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PRESENTACION

Cuando asumimos por primera vez la Alcaldia de Recoleta en 2012, tras 12 afios de gobiernos comunales de
caracter neoliberal, pudimos constatar un deterioro significativo de la salud municipal. Entre otros problemas,
nos encontramos con bajos niveles de calidad en la atencién de las personas usuarias, problemas de acceso a los
servicios comunales, escasez sistematica de especialistas en las dreas geridtrica y pediatrica -que atienden a
poblaciones altamente vulnerables-, falta de capacitacién a trabajadores de la salud y un vinculo muy débil con
las personas con dependencia severa de la comuna.

Para enfrentar esta situacidn, y desde una concepcion de la salud como un derecho y no como un bien de
mercado, propusimos un programa de gobierno orientado a la promocién de un modelo de atencién de salud
preventivo y familiar, con protocolos que resguardaran la calidad de la atencién y la dignidad de las personas,
con mejores tecnologias y con mecanismos de participacion efectiva de la comunidad. Para ello, hemos venido
implementando en la comuna un modelo de atencidn territorial, que busca acercar la atencién de salud a las y
los recoletanos, desarrollando acciones de promocion y prevencién atingentes a cada comunidad.

Esta tarea no ha sido sencilla, ya que hemos debido enfrentar la realidad cotidiana que se vive en los centros de
salud primaria, que deben cumplir estas tareas con un presupuesto muy reducido. A pesar de sucesivos
incrementos anuales, el monto que entrega el Estado alcanza apenas a los $10.000 por cada persona usuaria en
2023. Esto se traduce en una dotacién insuficiente de profesionales de la salud e insumos, que limita las
posibilidades de entregar una atencidn integral en salud a nuestras vecinas y vecinos.

En 2021, transcurridos 9 afios de la implementacion del modelo territorial de salud, creimos necesario evaluar
este proceso y sus resultados. Para ello, el Departamento de Salud y la Universidad Abierta de Recoleta iniciaron
un trabajo colaborativo que culmina con la presentacion de este estudio de “Sistematizacién y evaluacion del
modelo de salud de Recoleta 2012-2021". Estos resultados nos permiten contar con una vision critica de nuestra
gestion comunal en salud e identificar los principales desafios que deberemos abordar para entregar una mejor
atencidn a la comunidad de Recoleta.

Este tipo de investigaciones son muy relevantes para fortalecer y mejorar la gestion local, y confirman el enorme
potencial que representa para Recoleta el contar con una Universidad abierta y popular, con capacidad de
desarrollar investigaciones situadas en nuestra comuna.

Daniel Jadue
Alcalde de Recoleta
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I. INTRODUCCION

A mediados del afio 2021, al comenzar un nuevo periodo en el gobierno local del alcalde Daniel Jadue, surgid
entre las nuevas autoridades comunales de Salud la inquietud por conocer con mayor profundidad qué sucede
en materia de salud en la comuna de Recoleta, y asi poder dar respuesta a las necesidades organizacionales y de
funcionamiento que presenta el sistema, frente a un contexto altamente complejo y desafiante, a la luz de la
revuelta social y la pandemia de COVID- 19.

Para dar respuesta a esta inquietud, el Departamento de Salud (DESAL) y la Universidad Abierta de Recoleta
(UAR) unieron sus esfuerzos con el propdsito de desarrollar un proceso de sistematizacion y evaluacion del
modelo de salud de la comuna. Se inicid asi un proceso de investigacidn-accidn participativa, coordinado por la
Direccidn de Investigacion de la UAR, que se extendid entre septiembre de 2021 y julio de 2022, contemplando
el despliegue de diversas técnicas cualitativas y cuantitativas de produccién de informacién, junto a la
participacién activa de las y los trabajadores de salud y de la comunidad usuaria de Recoleta.

El presente informe representa la culminacién de este trabajo, estructurdndose en cinco capitulos principales.
En este primer capitulo se da cuenta de las caracteristicas principales de este estudio, incluyendo sus objetivos y
metodologia. En el segundo capitulo, en tanto, se hace una caracterizacién de la realidad comunal en materia de
salud, incluyendo una caracterizacidon sociodemografica y sociosanitaria de la comunidad usuaria de los centros
municipales de salud; y se establece una descripcion de las orientaciones politicas y del funcionamiento del
sistema de salud comunal.

El capitulo 3 aborda el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitario, presentando sus
lineamentos principales emanados desde el nivel central, evaluando su implementacion en la comuna de
Recoleta. El capitulo 4, por su parte, se enfoca especificamente en el Modelo de Salud con enfoque territorial
especifico de la comuna de Recoleta, dando cuenta de sus antecedentes, principios y orientaciones, y evaluando
su implementacidn en la realidad local.

El capitulo 5 recoge las principales conclusiones que emanan de esta investigacidn y establece algunos nudos
criticos para el mejoramiento de la gestion comunal en Salud. Sobre la base de estos resultados, el capitulo final
presenta las proyecciones futuras de ese trabajo, ofreciendo un plan de mejora con acciones concretas.
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I.1. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un proceso participativo de sistematizaciéon y evaluacion del quehacer de la Municipalidad de
Recoleta en materia de Salud, desde el afio 2012 a la actualidad, poniendo acento en las areas prioritarias para
el Departamento de Salud: la territorializacion y el proceso de sensibilizacién de trabajadores y trabajadoras de
la salud.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar el actual modelo de salud, enfocdndonos en dreas prioritarias en torno a sus objetivos,
estrategias y programas, poniendo atencion al proceso de territorializacidon.

2. Evaluar las dreas prioritarias del actual Modelo de Salud de Recoleta en torno de sus objetivos y
definiciones estratégicas, por parte de sus autoridades

3. Evaluar las areas prioritarias del actual Modelo de Salud de Recoleta en torno de sus objetivos y
definiciones estratégicas, por parte de trabajadores/as de la Salud.

4. Evaluar las areas prioritarias del actual Modelo de Salud de Recoleta en torno de sus objetivos y
definiciones estratégicas, por parte de las personas usuarias.

5. Definir un plan estratégico para el drea de Salud, incluyendo definiciones, objetivos y acciones de
capacitacion, sensibilizacion (razén y emocidn), comunicacidn e investigacion/evaluacion de mediano y
largo plazo.

Direccion
de Investigacion




1.2. Metodologia

La investigacion buscé abordar el sistema de salud de Recoleta desde diversas dimensiones y perspectivas, e
incorporar la participacién de multiples actores/as relevantes de la salud territorial de la comuna, en la légica de
una Investigacidon Accion Participativa. Para ello, combiné el uso de técnicas cualitativas y cuantitativas, en las
gue participaron cientos de personas usuarias y funcionarias, como también el equipo directivo de los distintos
CESFAM y centros de Recoleta, ademds de observaciones etnograficas en salas de espera de recintos de salud.

El disefio metodoldgico utilizé técnicas cualitativas -grupo de memoria, comunidades reflexivas y observaciones
etnograficas en sala de espera- que han sido adaptadas para este caso de la comuna de Recoleta en Chile,
inspiradas en el Método TASM (2019), para el andlisis participativo y de género de las instituciones y los
servicios de salud, cuyo desarrollo han liderado el Dr. Enrico Mora y la Dra. Margot Pujal i Llombart de Ia
Universitat Autonoma de Barcelona.

El trabajo en terreno estuvo concentrado principalmente los cuatro CESFAM municipales (Quinta Bella,
Recoleta, Dr. Juan Petrinovic y Dr. Patricio Hevia), aunque se incluyd también en las indagaciones al CESFAM
Cristo Vive que, si bien depende de la Fundaciéon del mismo nombre, mantiene vinculos con el municipio por
trabajar con poblacién de la comuna®. Ademas, se incluyeron en la investigacion el SAR Dr. Juan Carlos Concha,
el COSAM vy la Farmacia Popular. No se incluyeron servicios de urgencia ni SAR, debido a la inconveniencia de
hacer trabajo en terreno en contextos de urgencia médica.

Posteriormente, tanto los equipos directivos, como concejales/as, trabajadores/as y dirigentes/as sociales
participaron en la socializacién de los resultados parciales del estudio, lo que permitié nutrir y retroalimentar
este informe, con miras a generar un plan de mejora que contemplara cambios y transformaciones en espacios
prioritarios para el avance del modelo, asi como para la sensibilizacién de la mirada de la salud como derecho
social mas alla de la universalizacién en el acceso, direccionandola hacia una mirada que profundizara en la
Atencidn Primaria en Salud, potenciando sus componentes de participacion, promocidon y prevencion.

Si bien el objetivo de generar una Investigacidn Accidn Participativa sélo se cumplié parcialmente, ya que en el
transcurso del tiempo el equipo motor (Comité Facilitador) fue debilitando su accionar, la metodologia utilizada
si cumplié con incorporar la participacion significativa de multiples actores/as de la salud comunal, posibilitando
procesos profundos de sensibilizacidn, principalmente en los equipos de trabajadores y trabajadoras de los
centros y actores/as histdricos/as que se desempefian en la institucion.

1.2.1. Comité Facilitador (equipo motor)

Para promover la participacidn de actores/as claves a lo largo de todo el proceso investigativo, se conformé un
Comité Facilitador (llamado en la IAP como equipo motor), integrado por trabajadores/as de salud de Recoleta,
directivos/as, concejales/as y dirigentes/as sociales, cuyo objetivo fue dar seguimiento y retroalimentacion al
estudio.

1 Se encuentra estructurado bajo el DFL 36.
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A lo largo de la investigacion, el Comité Facilitador fue consultado para el disefio de cada una de las técnicas
metodolégicas desplegadas. Inicialmente participé de manera activa, entregando retroalimentacién sustantiva
para el primer informe parcial del estudio. Posteriormente, la participacién decayé, debido a varios factores:

= Falta de tiempo de sus integrantes y pocas expectativas de cambios en el dmbito de salud comunal.

= Falta de conocimientos sobre metodologias cualitativas para retroalimentar el disefio de instrumentos.

= Dificultades técnicas para realizar reuniones virtuales, en especial por parte de dirigentes/as sociales.

= La emergencia sanitaria por COVID- 19 retrasd el proceso de investigacidon en cuanto a sus actividades
presenciales, y generd una reorientacion en las prioridades de la salud comunal, en desmedro de
actividades menos urgentes como la investigacion.

= Duplicaciéon de instancias informativas sobre los avances del estudio, por lo que algunos/as participantes
recibieron informacidn reiterativa.

Tabla 1: Integrantes Comité Facilitador

Subdirectora de Salud Recoleta Alison Morales

Presidencia AFUSAR Rosa Lépez

Unidad Técnica Depto. Salud Recoleta* Galia Godoy

Directora CESFAM Recoleta* Marta Saavedra

Concejala Recoleta Jocelyn Parra

Concejal Recoleta Fares Jadue

Dirigenta social Amanda Pefia

Dirigenta social, CDL Petrinovic Cecilia Jerez

Dirigente social, CDL Quinta Bella Carlos Recabal

Dirigentes sociales CDL Patricio Hevia Maria Olivares y Luis Ormazabal
Dirigentes sociales CDL Recoleta Jésica Uranovic y Erasmo Muiioz

*Hasta el 1er semestre de 2022

1.2.2. Entrevistas a directivos/as DESAL y centros de salud

Entre los meses de septiembre y octubre de 2021 se aplicaron 11 entrevistas semiestructuradas a directivos/as
del Departamento de Salud de Recoleta (DESAL), de los CESFAM, SAR y COSAM. El objetivo de las entrevistas fue
indagar sobre las percepciones acerca del modelo de salud, sus principios, estrategias, evaluaciéon de
funcionamiento de los centros, ventajas y desventajas de la territorializacién, impacto de la territorializacién en
trabajadores/as y personas usuarias, elementos de mejora, entre otras dimensiones®. A continuacién, se
detallan los/as participantes en las entrevistas:

2En los anexos 1y 2 se presentan la pauta de preguntas y el consentimiento informado utilizados.
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Tabla 2: Entrevistados/as DESAL y Centros de Salud

1. Eduardo Sendra Director
2. Allison Morales Subdirectora
Direccion DESAL
3. Vanesa Aguad Unidad de Atencidn de Modelo Integral
4. Katherine Pefa Unidad Gestion de Demanda y Procesos de Atencion
5. Andrea Fernandez? CESFAM Patricio Hevia
6. Marta Saavedra* CESFAM Recoleta
7. Eduardo Bartolomé CESFAM Petrinovic
Clizs s s Cauliios 8. Marisol Prado CESFAM Quinta Bella
de salud
9. Yazan Osta® SAR Juan Carlos Concha
10. Macarena Leguia COSAM
11. Marla Solari Fundacién Centro Cristo Vive

Fuente: Elaboracion propia

El registro de audio y posterior transcripcidon de las entrevistas, asi como también de las demas actividades
cualitativas descritas en esta metodologia, fue permitido por los/as participantes a través de un consentimiento
informado, leido y firmado por parte de las personas participantes. Para el analisis se utilizd el software Atlas Ti
9.0. Se realiz6 un andlisis de contenido, estableciendo las principalmente las categorias y subcategorias de
analisis, de manera deductiva, y categorias emergentes por medio de una mirada inductiva.

1.2.3. Grupo de Memoria y Autobiografia Laboral

El Grupo de Memoria y Autobiografia Laboral (GMyAL) tuvo como objetivo generar un espacio de reflexién y de
memoria en torno al proceso de territorializacién en salud de Recoleta. Participaron 7 personas consideradas
“actores/as histdricos/as” por tener mas de 8 afios de antigliedad en la institucién y haber vivido el proceso de
territorializacién desde sus inicios.

El grupo se reunid en el mes de octubre del afio 2021. Previo a la sesidn, cada participante escribié una reflexién
de una plana, referida a su historia biografica laboral, comentando cudles habian sido los hitos mas relevantes
gue les habia tocado vivir en el marco de su trabajo, desde el afio 2012 a la fecha. Durante la sesidn, se realizo
una bienvenida y presentacion de las personas que conformaban el grupo. Luego, se realizé un trabajo de
consciencia corporal y emocional, y se reflexioné sobre équé entendemos por memoria laboral? y écomo fue el
proceso de escribir una plana de memoria laboral? Finalmente, se desarrollé una conversacion de acuerdo a una
pauta construida para esta instancia, a modo de grupo focal®.

3 También particip6 en la entrevista: Alejandra Avalos (Subdirectora).

4 También participd en la entrevista: Amaya Candia (Subdirectora).

5 También participaron de la entrevista: Wladimir Farias (Enfermero Jefe) y Gonzalo Tello (Médico).
6 Los anexos 3 y 4 presentan la pauta y el consentimiento informado utilizados en los GM y AL.
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Tabla 3: Actores/as histéricos/as invitados/as al GM y AL

1. Mirta Diaz Unidad Técnica DESAL (Curso de vida adulto)
2. Roberto Diaz Unidad Técnica DESAL (Imagenes Diagndsticas)
3. Karen Guzman Unidad Técnica DESAL (Programa Mujer)
4. Silvia Escobar Unidad Técnica DESAL (Curso de Vida infancia)
5. Rosita Bichet Departamento de Administracion y Finanzas DESAL
6. Verona Méndez Dra. encargada punto de atencion territorial #2. CESFAM Petrinovic.
7. Ana Fajardo Encargada de Promocién CESFAM Patricio Hevia
Fuente: Elaboracion propia
1.2.4. Comunidades Reflexivas y Mapeos Colectivos

Entre noviembre de 2021 y junio de 2022 se llevaron a cabo jornadas de Comunidades Reflexivas y Mapeos
Colectivos en los CESFAM Quinta Bella, Recoleta, Juan Petrinovic, Patricio Hevia y Cristo Vive, el COSAM y el SAR
Doctor Juan Carlos Concha, ademas del nivel central del DESAL, con participacidn de trabajadores/as del centro
o unidad correspondiente’. Se intenciond que participaran las mismas personas en ambas sesiones.

El propdsito de estas técnicas fue brindar un espacio de reflexion entre trabajadores/as de la salud de Recoleta,
gue permitiera indagar en los principios, funcionamiento y proceso de territorializacion del modelo de salud
comunal, ademads de llevar adelante un proceso de sensibilizacion®. Para aquello se desarrollaron dos sesiones:

En la primera sesidn se realizdé una bienvenida y presentacién de las personas participantes y un trabajo de
consciencia corporal y emocional, que favoreciera un proceso reflexivo interno y colectivo-externo.
Posteriormente, se llevd a cabo un grupo focal dirigido a evaluar el funcionamiento de los centros de salud, asi
como el modelo de territorializacidon en términos generales.

En la segunda sesidn se presentd una sistematizacion de la sesidn anterior (Comunidad Reflexiva), tratando de
profundizar en algunos aspectos donde quedaron puntos inconclusos o poco definidos. Estos aspectos se
sistematizaron en el presente informe para la identificacion de “nudos criticos”. Luego, se generd la instancia de
Mapeo Colectivo, pidiéndoles a los/as participantes que en un papelédgrafo fueran detallando el recorrido que
hacia una persona usuaria desde su hogar hasta el centro de salud, resaltando las caracteristicas de dicha
persona, las emociones que vivia en ese camino, las relaciones, el trato recibido, entre otros elementos.
Finalmente, se desarrollé una plenaria donde se expuso el trabajo realizado.

Los registros de las instancias de Mapeo Colectivo incluyeron la sintesis del trabajo de los grupos, ademas de un
registro fotografico de cada sesion desarrollada. Esto fue enviado a los directores/as de los centros y a los/as
participantes de los mapeos, con el objetivo de realizar una devolucidn de la experiencia®.

7 Cabe destacar que aquello fue posible en la mayoria de los casos, aunque existieron Centros donde participantes de las
Comunidades Reflexivas se encontraron con feriados legales o licencias médicas lo que implicé tener que buscar a nuevas
personas para efectos de establecer un equilibrio numérico que permitiera desarrollar la actividad.

8 Los anexos 5 y 6 presentan la pauta y el consentimiento informado utilizados en las Comunidades Reflexivas.

9 El anexo 7 presenta el registro fotografico de los mapeos colectivos.
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1.2.5. Observaciones Etnograficas

Durante los meses de abril y mayo del afio 2022, se realizaron observaciones etnograficas en las salas de espera
o0 puntos de acceso (segun lo permitia el contexto sanitario) de la Farmacia Popular Ricardo Silva Soto, los 5
CESFAM de la comuna y 4 puntos territoriales seleccionados (uno dependiente de cada CESFAM municipal).

En cada una de estas locaciones se realizaron dos jornadas de 2 horas c/u, una en horario de baja demanda y
otro de alta demanda de atencion, de acuerdo al siguiente protocolo de observacién’ las personas
investigadoras permanecieron en un punto de observacién y llevaron un registro, evitando realizar muchas
anotaciones para no generar suspicacia entre las personas presentes. Posteriormente, elaboraron un reporte
escrito de no mds de 5 paginas, a modo de crénica en primera persona, con anotaciones mas descriptivas y
profundas en relacidn a las siguientes dimensiones?®:

- Caracteristicas sociodemograficas de personas usuarias y funcionarias.

- Caracteristicas fenotipicas y de vestimenta de personas usuarias y funcionarias
- Dinamicas entre personas usuarias, funcionarias y acompanantes.

- Trato a la persona usuaria y a funcionarios/as, bidireccionalmente.

- Movimiento corporal en el espacio de personas usuarias y funcionarios/as.

- Sefalética, afiches, material informativo.

- Espacio de espera, infraestructura, iluminacién, ventilacidn, etc.

- Emociones de las/os investigadores mientras se encontraban en el espacio.

1.2.6. Entrevistas a dirigentes/as sociales

Durante los meses de abril y mayo del afio 2022, se aplicaron 12 entrevistas a dirigentes/as sociales de Recoleta,
usuarias/os del sistema de salud municipal. Para incorporar las diferentes visiones posibles, se definié una
muestra de caracter estructural, contemplando los siguientes criterios de heterogeneidad:

- 8 dirigentes de juntas de vecinos/as correspondientes a 4 puntos de atencion territorial de los distintos
CESFAM de la comuna (2 por cada JJ.VV.)

- 4 presidentes/as o vicepresidentes/as de Consejos de Desarrollo Local de Salud correspondientes a los
CESFAM. de la comuna.

- Sexo: dentro de las personas entrevistadas, hubo 6 hombres y 6 mujeres.

El cuestionario utilizado se encuentra en el Anexo 9.

10 Estos reportes pueden encontrar en el Anexo 8.
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1.2.7. Encuesta de percepcidn usuaria de los centros de salud de Recoleta

Durante los meses de noviembre de 2021 y marzo y abril de 2002, se aplicé una encuesta que tenia por objetivo
medir el conocimiento y la evaluacién de usuarios y usuarias sobre el sistema de salud comunal.

Para ello, el equipo de investigacion de la UAR disefié un cuestionario dirigido a personas de ambos sexos, de 18
anos y mas, usuarias de atencidén primaria de salud de Recoleta, de acuerdo a los objetivos propuestos para esta
evaluacién. Las principales temadticas que se abordaron en el cuestionario fueron: i) Caracteristicas
sociodemograficas, ii) Funcionamiento y valoracion de centros; iii) Territorializacion y participacion y iv)
Conocimiento y promocién®!.

La encuesta se aplicod presencialmente en cada uno de los centros de atencién de salud de la comuna, por medio
de encuestadores/as, utilizando la plataforma de encuestas UAR y apoyados/as por dispositivos electronicos
(smartphone o Tablet). En un 30% de los casos, se debid utilizar una versiéon impresa del instrumento, que
posteriormente fue digitada en el mismo link, lo que minimiza errores de digitacién y/o inconsistencia en los
datos. Se utilizé una muestra por cuotas a nivel de centro de atencién. En cada uno de ellos, los casos se
seleccionaron de manera aleatoria y sistematica, estableciéndose cuotas diarias a nivel de sexo y edad.

La muestra lograda fue de 633 casos, que permite inferir un error muestral de +/- 3,8% a nivel total, bajo
supuestos de aleatoriedad simple, un nivel de confianza de 95% y varianza maxima (P=0,5) de los estimadores.
La distribucién de la muestra y el error muestral segln los estratos predefinidos es la siguiente:

Tabla 4: Encuesta de percepcion usuaria. Tamanos muestrales y errores alcanzados.

CESFAM Recoleta 103 9,5%
CESFAM Petrinovic 104 9,5%
CESFAM Patricio Hevia 102 9,5%
CESFAM Cristo Vive 104 9,5%
CESFAM Quinta Bella 115 9,2%
COSAM 105 9,5%
oo Wwwews | owor |
Hombres 311 5,5%
Mujeres 317 5,5%
N T
18-34 161 7,7%
35-49 152 7,9%
50 - 64 169 7,5%
65y mas 151 7,9%

fotal | 63 | __39% |

Fuente: Elaboracion propia

11 E| cuestionario utilizado se encuentra en el Anexo 10.
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Posteriormente, para obtener una correcta representacion a nivel comunal del universo objeto de estudio, se
ponderd la muestra considerando el nimero real de poblacién usuaria segun centro de salud, sexo y tramo
etario'?. Una vez ponderada la base de datos, se procesaron los resultados en SPSS, generandose un reporte con
tablas univariadas, y se realizd un anadlisis estadistico bivariado, con el fin de identificar diferencias
significativas'® en la evaluacion y valoracién del servicio segun las siguientes variables:

= Centro de salud

= Sexo

= Rango de edad

=  Pais de origen

=  Situacién de discapacidad

= Conocimiento de centro o lugar de atencién territorial

= Acceso a informacidn sobre actividades de salud municipal durante la pandemia

Los resultados de esta encuesta se presentan integramente en el Anexo 12.
1.2.8. Encuesta de percepcidn de trabajadores de salud de Recoleta

Durante los meses de noviembre de 2021 y marzo y abril de 2022 (en paralelo a la encuesta a personas
usuarias), se realizd también una encuesta dirigida a trabajadores/as de salud de Recoleta, que permitié conocer
sus percepciones sobre el sistema de salud y el funcionamiento de sus centros.

Se utilizé un cuestionario semiestructurado elaborado por el equipo de investigacion de la UAR, segin los
objetivos propuesto en esta evaluacion. Las principales tematicas que se abordaron en el cuestionario fueron: i)
caracteristicas sociodemograficas y sociolaborales; ii) definiciones del modelo y estratégicas; iii) ambiente
laboral y condiciones de trabajo; iv) funcionamiento de las unidades respectivas; y v) proceso de
territorializaciéon!.

La encuesta se aplicd de manera online, utilizando la plataforma de encuestas UAR. Esto permitié obtener
validaciones automaticas respecto al ingreso, saltos y filtros de preguntas, evitando asi errores de digitacion y/o
inconsistencia en los datos. El marco muestral correspondio al listado elaborado por la Direccién de Salud con
informacién de 692 trabajadores/as con datos de contacto (email y lugar de trabajo). A todas estas personas se
les envid una invitacion por correo electrdnico y sucesivos recordatorios a aquellos que no habian contestado.

A pesar de que la encuesta podia ser contestada por todas las personas que recibieron y abrieron el email de
invitacion, el disefio muestral utilizado no es probabilistico® sino més bien por conveniencia. En este sentido, los
resultados obtenidos fueron producto del interés y posibilidades de participar. No obstante, la distribucién de
los casos que efectivamente respondieron la encuesta es proporcional entre los distintos centros de atencion,
por lo que sus resultados son autoponderados y representativos.

12 La férmula para el célculo de los coeficientes de ponderacidn se presenta en el anexo 11.

13 para determinar la significacidn estadistica, se realizaron test de diferencias de proporciones mediante pruebas Z para
cada set de preguntas.

