no se sana.  
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3.- ¿QUÉ NECESITAMOS PARA LOGRAR UNA MEJOR SALUD EN NUESTRA COMUNA? ¿Y EN EL PAIS? 
 Registre las principales ideas fuerzas 

✓  

Redistribución de ingresos en salud. No para remedios, sino para tener más personal calificado en 
la salud pública. Mientras los sueldos en salud pública sean “miserables”, la gente no va a querer 
trabajar en esta área. De este modo se evitaría la fuga de profesionales al sector privado. 

✓  Tener mayor cantidad y mejores especialistas en salud. 

✓  Que las personas se preocupen de temas sociales, como la drogadicción y el alcoholismo. 

✓  
Elaborar diagnósticos y mejores políticas nacionales de salud y políticas locales en esta misma 
lógica. 

✓  Todo parte desde el hogar, la prevención y la educación comienza en casa. 

✓  
Eliminar barreras de discriminación respecto de donde provienen los profesionales (casa de 
estudios).  
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DISCUSIÓN PAPELÓGRAFOS 
 
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 educación de prevención, la cual tiene que emanar desde los 
colegios, ya que hay que saber que la prevención es lo esencial. El MINSAL es la cabeza de esta pirámide, que 
a su vez está organizada con el servicio de salud oriente. Después el CESFAM que cumple su rol de 
consultorio en atención primaria. Si no hay comunidad y no hay educación, no hay nada más. El actor más 
cercano a la comunidad es el CESFAM. 
 
GRUPO 2 (actores en rosado): Cesfam, comunidad y hospitales se ponen en una misma línea, porque todos 
tienen directa relación. Están interconectados en forma real con CESFAM y hospitales, además existe un 
concejo de sociedad civil en hospital San Luis mensualmente. Además, tienen representación por comunas 
en el sector oriente (en el servicio de salud), realizan encuentros anuales a modo de mejoramiento de salud 
en el país. En esta comuna hay 4 SAPU, sabemos que existen, que hace atención de salud de urgencia, pero 
para nosotros como comunidad no es la instancia más cercana si es que hablamos de APS. 
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