14 El cuestionario se presenta en el anexo 13.

15 Esto se debe a que solo tenian la posibilidad de responder la encuesta aquellos trabajadores que estaban en el listado,
disponian de correo electrdnico y leyeron el mensaje del correo.
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La muestra lograda fue de 318 casos, que permite inferir un error muestral de +/- 3,0% a nivel total, bajo
supuestos de aleatoriedad simple, un nivel de confianza de 95% y varianza maxima (P=0,5) de los estimadores.

La distribucion de la muestra obtenida segun los estratos considerados y el error muestral obtenido en cada uno
de ellos es el siguiente:

Tabla 5: Encuesta de percepcién funcionarios/as de Salud. Tamafios muestrales y errores alcanzados.

Centros de Atencién N° Marco Muestral m

CESFAM Quinta Bella 171 69 7,1%
CESFAM Recoleta 131 56 7,5%
CESFAM Petrinovic 129 57 7,3%
Direccién de Salud 76 40 7,4%
CESFAM Dr. Patricio Hevia Rivas 75 38 7,9%
COSAM 38 22 9,0%
S.A.R. Recoleta 24 12 14,7%
SAPU Valdivieso 18 5 Sobre 20%
Modulo Dental 9 5 Sobre 20%
Farmacia Popular 9 5 Sobre 20%
Optica Popular 7 6 6,6%
Centro Audiolégico 3 1 Sobre 20%
UAPO 2 2 0%

I I T

Fuente: Elaboracion propia
Para efectos de andlisis de informacién a nivel desagregada y comparativo por centro, solo se consideran los

cuatro CESFAM, la Direccién de Salud, el COSAM vy el SAR Recoleta, excluyéndose las otras categorias de
servicios por su mayor error muestral y/o nimero limitado de casos.

Los resultados se procesaron en SPSS, generdndose un reporte con tablas univariadas, y se realizd un analisis
estadistico bivariado, con el fin de identificar diferencias significativas®® en la evaluacién y valoracién del modelo
de salud segun grupos especificos de funcionarias/os, segun las siguientes variables:

= Caracterizacion: Dependencia laboral (centro de salud), Sexo, Rango etario, Tipo de contrato.

= Conocimiento: Conoce modelo biopsicosocial de salud; Conoce cémo esta organizado el sistema de
salud de Recoleta; Conoce cdmo funciona el modelo de “Salud en tu Barrio” de Recoleta.

= Vinculo: Nivel de involucramiento emocional con la salud de las personas usuarias.

= Experiencia: Experiencia respecto a relacion con jefatura; Experiencia respecto a las condiciones
laborales; Experiencia respecto acceso a instancias de capacitacion y formacién; Experiencia

respecto a la comunicacién y coordinacidn entre los distintos centros y unidades municipales de
salud.

Los resultados de esta encuesta se presentan integramente en el Anexo 14.

16 para determinar la significacion estadistica, se realizaron test de diferencias de proporciones mediante pruebas Z para
cada set de preguntas.
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1.2.9. “Planificando Salud en tu Barrio”

Bajo el nombre “Planificando Salud en tu Barrio”, los dias viernes 5 de noviembre y miércoles 24 de noviembre
de 2021 se realizaron dos jornadas de jornadas de planificacion estratégica del modelo de Salud en tu Barrio de
Recoleta. Esta actividad se encuadra dentro de un proceso en curso, dirigido por el DESAL, orientado a la
construccion de una planificacidn estratégica general para el drea. En las jornadas participaron 11 directivos/as
del DESAL y los centros de salud de Recoleta

Tabla 6: Participantes jornadas “Planificando Salud en tu Barrio”

1. Eduardo Sendra Director
Direccién 2. Vanesa Aguad Modelo de Atencién Integral
DESAL 3. lvan Lebil Administracién y Finanzas
4. Katherine Pefia Gestion de Demanda y Procesos de Atencion
5. Andrea Ferndndez CESFAM Patricio Hevia
6. Maria José Montoya*  CESFAM Recoleta
Directores/as 7. Eduardo Bartolomé CESFAM Petrinovic
Centros de 8. Marisol Prado CESFAM Quinta Bella
salud 9. Yazan Osta SAR
10. Macarena Leguia COSAM
11. Marla Solari Centro Cristo Vive

Fuente: Elaboracion propia
* Subdirectora
** Reemplazada por el Coordinador SAR Wladimir Farias

En la primera sesion se presentaron los principales hallazgos parciales de las entrevistas a directivos/as y el
Grupo de Memoria, y se trabajé en grupos en torno a los ejes y desafios estratégicos del Modelo de Salud en tu
Barrio.

En la segunda sesidn se presentd una propuesta de sistematizacion de estos desafios y ejes estratégicos, y se
desarrollé un espacio ampliado entre directivos/as donde se consolidaron estas definiciones. Como resultado, el
equipo investigador elaboré una propuesta que identifica Desafios estratégicos, Ejes estratégicos, Objetivos
Estratégicos y Propuestas de Mejora, y que se incluye en el capitulo VI de este informe
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Il. LASALUD EN RECOLETA

En este segundo capitulo se presentan los principales antecedentes del estudio, comenzando por una
descripcién del contexto comunal que incluye indicadores sociodemograficos y socioecondmicos de la comuna,
asi como también un perfil de los usuarios y usuarias del sistema de salud de Recoleta y el panorama que
enfrentd la comuna producto del Covid-19.

En un segundo apartado, se describe el panorama institucional de la salud de Recoleta, presentando los
programas de Gobierno Local que enmarcan las estrategias de salud implementadas en el territorio. Junto a lo
anterior, se presenta un organigrama que explica la organizacién de la institucidén sanitaria y una caracterizacidn
de las y los trabajadores de salud de la comuna.

Finalmente, se encuentra un apartado que presenta el funcionamiento del sistema de salud, mostrando los
componentes que tiene la estrategia de salud comunal, una descripcion de las relaciones entre los actores que
se vinculan en ese contexto y los roles que se asignan y esperan de los trabajadores y trabajadoras de la salud.

Todo lo anterior, se describe en base a una revisién bibliografica y analisis de encuestas, entrevistas y espacios
de didlogo participativo que se realizaron en el marco del presente estudio.
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11.1. Contexto Comunal

I.1.1. Perfil sociodemografico y socioecondmico de Recoleta

La comuna de Recoleta presentd una proyecciéon de poblacién para el aiio 2021 de 193.605 habitantes. Esto
corresponde aproximadamente a un 2,3% de la poblaciéon de la Regién Metropolitana, la cual se estima en
8.242.459 habitantes para ese mismo afio'. Segun las proyecciones de los datos comunales de la Biblioteca del
Congreso Nacional™’, para el 2021 se esperaba que la composicidn por sexo de la poblacidon comunal fuera de
96.192 varones (49,7%) y 97.413 mujeres (50,3%). Estas proyecciones son concordantes con la tendencia de la
Regidn Metropolitana, la cual estaria compuesta por 4.071.264 (49,4%) varones y 4.171.195 mujeres (50,6%).

Tabla 7: Composicion por sexo de la poblacién comunal y nacional

Afio 2021 Region Metropolitana

Mujeres 97.413 (50,3%) 4.071.264 (49,4%)
Varones 96.192 (49,7%) 4.171.195 (50,6%)
Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional. Reporte comunal 2021

Al observar la distribucion de la poblacién de Recoleta por tramos etarios, se puede dar cuenta de que el grupo
entre 15 y 29 afos fue el mds numeroso para el afio 2021, con una proyeccién de 43.264 personas.
Focalizandonos en la poblacién de adultos/as mayores, es posible establecer que existié una proyeccion de
25.903 habitantes en ese grupo de edad para el afio descrito.

Por otro lado, respecto a la poblacidon migrante presente en la comuna, podemos establecer que ésta constituyd
un 15,3% (24.065) de la poblacién total de Recoleta para el afo analizado. Asimismo, de acuerdo a la
desagregacion por sexo, se puede observar que existié un mayor nimero de varones, representando un 51% de
la poblacién extranjera, mientras que las mujeres representaron un 49% de la poblacion comunal migrante.

En relacién a la pobreza por ingreso, la Encuesta CASEN (2017) constata que de las 52 comunas de la Regidn
Metropolitana, Recoleta ocupa el 17° lugar en orden ascendente, con 6,9% de personas con pobreza por
ingresos (correspondiente a 7.251 habitantes). En la pobreza multidimensional, en tanto, la comuna ocupé el
lugar 29 en posicién ascendente, con un 22,5%".

De acuerdo a lo constatado en el Plan de Salud 2022, a septiembre de 2020, Recoleta tenia 131.830 personas
con su Registro Social de Hogares (RSH) completado, es decir un 76% de la poblacidn, constituyendo un total de
61.637 hogares con registro activo. De este numero, el 58% de los hogares se encuentran en el tramo de menor
ingreso, superando el porcentaje de la Regidon Metropolitana, y ubicandola en el tercer lugar de menores
ingresos del area norte de la regién™".

Finalmente, al realizar un analisis de la composicién de hogares de la comuna, se observa que los hogares con
jefatura adulto/a mayor, hogares unipersonales, porcentajes en tramo 40 de clasificacién socioecondmica®® y
porcentaje de hogares con jefatura mujer, se encontraban todos por sobre los porcentajes a nivel de la Regidn
Metropolitana, como se ilustra en la tabla a continuacidn.

17 Los datos mas recientes publicados en la Biblioteca del Congreso Nacional corresponden al afio 2021.
18 Corresponde a hogares ubicados en el tramo de 0% a 40% de menores ingresos segun el Registro Social de Hogares.
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Tabla 8: Clasificacion de la composicion de hogares a nivel comunal y regional

Afo 2021 Region Metropolitana

Hogares con jefatura adulto/a mayor 30,0% 29,2%
Hogares unipersonales 40,2% 37,7%
Hogares tramo 40 de clasificacion socioecondmica 58,3% 54,2%
Hogares con jefatura mujer 57,8% 57,4%

Fuente: Biblioteca del Congreso de Nacional de Chile. Reporte comunal 2021

11.1.2. Perfil de las personas usuarias de los centros de salud de la comuna

Teniendo en consideracion los principales indicadores puntualizados anteriormente, resulta interesante ver
como estas descripciones se pueden caracterizar en las personas que utilizan los centros de salud comunal. Para
esto, se describen a continuacién antecedentes del Plan de Salud 2022 en conjunto con la caracterizacién que
permitio realizar la “Encuesta de percepcién usuaria de los centros de Salud de Recoleta”, realizada en el marco
de esta investigacién. Respecto a la composicidn por género, el perfil de quienes contestaron la encuesta es
principalmente femenino, ya que un 56,9% se identificaron con ese género, como se observa en la tabla que se
presenta a continuacién. Este porcentaje es significativamente mds alto que en la distribucion de la poblacion
regional y nacional, en que poco mas del 51% son mujeres".

Tabla 9: Personas inscritas en centros de Salud de Recoleta segiin Género

N | %

Femenino 360 56,9
Masculino 269 42,6
Otro 1 0,2
Prefiere no responder 2 0,4
Total 633 100,0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria centros de salud de Recoleta. N: 633

En torno a los grupos de edad, la mayor cantidad de personas encuestadas se encuentra en el rango de 18 a 34
afios, correspondiente a un 32,4%. Por otro lado, la poblacion de adultos/as mayores de 64 afios corresponde a
un 19,5% de quienes contestaron la encuesta, cifra muy superior al total regional y nacional, que bordea el
11%"". El detalle de los diferentes rangos etarios presentes en la encuesta se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 10: Personas inscritas en centros de Salud de Recoleta seguin Rangos de Edad

N %

18-34 205 32,4
35-49 159 25,1
50-64 145 23,0
65y mas 123 19,5
Total 633 100,0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria centros de salud de Recoleta. N: 633

Por otra parte, de las personas que contestaron la encuesta, un 11,3% reconoce su pertenencia a algin pueblo
originario, principalmente mapuche (9,9%). Esta cifra es inferior al total nacional (12,4% de poblacién
perteneciente a PP.00.) pero superior al promedio de la Region Metropolitana (9,8%)"".

Asimismo, un 23% cuenta con alguna discapacidad diagnosticada, también por encima del promedio de la
poblacion nacional (20%)™. Este porcentaje es significativamente mas alto en los tramos de mayor edad,
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llegando al 48,7% entre los mayores de 64 afios. A nivel de centros, el CESFAM Recoleta atiende
significativamente menos poblacidn con discapacidad diagnosticada que los centros restantes, con apenas un
7,8%.

Una variable de relevancia para este estudio dice relacidn con el pais de origen, ya que, como se vio en el
apartado anterior, alrededor de un 15% de la poblacion comunal corresponde a personas migrantes. No
obstante, segun lo sefialado por el Plan de Salud 2022, a marzo de 2021 se podian identificar 26.770 personas
migrantes inscritas en los CESFAM de la comuna, lo que corresponde a un 27,4% del total de inscritos/as®®. Estas
cifras son muy superiores a la poblacidén nacional, donde el porcentaje de migrantes llega a 7,6%, y también al
conjunto de la Regién Metropolitana, donde alcanza el 9,9%*.

El Plan de Salud 2022 también menciona que la comunidad peruana es aquella que sostiene mayor presencia en
la comuna, con 13.780 personas, mientras que en segundo lugar se encuentra la poblacién de nacionalidad
venezolana con 3.475 personas, seguida por la haitiana, en tercer lugar, con 3.276 personas inscritas en los
CESFAM de la comuna. La comunidad boliviana ocupa el cuarto lugar, con 1.757 personas, seguida de la
nacionalidad colombiana (1.743 personas) y la dominicana (1.011 personas).

Tabla 11: Poblacién extranjera, segin nacionalidad y CESFAM Recoleta (marzo 2021)

Nacionalidad Quinta Bella

Peruana 8.184 3.428 1.189 13.780
Venezolana 1.904 987 142 442 3.475
Haitiana 937 1.727 294 318 3.276
Boliviana 1.011 349 265 132 1.757
Colombiana 830 487 107 319 1.743
Dominicana 486 425 29 71 1.011
Ecuatoriana 335 244 18 85 682

Fuente: Plan de Salud 2022 Recoleta

Esta informacion es concordante con la proporcionada por la encuesta a usuarios y usuarias de los servicios de
salud de la comuna. Si bien la mayor cantidad de personas encuestadas nacieron en Chile, se constata una alta
prevalencia de poblacién migrante atendida en los centros APS en Recoleta, principalmente provenientes de
Peru (11,7%), Venezuela (8,4%) y, en menor medida, Haiti (2,6%).

Tabla 12: Personas inscritas en centros de Salud de Recoleta segun Pais de origen

Chile 464 73,2
Peru 74 11,7
Venezuela 53 8,4
Haiti 17 2,6
Bolivia 8 1,3
Colombia 7 1,2
Otros latinoamericanos 9 1,5
Total 633 100,0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria de Salud de Recoleta

19 Cabe consignar que el nimero de personas migrantes inscritas en el sistema de salud de la comuna ha decrecido en los
ultimos afios, ya que para el afio 2019 alcanzé6 a 31.170.
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Al observar en detalle la poblacidn migrante inscrita en los distintos servicios de salud de la comuna, se puede
ver lo siguiente:

Tabla 13: Personas extranjeras inscritas por Centros de Salud en Recoleta, afio 2021

Poblacion Extranjera ** Total % Poblacion

Poblacié
CESFAM i()nt;ca]r?’lc:n Hombres Mujeres No precisa Poblacidn Extranjera
Extranjera

Recoleta 34.847 5.262 8.944 17 14.223 40,8%
Quinta Bella 27.858 3.279 4.677 2 7.958 28,6%
Patricio Hevia 10.430 849 1.062 0 1.911 18,3%
Juan Petrinovic 24.472 1.074 1.600 4 2.678 10,9%
Total 97.607 10.464 16.283 23 26.770 27,4%

Fuente: Plan de Salud de Recoleta, 2022
* Fonasa, corte julio 2020 (base pago 2021)
** Registro Rayen

Como se ve en la Tabla 15, un 40,8% de la poblacidn inscrita en el CESFAM Recoleta corresponde a migrantes. Le
sigue el CESFAM Quinta Bella, con un 28,6 %. Por ultimo, los CESFAM Patricio Hevia y Juan Petrinovic tienen un
18,3% y 10,9% respectivamente, de poblacidn extranjera inscrita validada. De acuerdo a esta misma encuesta,
existen una mayor concentracion de personas migrantes en los tramos de edad bajo los 49 afios.

De acuerdo a estos resultados, la poblacién usuaria de los centros de salud municipales de Recoleta incluye
proporcionalmente mas mujeres, mas personas mayores, mds personas con discapacidad y mds migrantes que
el promedio de la Regidon Metropolitana y del pais en su conjunto. Todas estas son caracteristicas que se asocian
historicamente a discriminaciones o inequidades sociales que afectan la salud e incidencia de enfermedades, lo
qgue supone mayores desafios para la salud municipal. Ademads, en muchos casos estas caracteristicas se
superponen entre si, lo que obliga a un abordaje interseccional de las problematicas sanitarias.

11.1.3. Impacto del COVID en Recoleta

En el Plan de Salud 2022 de la comuna se hace referencia al impacto en Recoleta de la pandemia del COVID- 19.
De este modo, se constata que la atencidn primaria en salud se ha vid bastante tensionada por dicho panorama,
recayendo en que los centros de salud “hayan concentrado su quehacer en la mantencién de la atencién de
morbilidad y de urgencias, especialmente con énfasis en enfermedades respiratorias, para pesquisar COVID-19,
y en el rol preponderante de testeo, trazabilidad y el aislamiento de los pacientes, ademas de las acciones de
vacunacion a la poblacién, segun los grupos de riesgo que define el Ministerio de Salud”*.

Esto coincide con la vision de las autoridades de salud comunal, que apuntaron a los efectos de la pandemia
COVID-19 sobre el campo de la APS nacional y comunal como un factor critico, debido a que el combate frente
a la diseminacién del virus absorbid el quehacer sanitario dentro de la comuna, comprometiendo la prioridad
sobre sus recursos financieros, humanos y operativos.

Como ha sefialado la direccion del CESFAM Quinta Bella, ya en el periodo pre- pandemia la carga de los
centros de salud era alta, agudizdndose al comienzo de esta debido a la reorientacién de recursos y limitacién
en la capacidad de trabajo intramuros al establecerse las restricciones por aforo.
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“La pandemia fue una patologia aguda que llegd y que te consumio todo lo que tenia, ademas de

que te disminuyd el aforo, por lo tanto, todo lo que tu podias hacer, no tenias cdmo hacerlo, ni

por el espacio y tampoco por los profesionales que tenian que estar enfocados en esto.”
(Direccién CESFAM Quinta Bella).

Segun los/as directivos de salud, la temporada sociosanitaria 2020-2022, habria afectado fundamentalmente a
personas con enfermedades crdénicas, generando que altas tasas de muerte sean adjudicadas a la falta de
control en salud y episodios de descompensacion. De esta manera, tras el Ultimo peak de contagios, se observé
un nuevo sentido de urgencia vinculado con el control y rescate de los pacientes crénicos, por lo que, de
manera indirecta, el COVID continta absorbiendo las capacidades del nivel primario de salud.

De acuerdo al reporte epidemiolégico N° 194 del Ministerio de Salud (publicado el 15 de julio de 2022), Recoleta
sostenia una tasa de incidencia acumulada de 17.859,5 casos por cada 100.000 habitantes confirmados con
COVID, junto con 34.859 casos de COVID-19 acumulados desde 2019 a la fecha. En relacién con la comparacion
nacional y regional, es posible dar cuenta que la Regién Metropolitana contaba con 21.292,6 casos por 100.000
habitantes, mientras que a nivel pais existia una tasa de incidencia acumulada de 22.414,0 casos por cada
100.000 habitantes.

Respecto al comportamiento de los casos activos, el Plan de Salud 2022 planteaba que el afio 2021 fue similar al
2020 en la comuna, lo que se vio reflejado en un aumento progresivo en el primer semestre, una disminucion
entre los meses de junio-julio y luego una estabilizacidn baja en la curva durante el tercer trimestre del afo.

De acuerdo con dicho comportamiento en la demanda de la APS a nivel local, se destacé el cansancio vivido por
los/as trabajadores de salud, sefialando a las mujeres madres como uno de los grupos mas exigidos por la
duplicacién del esfuerzo laboral, repartido entre el trabajo en salud y el trabajo doméstico histéricamente
feminizado. En particular, se identificd el caso de madres solteras quienes, en el contexto del cierre de los
establecimientos educacionales, tuvieron dificultades con el cuidado de sus hijos/as.
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11.2. Institucionalidad de Salud en Recoleta

11.2.1. Programa Gobierno Local (2012)

En el primer programa de gobierno municipal de Recoleta, elaborado durante la campafiia para el periodo 2012-
2016 del actual alcalde Daniel Jadue, se identificaron una serie de problemdticas asociadas a la gestion
municipal anterior:

= Gasto en programas sin impacto ni relevancia social para la vida de las personas y comunidades.
= Despreocupacion por el entorno vecinal y la infraestructura comunal.

= Deterioro de la educacién y salud municipal.

= Falta de instancias de esparcimiento y desarrollo cultural para la poblacion joven.

= Necesidad general de la poblacidn de Recoleta por acceso a la vivienda.

Frente a este panorama, uno de los principios centrales que se planted en el programa tuvo que ver con el eje
democracia y participacion, en el sentido de establecer la mejor garantia para una administracion eficiente,
equitativa y transparente por medio de una ciudadania activa. Para ello, se propuso la reformulacion de todos
los planes estratégicos en procesos participativos y plebiscitarios.

Junto a esto, otro principio planteado en torno al quehacer municipal esta relacionado con la eficiencia y gestidn
de calidad, por medio del desarrollo de una nueva cultura orientada al servicio de los/as vecinos/as y vinculada a
la realidad de la comuna. Para eso, se propuso la implementacidn de planificacién estratégica y evaluacion de
politicas y programas como prdctica regular de la gestion.

Finalmente, como otro principio de relevancia en el quehacer municipal, se encuentra la garantia de derechos
basicos, por medio de la reorientacion de recursos municipales en atencién en salud primaria de calidad,
educacion publica de calidad, espacios comunitarios de encuentro y desarrollo equipados; y calles y veredas
limpias, iluminadas y seguras.

Especificamente en el ambito de la salud, el programa del gobierno local del primer periodo del alcalde Daniel
Jadue, indagd en las principales problematicas identificadas por trabajadores/as de salud y personas usuarias,
las que se detallan a continuacion:

1. Bajos niveles de calidad en la atencion y funcionamiento hacia la persona usuaria.

2. Problemas sistematicos en la mantencidn de la dotacidon de médicos/as.

3. Insuficiente dotacidn en las dreas geriatrica y pediatrica para atender a poblaciones significativamente
mas vulnerables.

4. Carencia de una politica de capacitacidon a trabajadores y trabajadoras.

5. Accesibilidad a los servicios comunales (solicitud de horas médicas oportunas, atencién domiciliaria para
personas usuarias con dependencia severa, etc.).

6. Vinculo con personas usuarias con dependencia severa.
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Teniendo en consideracidon estos elementos sobre el diagndstico existente en la comuna en materia de salud, el
programa del gobierno local 2012 proponia las siguientes medidas:

1. Promocion del modelo de atencidn preventivo y familiar.

2. Compromiso en la generacion y busqueda de fondos para incrementar especialistas médicos/as
(geriatria, pediatria, oftalmologia, odontologia, etc.).

3. Revisidn de protocolos de atencién y resguardo de los estandares de dignidad y calidad.

4. Promocién de cobertura y calidad de atencidn en salud mental, aumentando disponibilidad de recursos
y eficiencia (prevencién y tratamiento de drogas y alcohol, depresiones, etc.)

5. Gestidn de recursos para la instalaciéon de un centro de rehabilitacion comunal enfocado en consumo de
alcohol y drogas.

6. Gestidn de recursos para la instalacion de una casa de acogida para adultos/as mayores y personas en
situacion de calle.

7. Promocion de salud integral sobre la base de miradas complementarias y alternativas (medicina
mapuche, acupuntura, reiki, etc.).

8. Implementacién de nuevas tecnologias que faciliten la atencidon a la persona usuaria, tales como agenda
de horas telefdnicas e incorporacion de telemedicina.

9. Fortalecimiento de los comités de personas usuarias de la salud primaria, por medio de la participacion
efectiva.

10. Directorios participativos en centros de salud como férmula para asegurar la pertinencia de los servicios
y la calidad en la atencidn.
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1.2.2. Plan Estratégico de Salud Comunal 2022-2025

De acuerdo al Plan de Salud 2022, a contar del inicio de un nuevo periodo del alcalde Daniel Jadue desde el 28
de junio de 2021, se propuso “avanzar en las definiciones de un plan estratégico de salud comunal 2022-2025,
cuyo producto inicial ha sido obtener la Visién, Misidn y Valores institucionales, en un trabajo de definiciones en
cascada con participacién de los directivos de los establecimientos comunales y profesionales de la direccion de
salud” ",

Este proceso contd con la participaciéon de las direcciones centrales y de cada uno de los centros de salud de la
comuna, cuyo resultado sera compartido y redefinido de acuerdo a las propuestas futuras de las dirigencias
sociales de la comuna vinculadas al dmbito de la salud. A continuacién, se presenta una sintesis del trabajo
efectuado hasta el momento.

=  Vision comunal de salud en Recoleta

“Ser una red de salud publica comunal, comprometida con el bienestar integral de las personas, familias y
comunidades, que brinde servicios en el transcurso del ciclo de vida, con calidad, humanizados, solidarios,
visualizando la salud desde un enfoque de derechos humanos, de género e interculturalidad, entre otros.
Entregando una atencién oportuna, integral, segura y de calidad, haciendo participes a las y los vecinos en los
servicios de la red comunal”.

=  Mision de salud comunal en Recoleta

“Somos un equipo de salud comprometido, que busca la transformacién de la salud publica comunal, orientados
a fortalecer, ampliar e innovar en el quehacer a través de los diferentes dispositivos de salud territorial,
respondiendo a las necesidades de nuestros/as vecinos/as, sus diversidades y pertinencias culturales,
mejorando el acceso a diferentes prestaciones, con calidad, trato humanizado; con perspectiva promocional,
preventiva, intercultural, integral y participativa, poniendo a la persona y familia como centro”.

= Valores de la organizacion

“Solidaridad, equidad, respeto, responsabilidad. Integralidad, justicia, humanidad, dignidad. Inclusividad,
participacién comunitaria, compromiso, buen trato. Horizontalidad, Empatia, autocritica, calidad. Transparencia,
honestidad, trabajo en equipo, colaboracion”.

=  Objetivos estratégicos

“OE1: Mejorar el acceso, oportunidad y cobertura de la atencion de salud, con énfasis en los mas
desfavorecidos, vecinas/os migrantes, disidencias y con enfoque de género.

- OE2: Garantizar una atencion digna, con trato humanizado, de calidad y con seguridad.
- OE3: Fortalecer el modelo territorial de salud respondiendo a las necesidades de las y los vecinos.

- OEA4: Fortalecer y articular la red de salud comunal, con el trabajo intersectorial y la participacidn
vinculante de la comunidad”.

Este trabajo se encuentra en su etapa inicial, por lo que aun no se desarrollan las estrategias, actividades y
metodologia de evaluacion del plan estratégico. El presente plan comunal, desde el afio 2023, sera formulado
bianualmente, acorde al proceso de planeacién estratégica en desarrollo.
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®  Principios que orientan el quehacer en salud en Recoleta

- Salud como derecho humano fundamental
Se considera el derecho a la salud como uno de los derechos humanos fundamentales y el derecho a la
atencién en salud su eje central. Ademas, desde esta perspectiva, se deben fomentar desde el ambito
sanitario la proteccidén y aseguramiento de otros derechos sociales, asi como también la autonomia y
autodeterminacion de usuarios/as sobre su propia salud. Finalmente, resulta relevante potenciar
equipos de trabajo que aseguren una atencidn inclusiva, con foco en la equidad, integracién y la no
discriminacion.

- Abordar los determinantes sociales de la salud
Comprender cémo los determinantes sociales afectan la salud de las personas de manera inequitativa es
fundamental. Por esto, se propone que desde la Atencidon Primaria se debe identificar a los grupos
sociales excluidos de las iniciativas sanitarias, para asi reducir y eliminar las barreras de acceso a la salud
y servicios sociales de las poblaciones mas vulneradas. Esto implica también generar politicas
intersectoriales que mejoren las condiciones de vida de las personas de manera integral y promover la
relevancia del trabajo territorial en el ambito sanitario.

- Profundizar la participacidn social y comunitaria
La participacidon es un mecanismo de ejercicio de derechos para las personas y comunidades y permite
incorporar sus perspectivas en la gestion de la salud comunal, ademas de ser un principio orientador de
la gestion municipal en general. Por esto, es relevante generar un proceso de descentralizacién de la
gestidon a niveles barriales, tal como se ha llevado a cabo por medio de la estrategia de enfoque
territorial por parte del DESAL, ya que ésta potencia la participacién social de vecinos y vecinas.

- Avanzar hacia una mayor equidad en salud
La equidad en salud comprende que las diferencias de estado y resultados de salud entre los distintos
grupos presentes en la sociedad son resultados de procesos sociales y econdmicos. Esto implica que la
APS puede intervenir para mejorar la equidad en salud, poniendo foco, por ejemplo, en grupos
vulnerados por la sociedad (pueblos indigenes, personas migrantes, disidencias sexo- geméricas).

- Incorporar la equidad de género en salud:
Incorporar una perspectiva de género en el trabajo en salud es fundamental para alcanzar la equidad e
igualdad de género. En este sentido, se propone generar iniciativas que fomenten la equidad a nivel de
usuarias (deteccion de enfermedades con perspectiva de género, acceso a servicios y atenciones de
salud), pero también a nivel de trabajadoras de la salud (mayor participacion en toma de decisiones e
influencia en la politica de salud comunal).

- Acompanamiento durante todo el curso de vida.
La perspectiva del curso de vida permite comprender los cambios que se generan en la salud de las
personas segln sus diferentes etapas vitales, entendiendo que ciertas condicionantes etdreas y su
conjugacién con los determinantes sociales, pueden requerir intervenciones especificas de salud. La
incorporacién de este enfoque permite que los equipos de salud acompafien a los/as usuarios/as en sus
distintas fases de vida, interviniendo segun las necesidades de cada momento del ciclo.
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1.2.3. Perfil de trabajadores/as de la salud de Recoleta

Las y los trabajadores de la salud son quienes llevan a cabo la atencién directa con los usuarios y usuarias y, por
ende, ponen en accién los principios y practicas del modelo de salud comunal. Por esto, resulta relevante
conocer su perfil, por medio de informacién emanada de la “Encuesta de percepcién de trabajadores/as de la
salud de Recoleta”, realizada por esta investigacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la encuesta recogid informacidn respecto al género, edad, pais
de origen, pertenencia a algun pueblo originario y la existencia de alguna discapacidad, obteniéndose los
siguientes resultados.

Entre quienes respondieron, un 73% declaré identificarse con el género femenino, un 26% con el género
masculino y un 1% se identifica con otro género o no responde.

Tabla 14: Trabajadores de Salud Recoleta segiin Género

N | %

Femenino 232 73,0
Masculino 83 26,1
Otro 2 0,6
Prefiere no responder 1 0,3
Total 318 100,0

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318.

Un 38% de trabajadores encuestados/as se concentra en el tramo de 30 a 39 afios, en tanto que el tramo mas
joven (de 20 a 29 aios) representa el 20%, igual proporcidon que el tramo de 40 a 49 anos. El 22% restante
supera los 50 afos de edad.

Tabla 15: Trabajadores de Salud Recoleta segtin Rangos de Edad

N | %

20a29 63 19,8
30a39 120 37,7
40a49 63 19,8
50a 59 44 13,8
60y mas 28 8,8
Total 318 100,0

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318.

Por otro lado, un 8,2% se reconoce como perteneciente a algun pueblo originario, predominando el pueblo
mapuche (6,6%). Sobre su pais de origen, las y los trabajadores de la salud son mayoritariamente nacidos en
Chile (92,5%) y un 7,5% son migrantes, provenientes principalmente del Peru (2,2 %) y Venezuela (1,6%).
Finalmente, un 3,8% de quienes respondieron la encuesta sefiald presentar algun tipo de discapacidad.

Otra caracteristica general de las y los trabajadores del sector salud de la comuna es la referida al tipo de
contrato laboral. Se identifica que un 38,1% tiene contrato, un 28,9% esta en condicidon de honorarios y un
17,9% figura con la modalidad de contrato a plazo fijo APS. Finalmente, un 14,8% de los encuestados/as
mantiene un contrato indefinido APS.
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Tabla 16: Trabajadores de Salud Recoleta segtn Tipo de vinculacién laboral

N | %

Contrato
Honorarios
Plazo Fijo APS
Indefinido APS
EDF

Total

121 38,1
92 28,9
57 17,9
47 14,8

1 0,3

318 100,0

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318.

Respecto al tipo de contrato, se observan diferencias significativas seglin su edad. Entre los/as trabajadores de
20 a 29 afios, poco mas del 60% estan en condicion de honorarios, porcentaje significativamente mas alto que
en cualquier otro tramo etario, donde no superan el 28%. Asimismo, hay diferencias relevantes entre algunos de
los centros de salud comunales en esta tematica. En particular, hay una mayor prevalencia de encuestados/as
en condicién de honorarios en el SAR y en el COSAM de Recoleta, en comparacion con otros centros de salud
comunales, como, por ejemplo, los CESFAM Dr. Patricio Hevia o Quinta Bella, que presentan la menor cantidad
de casos en esta condicion para esta medicién.

CESFAM Patricio Hevia Rivas

CESFAM Quinta Bella

CESFAM Juan Petrinovic

CESFAM Recoleta

Direccién de Salud

COSAM

S.A.R. Recoleta

m Honorarios

Grafico 1: Trabajadores de Salud Recoleta. Tipo de vinculacién laboral segin Centro de Salud

Contrato mIndefinido APS

Plazo Fijo APS

EDF

Fuente: Encuesta percepcidn de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Al observar en especifico las condiciones laborales de las y los trabajadores de la comuna, la encuesta de
percepcion indagd, entre otros aspectos, la remuneracién, el tipo de vinculo laboral, los horarios y otros
beneficios. Al respecto un 54% las considera “muy buenas” o “buenas”, un 35% sefialan tener condiciones
regulares y un 11% afirma que estas son “malas” o “muy malas”.
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Grafico 2: "Evaluie los siguientes aspectos relacionados con su experiencia
como trabajador/a de la Salud de Recoleta"

Las condiciones laborales (remuneracion,
. . .. 54% 35% 11%
tipo de contrato, horarios, beneficios)
El acceso a instancias de capacitacion
., P y 44% 40% 14%
formacion
La comunicacién y coordinacioén entre los |
distintos centros y unidades municipales de 40% 43%
Salud -
La relacién que tiene con sus compafieros/as
. 95%
de trabajo
La relacién que tiene con su jefatura 84% 10%%

0% 25% 50% 75% 100%

Muy buena + Buena Regular m Mala + Muy mala No Sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318
Como se observa en el gréfico siguiente, las evaluaciones menos positivas de las condiciones laborales se dan
entre los/as trabajadores del tramo de 40 a 49 afios, y en menor medida en los menores de 40 afios; como

también entre aquellas personas que han tenido alguna experiencia negativa en su relacidn con su jefatura.

Grafico 3: Evaluacidn de las condiciones laborales seguiin tramos de edad

20a 29 afos 41,3 46,0 12,7
30a 39 afios 50,0 38,3 11,7
40 a 49 afos 49,2 30,2 20,6
50a 59 anos 68,2 29,5 I
60y mas afios 82,1 17,9
T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Muy buenas + Buenas Regulares ® Malas + Muy malas

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Referido al acceso a instancias de capacitacién y formacién, un 44% lo evalia de manera favorable, mientras que
un 40% dicen que el acceso a esas instancias es regular, y finalmente un 14% menciona que son malas o muy
malas.
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Al respecto, el andlisis muestra que las personas que reportan menor acceso a instancias de capacitacién y
formacidn también tienden a declarar con mayor frecuencia que se involucran “poco” o “nada” con la salud de
las personas usuarias, evallan mas negativamente sus condiciones laborales y reportar mas experiencias
“negativas” o “regulares” en su relacidn con sus jefaturas.

Por otra parte, solo un 40% de los/as trabajadores sefialaron que la comunicacién y coordinacién entre distintos
centros de salud comunal es “muy buena” o “buena”. Al contrario, un 43% dice que las comunicaciones y
coordinacion son regulares y un 16% menciona que son malas o muy malas. Las evaluaciones menos positivas de
estos aspectos se correlacionan con evaluaciones desfavorables en las relaciones con sus jefaturas, en las
condiciones laborales o en el acceso a instancias de capacitacidn y formacion.

Por ultimo, en relacién a los vinculos que generan como en el dmbito laboral, la encuesta muestra que en
general los/as trabajadores sefialan tener relacién muy buena o buena con sus compafieros/as de trabajo (95%)
y con sus respectivas jefaturas (84%).

Se puede observar que los/as trabajadores que reportan mejores relaciones interpersonales en el ambito laboral
coinciden con quienes evalian de manera mas favorables las condiciones laborales, el acceso a instancias de
capacitacién y formacion y la comunicacion y coordinacién entre los distintos centros y unidades municipales de
salud.

Finalmente, en la relacion con las jefaturas, se observan diferencias significativas en este ambito segun
dependencia laboral. Especificamente, la califican como “muy buena” en mayor proporciéon quienes son
funcionarios del COSAM o la Direccién de Salud, en comparacidon que los/as trabajadores de los CESFAM Patricio
Hevia y Recoleta.

Grafico 4: Evaluacion de la relacion con su jefatura segin Unidad o centro de salud al que pertenece

Direccion de Salud 97,5
COSAM _ 90,9 l
CESFAM Quinta Bella _ 87,0 8,7 I
CESFAM Petrinovic _ 86,0 7,0 g
S.A.R. Recoleta 7 83,3 16,7
CESFAM Patricio Hevia Rivas _ 73,7 10,5 15,8
CESFAM Recoleta _ 71,4 21,4 5,4
0 2I0 4I0 6I0 slo 160
Muy buenas + Buenas Regulares ® Malas + Muy malas No sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318
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11.3. Funcionamiento del sistema de salud de Recoleta

11.3.1. Componentes de la estrategia de salud comunal

El funcionamiento establecido para la red de Atencidén Primaria de Salud (APS) de Recoleta se ha definido en
base a los dos marcos de referencia que componen su modelo de salud: el Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria (MAIS), que proviene del MINSAL, y la apuesta local en salud, representada por el
Modelo de Atencion Territorial. Correspondientemente, las férmulas dispuestas para la organizacién de la
atencién en cada modelo son la sectorizacién y la territorializacién®, las cuales rigen para los cuatro CESFAM de
la comuna.

Al momento de establecerse la administracion del alcalde Daniel Jadue en la municipalidad de Recoleta, se
plantea al DESAL el desafio de reestructurar la atencién en salud para su red APS a partir del programa “Salud en
tu Barrio”, con el cual que se inicia el proceso de territorializacidn. A partir de informacion generada a través del
Grupo de Memoria de este estudio, se reconoce que dicha reestructuracion fue experimentada por
trabajadoras/es de la salud como una inflexién en el proceso de instalacion del MAIS y la sectorizacidn en
Recoleta, que se venian implementando desde el afio 2004.

Para el modelo general de salud de la comuna, contar con la estrategia territorial implica el desarrollo de una
distribucién geo demografica de menor rango que la contemplada por la sectorizacion, manteniendo la légica
del equipo de cabecera multidisciplinar y la poblacién a cargo, pero modificando el espacio donde se desarrollan
las distintas asistencias y acciones de salud: desde el CESFAM (intramuros) o desde los puntos de atencion
territorial (extramuros).

En las entrevistas a directivos/as de salud, la modalidad intramuros es referida al trabajo que se desarrolla
dentro de los centros de salud, considerando la amplitud de programas y prestaciones ofrecidas por la APS. Por
otra parte, respecto a la modalidad extramuros, se plantea la generacion de vinculos con la comunidad a través
de equipos multidisciplinarios presentes en el territorio, desarrollando controles de salud, control cardiovascular
y de morbilidad, atenciones psicoldgicas, vacunacién de personas dependientes, despacho de medicamentos,
alimentos, entre otros.

Debe considerarse que el SAR y el COSAM de Recoleta no adscriben al Modelo de Salud Familiar, y por ende no
se organizan segun los protocolos ministeriales de la organizacidn sectorizada, ni por la estructuracién territorial
de la atencion de salud. Sin embargo, desde el relato de trabajadores/as que participaron en las Comunidades
Reflexivas de este estudio, se da cuenta que el COSAM desarrolléd un esquema de sectorizacién territorial, en
funcién de la distribuciéon de los CESFAM municipales de Recoleta, con el objetivo de hacer mas fluida la
coordinacion con la red APS de la comuna.

Por ultimo, el CESFAM Cristo Vive, que organiza su funcionamiento a partir de la sectorizacién, al poseer una
dependencia administrativa particular con la Fundacién Cristo Vive (DFL 36) no adscribe al modelo territorial que
dirige el Departamento de Salud municipal.

20 Estas estrategias serdn revisadas con mayor detalle en el siguiente capitulo de este informe.
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Respecto a este tema, segln la informacién recabada en la encuesta a trabajadores de la salud de Recoleta, casi
un 80% de quienes contestaron la encuesta sefialaron tener conocimiento de cdmo estd organizado en general
el sistema de salud de la comuna, mientras que solo un 3,1% esta en desacuerdo con esta afirmacién.

Grafico 5: Indique su grado de acuerdo respecto a la siguiente afirmacion:
“Conozco cdmo estd organizado en general el sistema de Salud de Recoleta”

13%

Muy de acuerdo + De acuerdo

_ Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

20% M En Desacuerdo + Muy en
Desacuerdo

M No Sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

El menor nivel de conocimiento se da en el grupo mas joven de trabajadores (20 a 29 afos), como también entre
aquellos/as que se encuentran trabajando a honorarios. Se observd también un mayor conocimiento de estos
aspectos entre quienes declaran evaluar positivamente las condiciones laborales y el acceso a instancias de
capacitacién y formacién.

Los programas especificos que se llevan a cabo en el marco de la estrategia de salud comunal se determinan
desde distintos actores que intervienen en el panorama local. Por ejemplo, en la actualidad se estan llevando a
cabo iniciativas que provienen desde el MINSAL -alrededor de 30 actualmente-, otras que emanan directamente
desde DESAL, como Salud en tu Barrio o los Circulos Comunitarios y, también, programas que emergen desde la
propia comunidad, donde por medio de la organizacion de ésta se promueve la ejecucién de determinadas
iniciativas.

“Hay otras estrategias que han surgido desde la comunidad, como por ejemplo la atencidn de nifios
TEA, que es la que teniamos en Zanartu. Con un grupo de mamds, se organizd y empezé a
manifestarle al alcalde que los nifios con TEA no tenian ninguna atencion. Entonces el alcalde dice
‘ya, organicense y yo las voy a apoyar’. Y también eso pasé un poco con lo que fue la Farmacia

Popular o la Optica Popular.”
(Direccion DESAL)

Por su parte, los CESFAM también generan iniciativas y actividades especificas segun sus priorizaciones internas
y segun los temas que les parecen mas relevantes de trabajar en sus contextos. En estos espacios también
resultan relevantes las instancias de participacion con las comunidades, donde, por ejemplo, se planean
actividades y estrategias en conjunto con juntas de vecinos/as con CDL, dirigentes/as sociales, etc.
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11.3.2. Vinculacidn con las personas usuarias y sus comunidades

Uno de los principales vinculos que resulta interesante caracterizar en los centros de salud es el que se da entre
trabajadores y usuarios/as. Al respecto, un 97,8% de los/as trabajadores menciona tener muy buena o buena
relacion con las personas usuarias.

Grafico 6: Evalue la relacion que Ud. tiene con las personas usuarias

Muy buena + Buena

2% Regular
- ——— 1%,

98%

m Mala + Muy mala

m No Sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Desde la vision de directivos/as de centros de salud de Recoleta, en tanto, se da cuenta que falta entre
trabajadores y trabajadoras conocimiento y estudio sobre la historia reciente del pais y la comuna, un
conocimiento situado que permita acercarles en mayor medida a las trayectorias de vida y las historias
cotidianas de las personas usuarias.

Dicha necesidad es relevante para el quehacer de la APS, pues permite adaptar los formatos clasicos de la
atencion al contexto de la persona usuaria, integrando la iniciativa y creatividad de los equipos de salud a las
diversas realidades culturales y socioecondmicas que conviven en la comuna. En concordancia, desde la vision
funcionaria se desprende que Recoleta es una comuna receptora de poblacién migrante, por lo que resulta
pertinente experimentar opciones alternativas que tiendan al reconocimiento de la diferencia cultural y a la
integracion de ésta en las practicas de salud.

“Cuando empezamos a recibir a mucha mas poblacién migrante, que es uno de los elementos
trazadores de la comuna, yo me demoraba mucho en intervenir y en decir prepdrele la leche con 60
ml de agua, y me decian équé son los ml? No, esto me va a quitar mucho tiempo. Onza, voy a
aprender a dividir todo en onzas y voy a intervenir desde su conocimiento para que para mi sea mas
facil intervenir”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Recoleta)

Desde esta perspectiva, para el trabajo desarrollado en el area de salud, el operar bajo el reconocimiento de la
diversidad cultural desde un enfoque de derechos, plantea el desafio de abordar las condiciones de
irregularidad, discriminacion y vulnerabilidad que envuelve a la poblaciéon migrante.
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En la misma linea, se considera que la vulnerabilidad socioecondmica es un rasgo transversal de la poblacién a
cargo de los centros de salud de Recoleta. Esta condicién también determina la pertinencia del foco de trabajo
utilizado por trabajadores y trabajadoras.

“No es lo mismo, por ejemplo, atender a un usuario que tiene casa propia, que no tiene
problemas econdmicos para alimentarse, o por ultimo tiene un ingreso concreto, a atender a un
usuario que no tiene ingresos concretos, que no tiene dénde vivir o que no tiene situacién
regular migratoria, entonces las intervenciones van a ser completamente distintas, y el tiempo
gue uno va a requerir para intervenir a esos usuarios es completamente distinto”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Recoleta).

De esta manera, resulta relevante para el funcionamiento del sistema de salud de Recoleta, el desarrollo de una
mirada institucional que profundice la consideracidn y visualizacidon constante del contexto de la persona usuaria
en los procesos de salud. Es clave, en ese sentido, enfatizar sobre el marco tedrico de los determinantes
sociales, dado que, la realidad comunal se encuentra caracterizada por un perfil poblacional marcado por la
desigualdad social en sus distintas dimensiones de vida (por ejemplo, clase, género, edad, etnia).

11.3.3. Rol de las y los trabajadores de salud: vocaciéon y compromiso

Respecto a las preguntas sobre involucramiento de los trabajadores y trabajadoras de la salud de la comuna, se
puede observar que una gran mayoria de quienes respondieron la encuesta dice sentirse comprometido/a con
su trabajo, pues un 97% sefiala estar muy de acuerdo o de acuerdo con esta afirmacién. Asimismo, un 96%
afirma conocer sus tareas como trabajador(a) de la salud de Recoleta, mientras que un 90% menciona sentirse
involucrado/a emocionalmente con la salud de las personas usuarias.

Grafico 7: Indique su grado de acuerdo respecto a las siguientes afirmaciones
relacionadas con su rol de funcionario/a de salud

Me siento comprometido/a con mi trabajo —
como trabajador/a de la Salud de Recoleta ?
Conozco mis tareas como trabajador/a de la
96%
Salud de Recoleta
Me siento involucrado/a emocionalmente
. 90% 3%
con la salud de las personas usuarias
0% 25% 50% 75% 100%
Muy de acuerdo + De acuerdo Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo

® En Desacuerdo + Muy en Desacuerdo No Sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318
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Quienes sefialan sentirse mas comprometidos/as con su trabajo tienden a sentirse mas involucrados/as
emocionalmente con la salud de las personas usuarias. Otros aspectos que inciden en un mayor compromiso
funcionario son las experiencias positivas en materia de condiciones laborales, el acceso a instancias de
capacitacién y formacién, y la comunicacidn y coordinacion entre centros y unidades municipales de salud.

Quienes declaran estar mas desinformados sobre sus tareas como trabajador/a son quienes sefialan tener bajo
o nulo conocimiento respecto al modelo biopsicosocial de salud. Estas personas tienden también a sentirse
menos involucradas emocionalmente con la salud de las personas usuarias.

Sobre la base de las entrevistas realizadas a directivos y directivas, se reconoce a la Unidad Técnica del DESAL
como uno de los principales actores institucionales involucrados en la operacionalizacién estratégica del
modelo de salud comunal. En esta unidad existe heterogeneidad respecto a la antigliedad laboral de sus
integrantes, especialmente en términos de trayectoria en el trabajo municipal, destacdndose en
trabajadores/as antiguos y nuevos, compromiso y vocacion por el funcionamiento del drea.

Sin embargo, emergen consideraciones respecto al grado de flexibilidad y disposicion al cambio entre
aquellos/as trabajadores con mayor antigliedad y trayectoria laboral, cuestion que se da posiblemente por la
rigidez propia del sistema de salud y las reticencias frente al modelo de salud territorial de la comuna.

“Yo creo que los trabajadores y trabajadoras, veo que hay mucha vocacién. En general las personas
para que se mantengan en el sistema tienen que tener vocacién. Lo que pasa es que el sistema te
permea, te va automatizando, despersonalizando, y es super complejo, entonces cada cierto tiempo
uno tiene que romper esa barrera, y en esa oportunidad y en esa fortaleza yo veo que mucha gente,
en estas mismas personas que yo te mencionaba que estan histéricamente en esta trayectoria y
super rigidizadas y estereotipadas con el sistema, a la base igual hay vocacién y hay compromiso”.
(Direccion DESAL).
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. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO

En este capitulo se aborda el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS), que rige en
general para el nivel primario de la atencidn de salud publica en Chile y que constituye el componente principal
del modelo general de salud de Recoleta.

En primer lugar, se desarrolla una caracterizacion del MAIS, repasando contenidos como el contexto que le da
origen, sus principios y principales marcos de referencia (modelo biopsicosocial y las determinantes sociales de
la salud). Luego se presentan antecedentes respecto a la implementacion del MAIS en Recoleta, proceso que es
reconstruido en funcidn de los hitos, avances, énfasis y problematicas centrales identificadas durante el proceso
de investigacion. Por Ultimo, se expone la evaluacién de los 7 centros de Salud que fueron contemplados en este
estudio: los 4 CESFAM dependientes de la administracién municipal de Recoleta, el CESFAM Cristo Vive, el SAR
Juan Carlos Concha y el COSAM de Recoleta.

I1l.1. Caracterizacion del MAIS

111.1.1. Contexto

En su origen, el actual modelo de atencion (MAIS) que rige transversalmente para el nivel primario de la salud
chilena, se inscribe dentro de las politicas de Estado impulsadas durante la primera década del nuevo siglo
(2000-2010), las que estuvieron centradas en adaptar la estructuracidon del sistema nacional de salud a un
escenario socio sanitario emergente. El envejecimiento poblacional, el cambio en la prevalencia de
enfermedades infecciosas hacia cuadros de enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, respiratorias
crénicas, depresion y diabetes) y el incremento en las expectativas de la poblacion respecto a los servicios de
salud, motivaron un viraje en la estrategia sanitaria que hasta entonces concentraba su despliegue en torno a la
dimension curativa de la salud, desarrollada prioritariamente desde las instituciones hospitalarias de la red
asistencial®.

En respuesta a dicho panorama, el Ministerio de Salud fortalecié el espacio de la Atencién Primaria de Salud
(APS), para institucionalizar el concepto de anticipacién al dafio, enfatizando en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Ademas, el robustecimiento del nivel primario de la atencidn proyectaba que la
resolucién ambulatoria e integral de la mayor parte de los problemas de salud de la poblacidn se realizase en los
centros de salud (ex consultorios) distribuidos a nivel territorial®.

Este cambio paradigmatico, base del actual Modelo de Atencién Integral en Salud, hace converger en una misma
estrategia dos antecedentes fundamentales para la concepcidn de un modelo de atencion centrado en la APS:

a) Desde 1980, por medio del Decreto con Fuerza de Ley N 13.063, se desarrolla en Chile la
municipalizacién de los establecimientos de APS (consultorios urbanos, rurales y postas rurales)®. Desde
entonces, los municipios toman a cargo la gestién de la atenciéon primaria, por medio de sus
Departamentos o Corporaciones de Salud, siguiendo las directrices emanadas por el Ministerio de Salud.
Para la implementacion del MAIS, se mantuvo esta estructura organizativa que, por un lado, plantea la
conveniente descentralizacidn en la gestion de la APS, mientras que, por otro, separa al nivel primario
del conjunto de la red asistencial™’. Ademds, la municipalizaciéon introduce mecanismos de
financiamiento considerando el aporte complementario de las unidades municipales para el gasto en
salud, generando desigualdades segun la capacidad de inversién de cada municipio.
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b) Sobre la base de una larga tradicién de la Medicina Familiar en Chile, el MAIS se basa en experiencias
de salud familiar y en el desarrollo del ambito académico y en los centros de la salud primaria.
Puntualmente, al reorientar el espacio de accién prioritario para la provisiéon de servicios de salud hacia
los establecimientos de baja complejidad, el MAIS inserta en el centro de su diagrama al Centro de Salud
Familiar (CESFAM) como la puerta de entrada a la atencidn en el sistema.

111.1.2. Principios del MAIS

La salud de la comuna de Recoleta se establece como un sistema basado en la atencién primaria, donde desde el
MAIS®®, se plantean los principios orientadores del personal de salud y de la red asistencial, desarrolldndose
desde la anticipacion al dafio hasta la rehabilitacién, centrado en la familia y la comunidad. El MAIS comprende
que la salud es un proceso integral y continuo, desarrollando su atenciéon en las familias y las personas,
basandose en el autocuidado por medio de habitos y practicas de vida saludables, intersectorialidad y de
responsabilidad familiar y comunitaria.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud se define como “el conjunto de acciones que promueven y facilitan la
atencién eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a
las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas
familias y comunidades, que estdn en permanente proceso de integracién y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural”*.

Segun lo establecido en el documento institucional del MINSAL, “Modelo de Atencién Integral en Salud”
(2005)*, para efectos del trabajo con los equipos de salud, estos principios orientadores son resumidos en tres
irrenunciables en un modelo de atencién integral basado en atencién primaria: Centrado en las personas, la
Integralidad y la Continuidad en los cuidados. Igualmente, es importante considerar los enfoques que el modelo
propone para las acciones de salud, destacando el intercultural y el enfoque de género.

Asimismo, podemos dar cuenta de dos elementos centrales que alimentan el MAIS:
= El modelo biopsicosocial, que viene a ampliar la mirada de la salud, sacandola del ambito
exclusivamente asistencial y orientdandola a elementos tales como la participaciéon, promocion vy

prevencion

= El paradigma de los determinantes sociales de la salud, que enfatiza el reconocimiento de las
desigualdades sociales, materiales y subjetivas, en la practica salubrista.
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Figura 1: Principios del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar Comunitario™
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Fuente: Adaptada de MINSAL, 2012

111.1.3. Modelo Biopsicosocial

El Modelo Biopsicosocial (MBPS) es reconocido por las autoridades de la Direccidon de Salud como un referente
para los lineamientos en el ambito de salud en la comuna. Este modelo emerge alrededor de las décadas de
1970 y 1980 como respuesta al modelo biomédico dominante. Segun el psiquiatra estadounidense George L.
Engel® el modelo biomédico se centraba en la persona como un ser organico (el cuerpo natural) donde lo
relevante era la sintomatologia para el tratamiento de las patologias. Engel realizd una critica a este modelo
biomédico, proponiendo uno mas holistico, que integrase los ambitos bio-psico-social. EIl MBPS considera una
mirada mas amplia en término de investigaciones cientificas y en la relacion entre profesional sanitario/a y
persona usuaria, debido a que considera elementos psicosociales ademas de los organicos o sintomatoldgicos.

En la apuesta territorial de Recoleta, se vislumbra la conexidon con el componente psico-social del modelo,
considerando elementos contextuales incidentes en la salud de las personas. También es necesario destacar que
esta mirada se vincula con la concepcion de la salud de un modo holistico e integral, donde la persona, su
centro, estda relacionada con su medio, con su territorio, y las relaciones que establece y las distintas categorias
de discriminacion que le cruzan tienen impacto en su salud.

Por ultimo, el modelo biopsicosocial también se vincula con los dmbitos de promocion y participacion, en la
medida que dichos ambitos requieren de una mirada mas amplia de la salud, que no sdélo se centre en aspectos
somaticos, sino que busquen la prevencién por medio de habitos y practicas de vida saludables y el cultivo de un
buen vivir.
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111.1.4. Determinantes sociales de la Salud (DDS)

Desde la segunda mitad del siglo XIX, procesos modernos como la industrializacidn, la urbanizacidn, la
proletarizacidon y la cuestidon social han motivado en los campos de la medicina y la salud publica el
reconocimiento de que las circunstancias sociales, econémicas, politicas y culturales tienden a condicionar
desigualmente los estados de salud de la poblacién?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado y difundido esta perspectiva a partir del concepto de
determinantes sociales de la salud (DSS), definiéndolo como "aquellas circunstancias en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana"*".

Para el enfoque en salud centrado en los determinantes sociales, “las variables explicativas que causan las
enfermedades residen en lo social (tanto micro como macro), esto es, en lo colectivo o estructural del
contexto del individuo”™. En ese sentido, las determinaciones presentes en la organizacién social
contemporanea (clase social, género, etnia, edad, territorio) definen, junto a otros condicionantes, inequidades
gue amplian o reducen las oportunidades de salud e incidencia de enfermedades.

Los determinantes estructurales incluyen, en términos amplios, el contexto socioecondmico y politico que
organiza la sociedad. Junto con ello, se contempla la estructura social, concepto sociolégico que expresa la
desigual distribucién de poder y riqueza entre individuos y grupos, segin condiciones de clase, género, edad,
etnia o territorio. Por otra parte, figuran los determinantes intermedios, entre los que se ubican las condiciones
materiales de vida, vivienda y trabajo, ademds de circunstancias psicosociales y factores conductuales.

Por ultimo, en tanto paradigma de salud publica, los DSS amplian el campo de accién en salud integrando otros
sectores del desarrollo social, como los casos de educacidn, vivienda, cultura, seguridad y obras publicas. En el
caso de Recoleta, se pueden sefialar algunos ejemplos de programas y planes implementados desde el gobierno
local que apuntan a disminuir la inequidad social y a fortalecer mediante la provisién de derechos sociales, las
condiciones de salud de la comunidad:

Farmacia, Centro Audioldgico, Optica y Dentista Popular (DESAL de Recoleta)

Inmobiliaria Popular (Innova Recoleta).

Libreria Popular (Corporacién Cutural de Recoleta)

Encuesta comunal de Discapacidad™ y | Estudio comunal de Cuidados y Dependencia severa™i (UAR-
DESAL)

21 En Chile, la explicacién social de la salud y la enfermedad se desarrolla junto con la aparicién de la Medicina social,
movimiento salubrista encabezado por Salvador Allende, que en su obra “La realidad médico-social chilena” de 1939,
caracterizo las condiciones de vida de las clases trabajadoras, considerando la vinculacion entre aspectos como el salario, la
alimentacion, la vivienda y la sanidad publica con el cuadro epidemiolégico prevalente de la época; las condiciones del
sistema sanitario chileno; y la necesidad de abordar decisivamente desde el aparato publico las condiciones estructurales
que afectaban la pauperizacién en salud de la poblacidn.
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Figura 2: Determinantes Sociales de la Salud
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11l.2. Implementacion del MAIS

111.2.1. Sectorizacion de la salud

La sectorizacién es una herramienta de compartimentacién geo demografica difundida para la APS en el marco
de la implementacién nacional del MAIS. Tiene por objetivo generar las condiciones adecuadas para que los
equipos sanitarios conozcan efectivamente a las unidades de atencidn prioritarias establecidas en el modelo: la
persona, la familia y el entorno comunitario.

En ese sentido, las pautas ministeriales plantean la subdivisién de la poblacién a cargo de los Centros de Salud
Familiar, en funcién de unidades territoriales (sectores) que agrupan hasta 5000 personas™i, definiendo para
cada sector la asignacion de un equipo de cabecera de caracter multidisciplinario que brinda atenciones
integrales de salud, habitualmente?? desde las dependencias del CESFAM. La ldgica sanitaria subyacente a esta
herramienta sefala que, “mientras menor sea el numero de familias, mayor sera la posibilidad de conocer en

22 Cabe sefialar que el modelo ministerial de atencién incluye la opcién de que los “equipos de sector” puedan ubicarse en
lugares mas cercanos a la poblacién a cargo, realizando atenciones extramuros al CESFAM, entre los que se mencionan:
minicentros, estaciones médicas de barrio, CECOF y Unidades de salud familiar. Este dato resulta relevante para la
consideracion territorial de la atencion en Recoleta. Ver MINSAL (2008, p.69).
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profundidad a aquellas y hacer realidad el enfoque biopsicosocial. Tiene que ver con la capacidad limitada que
tenemos como personas de abarcar grandes dambitos”*™.

A partir de la informacién generada en el Grupo de Memoria y Autobiografia Laboral de esta investigacion, fue
posible determinar que el proceso de sectorizacién comienza a experimentarse en Recoleta entre los afios 2003
y 2006, en linea con la reforma nacional de salud del afio 2005, que motivd la adopcién del MAIS en toda la red
asistencial de la APS nacional.

“Cuando vino la sectorizacion fue el primer remezdn de la reforma, porque tuvimos que formar
equipos por sectores con el objeto de asumir la poblacién, ahi se empezd a hablar de poblacién a
cargo”.

(Participante Grupo de memoria)

La adopcidén de la sectorizacién en Recoleta habria sido dispuesta mediante una instruccion ministerial dirigida
por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, donde se comunicaba el énfasis por reorganizar el funcionamiento
de los 4 CESFAM municipales, en virtud de las nuevas pautas.

Segun el discurso de la trabajadora citada, a nivel de los CESFAM el proceso se inicio con la adecuacion de la
infraestructura de los recintos, inaugurando espacios de atencién debidamente identificados para cada sector y
equipo de salud, los que en adelante fueron indexados a un color particular (sector amarillo, blanco, verde, etc.),
con el objetivo de vincular a la persona usuaria con su correspondiente unidad de atencion.

” Yo me acuerdo en el consultorio acarreando muebles, porque habia que sectorizarse por colores.”
(Participante Grupo de memoria)

Por otra parte, a nivel interno del DESAL de Recoleta, se trabajé en propuestas elaboradas por un grupo interno
de trabajadores/as, que realizaron pasantias técnicas en Argentina, Cuba y Espafia con el objetivo de conocer las
experiencias internacionales sobre el Modelo de Salud Familiar. Ademas, se formdé un Comité Gestor de la
sectorizacidn, que contempld la preferencia de los/as trabajadores en la elaboracién de su disefio.

“Después de mucho darle, las chiquillas hicieron una encuesta de los sectores, en qué lugar
deberiamos atender en cada sector, en qué sector le gustaria trabajar, porque habiamos pensado
en tres sectores y uno que era como el apoyo general [...] como la gente habia puesto en qué le
gustaria trabajar y donde le gustaria trabajar, en qué sector haciendo qué cosa, entonces de
acuerdo a eso el Comité fue destinando los sectores”.

(Participante Grupo de memoria)

Los/as actores histdricos participantes del Grupo de memoria, estuvieron de acuerdo en que la adopcidn de este
nuevo régimen de atencidon fue estimulante y desafiante, desarrolldandose un fuerte impulso hacia la
participacién comunitaria y el fortalecimiento de la mirada psicosocial en salud. En ese sentido, destacaron que
la participaciéon en el disefio de la iniciativa fue relevante para la adhesion de los/as trabajadores en la
consecucién del proceso.
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111.2.2. Asimilacion del modelo

En el contexto de la implementacidn del MAIS, es relevante indicar que entre los/as trabajadores y directivos de
salud de Recoleta se verifica conocimiento, asimilacién y practica de los principios que este modelo contempla.

Desde una aproximacion cuantitativa, los resultados de la “Encuesta de percepcidn de trabajadores/as de la
salud de Recoleta”, muestran que en general los/as actores de salud se encuentran vinculados con los
principales marcos de orientacidn del quehacer en la salud primaria.

De este modo, un 82% de trabajadores/as afirma estar “muy de acuerdo” o “de acuerdo” respecto a conocer el
modelo biopsicosocial. Quienes declaran tener mayor conocimiento sobre el modelo biopsicosocial son las
personas que trabajan en el COSAM, en tanto que los/as trabajadores del SAR son quienes menos lo conocen.
Entre quienes conocen poco el modelo destacan aquellos/as trabajadores que evalGan negativamente el acceso
a instancias de capacitacién y formacién, o la comunicacidn y coordinacidn entre los distintos centros y unidades
municipales de salud.

Respecto al conocimiento sobre el MAIS, un 77% sefiald conocer cuales son sus principios, siendo las
trabajadoras mujeres quienes mas declaran conocer estos principios.

Grafico 8: Indique su grado de acuerdo respecto a las siguientes afirmaciones relacionadas con su conocimiento
sobre el Modelo de Salud de Recoleta

Conozco el modelo biopsicosocial de Salud 82% G%I 9%
Conozco los principios del MAIS 77% 10%%7%
T T T 1
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® En Desacuerdo + Muy en Desacuerdo No Sabe

Fuente: Encuesta percepcidn de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

A continuacion, se desarrolla una vision complementaria, sobre la base de la informacién emergente de las
Comunidades Reflexivas, donde se identificaron aquellos principios del MAIS que son asumidos y practicados
por los/as trabajadores y directivos del area comunal de salud.

En primer lugar y referido al discurso de directivos de salud, se realiza una priorizacién de los principios,
estableciendo que los derechos humanos son uno de los fundamentales y que engloba, de alguna manera, al
conjunto de principios establecidos en el modelo de salud. Asi, los derechos humanos se conectan con la
perspectiva de género, con la mirada comunitaria, infancia y migracion.

“Para mi el derecho humano, para mi es el principio. Los derechos humanos, con todo lo que

conlleva. Yo creo que el derecho humano es lo que marca la diferencia, con enfoque de género, me

entiendes, con enfoque comunitario, con enfoque de infancia, integracion de migrantes.”
(Direccién CESFAM Recoleta)
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Se afiade a lo anterior la idea de que la salud, entendida como un derecho humano, implica reconocer las
realidades propias y diversas de los territorios, grupos e individuos. De esta manera, la persona usuaria debe ser
comprendida como un sujeto de derecho, portador /a de cultura y dignidad, siendo capaz de figurar
protagdnicamente en su propio proceso de salud. En ese sentido, el respeto de la diversidad, por ejemplo, desde
la incorporacién del enfoque de género en las atenciones, busca instalar la horizontalidad y la igualdad en los
marcos de accidn del quehacer en salud.

También, en el marco de los principios reconocidos por los/as trabajadores de salud dentro del MAIS y
practicados en Recoleta, se encuentra la Interculturalidad. El principal valor reconocido hacia este principio
consiste en que permite abordar la diversidad migrante constitutiva de la poblacion recoletana. Entre los/as
trabajadores del Nivel Central del DESAL, se verifica gratamente el posicionamiento transversal de la iniciativa
intercultural en el area de salud, planteando que su concepcidon emerge “desde la realidad” como una respuesta
institucional frente a la consolidacion de la presencia migrante en la comuna.

Por otra parte, figura la Integralidad. Los/as trabajadores de la salud asocian este principio con el reto por
habilitar nuevas miradas en los registros clasicos de la atencion biomédica al interior de la Atencién Primaria. A
propdsito, resulta relevante identificar que entre de los equipos de salud se reconoce la generacién de
habilidades perceptivas y analiticas en las evaluaciones diagndsticas concibiendo a la persona usuaria y su
enfermedad junto con una variedad amplia de factores ambientales, familiares, sociales y econdmicos, en la
linea del modelo biopsicosocial.

“Yo, de la atencidn que presto como enfermera en box, siempre trato de hacer la atencidon un
poquito basada en el concepto de integralidad, pensando no en la persona que tengo al frente es
diabético e hipertenso y solo veo eso, sino que trato mucho de ver lo que es el aspecto social, el
econdémico, con los recursos que cuenta, el ambiente en el que vive, cdmo es la vivienda. En ese
aspecto, también los integrantes de la familia, qué antecedentes modrbidos tienen, también la
escolaridad, la ocupacion.”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Cristo Vive)

Continuando con la integralidad, se destaca que los/as trabajadores del CESFAM Cristo Vive reconocen en la
visita domiciliaria una préctica valorada por los/as equipos de salud, pues tienden a verificar directamente la
realidad familiar y comunitaria en que se desenvuelve la vida de la persona usuaria, permitiéndoles generar
respuestas integrales y multidisciplinares dentro del abordaje de casos.

Otra experiencia vinculada a la integralidad es la informada por los/as trabajadores del COSAM de Recoleta,
quienes han afirmado llevar adelante un “justo equilibrio en el quehacer” refiriendo al proceso de ingreso que
debe realizar la persona usuaria en su primer contacto con el equipo de salud. En ese sentido, se acciona
integral e integradamente en la resolucion de casos, dando lugar a las distintas miradas de la salud mental que
cohabitan en el Centro, incluyendo en ello a la propia persona usuaria.

Entre los/as trabajadores del nivel central del DESAL, fue resaltada la inclusién paulatina del enfoque holistico en
salud, a través del cual se busca pavimentar “otra vereda” para la atencidn por medio de las medicinas
complementarias, iniciativa que cuenta con prdcticas como el Chi Kung, acupuntura, apiterapia y huertos
medicinales.
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“Me parece que el enfoque holistico ha sido un sello en esta comuna, porque ha permitido la
incorporaciéon de la medicina complementaria, como otra vereda de la atencidn que es distinta al
modelo clasico. Probablemente estd en otras comunas, pero me parece que es distintivo en esta
comuna el enfoque holistico como principio de atencién.”

(Integrante Comunidad Reflexiva, Nivel Central)

También desde los/as trabajadores del nivel central fueron sefialados los principios de Calidad y Ciclo Vital como
ejes relevantes del trabajo en el area de salud. Respecto al principio de Calidad, se reconoce el interés por
instituirlo como criterio transversal de funcionamiento, materializado en el establecimiento de una referencia
comunal a cargo de tutelar su cumplimiento. En lo que respecta al Ciclo Vital, se releva la articulacién estratégica
de las distintas practicas y programas de salud alrededor del curso de vida de la persona usuaria, buscando
generar un enfoque de atencién continua y ajustada a las distintias edades del trayecto vital.

“Nos ha tocado cruzarnos con varios a propésito de esta mirada, o de este principio, como tu dices,

de curso de vida, desde la atencidn que se realiza en infantil, como todo se plasma ahi y cémo tiene

sentido en la continuidad con la atencién con el adolescente, con el adulto, con el adulto mayor.”
(Integrante Comunidad Reflexiva, Nivel Central).

Finalmente, son relevantes las experiencias de trabajo en red identificadas por los/as trabajadores del COSAM,
que se desarrollan desde la habituacion de sus equipos a la coordinaciéon e interconexién con diversos actores
intra e intersectoriales. En ese sentido, se pudo conocer que, previo a la pandemia, este centro de salud mental
generd una coordinacién sectorizada con los CESFAM municipales, participd activamente en la instancia de las
mesas psico socioeducativas con el drea de Educacién municipal de Recoleta y establecié colaboraciones con
grupos de usuarios/as organizados y ONGs vinculadas a la promocion y defensa de la salud mental.

Contemplando el panorama expuesto sobre los principios del modelo ministerial y algunas de sus practicas
destacadas en el drea comunal la salud, se puede afirmar que el modelo de salud de Recoleta cuenta con una
orientacién informada desde los marcos de referencia incluidos en el Modelo de Atencidn Integral en Salud.

11.2.3. Enfasis comunal en promocién de la salud

De acuerdo a la vision de los/as directores comunales de salud, es posible identificar dos principios del MAIS que
son calificados de prioritarios para la APS comunal: la Participacion y la Promocion de la salud. Como sefala la
direccion del CESFAM Recoleta, ambos elementos son orientaciones centrales dentro la politica de salud
definida para el nivel primario de la atencidn, cuyo influjo deberia traducirse en el trabajo directo de los equipos
de salud con la comunidad.

“Promocidn y participacién, yo creo que esos son los objetivos mas politicos. Porque promocién es
el paraguas que nos guia a nosotros, y se declaran objetivos para la década. Entonces promocion,
durante diez afios decidimos cudles son los mayores problemas de salud de la poblacién, y
promocion define que hay que intervenir en esos problemas prioritariamente, en todo nivel, pero
sobre todo en la APS. Entonces tu ahi intervienes con la comunidad.”

(Direccion CESFAM Recoleta)

Esta idea se refuerza al considerar la relevancia estratégico financiera que le cabe a la promocion en salud
dentro del campo de la APS, ya que el modelo se encarece una vez que se hace cargo exclusivamente de las
personas enfermas. En un contexto de recursos escasos, esto implica que los/as actores de salud deban tratar
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con la disyuntiva de hacerse cargo de la promocién de la salud y el buen vivir entre la poblacidén a cargo, o bien,
del control tardio de la enfermedad en el individuo.

El énfasis promocional fue discutido en las comunidades reflexivas con los/as trabajadores de la salud, a través
de la pregunta por el estado de desarrollo del modelo biopsicosocial en Recoleta. La apreciacion general fue
negativa, sefialando la falta de financiamiento para la promocién y prevencion.

Junto con lo anterior, se verifica entre las personas usuarias una predileccién por los examenes, el diagndstico
médico y la receta farmacoldgica, lo que es interpretado por algunos/as trabajadores como una subestimacion
de otras miradas y prdcticas salubristas. Esta situacion refuerza la accién sanitaria fundada en la atencidn
biomédica tradicional, excluyendo visiones relevantes que aportan en el reconocimiento activo de factores de
riesgo y la promocidn de estilos de vida saludable.

“La poblacion en general tiene tan instaurado el tema biomédico, que en realidad para ellos el que
los atiendan en salud es darle pastillas, tomarles un examen, y si los miramos desde la
disponibilidad de prestaciones, el Unico que lo da es el médico.”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Juan Petrinovic)

Junto con lo anterior, se observa la constitucion de una dinamica paternalista, donde la palabra médica se
vuelve ley. En ese sentido, la replicacién mecanica de las instrucciones médicas desactiva el protagonismo de la
persona usuaria sobre su situacién de salud y termina consolidando una espiral de irresponsabilidad respecto al
cuidado propio. Esto implica a la vez un distanciamiento con las practicas de anticipacién del dafio,
consolidandose una cultura usuaria del cuidado tardio de la enfermedad.

Para obtener informacidn actualizada sobre el ambito promocional, el cuestionario de la Encuesta de percepcion
usuaria de Salud de Recoleta indagd en una serie de preguntas que buscan conocer si las personas conocen y
participan en las actividades e instancias de promocién de salud ofrecidas por centros de salud en los diferentes
barrios de la comuna. Entre sus resultados se observa que, antes de la pandemia, solo un 16% de los/as usuarios
encuestados afirma haber estado informado de estas actividades de promocién de la salud, que incluian talleres,
cabildos, huertos, asambleas, conversatorios y terapias complementarias. Entre quienes estuvieron
informados/as, el 52% declard haber asistido a dichas actividades.

Tabla 17: ¢Ud. estuvo informado/a sobre las actividades de promocién de la salud que ofrecian los centros de salud
municipales en su barrio o territorio antes de la pandemia?

I Y S %

Si 100 15,8
No 533 84,2
Total 633 100.0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria de Salud de Recoleta

Tabla 18: Antes de la pandemia. ¢ Usted participo en actividades de promocion de Salud
ofrecidas por los centros de salud municipales de su barrio o territorio?

I Y %

Si 52 52
No 48 48
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria de Salud de Recoleta
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Durante los afios recientes, las actividades de promocidon de salud se enfocaron mas bien a enfrentar la
pandemia y sus impactos, a través de conversatorios sobre el COVID, difusidon de toma de PCR, talleres de salud
mental y autocuidado, entre otras. Al respecto, solo un 22% de las personas usuarias declard estar informada.
De este grupo, un 58% afirma haber participado de alguna actividad para cuidar o mejorar la salud ofrecida por
los centros de salud municipal.

Tabla 19: ¢Ud. ha estado informado/a sobre las actividades que han ofrecido los centros de salud municipales durante la
pandemia para cuidar o mejorar la salud

N %

Si 141 22,3
No 492 77,7
Total 633 100.0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria de Salud de Recoleta

Tabla 20: ¢Ha participado durante la pandemia en alguna de las actividades para cuidar o mejorar la salud ofrecidas por
los centros de salud municipal?

N %

Si 82 58,3
No 59 41,7
Total 141 100.0

Fuente: Encuesta percepcion usuaria de Salud de Recoleta

Sobre la base de esta informacidn, es claro que existe una situacién critica en Recoleta respecto a la consecucion
del componente promocional del MAIS. Desde la vision de la Direccién de Salud, las estrategias utilizadas para la
implementacion del trabajo promocional fallan en la medida que no existe un disefio claro para procesos de
fortalecimiento, acompafamiento y monitoreo. En este sentido, se establece la relevancia de avanzar sobre la
definicidn y redaccion de dicho disefio, plasmandolo en flujos y protocolos de accién que permitan desarrollar
acciones afines al modelo deseado.

111.2.4. Problemas y dificultades en la implementacion

Del discurso de los/as trabajadores y directivos de la salud se aprecia que la implementacidn del MAIS a nivel
comunal se ha enfrentado con problemas y dificultades a lo largo de su marcha. A continuacién, se presentan
los obstaculos mas representativos desde la percepcién de los/as actores de salud de Recoleta.

En el dmbito econdmico, directivos y directivas mencionaron la escasez de recursos humanos y financieros para
el fortalecimiento de la participacion y promocidn. Ademas, se seiiala que el déficit financiero impide contar con
condiciones efectivas para el abordaje integral de la salud de la poblacidn. Esto se asocia a una estructura global
de financiamiento desigual e insuficiente para la APS, que suele privilegiar la cobertura de los formatos
biomédicos de la atencién en detrimento de las instancias de desarrollo psicosocial, participativa y preventiva.

“El modelo que viene del servicio, ya viene con dificultades para poder ser entregado a toda la
poblacién que tenemos, si ademas de eso, nosotros le agregamos mas actividades que tienen que
ver con esto de la participacion, la implementacién, por decirlo asi, una mirada colectiva y
también una integralidad en la mirada de la salud y no mirarte por pieza, eso requiere de tiempo
y recursos humanos también, y eso es dificil de encontrar.”

(Direccion CESFAM Quinta Bella)
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En el dmbito de la gestién, se cuestiona la rigidez del modelo ministerial, sefialando que el modelo de
financiamiento condicionado al cumplimiento de metas ha encasillado a los equipos de salud en una dindmica
de automatismo y “tareismo” que absorbe la capacidad reflexiva y propositiva de los/as actores de salud. Al
utilizar metas e indicadores disenados “desde arriba”, no se logra abordar la especificidad de la persona usuaria,
sus estados y requerimientos de salud y tampoco los énfasis que el modelo de salud de Recoleta pretende
desarrollar sobre la base del MAIS.

“Todavia las personas estdn con muchas rigideces, porque el sistema en si mismo es muy rigido,
es muy excluyente, es muy “tareista”. Hay presupuestos precarios y mas encima condicionados a
lograr ciertas metas para poder tener financiamiento.”

(Direccién DESAL)

Otro elemento problematico concierne a la fragmentacion del modelo de salud comunal, que impide llevar
adelante las dreas y principios prioritarios. Para el modelo de salud de Recoleta, ademas de la fragmentacion
entre los componentes privado y publico del sistema nacional de salud y el que existe entre los niveles
secundario y primario de la atencidn publica, se reconoce otra fragmentacion referida a la falta de integracion
de los PRAPS, programas de reforzamiento APS contemplados en el MAIS. Al respecto, en el discurso de la
Direccién del Departamento de salud se plantea que, al momento de asumir el cargo (agosto de 2021), los
programas funcionaban de manera fragmentaria y aislada, lo que deriva en acciones segmentadas que cohiben
el desarrollo de la integralidad en la atencion.

El perfil socioecondmico de la comunidad de salud en Recoleta también fue reconocido como una dificultad en
la consecucién del MAIS, debido a la importante vulnerabilidad social y econdmica que existe entre la poblacion
de Recoleta, incluyendo al personal de salud, ya que muchos/as trabajadores habitan en la comuna y/o forman
parte de su comunidad por lazos familiares, de amistad o pertenencia territorial. En ese sentido, la poblacién
atendida comparte determinantes sociales de la salud con la poblacion que atiende, bajo condiciones
precarizadas de vida transversales al pais, como son las dificultades para poder llevar una nutricién adecuada,
dificultades laborales, de vivienda, entre otras.

Por ultimo, se sefiala el problema de la rotacién de los equipos directivos de los establecimientos de salud de la
comuna, lo que ha generado inestabilidad a la hora de proyectar el funcionamiento del modelo de salud en
procesos estables de mediano y largo plazo.
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111.3. Evaluacion de los centros de salud

111.3.1. Percepcion sobre el funcionamiento del Centro de Salud

El centro de salud es la unidad de atencidon privilegiada por el MAIS y, por ende, es el espacio donde los
propésitos del modelo debieran llegar a realizarse de forma efectiva en las practicas de salud. Para aquello
deben existir condiciones adecuadas en dmbitos relevantes para el funcionamiento de los recintos de APS. Por
esto, resulta relevante conocer la percepcion de los/as trabajadores de estos centros.

En primer lugar, segin lo que se puede observar en el grafico siguiente, la valoracion que hacen los/as
funcionarios respecto de algunos aspectos operacionales, organizativos y de recursos humanos del centro de
salud es bastante critica.

Segun el 81% de trabajadores encuestados/as, el trato que se da a las personas usuarias en los centros de salud
es “muy bueno” o “bueno”. Por el contrario, un 17% afirma que el trato es regular y un 2% dice que es malo o
muy malo. Las personas que trabajan con contrato a plazo fijo APS u honorarios evalian mejor este aspecto.
Quienes tienden a evaluar de manera menos satisfactoria este aspecto son los/as trabajadores que tienen bajo o
nulo conocimiento de cémo esta organizado el sistema de salud de Recoleta, y de cdmo funciona el modelo de
“Salud en tu Barrio”.

Grafico 9: Evalue los siguientes aspectos relacionados con
el funcionamiento del Centro de Salud o Unidad donde trabaja

El trato que se da a las personas usuarias 81% 17%

=

La comunicacidn y coordinacién con vecinos/as 64% 27% 5
La comunicacidn y coordinacién al interior del

. 56% 32% 12%
centro de salud o unidad " § g

La disponibilidad de personal iddneo para las
distintas tareas que cumple el centro o unidad

51% 39% 9%

La disponibilidad de insumos y recursos materiales 26% 42% 31%

Infraestructura y equipamiento 18% 34% 48%
0% 25% 50% 75% 100%
Muy buena + Buena Regular = Mala + Muy mala No Sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318
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En otro dmbito, un 64% de las personas encuestadas afirma tener una “muy buena” o “buena” comunicacién y
coordinacion con los/as vecinos/as. Un 27%, en tanto, evalla este aspecto de manera regular, y solamente un
5% dice que existe una comunicacién mala o muy mala.

Respecto de la comunicacidon y coordinacion al interior del centro de salud o unidad, los/as trabajadores
declararon en un 56% que es buena o muy buena, mientras que solo un 12% sefiala que esta es mala o muy
mala. Se detectd una mayor tendencia a evaluar este aspecto como “muy bueno” entre quienes trabajan a plazo
fijo, como también en los/as trabajadores del SAR Recoleta, en comparacidn a los CESFAM. Otros aspectos que
se relacionan significativamente con una mejor evaluacion de la comunicacién y coordinacién interna son las
relaciones positivas con las jefaturas, la satisfaccion con las condiciones laborales y el acceso a instancias de
capacitacién y formacién.

Grafico 10: Evaluacion de la Comunicacion y coordinacidn al interior del centro de salud o unidad
segun Centro de Salud donde trabaja

CESFAM Recoleta 30,4 48,2 21,4
CESFAM Patricio Hevia Rivas | 39,5 42,1 18,4
COSAM | 77,3 9,1 BEEXS
CESFAM Petrinovic | 59,6 28,1 12,3
CESFAM Quinta Bella | 58,0 33,3 8,7
Direccion de Salud | 75,0 22,5 I
S.A.R. Recoleta | 66,7 33,3
0 2I0 4IO GIO 8IO 1(IJO
Muy buena + Buena Regular m Mala + Muy mala

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Por otra parte, referido a la disponibilidad de insumos, recursos y materiales, un 42,1% la considera regular, un
31,4% afirma que es mala o muy mala y solo un 26,1% la evalia como buena o muy buena. Como se observa en
el grafico siguiente, la percepcion desfavorable es comun a los CESFAM y COSAM de Recoleta, donde mas de un
70% de trabajadores considera regular o mala la disponibilidad de insumos, recursos y materiales.
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Grafico 11: Evaluacion de la Disponibilidad de insumos, recursos y materiales
segun Centro de Salud o Unidad donde trabaja

Direccion de Salud 52,5 40,0 '3,0
S.A.R. Recoleta | 50,0 41,7 8,3
CESFAM Petrinovic | 22,8 45,6 31,6
cosav B3 364
CESFAM Patricio Hevia Rivas | 21,1 50,0
CesFAM Recoleta  [ITHG8 39
CESFAM Quinta Bella | 13,0 44,9 42,0
0 2I0 4‘0 6I0 8I0 160
Muy buena + Buena Regular B Mala + Muy mala B No sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Por dltimo, en relacion a la infraestructura y equipamiento, un 48% de los/as trabajadores la califica como mala
o muy mala, y otro 34,3% la considera regular. Al igual que en el caso anterior, es posible identificar que las
evaluaciones mas desfavorables se detectaron en los/as trabajadores de los CESFAM y COSAM.

Grafico 12: Evaluacién de la Infraestructura y equipamiento segun Centro de Salud o Unidad donde trabaja

S.A.R. Recoleta 50,0 | 50,0
Direccion de Salud | 55,0 _ 27,5 | 175
CESFAM Petrinovic | 12,3 _ 491 _ 38,6
cesFaM auinta Bela 3110563 T
COSAM | 91 31,8 _ 59,1 |
CESFAM Patricio Hevia Rivas | 39,5 | 605 ]
CESFAM Recoleta | 125 17,9 69,6
0 2|0 4‘0 éo éo 160
Muy buena + Buena Regular ® Mala + Muy mala H No sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318
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Respecto a este eje evaluativo, coincide plenamente con el juicio general de los/as trabajadores de salud
producido en las sesiones grupales de Comunidades Reflexivas y Mapeos colectivos. De esas experiencias se
desprende un nudo critico transversal a todos los centros de salud de Recoleta: la demanda de atencion médica
supera a todos los centros de salud de Recoleta. Primero, por el tamafio y antigliedad de los establecimientos.
Segundo, por el deterioro de las infraestructuras. Tercero, el personal de salud estd actualmente sobrecargado
de trabajo.

Para una apreciacion general sobre la evaluacidon de los/as trabajadores de la salud que participaron en las
Comunidades Reflexivas sobre las dimensiones de infraestructura, implementos y condiciones para la atencidn,
se presenta una sintesis, sefialando en los cuadros marcados las falencias de los Centros por cada aspecto
evaluado:

Tabla 21: Identificacidn de falencias por Centro de salud

CESFAM | CESFAM | CesFam | CESPAM | CESFAM

Deteccion de necesidades Quinta Cristo

Recoleta Petrinovic | Patricio Hevia .
Bella Vive

Calefaccion y ventilacion segun
época del afo

Iluminacién / Luz natural
Acceso Universal

Privacidad en box de atencion
Medicamentos

Sillas sala de espera

Computadores

Servicios de aseo especializados
y certificados
* Stock de vacunas
Fuente: Elaboracion propia.

A esta informacion se suma la emanada de los mapeos colectivos, donde en general se enfatizé sobre la escasa
informacién y uso de sefialéticas que no son claras para la orientacién de las personas usuarias, lo que deriva en
una experiencia negativa dentro de gran parte de los centros. Asimismo, se detectd precariedad en: iluminacidn,
privacidad, estabilidad en conexion a internet y sistema Rayen, escasa renovacion de implementacién y enseres
para la atencidn, aspectos que dan cuenta de una mala distribucién y administracién de los recursos sectoriales.

Asimismo, en cuanto a la interculturalidad orientada a la atencion, de acuerdo a la experiencia de los/as
trabajadores de los centros de salud, se torna necesaria la figura de un referente migrante que actie como nexo
entre el area de salud y las familias migrantes que acuden a los establecimientos.
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111.3.2. Evaluacion usuaria sobre la atencion y los servicios recibidos

Los resultados de la “Encuesta de percepcidén usuaria de los centros de salud de Recoleta” da cuenta de la
evaluacién que dicho/as actores tienen respecto a la atencidon y servicio que reciben desde su correspondiente
centro de salud. En general los diferentes aspectos de atencién y servicio del modelo de salud aparecen bien
evaluados, predominando entre las personas usuarias una calificacion “positiva”.

Grafico 13: Evalue los siguientes aspectos relacionados con la atencidn y servicio que entrega su centro de salud

La calidad de la atencion que entrega el Centro en
71% 24% ¥
general |
La atencidn que recibe por parte de los/as
qaue porp / 83% 15% I
profesionales de la Salud |
La distancia al centro desde mi hogar 81% 14% I

La atencion que recibe por parte de los/as TENS 79% 15% I
La atencién que recibe por parte de los/as guardias 78% 10% I 9%
La atencidn que recibe por parte de los/as

72% 22% 6%

20% %

secretarias/os y personal administrativo

La entrega oportuna de medicamentos 72%

La comaodidad, higiene y limpieza del Centro de
58% 31% 12%
Salud |
El sistema para agendar horas médicas 42% 38%
0% 25% 50% 75% 100%

Muy buena + Buena Regular = Mala + Muy mala No Sabe

Fuente: Encuesta de percepcion usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633
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Respecto a la calidad de la atencién en general que se entrega en los centros, un 71% la considera “muy buena o
buena”. Al respecto, se destaca una mejor evaluacidn en el COSAM y en el CESFAM Cristo Vive por sobre otros
centros.

Grafico 14: Evaldie la calidad de la atencion que entrega el centro en general
segun Centro de salud en el que se atiende

COSAM 90,8 8,1 |
CESFAM Cristo Vive | 89,6 10,4
CESFAM Patricio Hevia | 79,7 19,5 ‘
CESFAM Recoleta | 68,9 27,6 I
CESFAM Quinta Bella | 65,7 27,4 H
CESFAM Petrinovic | 54,9 33,5
0 2‘0 4I0 6IO 8IO 1(I]0
Muy buenas + Buenas Regulares H® Malas + Muy malas

Fuente: Encuesta de percepcidn usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633

El aspecto mejor evaluado es la atencidén que reciben por parte de los/as profesionales de la salud, con un 83%
que la califica satisfactoriamente. También se valora positivamente la atencién recibida por parte de los/as TENS
y los/as guardias de los centros de salud, que alcanza evaluaciones favorables de un 79% y 78%
respectivamente; y en menor medida la atencidn entregada por los/as secretarias/os y personal administrativo,
que llega al 72% de evaluaciones “muy buena” o “buena”.

Al respecto, se constatd que las personas usuarias del CESFAM Cristo Vive evaldan significativamente mejor que
en otros centros la atencidn recibida, tanto de profesionales de la salud como de TENS y personal
administrativo. Ademas, se detectd que las mujeres tienden a evaluar mejor la atencion de los/as TENS que los
hombres, y que las personas nacidas en Chile evallan significativamente mejor el trabajo del personal
administrativo que las personas migrantes.
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Grafico 15: Evalue la calidad de la atencién recibida por parte de....
(% respuestas “muy buena” o “buena” seguin Centro de salud en el que se atiende)

Profesionales de la salud m TENS m Personal administrativo Guardias
100 92 94
90 87 ¢ 92 91
82 gp 79
74 74
75 -
62 61
50 -
25 -
0 - |
CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM CESFAM COSAM
Patricio Hevia  Petrinovic Quinta Bella Recoleta Cristo Vive

Fuente: Encuesta de percepcion usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633

Otros aspectos bien evaluados son la distancia al centro desde los hogares, con un 81% de calificaciones
positivas, y la entrega oportuna de medicamentos, con un 72%. Sobre esto ultimo, las mujeres tienden a calificar
mejor la experiencia en comparacién a los hombres; y se observé también que en el CESFAM Cristo Vive tienden
a observarse mas evaluaciones "regulares" de la entrega de medicamentos que en otros centros.

A la inversa, los aspectos con evaluaciones menos favorables fueron la comodidad, higiene y limpieza de los
centros de Salud, calificados positivamente por el 58% de las personas usuarias y regular por el 31%; y el sistema
para agendar horas médica, al que el solo un 42% considera muy bueno o bueno, y el 38% solo regular. Las
evaluaciones mas negativas del sistema de agendamiento se concentran en el CESFAM Juan Petrinovic, y en
menor medida en Quinta Bella, y las mas positivas en el COSAM y CESFAM Cristo Vive.

Grafico 16: Evalue la calidad del sistema para agendar horas médicas
segun Centro de salud en el que se atiende
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COSAM 58,2 30,6
CESFAM Cristo Vive _ 50,8 41,7 6,6
CESFAM Patricio Hevia _ 441 48,8 7,1
CESFAM Quinta Bella | 44,0 29,9
CESFAM Recoleta | 43,0 39,7
CESFAM Petrinovic _ 25,8 36,2 5,5
0 2I0 4IO 66 8I0 160
Muy bueno + Bueno Regular ® Malo + Muy malo No sabe

Fuente: Encuesta de percepcidn usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633
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De manera complementaria a las evaluaciones, se pregunté a las y los encuestados de una lista cerrada de cinco
aspectos que indicaran por orden de importancia que aspectos son los mas urgentes de mejorar en el centro de
salud donde se atiende, obteniéndose los siguientes resultados

Tabla 22: Cudles de los siguientes aspectos considera que es mas urgente mejorar
en este Centro de Salud? (Ranking)

Instalaciones mas confortables 21,7%
Horario de atencion 21,6%
Trato hacia las personas usuarias 20,7%
Mayor disponibilidad de medicamentos 19,2%
Transporte y movilizacion de personas usuarias 16,8%
Total 100%

Fuente: Encuesta de percepcion usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633

Observando los porcentajes obtenidos por cada uno de los aspectos rankeados podemos interpretar que no hay
un indicador especifico que sobresalga demasiado. Ahora bien, teniendo en cuenta estas leves diferencias los
aspectos que lideran la demanda de mejoras estdn las “Instalaciones” y “Horario de atencién” con un 22%
seguido del aspecto de atencidn de “Trato hacia las personas usuarias por parte del personal que atiende en el
centro de salud” con un 21% vy solicitud de “Mayor disponibilidad de medicamentos” con un 19%.
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IV. MODELO DEATENCION CON ENFOQUE TERRITORIAL “SALUD EN TU
BARRIO”

En este capitulo se presenta la sistematizacién y evaluaciéon del componente territorial del Modelo general de
salud de Recoleta. En tanto proceso, la territorializacién de la salud posee una historia particular que ha
implicado a la comunidad local de salud en una reconfiguracién de la estrategia de atencidn sanitaria del nivel
primario, a lo largo de 10 afios de historia.

El capitulo inicia con una aproximacién sobre los antecedentes del enfoque, como la referencia al modelo de
salud territorial de Cuba, la descripcidon de la politica comunal en salud territorial y el esquema estratégico
definido para su funcionamiento. Luego, se exponen los resultados referidos al proceso de implementacién de
este enfoque, donde se establece el relato de actores/as de salud sobre las distintas fases y problematicas
emergentes. Finalmente, respecto a la evaluacién de la iniciativa Salud en tu barrio, se desarrolla una
apreciacion pormenorizada sobre el trabajo territorial, categoria que engloba aspectos tales como: los impactos
del régimen extramuros sobre la persona usuaria y los/as trabajadores; la relacion entre los equipos de salud y
las dirigencias vecinales; el mantenimiento de los locales de atencidn distribuidos en el territorio comunal, entre
otros. También, se incorporan aspectos evaluativos de los puntos de atencidn territorial, elaborados en base a
una sistematizacion dirigida por el Departamento de Salud de Recoleta durante el primer semestre del afio en
curso.

IV.1. Salud territorial en Recoleta

La politica en salud de la comuna de Recoleta tiene como modelo general de estructuraciéon al Modelo de
Atencién Integral en Salud (MAIS). Sin embargo, desde el afio 2012 se inicia la planificacién y posterior
implementacién del enfoque territorial, conocido entre la comunidad usuaria y funcionaria como “Salud en tu
Barrio”.

En esta seccidn, se presentan los antecedentes de esta iniciativa municipal, abordando en primer lugar aspectos
centrales del actual modelo salud de Cuba, en particular, el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia,
nucleo y referencia de salud territorial para la comuna de Recoleta.

También se abarcan los principios y valores del enfoque territorial desde la dptica de los/as actores de la salud
municipal. Debido a que esta estrategia local se encuentra escasamente desarrollada en documentacion
institucional, el concepto comunal que ahi se expone consiste fundamentalmente en la experiencia y
conocimiento directo de trabajadores/as y directivos/as en su desempefio cotidiano.

Por ultimo, se describen las dimensiones operativas y estratégicas del enfoque Salud en tu Barrio, entregando
antecedentes técnicos y organizativos de su funcionamiento.
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IV.1.1. Antecedentes internacionales: el modelo cubano

El modelo de atencidn desplegado por el Sistema Nacional de Salud de Cuba constituye una referencia para el
enfoque de salud territorial desarrollado en Recoleta. La familiaridad entre ambos esquemas se visualiza al
considerar los contenidos especificados por el Programa del Médico y Enfermera de la Familia®*, experiencia
cubana pionera en salud integral y territorial con Equipos Basicos de Salud (EBS), compuestos por un/a
profesional médico/a y un/a enfermero/a, con formacion especifica en Medicina Familiar.

“Esto no es una creacién de nosotros ni mucho menos, esto estd inspirado en lo que desarrollaron
en general los paises socialistas, fundamentalmente Cuba, que es el pais que habla espafiol. Este
modelo es el famoso modelo cubano, en el cual aqui cuando parte, se intenta hacer algo parecido,
es decir, poner profesionales por cada 2500 personas, por ejemplo, un médico por cada 2500
(personas), lo mismo pasa con matronas, kinesidlogos”.

(Direccion DESAL)

Estos equipos despliegan la atencion de salud desde los consultorios-vivienda, locales distribuidos e instalados
territorialmente y que toman a cargo el cuidado en salud de un volumen no mayor a 1.500 personas™. De esta
manera, al generar un mayor acercamiento entre los equipos de salud y la comunidad, el modelo cubano
“humaniza la atencion y favorece las actividades preventivo-promocionales”™ que se encuentran determinadas
por una politica nacional de educacién sanitaria, practica de actividad fisica y promocién de factores protectores
de la salud, que inicia tempranamente desde la etapa preescolar de ensefianza®,

Los consultorios funcionan integradamente bajo la administracién de un policlinico (simil del CESFAM), unidad
de atencidn que constituye el centro de accién y nucleo funcional en el cual se identifican, priorizan y solucionan
los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

En el policlinico, se organiza y articula el trabajo de los Equipos Basicos de Salud a partir de los Grupos Basicos
de Trabajo (GBT), instancia multidisciplinaria integrada por especialistas en Medicina Interna, Ginecobstetricia,
Pediatria, Medicina General Integral, Licenciado/a en Psicologia, supervisor/a de enfermeria, técnico/a de
estadisticas, técnico/a en higiene y epidemiologia, y técnico/a en trabajo social. EIl GBT cumple funciones
asistenciales, docentes y gerenciales, dirigidas a incrementar la calidad de la atencién a la salud de la
poblacion™v,

Direccion
de Investigacion




57

1V.1.2. Politica comunal de Salud

En el discurso de los/as directivos del sistema de salud de Recoleta, |a territorializacion se sitla en el marco de
los objetivos politicos comunales, donde lo territorial abarca no sélo el ambito de la salud, sino que también la
vivienda y la educacidn, entre otros.

“Yo entiendo que nuestro modelo esta inserto dentro de un gran modelo que es, se podria decir, el
plan maestro de Recoleta, que es el modelo territorial, pero en todo ambito. Por lo tanto, nosotros
somos una parte, una parte esencial e importante también, porque estamos insertos en el
territorio. Pero esta estrategia territorial va mds alld del modelo de salud familiar territorial que

tenemos nosotros”.
(Direccién CESFAM Patricio Hevia)

En consonancia, desde la vision de los/as participantes de las Comunidades Reflexivas, se plantea que los
principios que definen el enfoque local de la salud territorial emergen desde las claves propuestas por la politica
del Gobierno local de Recoleta, y trazan una imagen sobre la salud, en funcién del Acercamiento de la atencion
hacia la comunidad, el compromiso y conciencia de clase y la articulacion del trabajo en red.

“El trabajar con los territorios, que instaura el alcalde Daniel Jadue, creo que ha sido beneficioso
para la poblacidn porque los objetivos que él se planted es como llegamos al usuario que no esta
cercano, por decir, a la catedral, cémo seguimos abriendo capillas en el sector. Cémo, si nosotros
tenemos un CESFAM, cémo viene la sefiora Maria, que viene de por alla de Los Cardenales y que
gana 100 mil pesos, como llega al CESFAM Quinta Bella, y evitando ser asaltada a las seis, siete de
la mafiana”.

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)

Por otra parte, una nocién subyacente al discurso de los equipos de salud respecto a la iniciativa territorial
coincide en la consciencia y el compromiso politico entablado con una comunidad usuaria que es asumida desde
su posicion de clase en el cuadro general de la sociedad chilena contemporanea, considerando las desigualdades
estructurales que la cruzan y determinan.

“Nosotros trabajamos con una clase, que es la clase trabajadora, que son los mas postergados, y
ahi tenemos que poner el acento y ahi pone el acento este alcalde, porque nosotros debemos
atender de la mejor forma a nuestros trabajadores, porque esos trabajadores son postergados,
porque esos trabajadores no se pueden ir a atender a la Universidad Catdlica.”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)

De manera complementaria, de las entrevistas a directivos/as emerge la opinion de que la territorializacion de la
salud, ademas de permitir el acercamiento de la atencidn hacia la comunidad recoletana, postula un enfoque
virtuoso donde la praxis sanitaria integra el aspecto curativo tradicional de la atencidn bio-médica junto al
protagonismo del trabajo comunitario inspirado en el modelo biopsicosocial y los principios de prevencion y
promocién del modelo MAIS. La existencia de equipos de salud en el territorio permitiria mantener una cercania
directa con las personas usuarias de manera personalizada, amable y humana, considerando una forma integral
de abordaje de la salud.
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Ademas, los/as trabajadores de la salud identifican en el enfoque territorial un concepto estratégico de
participacién cuyas ventajas tedricas para el campo de la salud serian la innovacién y pertinencia en los procesos
de atencion, la inversidn de la ldgica centralista del CESFAM vy la posibilidad de comprender la salud como una
practica de interaccidn y vinculo comunitario.

Asimismo, asociado a la dinamica del envejecimiento poblacional, en contextos de aislamiento, soledad y
pobreza, se destaca la capacidad de deteccidén que otorga el estar en didlogo permanente con la comunidad y la
disposicion de activar redes de asistencia y cuidado, desde salud hacia el aparato municipal en su conjunto.

IV.1.3. Estrategia y funcionamiento

El enfoque territorial es concebido como una adaptaciéon funcional del marco tedrico y técnico del MAIS,
sumando al funcionamiento sectorizado del CESFAM “la instalacion de equipos territoriales a cargo de una
poblacién acotada, que permita la implementacién real del modelo de salud familiar, creando instancias de
atencion territorial con énfasis en promocidn y prevencion en salud”*. En ese sentido, cabe destacar que una
de las participantes del Grupo de memoria identific6 una continuidad estratégica entre la sectorizacion
vinculada al régimen de atencidn bajo el modelo ministerial y la territorialidad, entendida como su etapa de
profundizacion.

“Seglin como yo lo veia, era un paso mas hacia el Modelo de Salud Familiar, de la sectorizacién a la
territorializacién. Era como habiamos estado de consultorios a CES y a CESFAM, ¢ya?, sectores,
territorios, de esa manera”.

(Participante Grupo de memoria).

En el informe “Sistematizacidon desarrollo Modelo de atencién territorial 2014”, elaborado por el DESAL de
Recoleta durante el primer afio de la territorializacion, se desarrollan la fundamentacién y explicacidn planteada
para este enfoque, sintetizado en el siguiente cuadro®';

Tabla 23: Estrategia del enfoque “Salud en tu Barrio”

construir una Salud mas inclusiva y solidaria, buscando hacerse cargo de la situacidn de la Poblacién en
forma progresiva, con participacion y equidad, facilitando el acceso a la Salud, insertandola en la misma
comunidad, para construir en conjunto con las Organizaciones de la Comunidad, respuestas a las
necesidades de Salud de nuestra Comuna.

Objetivo

compartir la mirada de los Centros de salud desde la APS a la familia y la comunidad con una vision integral
de la Atencién de Salud.

Propdsito

crear e instalar progresivamente Equipos de cabecera territoriales ECOS (Equipos Comunitarios de Salud) en
el nivel mas basico de la Organizacidon de la Comunidad y del Territorio, la “Junta de Vecinos”, desde el
CESFAM con un criterio de responsabilidad sanitaria y social sobre una determinada unidad geopoblacional a
la cual se denomina “territorio” y que corresponde a la Unidad Vecinal.

Fuente: Elaboracion propia seguin de DESAL, 2014

Método

A partir del mismo informe, se detecta que la premisa de esta iniciativa de salud es que “los
territorios constituyen el nivel de mayor y mejor intercambio de los usuarios con el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria”*i. También, se enfatiza el foco en promocién y participacién de salud
contemplado para el trabajo territorial, al definir la misidon asociada de “crear conciencia en la comunidad para
fomentar el autocuidado en salud y la participacién activa y vinculante en la comuna de Recoleta” i,
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Asimismo, el informe citado presenta una descripcidn técnica y operativa del modelo, construida en torno a la
relacién funcional de los equipos de salud territorial con la infraestructura comunitaria utilizada:

Los ECOS -Equipos Comunitarios de Salud-, tendran su centro de operaciones en la infraestructura
comunitaria preferentemente, “no son establecimientos por si mismos. Son estrategias de intervencién”
dependientes de un CESFAM, que dan prestaciones de modo desconcentrado, insertos en el nivel local.
Entregan una parcialidad de las prestaciones del Plan de Salud Familiar, ejecutando fundamentalmente
acciones de tipo promocional y preventivo®™®,

Finalmente, se expresa la dependencia de los puntos de atencién territorial a la gestion administrativa
depositada en los CESFAM municipales de Recoleta:

Se trata de establecimientos dependientes de un Centro de Salud de Atencién Primaria, insertos en el
nivel local; con base comunitaria en su origen, disefio, implementacion y funcionamiento, que atienden
una parte de la poblacidon inscrita en el Centro del cual dependen, que trabajan de manera
complementaria, que resuelven de manera mas expedita la demanda de atencidn por su cercania con la
comunidad y que, en un trabajo conjunto con esta en las tareas de promocién, prevencién curacién y
rehabilitacion, generan las condiciones propicias para impactar positivamente en la salud de la
poblacion*.

Por otra parte, que la organizacién geo demografica de los servicios municipales de salud se encuentra
organizada por el criterio territorial de las unidades vecinales. Segun el Plan de Salud 2022, la distribucién
vigente se estructura de la siguiente forma:

Tabla 24: Organizacién Atencidn Primaria Por Macrozonas y Unidades Vecinales

Unidades Vecinales CESFAM

1 1-2-3-4--8 Dr. Juan Petrinovic
2 7-9-10-11 Dr. Juan Petrinovic
3 5-6 Quinta Bella
4 12-13-14 Quinta Bella
5 17-18-19-24 Recoleta

23 Recoleta
6 16-20 Quinta Bella
7 15-21-22 Quinta Bella

25 Recoleta
8 26A-26B-27-28-29-30 Dr. Patricio Hevia
9 31-32-33-34-35-36 Recoleta

Fuente: Plan de Salud de Recoleta, 2022

El trabajo en salud bajo el enfoque territorial contempla ademas el fortalecimiento de las intervenciones
sanitarias, producto de un trabajo intersectorial mancomunado entre los distintos departamentos de Ia
Municipalidad de Recoleta, tales como la Direccién de Desarrollo Comunitario, Educacién, Deportes, Juridico, las
oficinas de Migrantes, del Adulto Mayor, de Infancia, entre otros.

Para la modalidad territorializada, se distinguen dos tipos de funcionamiento: con equipos e implementos de
salud itinerantes entre el CESFAM y el Punto de Atencidn Territorial o con equipos e implementos de salud fijos
en Punto de Atencion Territorial.
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La organizacion itinerante contempla al CESFAM como espacio base y punto de partida de los equipos en las
jornadas de atencion. En este caso, es fundamental la vinculacién con las respectivas juntas vecinales, con
quienes se comparte la responsabilidad en la gestién del local, siendo los/as dirigentes vecinales quienes
manejan las llaves y realizan la apertura diaria de las sedes. Dado que se trata de infraestructura comunitaria,
muchas veces las sedes desarrollan actividades propias que exigen voluntad y coordinacién con Ia
institucionalidad de salud.

Por su parte, en la organizacion fija de los equipos e implementos, destaca la experiencia de la sede de atencidn
“Centro Comunitario Elena Maya”, ubicada en el Territorio 2, con dependencia administrativa y operativa del
CESFAM Dr. Juan Petrinovic. Cabe destacar que este recinto, a diferencia de la mayor parte del los Puntos
territoriales, corresponde a propiedad municipal, lo que define una gestidén exclusiva, continua y auténoma en el
uso de la infraestructura.

Respecto de los antecedentes del enfoque territorial aqui revisados, la Encuesta de percepcion usuaria de los
centros de salud de Recoleta consulté a los/as trabajadores de salud si conocian el funcionamiento del modelo
“Salud en tu Barrio”. Un 72,3% seinald estar muy de acuerdo o de acuerdo, mientras que un 14,2% dijo estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que un 8,5% se manifesté en desacuerdo o muy desacuerdo.

El mayor desconocimiento sobre el modelo de "Salud en tu Barrio" se da entre quienes también declaran
"conocer poco" o "no conocer" como esta organizado el sistema de salud de Recoleta.

Grafico 17: Indique su grado de acuerdo respecto a la siguiente afirmacion:
“Conozco como funciona el modelo “Salud en tu Barrio" de Recoleta”

14%

Muy de acuerdo + De acuerdo

Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo

72% B En Desacuerdo + Muy en
Desacuerdo

M No Sabe

Fuente: Encuesta de percepcidn usuaria de los centros de salud de Recoleta. N: 633
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IV.2. Implementacion del enfoque territorial “Salud en tu Barrio”

IV.2.1. Implementacion inicial

A partir de la informacién recabada en el GMyAL, se establecié que la gestacion de la iniciativa Salud en tu Barrio
data del afio 2012, con ocasién de la eleccion del alcalde Daniel Jadue en su primer periodo de gobierno
comunal. Uno de los primeros hitos identificados por los/as actores historicos corresponde a la mencion que se
hace respecto a la territorializacion en el programa de gobierno alcaldicio de ese mismo afio.

Ademads, identifican como un segundo hito la llegada de la Dra. Maria Eugenia Chadwick a la Direccion de Salud
municipal, quien comandé el proceso de territorializacion desde su puntapié declarativo, en octubre del afio
2013. El primer contacto de los/as trabajadores con la propuesta territorial fue la comunicaciéon de metas de
implementacion de 32 puntos de atencidn por parte de la Direccién de Salud, lo que habria generado
escepticismo por parte de los equipos.

Desde la vision de actoras/es histdricas/os de salud, la imagen virtuosa del enfoque territorial no se verificd en la
realidad, ni llegé a implementarse sélidamente. Coincidentemente, en el GMyAL se reconoce que el hito inicial
de puesta en marcha de la territorializacién no fue superado y mds bien se produjo una dinamica de
implementaciéon permanente en el tiempo.

En términos operacionales, durante esta fase se llegd a establecer un esquema de trabajo en que se desplazé el
aspecto psicosocial y participativo (desarrollado durante el periodo de la sectorizacidn) hacia un esquema
biomédico con enfoque territorial. Esta apreciacion plantea que, en el periodo de implementaciéon del Modelo
de salud familiar, se generd una fuerte convergencia comunitaria y alta participacién social en las acciones de
salud, cuestion que paraddjicamente empeord con la puesta en marcha de la territorialidad.

IV.2.2. Problemas estratégicos de la implementacion

De acuerdo a lo planteado en el GMyAL, a diferencia del proceso de implementacién del Modelo de Salud
Familiar en la comuna, donde se planificod colectivamente la adopcién del funcionamiento por sectores, para la
implementacién de la territorializacion no se habria tendido a integrar coherentemente a la comunidad
funcionaria y usuaria con la nueva propuesta territorial. En ese sentido, cabe destacar que actores y actoras
histdricos/as retrataron el proceso de la territorializacién como abrupto y autoritario, remarcando la poca
capacidad de didlogo y disposicion de escucha sostenida desde el nivel directivo del DESAL hacia los equipos y
vecinos/as.

Al respecto, de los resultados de la Encuesta percepcion de trabajadores de la salud de Recoleta, un 43,1% de
los encuestados afirma que los/as trabajadores de salud fueron incluidos/as en el disefio e implementacion del
modelo “Salud en tu Barrio”, mientras que un 17,6% del total estd en desacuerdo o muy en desacuerdo. Quienes
evallan mas negativamente este aspecto son los/as trabajadores de 40 y mas afios y quienes trabajan a
honorarios o a plazo fijo APS.
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Grafico 18: “El disefio e implementacién del modelo ‘Salud en tu Barrio’ considerd la participacion de los/as trabajadores
de Salud”. Grado de acuerdo de trabajadores segun Tipo de vinculo laboral

Indefinido APS 61,7 21,3 14,9

Honorarios 48,9 30,4 6,5 14,1

Plazo Fijo APS 42,1 26,3

Contrato 32,2 23,1
0 20 40 60 80 100
Muy de acuerdo + De acuerdo Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
B Muy en desacuerdo + En desacuerdo No sabe

Fuente: Encuesta percepcion de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Por otra parte, desde el discurso de directivos/as, se identifican errores técnicos en la preparacion de la
territorialidad por una falta de conocimiento situado de la poblacidon. Se identifica como una de las causas el no
haber realizado estudios estadisticos que permitieran a los equipos de salud orientar su nuevo quehacer con
arreglo a un perfil técnico previamente elaborado, por lo que debieron hacerlo “con lo que tenian a la mano”.

Se observa ademds que, a lo largo de la puesta en marcha de la territorialidad, prima el desconocimiento de los
equipos de salud sobre las coberturas brindadas, en el sentido de que no se llevaron adelante registros
exhaustivos sobre el desempefio territorial.

“Ese conocimiento, uno lo tiene que traspasar, y tiene que ser papel, porque “ah, no, yo atiendo
a harta gente en el territorio tanto”, pero éicuanta poblacion es? Dato, dato duro, fisico, asi como
“dime, tu trabajas en esto, asi que no sacas nada con atender a 3.500 habitantes, si tu no lo vas a
saber, si tu no vas a manejar esa informacidon”. Y por eso hubo muchos errores humanos, desde
la implementacion del territorio.”

(Direccion CESFAM Recoleta)

Esta falencia técnica identificada por una de las direcciones de los CESFAM de la comuna habria impactado
fundamentalmente en desconocimiento de la salud de la poblacién a cargo, pues el “dato duro” no habria
logrado permear hacia el nivel gestor.
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1V.2.3. Problemas asociados a condiciones materiales

A las dificultades sobre aspectos técnicos elementales se agregaron deficiencias en las condiciones materiales
con que se realizaron las atenciones en modalidad extramuros, aprecidandose dificultades respecto a su
viabilidad financiera. Entre actores/as histdricas, se apunta a que es un modelo caro de implementar y sostener,
y que no alcanza a cubrir sus necesidades con el financiamiento per capita captado a nivel comunal. Esta
situacion habria impactado decisivamente en la posibilidad de consolidar el funcionamiento del enfoque
territorial. Ademas, no se considera que haya existido suficiente inversidn en la habilitaciéon de los puntos de
atencién, ni constancia en el cumplimiento del pago de cuentas de luz, agua y gas, comprometidas con algunas
organizaciones vecinales a cambio del uso de las instalaciones.

En las comunidades reflexivas también se plantea que, en los inicios del modelo, existieron condiciones
materiales limitadas de implementacién, lo que recayé en trabas para la continuidad y permanencia de los
equipos de salud.

“Acercar a la comunidad la salud, con equipos establecidos, y lo mas importante es que eran
equipos permanentes, en un momento no resulté porque no se podian mantener (...) entonces la
finalidad de formar equipos y acercarse a la comunidad y tener un médico de cabecera y tener a
todo el equipo, a veces no resultaba”.

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)

Adicionalmente, debido a la dependencia que existe en el quehacer de salud con el uso de la ficha electrénica
RAYEN, desde los inicios de la implementacion se presentaron dificultades para el trabajo territorial.
Especificamente, computadores e impresoras constituyen elementos operativos bdsicos que son escasos, no han
podido ser actualizados o bien, son objeto de robos. Se afiade a lo anterior la existencia limitada de conexién a
internet en los puntos territoriales, cuestiéon que interrumpe o demora los procesos de atencién y registro por
dificultad de acceso a RAYEN.

La apreciacion de directivos/as de salud respecto a la falta de recursos y de organizacion en el trabajo territorial,
sefiala que aquello derivé en quitar del centro la relevancia de la persona usuaria, ya que el tiempo y energia de
los equipos se orientd segln las urgencias, necesidades y carencias operativas del modelo, viendo desplazada la
perspectiva transformadora de las dinamicas de salud asociadas al vinculo con la comunidad.

“Las dificultades eran siempre asociadas al recurso, porque se sabia qué es lo que habia que
hacer, pero el recurso lo limitaba.”
(Direccién COSAM)

En relaciéon al uso de las instalaciones vecinales, se ha configurado desde los inicios una relacion tensa entre los
vecinos/as y los equipos de salud, producto de que la comunidad realiza actividades propias que restringen la
disponibilidad horaria del espacio para la atencion y viceversa.

La visién de los/as trabajadores, planteada en las comunidades reflexivas, permite sefialar tres problemas
centrales: la limpieza, aseo y cuidado compartido de las sedes; tenencia exclusiva de llaves por parte de
dirigentes/as; y la disponibilidad horaria de espacios por actividades comunitarias.
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Por otra parte, también se destaca la generacién de brechas entre los distintos locales de atencidn, donde se
pueden encontrar marcadas diferencias en cuanto a infraestructura, preparacién, adecuacién y cobertura entre
distintos puntos de atencién territorial. Un ejemplo que destaca en ese sentido, es la experiencia en salud del
Territorio N2, que ha llegado a ser una referencia exitosa de atencién territorial?>. generandose una relacidn
comunitaria de pertenencia y cercania con la persona usuaria y su familia.

Las deficiencias de la territorializacién comentadas hasta ahora, habrian dado lugar a la emergencia de
resistencias entre los/as trabajadores/as, que vivieron bruscamente el paso del box al territorio y vieron
comprometida su motivacién.

“El origen de este programa, de esta forma de ver la salud, si uno la mira en el papel, en la teoria,
es bueno, pero siempre hay cosas que mejorar en la practica, en lo real, y en lo real de repente
inhibe a veces el tener la motivacidn de ir a territorio”.

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)

De las entrevistas a directivos/as se identificaron resistencias asociadas a la cultura biomédica de profesionales
médicos/as, quienes “no querian salir” al territorio. Al respecto se destaca una critica frente a dicha posicidn,
donde el foco estaria puesto en generar mayores credenciales econémicas y desarrollo profesional.

Por ultimo, es importante observar las resistencias surgidas en la experiencia de la persona usuaria. En el
discurso de directivos/as de salud, se plantea que la poblacidn se encontraba acostumbrada a ser atendida en el
espacio del CESFAM, donde se cuenta con boxes clinicos debidamente implementados, con una oferta de
prestaciones mas completa y una relacién de uso previamente constituida entre vecinos/as y Centro de Salud.
Por esto, el cambio desde la atencién intramuros hacia la territorial generd tensiones en la comprension y
expectativa usuaria sobre el nuevo formato de atencién, que tendié a desarrollarse como la continuidad del
formato biomédico del box y el CESFAM, pero en menores condiciones de realizacion.

23 La experiencia del Territorio N2 correspondiente al CESFAM Juan Petrinovic destaca por haber implementado
exitosamente un punto de atencion en territorio al nivel de lo que podria ser un CECOF. Entre sus particularidades estd
haber recibido financiamiento para su implementacion del Ministerio de Salud y haber firmado un convenio con la
Universidad de Chile, con el que llega a transformarse en semillero para la formacién de médicos/as de familia. Ademas, se
identifica que el local fisico donde se sitla este punto de atencién es de propiedad municipal, por lo cual existe exclusividad
en el uso del espacio para la atencién en salud.
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IV.3. Evaluacion del modelo de salud territorial

1V.3.1. Evaluacion del trabajo territorial

El modelo de territorializacidn es valorado por los equipos de los centros, fundamentalmente porque acerca los
servicios de salud a las personas usuarias, principalmente a personas mayores, grupo que cuenta con mayor
requerimiento de atencién y que presenta altas dificultades en el desplazamiento hacia los CESFAM.

Desde el CESFAM Cristo Vive, que no cuenta con estrategia de puntos territoriales, se valora dicho modelo,
sefialando que aporta principalmente a la descongestiéon de los centros de salud, una necesidad que sus
trabajadores/as manifestaron en la jornada de comunidad reflexiva. Sin embargo, es importante recalcar que el
objetivo central del modelo territorial no es descongestionar la atencion de los CESFAM, ni asumir en reemplazo
las atenciones que se realizan en los centros, sino mas bien brindar atencidn biopsicosocial, que considere tanto
la participacién, promocion y prevencion de la salud de las personas usuarias.

En cuanto a la relacidn entre los/as trabajadores/as de los puntos territoriales y las juntas vecinales, se evalla
criticamente, ya que existen comunidades que se sienten invadidas, lo que proyecta la necesidad de generar
estrategias de didlogo permanente, ademas de potenciar la seguridad para trabajadores/as y personas usuarias
en el territorio.

Un nudo critico compartido entre las personas que participaron en las comunidades reflexivas tiene que ver con
las dificultades asociadas a la limpieza y apertura de los puntos territoriales, ya que en muchos casos las llaves
de las sedes las gestionan las mismas juntas de vecinos/a. En consecuencia, se comenta que suele practicarse el
arriendo de los recintos para eventos sociales y familiares de la comunidad, que impiden mantener la limpieza e
higiene adecuada para desarrollar atenciones de salud.

“Se arriendan las sedes para cumpleafios, y las arriendan desde las nueve de la noche del dia
sabado hasta las doce, pero los sefiores se quedan hasta las tres de la mafiana y se fueron, y
metieron bulla en todo el entorno y dejaron la sede sucia. Llegan mis compafieros a trabajar el
lunes y eso esta que no se puede entrar.”

(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)

Se pueden observar condiciones complejas en cuanto a la dignidad de la atencidn en salud brindada en puntos
territoriales, en la medida que se detecta que las sedes vecinales no son espacios que brinden comodidad ni
intimidad en la atencién. También, se observa que en algunos puntos existen malas condiciones en cuanto a
higiene de los espacios lo cual es critico para la atencidon digna, bajo estandares de calidad en salud.

“No tengo privacidad, yo atiendo a mi paciente haciéndole todas sus preguntas personales y los
gue estan esperando estan a dos pasos detrds de él, y estan escuchando todo, entonces si yo le
pregunto por algo personal tengo que hablar mas bajito, la mayoria no escucha porque son
adultos mayores, entonces al final todo el mundo se entera de lo que estd pasando con el
paciente, y el Unico que tiene mas intimidad es el doctor que esta en un lugar aparte.”
(Integrante Comunidad Reflexiva, CESFAM Quinta Bella)
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Al evaluar la integralidad de la atencion en el trabajo territorial, los/as trabajadores/as de la salud identifican la
fragmentacién en la atencién como una limitante estratégica, principalmente porque no existe una adecuada
distribucién de prestaciones entre el CESFAM vy el punto territorial, haciendo transitar a la persona usuaria entre
ambos para satisfacer su requerimiento de salud. Asimismo, todo lo que tiene que ver con lo materno infantil se
ubica en el CESFAM, implicando que mujeres con dificultades de desplazamiento tengan que trasladarse
distancias mas largas.

Respecto a las implicancias de la iniciativa territorial, se presentan a continuacién cuatro indicadores
relacionados con el impacto y consideraciones que ha significado para la comunidad la instalacidon del modelo de
“Salud en tu Barrio”.

Grafico 19: Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones sobre
el modelo de "Salud en tu Barrio" de Recoleta (sectores o territorios)

Ha impactado positivamente en la salud de las
P P . 61% 23% 10%
personas usuarias
Ha impactado positivamente en el trabajo de las
P p . . .j v 47% 28% a7 10%
los funcionarios de Salud municipal
Ha permitido implementar el enfoque
_napermt piemental d 46% 0% 4 26%
biopsicosocial en los territorios de Recoleta
El disefio e implementacion de este modelo |
considerd la participacion de las y los trabajadores 43% 26% 14%
de Salud
0% 25% 50% 75% 100%
Muy de acuerdo + De acuerdo Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo
m En Desacuerdo + Muy en Desacuerdo No Sabe

Fuente: Encuesta percepcidn de trabajadores/as de la salud de Recoleta. N: 318

Al respecto se puede observar que para un 61% de las personas encuestadas el modelo ha impactado
positivamente en la salud de las personas, mientras que sélo un 43% destaca que el disefio e implementacidn
del modelo considerd la participacidn de trabajadores/as de la salud.

1V.3.2. Evaluacion de Puntos de atencion

Durante el afo 2022, se han realizado nuevas sistematizaciones sobre la situacidn de los puntos territoriales de
atencion en salud de Recoleta. Es interesante visualizar la situacién actual de estos locales, considerando que
durante la crisis sanitaria provocada por el Covid-19, las atenciones de salud en los territorios tuvieron que
suspenderse, con el fin de mantener protocolos de seguridad para trabajadores/as y vecinos/as.

De esta forma, se presentan a continuacidn cuatro tablas que muestran una sintesis de los principales resultados
de la sistematizacion realizada por el DESAL durante junio de 2022, los que dan cuenta de aspectos evaluativos
relevantes, como son las caracteristicas del local de atencidn, la constitucion de los equipos de salud y los tipos
de atencidn que se brindan.
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e Puntos de atencion dependientes al CESFAM RECOLETA

Unidades vecinales

Atenciones

Caracteristicas del
punto territorial

Descripcion del
equipo territorial

Actividades
realizadas

Direccion
de Investigacion

Territorio 2 Territorio 3 Territorio 4 Territorio 8 Territorio 7
uv 17 Uv 19 UV 18 uv 31 uv 35

Entrega de Entrega de Entrega de Entrega de Control SM

Medicamentos, | Medicamentos Medicamentos Medicamentos,

Controles PSCV, controles CV

PS, NTA

Los puntos territoriales cuentan con buenas condiciones para atender a vecinos y
vecinas. Se pueden encontrar en ellos boxes de atencidn, servicios higiénicos
para usuarios/as y trabajadores y espacios de atencién grupal.

Todavia es necesario mejorar algunos componentes de la infraestructura de las
sedes, como la accesibilidad universal, espacios para el personal de salud, el
acceso a telefonia e internet, las condiciones de almacenamiento, la calefacciény
los equipamientos de seguridad.

En general, el entorno de los puntos territoriales es caracterizado como seguro y
tranquilo.

Territorio 2: médico (7,5hrs), psicélogo (6hrs) y nutricion (6hrs)
Territorio 8: médico (9hrs)

Territorio 7: psicdloga (4hrs)

Territorios 3 y 4: sin informacion

Actividades que se realizan en todos los puntos territoriales

v

Vacunacion

Actividades que se realizan en algunos puntos territoriales

DN N N NN

Controles de salud
Control de cronicos
Consultas de salud mental
Atencion domiciliaria VDI
PACAM

Circulos comunitarios

Actividades que no se realizan en ningun punto territorial

X X X X X X X X X%

Consultas de morbilidad
Intervenciones grupales
Intervencién psicosocial
Curaciones pie diabético
Actividades de promocién
Estudios de familiar
Consejerias familiares
Medicinas complementarias
Huertos
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e Puntos de atencion dependientes al CESFAM QUINTA BELLA

Unidades vecinales

Atenciones

Caracteristicas del
punto territorial

Descripcion del
equipo territorial

Actividades
realizadas

Direccion
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PSCV-ECICEP-SM

Las Magnolias

Adela Martinez
con San José
uv5s
Sin atenciones

Iglesia Nuestra
Sefiora del Carmen
uv 15

PSCV-ECICEP-SM

José Santos Ossa

uv e
PSCV-ECICEP-SM-
dental
En general, hay buenas condiciones para realizar la atencidén a usuarios/as y
usuarias en estos puntos territoriales, ya que cuentan con mobiliario y espacios
disponibles para estos servicios. Las principales carencias estan relacionadas
con las condiciones de confortabilidad de las sedes vecinales (calefaccién,
luminosidad), la falta de espacios de almacenamiento y los problemas
estructurales para asegurar accesibilidad universal.

UV 16

En la mayoria de los centros se podria considerar que es necesario mejorar las
condiciones de trabajo para funcionarios y funcionarias, ya que se puede ver
qgue no hay sefialéticas ni equipamientos de seguridad, asi como tampoco
espacios para alimentarse o servicios higiénicos exclusivos.

Finalmente, el entorno de los centros se considera poco seguro, con presencia
de delincuencia y drogadiccidn en algunos de los casos.

Los puntos territoriales cuentan con un equipo interdisciplinar que incluye:
médico (10hrs), enfermero (10hrs), nutricionista (5hrs), psicdloga (5hrs) y TENS
(25hrs).

Actividades que se realizan en todos los puntos territoriales

DN NI N NI N

Controles de salud
Control de crdnicos
Intervenciones grupales
Consultas de salud mental
Actividades de promocién
Estudios de familia

Actividades que se realizan en algunos puntos territoriales

AV NN

Intervencién psicosocial
Atencién domiciliaria VDI
Vacunacién

Consejerias familiares
Medicinas complementarias

Actividades que no se realizan en ningln punto territorial

X

X X X X%

Consultas de morbilidad
Curaciones de pie diabético
PACAM

Circulos comunitarios
Huertos
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e Puntos de atencion dependientes al CESFAM DR. JUAN PETRINOVIC

Unidades vecinales

Atenciones

Caracteristicas del
punto territorial

Descripcion del
equipo territorial

Actividades
realizadas

Direccion
de Investigacion

Centro Comunitario Despllerté Lo Santa Sara Territorios 1, 11, 8
Elena Maya Aranguiz
uv 2 uv?7 Uv 10 Uv1i,uvii, uvs.
PSCV-ECICEP-SM Sin atenciones PSCV-ECICEP-SM- PSCV-ECICEP-SM
dental

Los puntos territoriales se encuentran bien equipados para proporcionar una
atencién éptima a usuarios y usuarias, destacando un alto nimero de box de
atencién en algunos centros. Ademas, en general, cuentan con infraestructura
adecuada para la espera de las atenciones y para la atencién grupal.

Las principales carencias en términos de infraestructura y habilitacidon de los
puntos territoriales tienen que ver con la falta de equipamientos de seguridad,
condiciones éptimas de calefaccidon y almacenamiento, asi como también, en
algunos casos, se debe mejorar el acceso a internet y telefonia, la
infraestructura adecuada para que funcionarios/as puedan alimentarse y la
accesibilidad universal.

En general, se describe el entorno de los puntos territoriales como poco seguro.

Dos centros cuentan con equipos interdisciplinarios compuestos de médico
(44hrs), enfermero (44hrs) y TENS (44 hrs). En el caso del Centro Comunitario
de Salud Elena Maya, se suma a este equipo un cargo administrativo (44hrs), rol
qgue también se desea incluir en el futuro en el punto Despierta Lo Aranguiz

En el caso del punto territorial Santa Sara, se encuentran trabajando en este
lugar una odontéloga (4hrs) y TENS (4hrs).

Actividades que se realizan en algunos puntos territoriales

v
v
v
v
v
v

Controles de salud

Control de crénicos
Actividades de promocién
Estudios de familia
Medicinas complementarias
Huertos

Actividades que no se realizan en ningun punto territorial

X X X X X X X X X %

Consultas de morbilidad
Intervenciones grupales
Consultas de salud mental
Intervencién psicosocial
Atencién domiciliaria VDI
Curaciones e pie diabético
Vacunacién

PACAM

Consejeria familiares
Circulos comunitarios
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e Puntos de atencién dependientes al CESFAM PATRICIO HEVIA

Atenciones

Unidades vecinales

Caracteristicas del
punto territorial

Descripcion del
equipo territorial

Actividades
realizadas

Direccion
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Unidad Vecinal 27

PSCV-ECICEP-SM

Unidad Vecinal 28
uv 28
PSCV-ECICEP-SM

CvD

UV 26A - UV26B
PSCV-ECICEP-SM-
dental

En general, hay buenas condiciones para realizar la atencidon a usuarios vy
usuarias en estos puntos territoriales, ya que cuentan con mobiliario y espacios
disponibles para estos servicios. Las principales carencias estan relacionadas
con las condiciones de confortabilidad de las sedes vecinales (calefaccion,
luminosidad), la falta de espacios de almacenamiento y los problemas
estructurales para asegurar accesibilidad universal.

Unidad Vecinal 29
uv29-UV30
Sin atenciones

uv 27

En la mayoria de los centros se podria considerar que es necesario mejorar las
condiciones de trabajo para funcionarios y funcionarias, ya que se puede ver
que no hay sefialéticas ni equipamientos de seguridad, asi como tampoco
espacios para alimentarse o servicios higiénicos exclusivos.

Finalmente, el entorno de los centros se considera poco seguro, con presencia
de delincuencia y drogadiccidn en algunos de los casos.

Los puntos territoriales cuentan con un equipo interdisciplinar que incluye:
médico (10hrs), enfermero (10hrs), nutricionista (5hrs), psicéloga (5hrs) y TENS
(25hrs).

Actividades que se realizan en todos los puntos territoriales

v
v
v
v
v
v

Controles de salud
Control de crénicos
Intervenciones grupales
Consultas de salud mental
Actividades de promocién
Estudios de familia

Actividades que se realizan en algunos puntos territoriales

AN NN

Intervencién psicosocial
Atencién domiciliaria VDI
Vacunacién

Consejerias familiares
Medicinas complementarias

Actividades que no se realizan en ningun punto territorial

X

X X X X

Consultas de morbilidad
Curaciones de pie diabético
PACAM

Circulos comunitarios
Huertos
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V. BALANCE ESTRATEGICO DEL MODELO DE SALUD DE RECOLETA

Sobre la base de los resultados presentados en este informe, en este apartado se desarrollan una serie de
conclusiones respecto del modelo general de salud de Recoleta, considerando el contexto actual de la Atencidn
Primaria de Salud comunal y su desempefio en relacidn a la implementacidon del MAIS y el enfoque territorial.
Ademads, se exponen los principales nudos criticos identificados durante el proceso de investigacion, con el
propésito de articular un mapa de problemas claro y resumido que, a su vez, se conecta con el plan de mejora
propuesto en el capitulo final de este informe.

V.1.Conclusiones generales

e Entre la poblacion comunal se identifica, la existencia de determinantes sociales que inciden en
problematicas en materia de salud, siendo los principales la migracion, el envejecimiento y la discapacidad,
junto a los altos indices de pobreza. Estas caracteristicas retratan una situacion de salud compleja y costosa
de abordar para la APS de Recoleta.

e Existen condiciones juridico- institucionales de rango nacional que constrifien el desarrollo del modelo de
salud de Recoleta. Entre ellas se han reconocido:

- Modelo de financiamiento nacional desigual e insuficiente para la Atencién Primaria de Salud.

- Modelo de evaluacién ministerial orientado a cumplimiento de metas pre-disefiadas, poco pertinentes
para el quehacer de salud en Recoleta y la realidad de su poblacion.

- Fragmentacion del sistema nacional de salud y desarticulacion entre los niveles hospitalario y APS.

e El escenario de la pandemia COVID-19 inaugurd un periodo de alta tensién socio sanitaria, que generd gran
sobrecarga y estrés tanto del sistema nacional como del nivel primario de salud. Uno de los impactos
principales tiene que ver con la tension clinica que implicé la discontinuidad en la actividad sanitaria de la
APS comunal, interviniendo y dificultando procesos en curso asociados al trabajo en participacidon
comunitaria, promocién en salud y vigilancia psicosocial en la atencién.

e Entre los/as trabajadores/as de salud de Recoleta se constaté un alto grado de conocimiento y puesta en
practica de los principios orientadores del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), componente
principal del modelo de salud de Recoleta. Sin embargo, las condiciones antes expuestas hacen dificil
profundizar en areas prioritarias como la participacién y la promocién.

e El enfoque territorial no ha logrado consolidarse a lo largo de los afios de su implementacién, presentando
una variedad de problemas estratégicos, técnicos y operacionales. A pesar de lo anterior, entre los
actores/as de salud de Recoleta se valora este enfoque como una propuesta que favorece a la poblacion
comunal, particularmente personas mayores o con enfermedades crénicas. Se plantea ademas la necesidad
de reimplementar la iniciativa Salud en tu Barrio bajo nuevas y mejores condiciones de desarrollo.

Direccion
de Investigacion




72

V.2.Nudos Criticos de la Territorializacion

Durante el primer semestre del afio 2022, luego del periodo critico de la pandemia COVID-19, se inicia el
retorno al trabajo territorial en salud por medio de la reapertura de un grupo de puntos de atencion territorial.
Para que este nuevo ciclo permita la implementacion efectiva de los principios de salud planteados en el
enfoque Salud en tu Barrio, se requiere de una base material, logistica y estratégica que permita su concrecién
en procesos institucionales armadnicos y duraderos.

V.2.1. Aspectos criticos de la estrategia territorial

e En el discurso funcionario se identifica una continuidad légica entre la integralidad de la atencidon y el
acercamiento de los equipos de salud hacia la Comunidad. Sin embargo, existen problemas estratégicos para
la realizacion efectiva de dichos principios en el quehacer cotidiano, cuestionandose la desarticulacién entre
las lineas operativas integradas en el Modelo general de Salud de Recoleta (atencién intra y extramuros),
respecto a los rendimientos de las atenciones y la adecuacién de los espacios donde esta se brinda, cuestion
gue impacta en la experiencia oscilatoria de los equipos de salud, desplegada entre el CESFAM y los puntos
de atencidn territorial.

e Es necesario plantear cudl ha sido el foco real de trabajo que ha articulado la territorialidad en sus afios de
implementacion. Hasta el momento se ha reconocido que el trabajo territorial responde a un tipo de
funcionamiento biomédico, con énfasis en lo asistencial y enfocado en reproducir la atencidon del CESFAM y
del box en el territorio. Con el retorno de la atencién en sede, luego del peak de la pandemia de COVID-19,
se proyecta que el énfasis biomédico se refuerce al requerirse la descomprension de los CESFAM, que sufren
actualmente una tensién clinica debido a los efectos de arrastre del COVID (rebote de la demanda en casos
de crénicos, diabetes, adultos/as mayores, atencion psicoldgica, entre otros).

Es por ello que, ante el desafio de levantar nuevamente la territorializacidon, debe despejarse cual es el
método que permita cumplir con el ideal del trabajo comunitario como nucleo para el desarrollo del modelo
de salud de Recoleta, e integrar una mirada biopsicosocial que dé preponderancia y foco en el trabajo de
prevencion, promocién y participacién. En esta direccion, la busqueda radica en generar un concepto comun
de territorio, que trascienda lo exclusivamente geografico para interconectarse con la participacién activa de
la comunidad, asi como los principios de la APS orientados a la prevencién y promocion de la salud.

e Sibien es relevante evaluar el grado de responsabilidad imputable al cuerpo directivo del DESAL durante la
fase de implementacién inicial, al propiciar una instalaciéon jerdrquica y abrupta del modelo territorial,
también resulta importante evaluar el componente de “resistencia al cambio” de los/as actores de la salud,
al pasar de un formato de atencién ya conocido a otro por construir, conectado principalmente a las
trayectorias laborales y al tiempo de trabajo en la institucién.
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e Para evaluar las resistencias entre trabajadores/as de los equipos de atencidén en territorio, deben
considerarse factores de carencia operativa del modelo como:

- Deficiencias en la infraestructura de atencion territorial.

- Problemas de recursos e implementos basicos para el quehacer territorial en salud

- Sensacidén de inseguridad que se vive en la atencidn en el territorio

- Clima laboral que propicia la relacién jerarquica con las orientaciones directivas y las relaciones
paralelas con los vecinos/as en las sedes vecinales donde se presta atencidn.

Para conseguir la adhesion por parte de trabajadores/as y desarrollar un mayor compromiso con la persona
usuaria, se requiere implementar procesos de sensibilizacién y concientizacion, desde una perspectiva
institucional que vea a la persona funcionaria como una persona que deberia ser cuidada laboralmente y
formada en las estructuras de un modelo de salud el cual dirige sus procesos y actividades.

s Es posible identificar, en el marco del trabajo territorial, dificultades domésticas que generan una mala
relacién entre el equipo de salud en el territorio y la comunidad y que cobran impacto en el marco de la
atencién a la persona usuaria. Aquello se relaciona principalmente con la gestién de las llaves de la sede
vecinal.

e Otra dificultad doméstica tiene que ver con la gestidn de la basura en las sedes vecinales, ya que en algunas
oportunidades no estd definida la responsabilidad de sacar la basura del recinto cuando es oportuno, o bien
no existe ninguna persona que pueda realizar esta labor en el horario en que los servicios de retiro de
basura de la comuna pasan por los puntos territoriales, generando un espacio de mala habitabilidad.
Relacionado con aquello, algunas sedes vecinales desarrollan fiestas o convivencias los fines de semana,
implicando en ciertas oportunidades que el recinto se encuentre sucio al momento de comenzar la atencién
los dias lunes. Asimismo, en algunos casos la Municipalidad no ha cumplido con el pago de las cuentas
basicas de las sedes vecinales, lo que ha generado deudas o cortes de suministro, impactando el servicio que
se puede brindar en los puntos territoriales.

e Por ultimo, producto de la pandemia y de diversas problematicas sucedidas entre los equipos de salud y las
comunidades, muchos puntos territoriales han cambiado de sede, lo que ha implicado la generacion de
“puntos territoriales némadas”, cuyas caracteristicas dificultan enormemente la cercania de los/as
vecinos/as de dichos territorios, ya que desconocen cudles son sus puntos asignados, generando que
frecuentemente las personas usuarias se dirijan al CESFAM correspondiente, o bien dejen de realizar sus
controles de salud.
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V.2.2. Aspectos relevantes para la reimplementacion

e Se constata un desconocimiento de las dinamicas y vinculos de los equipos en el territorio. Considerando
qgue con la vuelta a la presencialidad se han implementado o acondicionado nuevamente algunos puntos
territoriales, resulta relevante conocer cémo viven cotidianamente estos equipos (jornadas de trabajo,
tareas, horas asignadas, clima laboral y vinculos establecidos con la comunidad).

e Si bien se destaca que la territorializaciéon tuvo efectos positivos en el acceso a la atenciéon de salud
(principalmente de personas con enfermedades crénicas y adultos/as mayores), es necesario evaluar el
impacto real del enfoque sobre el estado de salud de vecinos/as. En el contexto de reapertura del trabajo
territorial, es necesario producir un conocimiento sistematico y situado de los territorios y sus comunidades.

e Se debe revisar el volumen de poblacidn asignada a los puntos de atencidn territorial. Las orientaciones
técnicas establecen un maximo éptimo de 2.500 personas, pero en la practica se ha sobrepasado con creces
ese numero. Esto estd vinculado con una distribucién asimétrica entre puntos de atencién de un mismo
CESFAM. Ademas, existen casos de vecinos/as mayores perjudicados/as por la asignacién a un punto de
atencién, ya que mantenian mayor cercania con el CESFAM.

e Se han elaborado diversos diagndsticos participativos en el ambito de la salud. Sin embargo, es importante
revisar sus metodologias, buscando avanzar desde una participacion formal a una participacion efectiva y
sustantiva. Es pertinente utilizar herramientas de la educacion popular, y avanzar a metodologias comunes
para el trabajo de diagndsticos participativos.

e Hace falta indagar si este es un modelo financieramente sostenible y evaluar cual es inversion estimada que
permitiria la implementacion adecuada de la iniciativa. Es relevante conocer la viabilidad de propuestas
como médicos/as a domicilio y la instalacién de 2 CECOF en la comuna, que pueden complementar el
trabajo territorial. Al mismo tiempo, este tipo de estrategias permitirian descomprimir la carga asistencial de
los puntos de atencidn territorial, generando espacio y tiempo para el desarrollo del foco psicosocial.

e Contar con un concepto mas amplio de salud, que reconozca la existencia de diversas condiciones
materiales y subjetivas del contexto que impactan en un buen vivir, se vincula estrechamente a la necesidad
de intersectorializar el trabajo en la comuna. Los/as actores/as consultados/as se refirieron muy poco a la
intersectorialidad, enfocandose principalmente en el rol de Salud como impulsor de las alianzas con otras
reparticiones, lo que genera desgaste en dicho sector, ya que los esfuerzos no se reparten de manera
equitativa. Se requieren protocolos claros de actuacion para la intersectorialidad, con descripciones de
procesos, encargados/as y tareas claramente establecidas.

e La figura del/la “referente de participacion” es fundamental para las iniciativas intersectoriales. Muchas
veces dicha labor queda concentrada en la capacidad aislada de los/as referentes, y no constituye una tarea
colectiva. Es fundamental fortalecer y dotar de autonomia a estos/as actores/as, quienes son piezas clave
para impulsar el trabajo intersectorial y territorial.

e Finalmente, se detectaron algunas iniciativas que impactan directamente en el trabajo territorial, en el
marco de la promocidn y prevencion, y que podrian replicarse a lo largo de la comuna. Es el caso de huertos,
circulos comunitarios y terapias complementarias y ancestrales, iniciativas que otorgan un sello al trabajo
territorial de Recoleta y que seria importante fortalecer a través de politicas y acciones permanentes.
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V. PROYECCIONES PARA EL MODELO DE SALUD DE RECOLETA

Este capitulo hace referencia, en primer lugar, a las definiciones estratégicas del modelo territorial que fueron
elaboradas de manera colectiva entre los/as directivos/as de los centros de salud y la direccién de salud de la
Comuna de Recoleta. Ademads, en continuidad con dichos planteamientos, se expone el plan de mejoras
disefiado para abordar las principales problematicas y dificultades de la organizacion de salud comunal
identificadas a lo largo de este estudio.

VI.1. Definiciones estratégicas

Durante noviembre de 2021 se realizaron dos jornadas de planificacion estratégica, con participacion de
directivos/as del Departamento de Salud, Unidad Técnica y sus centros dependientes. Estas instancias,
denominadas “Planificando Salud en tu Barrio”, permitieron consensuar una serie de definiciones estratégicas
con miras al préximo periodo, las que se presentan a continuacidn.

VI.1.1. Ejes estratégicos

Uno de los temas de relevancia que se discutieron fue el concepto de “estilos de vida saludable”, sobre el cual se
indicé que no incorpora las condiciones de vida de las personas ni sus limitantes en el marco de un escenario
neoliberal. Asimismo, se constata un importante interés de parte de los/as directivos/as de los centros, por el
hecho de adecuar las definiciones estratégicas a las caracteristicas de vida de las personas usuarias, generando
asi una mirada colectiva situada de la comunidad.

Se propuso en cambio trabajar con la idea de “habitos, practicas o formas de vida saludables”, conectadas a las
condiciones materiales y subjetivas de las personas usuarias. Esta conceptualizacién sustenta la definicién de
cuatro ejes estratégicos transversales:

Participacion activa en el territorio en materia de salud.

Formacion y sensibilizacion valdrica, epistemoldgica y técnica en el modelo territorial de salud.
Territorio como trabajo en red.

Buen vivir, hdbitos y prdcticas de vida saludables.

AWNR

VI.1.2. Desafios estratégicos
Los desafios estratégicos emanados de la actividad son los siguientes:

1. Identificar las necesidades de salud de la poblacién de Recoleta y conocer sus caracteristicas por medio
de diagndsticos participativos que permitan la co-construccion de conocimiento situado y de sus
necesidades diferenciadas.

2. Sensibilizar y formar a los/as trabajadores/as y personas usuarias sobre el trabajo territorial, la
integralidad, el trato humanizado y los principios y valores orientadores del gobierno local.

3. Trabajar en coordinacion y comunicacion por medio de redes y estrategias comunicacionales efectivas
que permitan el establecimiento de herramientas de integracion y educacion entre las personas usuarias
y el equipo de salud.

4. Promover factores protectores, hdbitos y prdcticas de vida saludable permanentes, adecuados a las
condiciones de vida de vecinos y vecinas y trabajadores/as de la salud de Recoleta, a través de la
promocion, prevencion y educacion en el territorio.
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VI.1.3. Objetivos estratégicos

Desafio 1:

Identificar las necesidades de la poblacion
de la comuna de Recoleta en lo relativo a
salud, y conocer caracteristicas de ésta,
por medio de diagndsticos participativos
que permitan la co-construccion de
conocimiento situado y necesidades
diferenciadas.

Desafio 2:

Sensibilizacion y formacion de los/as
trabajadores/as en salud y de las
personas usuarias, sobre el trabajo
territorial, la integralidad, el trato
humanizado y los principios y valores
orientadores del gobierno local.

Desafio 3:

Trabajar en coordinacion y comunicacion
por medio de redes y estrategias
comunicacionales efectivas que permitan
el establecimiento de herramientas de
integracion 'y educacion entre las
personas usuarias y el equipo de salud.

Desafio 4:

Promover factores protectores, hdbitos y
prdcticas de vida saludable permanentes
y  perdurables, adecuados a las
condiciones de vida de vecinos y vecinas y
trabajadores/as de la salud de la comuna
de Recoleta, a través de la promocion,
prevencion y educacion en el territorio.
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OEl: Desarrollar metodologias y herramientas de diagndstico
participativo para la comunidad por territorio, considerando las
necesidades y caracteristicas de la poblacion.

OE2: Capacitar y reforzar en el conocimiento de herramientas vy
metodologias de diagndstico participativo para el equipo de salud,
promoviendo el levantamiento de problematicas y su priorizacién.

OE3: Generacion de un plan de trabajo participativo con informacion
recopilada, contemplando procesos de socializacion y evaluacion,
dirigidos hacia la comunidad e intersector.

OE4 Desarrollar un plan de capacitacion participativo acorde al modelo
de salud de Recoleta, detectando brechas en los enfoques de DDHH,
género y Derechos sexuales y reproductivos.

OES5: Convocar a jornadas de reflexion y ejecutar un plan de capacitacion
participativo en torno a valores y principios de salud del modelo de la
comuna de Recoleta.

OEG6: Potenciar la comunicacion efectiva con la comunidad para favorecer
una vida saludable, estableciendo una agenda permanente con el
intersector y con la comunidad.

OE7: Constituir y organizar un equipo responsable para el trabajo de
redes tecnoldgicas y comunicacion efectiva.

OES8: Disefiar un calendario de actividades con el intersector, enfocado en
prevencién, promocion y participacidon utilizando todos los recursos y
modalidades disponibles (virtuales, presenciales, etc.).

OE9: Planificar jornadas de reflexidn en una co- construccion de practicas
y significado en torno a las formas y practicas de vida saludable de
acuerdo con la realidad de la comunidad.

OE10: Fortalecer la participacién, promocién y prevencion en
establecimientos educacionales.
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VI.2. Plan de Mejora

En este apartado se establece un plan de mejora que emana del proceso de evaluacién y sistematizacion del
modelo de Salud de Recoleta, conectado a las definiciones estratégicas ya mencionadas y las distintas
dimensiones evaluativas utilizadas.

Este plan de mejora esta integrado por 7 componentes:

1. Continuidad estratégica y mejoramiento organizacional critico.

Educacién y sensibilizacién a funcionarios/as y directivos/as en el marco de principios rectores del
modelo de salud general y territorial de Recoleta.

Conocimiento situado de la comunidad en territorio y participacién sustantiva.

Informacién y comunicacion efectiva.

Promocién y conformacion de estilos y habitos de vida saludable y concepcién de salud como derecho
Mejoramiento de condiciones de atencién en espacios de salud.

Investigacion y desarrollo (1+D) con impacto organizacional.

N

Noukw

En adelante, se presentan detalladamente los componentes mencionados, con sus respectivos objetivos,
dimensiones, tematicas y actividades propuestas:
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1. CONTINUIDAD ESTRATEGICA Y MEJORAMIENTO ORGANIZACIONAL CRITICO

Desarrollar un trabajo estratégico continuo que permita la interconexion entre la estrategia
organizacional, el levantamiento e identificacion de procesos del sector salud de Recoleta,

Objetivo . . . . o
redefinicion critica de procesos, conexion con herramientas tecnolégicas y plan de capacitacion de
gestion de personas.

e Avanzar en la revision, definicidn y actualizacion de las actividades concretas que
contemplardn los objetivos estratégicos definidos tanto en la estrategia del sistema de salud
general de la comuna como en la estrategia del modelo de salud territorial, las que pueden

. estar conectados con los planes de mejora presentados en esta seccion del informe.

Actividades del

e Dar a conocer, difundir y sensibilizar en las definiciones estratégicas del modelo de salud
general y del modelo de salud territorial entre personas funcionarias y usuarias, en especial,
entre dirigentes de los CDL y juntas vecinales.

e Avanzar a que los centros de salud desarrollen sus propias definiciones estratégicas, alineadas
con las del modelo general de salud y el modelo territorial.

e Realizar un levantamiento de procesos existentes, determinando los/as encargados/as de
tareas, las tareas en si, asi como los plazos de ejecucidon de dichos procesos; incluyendo
procesos de apoyo (gestidon de personas, informatica, comunicacionales, entre otros).

e Planificar las iniciativas en procesos continuos y permanentes, no solo como acciones

ambito estratégico

Actividades . . . . .
. aisladas; considerando espacios de evaluacién de impacto.
relacionadas al L f . L .. .
4mbito de los ° Redisefiar procesos criticos en funcidn de las definiciones estratégicas, considerando una
procesos adecuacion y/o capacitacion de las personas funcionarias, no su reemplazo o despido.
e  Revisar procesos y tareas de las/os referentes de participacién, con el objetivo de orientarlas
principalmente al trabajo intersectorial
e Revisar procesos y tareas de subdirectoras/es de los centros de salud, con el objetivo de
alivianar las tareas, principalmente administrativas de directoras/es.
Actividades . - . .
. Revisar los soportes tecnoldgicos existentes (hardware y software), de tal modo que permitan
relacionadas a la e
, sustentar los procesos redefinidos en el sector.
tecnologia
Actividades

Elaborar un plan de capacitacién de personas funcionarias, a la luz del redisefio de procesos. Es
necesario que exista una adecuacion entre las personas funcionarias que sustentan los procesos y
las actividades especificas que deben realizar.

relacionadas con la
gestion de personas
y capacitacion
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2. EDUCACION Y SENSIBILIZACION A FUNCIONARIOS/AS Y DIRECTIVOS/AS EN EL MARCO DE PRINCIPIOS RECTORES

DEL MODELO DE SALUD GENERAL Y TERRITORIAL DE RECOLETA

Objetivo

Tematicas a abordar

Foco individual

Desarrollar una serie de acciones y actividades que permitan la educacidn y sensibilizacidon de

funcionarios/as, directivos/as y personas usuarias del Sistema de salud de Recoleta en el marco de

los principios orientadores del Modelo de Salud dirigido por el MAIS y el Modelo de Salud en tu

Barrio, asi como tematicas consideradas prioritarias por los actores/as de salud.

e Enfoque de Derechos Humanos

e Perspectiva de género con mirada interseccional

e Derechos Sexuales y Reproductivos

e Eticasituada

e Cuidados, autocuidado y salud mental

e Principios orientadores del MAIS, APS y Modelo Territorial: Participacion, integralidad, centro
en persona usuaria, entre otros.

INDUCCION

Induccidn para cada funcionario/a nuevo/a que ingrese a la institucion (DESAL, CESFAMs, Puntos

Territoriales o Servicios Populares):

e Se trabajaran las tematicas sefialadas anteriormente a nivel de principios y ejemplos sobre su
aplicabilidad.

e También se dard a conocer la estructura organizacional, asi como los principales procesos de
la organizacién, incluyendo encargados/as y tareas que desarrollan, entre otros elementos.

e Entrega de un “Manual de Induccion y trabajo en el territorio” que contenga las definiciones
estratégicas de la organizacion en general y del modelo Salud en tu Barrio, junto a la
descripcion y aplicabilidad de los principios orientadores del Modelo de Salud de Recoleta y la
estructura organizacional con los procesos centrales.

TRABAJO CON ACTORES/AS HISTORICOS/AS

Se mantendrd la definicion de actor/a histérico/a que le hemos dado en este estudio a
funcionarios/as que llevan trabajando mas de 8 afios en la institucion.

Se propone un proceso de sensibilizacidon y capacitacion a estas personas, para que se
transformen en agentes promotores de la territorialidad, facilitando los procesos y la instalacidn
de principios de trabajo territorial en los distintos espacios del sistema de salud de Recoleta.

Para aquello, se propone un trabajo individual, y colectivo24 que permita producir y mantener
una mistica historica de la organizacion.

24 Cabe destacar que en el marco del estudio se avanzd en esta direccién al momento de desarrollar la instancia de Grupo
de Memoria y Autobiografia laboral (GMyAL).

Direccion
de Investigacion




Foco colectivo?®

Trabajo anual con
equipos de salud

Trabajo semestral
con equipo
directivo

Campania de
sensibilizacidn
sobre trabajo
comunitario en

centros de salud,
puntos territoriales,
servicios populares,
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Cada afo los equipos de trabajo de las unidades de los Centros de Salud y
DESAL tendran la oportunidad de desarrollar dos jornadas consistentes en
comunidades reflexivas y mapeos colectivos orientados desde las tematicas
anteriormente mencionadas.

Aquello permitira sensibilizar a los equipos en lograr poner en el centro a la
persona usuaria, la relevancia de la participacion sustantiva, el trato digno,
las perspectivas de DDHH y DDSSRR y género, los cuidados, autocuidados,
salud mental, entre otras materias relevantes que se orienten en funcién
de las definiciones estratégicas de la organizacidn.

Semestralmente el equipo directivo de salud de la Comuna sostendra dos
jornadas de sensibilizacion, en las cuales, ademas de trabajar los principios
orientadores que guian el proceso de trabajo del Sistema de Salud de la
Comuna, podran revisar las definiciones estratégicas, asi como las
actividades en curso para dar respuesta a los objetivos especificos
organizacionales.

También, para estas instancias se tomardn como insumos la produccién de
informacion de las comunidades reflexivas orientadas a funcionarios/as con
el objetivo de que a nivel directivo se pueda realizar una revision de las
orientaciones y directrices que les estan entregando a los equipos.

Se propone desarrollar anualmente, para la semana del dia de la Atencidn
Primaria en Salud (6 de septiembre) a nivel de todos los Centros de Salud
de la Comuna, una exposicion de fotografias y relatos de experiencias de
trabajo comunitario en salud.

También, esta iniciativa puede ir variando a lo largo de los afios,
incorporando otras temadticas relevantes para la sensibilizacién en

entre otros/as

Metodologias .
propuestas .

principios del Modelo de Salud de Recoleta.

Para efectos de la induccién se propone metodologia de juego de roles.

Para el trabajo de sensibilizacién anual de los equipos de salud se proponen Comunidades
Reflexivas y Mapeos Colectivos?®.

Para el trabajo con equipos directivos se proponen Jornadas de Seguimiento vy
Cumplimiento Estratégico y de Principios del Modelo de Salud de Recoleta.

Para efectos de la Campafia de Sensibilizacidn se utilizard metodologia de foto/relatos.

A lo largo de la evaluacién, se plantea la importancia de trascender las metodologias
academicistas y avanzar en metodologias participativas con énfasis en educacion popular.
En esta direccion también se valoran las reuniones clinicas, instancias reflexivas sobre el
significado y belleza de salud y el desarrollo de pasantias.

Para efectos particulares del SAR se propone profundizar en capacitacion anual en soporte
vital avanzado.

%5 Dentro de este mismo foco, y en el marco de la finalizacion de la etapa de terreno de este estudio, el 8 y 9 de septiembre
de 2022 se realizé en la Corporacidn Cultural de Recoleta el Seminario “Salud territorial desde los gobiernos locales”,
instancia donde se presentaron diversas organizaciones de la salud, organizaciones sociales, autoridades politicas y
miembros internacionales en clases magistrales, talleres y paneles de debate. El evento contdé con mas 500 asistentes
presenciales y mas de 4 mil conectados via streaming.
26 En el marco de este proceso de Sistematizacién y Evaluacién, se han desarrollado Comunidades Reflexivas y Mapeos
Colectivos con equipos de los centros de salud, la que han sido muy bien recibidas por los/as funcionarios/as.
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3. CONOCIMIENTO SITUADO DE LA COMUNIDAD EN TERRITORIO Y PARTICIPACION SUSTANTIVA

Desarrollar una serie de acciones y actividades que permitan avanzar en el conocimiento
Objetivo situado de la comunidad de Recoleta en el territorio, asi como la promocidn de la participacion
sustantiva de los/as distintos/as actores/as que participan en el modelo de salud de la Comuna.
En el marco del disefio de una Escuela Popular para funcionarios/as de salud de la Comuna, se
esta trabajando en una serie de cursos, en alianza con la Universidad Abierta de Recoleta, para
fomentar y dar a conocer metodologias de diagndsticos participativos desde la perspectiva de la
educacién popular.
Esta iniciativa es relevante, dado que en la actualidad se desarrollan diagndsticos que
corresponden a iniciativas particulares mas que articuladas entre los distintos equipos. De este
modo, esta iniciativa permitira homologar las metodologias de trabajo, asi como también
reflexionar en torno a la participacidén en términos sustantivos para efectos del vinculo con la
comunidad de Recoleta en el territorio.
En el marco de los diagndsticos que realiza el sector Salud resulta relevante realizar una
produccion de informacion, por medio de una sistematizacion, en torno a los vinculos
comunitarios que sostienen los equipos de salud que se encuentran en el territorio.
De este modo se propone trabajar principalmente el componente participativo con los CDL y las
Juntas de vecinos/as, promoviendo una vinculacién fuerte con funcionarios/as que permita
colectivizar los derechos y responsabilidades en torno a la salud de las personas usuarias de la
Diagndstico y trabajode = Comuna.
fortalecimiento de redes = También, se destaca la relevancia de que los equipos de salud trabajen intersectorialmente en

Metodologias de
educacidn popular para
diagndsticos
participativos

y vinculos con la mancomunidén con otras reparticiones municipales, con el objetivo de ampliar la mirada en
comunidad cuanto a participacién y trabajo en el territorio en la concepcién de una amplia comprensién de
la salud.

Finalmente se sugiere trabajar enfocadamente con algunos equipos en particular. Por ejemplo,
resulta relevante fortalecer y potenciar una relacion dialogante y colaborativa con el CDL de
Juan Petrinovic. Aquello resulta sustancial dado que, en el marco de las entrevistas a
dirigentes/as pudimos observar que los/as actores/as de dicho espacio no se encontraban con
disponibilidad de didlogo en el marco del estudio, lo que da cuenta de una relaciéon que es
importante mejorar y fortalecer.

Encuesta de clima laboral, entrevista a autoridad y grupo focal con equipo de trabajo:

Se proponen estas iniciativas para conocer un breve diagndstico acerca del clima laboral de los
equipos de salud en el territorio. De esta manera se propone desarrollar estas metodologias con
los equipos que trabajan principalmente en los puntos territoriales con tal de conocer sus
propias experiencias laborales en dichos contextos.

También, para conocer como viven cotidianamente los equipos de salud, seria interesante
observar la realidad en materia de vinculos y dindmicas de trabajo desarrolladas en el punto de
atencién territorial del Territorio N2, donde se pueden captar aristas a replicar para el trabajo
de los otros territorios.

Clima laboral de equipos
de salud territorial

Direccion
de Investigacion
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4. INFORMACION Y COMUNICACION EFECTIVA

Objetivo

Establecimiento de
Equipo de
comunicacion
estratégica

Comunicacion en la
red de APS de la
Comuna

Comunicacion e
informacion
bidireccional con las
personas usuarias

Trabajo intersectorial

Direccion
de Investigacion

Desarrollar un set de iniciativas que permitan el desarrollo de comunicacién efectiva tanto al
interior de la red de atencidn primaria de salud de Recoleta como fuera de la red que permitan a
la persona usuaria tener conocimiento sobre el Sistema de Salud de su Comuna.

Se propone conformar un equipo, a nivel del DESAL, que sea responsable del trabajo de redes

tecnoldgicas y comunicacion efectiva en el marco de toda la red de APS de la Comuna. Dicho

equipo puede ser el actual equipo de Comunicaciones, con ciertas reorientaciones para su trabajo
cotidiano.

De este modo, algunas iniciativas que se proponen para el trabajo del equipo, tienen que ver con

lo siguiente:

e Promover la comunicacion efectiva y bidireccional entre los equipos de salud de los centros y
las comunidades.

e Establecimiento de protocolos de comunicacidn al interior de los centros y entre los centros
de salud, puntos territoriales y DESAL.

e Promover la comunicacidn efectiva entre el sector salud y otros sectores a nivel de municipio.

Mejorar la comunicacién y coordinacion entre los CESFAM, el DESAL y referentes comunales. Para

aquello resulta importante delinear el proceso comunicativo entre dichas instancias, para

determinar acciones definidas y responsables que permitan la buena comunicacion. Asimismo,
resulta importante revisar los procesos de comunicacidn, actores y actividades en torno a los
procesos comunicacionales entre centros de salud y la red hospitalaria.

e Hacer una revisién completa de los sistemas de informacidon y comunicacion bidireccional de
los CESFAM de la comuna. Se sugiere trabajar en sefaléticas que permitan a las personas
usuarias contar con informacién para no perderse al interior de los CESFAM. Se sugiere que
dicha sefialética tenga una misma linea de disefio, para generar pertenencia a los centros de
salud de la comuna.

e Trabajar con los televisores y equipos que se encuentran disponibles en las salas de espera,
principalmente en la difusion de material promocional de salud que permita a las personas
usuarias avanzar en habitos y practicas de vida saludables.

e Resulta relevante la difusidon y comunicacion de las iniciativas populares de la comuna, tales
como: Farmacia, Optica, biblioteca, inmobiliaria, etc.

e Debido a la alta concentracion de poblacién migrante en la comuna, contar con una persona
traductora o intérprete de creole.

e Para efectos de mejorar el trabajo intersectorial que se lleva en la comuna con foco en salud,
es importante que se establezcan procesos, actores, responsables, herramientas y actividades
claras, que permitan desarrollar un vinculo continuo entre el sector salud y los demas
sectores.

e Llafigura del/la referente/a de participacion resulta fundamental dado que es importante que
desarrolle acciones tendientes a mejorar el trabajo intersectorial de manera auténoma y en
red con los/as distintos/as actores/as involucrados/as.
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5. PROMOCION Y CONFORMACION DE PRACTICAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y CONCEPCION DE SALUD COMO

DERECHO

Objetivo

Estudio sobre salud
mental en la Comuna

Campaiia
comunicacional sobre
cuidados y
autocuidado en el
marco del
mejoramiento de
nuestra salud mental
colectiva

Direccion
de Investigacion

Desarrollar una serie de estrategias y acciones que permitan instalar los conceptos de cuidado,

autocuidado, salud mental, vida saludable y salud como derecho, entre la poblacién de

personas usuarias y funcionarias.

En el marco de la vinculacién estratégica entre el Departamento de Salud y la Universidad

Abierta de Recoleta, se propone el desarrollo de un estudio comunal de la salud mental en

jovenes. Para aquello es importante destacar que ya se han desarrollado reuniones de

planificacidon y se encuentra avanzando un proceso de busqueda de financiamiento para el

desarrollo de esta iniciativa.

Se sugiere llevar adelante un estudio cualitativo breve, para diagnosticar estrategias de cuidado

y autocuidado favorables para las personas usuarias de la Comuna, respecto a las siguientes

dimensiones:

e  Practicas deportivas

e Habitos de alimentacién

e  Conciliacion trabajo remunerado y vida personal

e Condiciones laborales

e Condiciones de vivienda

e Etc.

Para aquello se trabajaria como insumo base, con el estudio comunal de dependencia

elaborado por la Universidad Abierta de Recoleta y el Departamento de Salud.

Teniendo como antecedentes ambos estudios se propone desarrollar

comunicacional que se dirija a intervenir en:

e  Practicas y habitos de cuidado y autocuidado de personas recoletanas.

e  Practica y habitos individuales y colectivos para mantener una buena salud mental.

e Comprension de la salud como derecho social que se instala no sdlo en el dmbito del acceso
universal sino también en su comprensién biopsicosocial.

Dicha campafia se puede desarrollar en diversos medios:

e  Pasquinesy periddico comunal

e Radio comunal

e Afichesy tripticos para personas usuarias difundidos en Centros y Puntos Territoriales.

e Distintos espacios de gran afluencia de vecinos/as, como ferias libres

e Etc.

Se sugiere desarrollar esta campafa en un lapsus de tiempo de dos semanas, conectandolo a

otro tipo de iniciativas que permitan mejorar la calidad de vida de los/as vecinos/as de la

Comuna. También, se propone llevar adelante una evaluacién de impacto de la iniciativa para

lograr conocer el alcance y cumplimiento de los objetivos trazados inicialmente.

una campafia
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6. MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE ATENCION EN ESPACIOS DE SALUD

Desarrollar acciones concretas que permitan mejorar ciertas dimensiones que han sido mal evaluada
Objetivo por los/as distintos/as actores del Sistema de Salud de Recoleta, con el fin de mejorar los procesos de
atencién.

Dimensiones Subdimensiones Acciones de mejora

e Llevar adelante las acciones para establecer dos CECOFs en la Comuna, con tal
de descomprimir la alta demanda de los Centros de Salud, y para que aquello
no se le exija a los Puntos Territoriales, cuyo objetivo deberia estar centrado
en una atencién acotada y en el desarrollo del ambito promocional y
preventivo desde la mirada psicosocial.

e Resolver el problema de espacio que tiene principalmente el CESFAM
Recoleta, en el sentido de acondicionar nuevos sitios que permitan la espera 'y
la atencién digna en dicho lugar.

e Desarrollar acciones para generar un protocolo especifico para la gestion de
las basuras en los Puntos Territoriales. Para aquello se propone sostener una
reunion intersectorial con DIMAO con tal de organizar el proceso de retiro de
basura en dichos espacios.

e Establecer acuerdos especificos entre las Juntas de vecinos/as, CDL y equipos
de salud territorial, con el fin de garantizar que la atencion en salud de los
puntos territoriales no se vea afectada por las actividades que se desarrollan
en las Sedes Vecinales, principalmente los fines de semana.

e Evitar el acopio de material en espacios que se transforman con el tiempo en
bodegas y que por lo general no estan dedicados para aquello generando
también condiciones ambientales que permiten la propagacién de plagas y el
aumento de basura.

e Revisar la estética de cada uno de los CESFAMS y Puntos de Atencidn
Territorial, intentando promover espacios acogedores, que permitan una
apropiacion y reconocimiento por parte de la comunidad usuaria.

Estética e Desarrollar actividades comunitarias de hermoseamiento de la
infraestructura, donde vecinos y vecinas, en conjunto con personas
funcionarias, puedan participar en la elaboracién de murales significativos
para estos actores/as y para los mismos espacios.

Insistir en la implementacion de espacios de recreacion para la nifiez en las salas
de espera, a pesar de que ha existido robo de implementos en algunos centros de
salud. Esto es importante, debido a que muchas personas asisten con infantes que
permanecen por periodos prolongados en dichos lugares.

Amplitud

Aseo y ornato

Condiciones
ambientales

Ludoteca: Ambientar los espacios con un sentido de apropiacién comunal que permita hacer
recreacion parala | frente a este tipo de robos.

nifiez con Implementar “ludotecas” que funcionen como espacios de préstamo e
pertinencia intercambio de juguetes y/o libros infantiles, que puedan ser devueltos una vez
territorial terminada la atencién o bien, entregarse en préstamo a los hogares mientras se

dejan otros juguetes o libros a cambio. A través de esta iniciativa se puede avanzar
en generar un sentido de pertenencia de los Centros o Puntos por parte de las
personas usuarias, al mismo tiempo, brindar un espacio de recreacion para nifios y
nifias de la Comuna.

Disponer bidones de agua en las salas de espera para hidratar a las personas
usuarias que esperan, principalmente dirigido a personas mayores y mujeres en
periodo de lactancia.

Dispensadores de
agua

Direccion
de Investigacion




Gestion
administrativa

Gestion de la
Calidad

Trato

Direccion
de Investigacion

Horarios de
atenciény
sistema de
agendamiento de
horas de atencion

Protocolos claros,
coherentes y de
calidad

Coherencia entre
prestaciones,
numero de
especialistas,
horas asignadas,
horarios y
componente
psicosocial en
tornoala
prevencion y
promocion

Amabilidad y
empatia: “mirar a
los ojos”

Respeto a la
autonomia dela
persona usuaria
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Replicar en otros centros la iniciativa del CDL del CESFAM Quinta Bella en relacion
a la participacién e incidencia de la comunidad en la mejora de los procesos de
agendamiento de horas, lo que termina repercutiendo positivamente en
responsabilidades compartidas en el ambito del mejoramiento del Sistema de
Salud de la Comuna.

Implementar procesos claramente establecidos, con personas responsables de las
tareas, cuyo rol sea conocido entre los/as funcionarios/as de los centros. Muchas
veces existe desconocimiento por parte de funcionarios/as respecto de los
procesos que se llevan a cabo al interior de los centros de salud, recayendo en que
la informacién hacia la persona usuaria no sea eficiente ni efectiva.

En esta direccién, en el marco del Plan de mejora de los procesos de

sensibilizacién se ha establecido la posibilidad de contar con esta informacion al

momento del desarrollo de la induccidn de las personas funcionarias.

e Revisar si aquellas prestaciones se dirigen, por ejemplo, focalizadamente a
personas con dificultades de movilidad reducida (adultos/as mayores/as,
personas embarazadas o con nifios/as a cargo, o personas en situacién de
discapacidad).

e Cuestionarse acerca del componente de participacidn, principalmente
orientado a la promocion y a la prevencién en el marco del foco psicosocial de
la APS en el territorio.

e  Contar con un modelo que contemple estos dos aspectos, por una parte, la
focalizacion de atencién a personas con movilidad reducida y por otra, el foco
en la dimension psicosocial.

e Revisar el numero de especialistas segun las prestaciones del territorio, asi
como las horas y los horarios asignados para llevar adelante el modelo de
territorializacion que se ha plasmado en el marco de las definiciones
estratégicas de “Planificando Salud en tu Barrio”.

e Fomentar un trato horizontal, sin infantilizaciones por parte de
funcionarios/as hacia las personas usuarias, en especial personas mayores.

e Fomentar la empatia, ponerse en lugar del otro/a para su reconocimiento
como un/a otro/a legitimo/a.

e Fomentar en las personas funcionarias el cumplimiento de protocolos en
cuanto al respeto de la autonomia, las decisiones personales y familiares de
las personas usuarias, evitando el paternalismo y el trato jerarquico que ubica
en una posicidon de subordinacién a la persona usuaria, principalmente en
relacion a los/as médicos/as.

e Contar con procesos de sensibilizacién para el buen trato donde se trabaje con
una perspectiva de género interseccional.
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7. INVESTIGACION Y DESARROLLO (1+D) CON IMPACTO ORGANIZACIONAL

Generar éptimas condiciones organizacionales para que se desarrollen iniciativas de investigacion y
Objetivo desarrollo en el marco de alianzas estratégicas entre la Universidad Abierta de Recoleta y el

Departamento de Salud de la Municipalidad.

Equipo de [+D permanente, en alianza entre el DESAL y la UAR, que permita no solo la ejecucién de

estudios en el ambito de salud, sino también la propuesta de diversidad de iniciativas de investigacion

qgue permitan el mejoramiento del sector.

Se sugiere que el equipo permanente de 1+D no solo tenga formacion en el drea de salud sino que

aquello se complemente con metodologias cualitativas, cuantitativas y participativas.

Entre las condiciones que posibilitarian el establecimiento de I+D en el drea de salud comunal, se
encuentran:

® Participacion y compromiso de autoridades tanto de la UAR como de las reparticiones
municipales, intencionando la sensibilizacidn en torno al proceso de investigacion.

e Alineacion de funcionarios/as con altas autoridades y/o intermedias institucionales en el marco
de los procesos de investigacion.

e Revision con comité social y académico u otras instancias, para el disefio de los instrumentos de

Condiciones para
el desarrollo de
I1+D en Salud de

la Comuna . S

investigacion.

e Disponibilidad de horas y cargo de investigador/a UAR en trabajo de coordinacién de terreno.

e Elaboracién de protocolos claros y con especificaciones metodoldgicas. Evitar los cambios de
protocolos con el compromiso permanente de procesos continuos.

e En caso de estudios cuantitativos, equipo de encuestaje continuo y constante, con horas liberadas
para dicha labor o bien con remuneracién especifica (en caso de equipos externos a la
Municipalidad).

e En caso de estudios cuantitativos, capacitacion (antes o durante) en base a instructivos detallados
sobre los objetivos y dindmicas del encuestaje.

Direccién

de Investigacion
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