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Sistematizacion y evaluacion

del Modelo de salud de Recoleta

Objetivo del estudio Metodologia

& 30 entrevistas a informantes claves

& Comunidades reflexivas con trabajadores
Desarrollar una de la salud municipal

sistematizacion y de Recoleta
evaluacion
participativa de la
gestion municipal en

Salud, en especial del

proceso de & Encuestas a 633 usuarios/as y 318
territorializacion. trabajadores de la salud municipal

& 18 jornadas de observacion etnografica
en 5 CESFAM, 4 puntos territoriales de
salud y Farmacia Popular

vy, jornadas de planificacion estratégica

©

MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD (MAIS)

& Se basa en el Modelo Biopsicosocial:
« vision integral de la salud
« énfasis en participacion y promocion de
la salud, no en la atencidn de personas ,
enfermas PERSONAS TRARAJADORAS

4

49(.%\

DE SALUD MODELO DE @(,
%

ENFOQUE
FAMILIAR

ATENCION
INTEGRAL DE SALUD
FAMILIARY
COMUNITARIA

& Sectorizacion: subdivision de la poblacién
en unidades territoriales (sectores) de
hasta 5 mil personas, con un equipo de
cabecera multidisciplinario.

CENTRADO EN
CALIDAD ATENCION ABIERTA

& Considera los Determinantes Sociales
de la Salud:

* Estructurales: contexto ™)

socioeconomico y politico. Amplian o reducen
* Intermedios: condiciones las oportunidades USOS DE TECNOLOGIAS PARTICIPACION EN
; ] o APROPIADAS SALUD
materiales de vida, vivienda » de jsc?lud_e .
y tra bajo i i Iennci:lerenl"]]g:jaa dg S Adaptado de MINSAL (2013). Orientaciones para
° Factores ps|cosoc|ales . la implementacion del modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria: Dirigido
y conductuales _ a equipos de salud.

DIFICULTADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL MAIS

Escasez de recursos humanosy Fragmentacion del modelo de salud:
financieros en la salud primaria en Chile

« entre el sector privado y pablico
Rigidez del modelo ministerial, centrado « entre los 3 niveles de la atencién
en cumplir metas mas que en las publica (Atencion primaria / CRS y
necesidades de las personas usuarias COSAM / Hospitales)

« entre los distintos programas
Dinamica paternalista, con el médico ministeriales de reforzamiento APS
como Unica opinion autorizada
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del Modelo de salud de Recoleta

municipalidad

Recoleta

Sowmos todos

) g
MODELO TERRITORIAL DE RECOLETA (SALUD EN TU BARRIO)

14 puntos territoriales

, 1 2 K itari
& Adaptacion del MAIS, a través de: d g §e§§ T}ﬂﬂﬁ? Egnﬂiﬂa Maya
* Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) e 3) Junta Vecinos Santa Sara
« Puntos de atencion territorial o 4) Sede José Santos Ossa
(Dependientes de un CESFAM) < 5) Sede Las Magnolias
i Busca acercar la salud a cada territorio - g,

(junta de vecinos)

Permite acercar la atencion a personas
mayores, con movilidad reducida o
enfermedades crénicas

U Permite descongestionar los CESFAM

Lircay

@ Centro de Alta Resolutividad (SAR) J. Carlos Concha
Atencion primaria de urgencia

b Centro de Salud Mental (COSAM)
Atencion ambulatoria en salud mental y psiquiatria

QS
&
3

CEMENTERIO $4¢

© Farmacia, Optica y Centro Audiolégico Popular
Acceso a diagnéstico, medicamentos e insumos médicos

a precio justo 13
P J o, 6) Iglesia N. Sra del Carmen

Cinco Centros de Salud Familiar (CESFAM) \o@m 7) Consejo Vecinal Desarrollo
@) Dr. Juan Petrinovic : 8) U. Vecinal 28

Quinta Bella : ?) U. Vecinal 27

Patricio Hevia 10) U. Vecinal 17
@ Recoleta . 11) U. Vecinal 18

Cristo Vive (Centro no municipal integrado a la red publica @ 12) U. Vecinal 19
o ( P . P ) 13) U. Vecinal 31

14) U. Vecinal 35

Eva luaCién del Ha impactado positivamente en la salud de
modelo "Salud

H 0,
las personas usuarias 10%

Ha impactado positivamente en el trabajo de 28% UM 10%
las y los funcionarios de Salud municipal

en tu Barrio“

Ha permitido implementar el enfoque 20% 9% 26%
biopsicosocial en los territorios de Recoleta

(ENCUESTA A TRABAJADORES

DE SALUD) El disefio e implementacion de este modelo
considerd la participacién de las y los
trabajadores de Salud

26% ity 14%

0% 25% 50% 75% 100%

I Muy de acuerdo/De acuerdo [ Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B En desacuerdo/Muy en desacuerdo No sabe

DIFICULTADES DE LA TERRITORIALIZACION

Se implement6 de manera abrupta - escasa Equipos humanos insuficientes, reticencia al trabajo
participacién de equipos de salud y fuera de los CESFAM
vecinos/as
Dificultades en el uso de plataformas de gestion en
No se caracteriz6 adecuadamente a la salud
poblacion usuaria y sus necesidades en cada
territorio Resistencias de usuarios/as - habituados/as a la
atencion en CESFAM

Condiciones materiales y equipamiento
insuficientes; conflictos por el cuidado de Se enfoco en atencion biomédica > se debilité el
sedes vecinales componente psicosocial y participativo
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Personas usuarias de la salud en Recoleta

* 57% mujeres .
Dificultades
€@ Alta vulnerabilidad social y

del Modelo de salud de Recoleta

« 20% mayor de 64 afos
 27% migrantes (12%

economica
Peru, 8% Venezuela, 7%
otros paises de A.Latina) € Habituadas al cuidado tardio de la
enfermedad: examenes >
« 11% pertenece a un diagnostico médico - medicamentos
pueblo originario
(9% mapuche) € Dificultad para aceptar estrategias
alternativas y preventivas de salud
« 23% tiene discapacidad (reconocer factores de riesgo, vida
(49% entre mayores saludable)
de 64 aios)

€ 84% no ha participado en actividades
de promocién de salud

Evaluacion de la atencion y servicio de centros de salud

(ENCUESTA A PERSONAS USUARIAS)

La calidad de la atenciéon que entrega

el Centro en general 1% 24% 5%

Infraestructura

La atencion que recibe por parte de ) .
los/as profesionales de la Salud 83% 15%

Principales problemas: CESFAM y
La distancia al centro desde mi hogar 81% 14% COSAM

Demanda superior a la capacidad
de los centros, por su tamafo y
antigiiedad.

La atencion que recibe por parte de
los/as TENS

La atencién que recibe por parte de .
los/as guardias 10% N4

15%

La atencion que recibe por parte de los/as Deterioro de las infraestructuras.

secretarias/os y personal administrativo 72% 22% 6%
Escasa informacién, sefaléticas

La entrega oportuna de medicamentos 72 20% 59 poco claras
La comodidad, higiene y limpieza del - % Precariedad en iluminacion, priva-
58% 31% 12% . - Ay
Centro de Salud cidad, conectividad, renovacion de

insumos

El sistema para agendar horas médicas 42% 38% 19%
[ I I I I
0% 25% 50% 75% 100%
Bl Muy buena + Buena [ Regular I Mala + Muy mala No sabe

AspeCtOS (;nas Instalaciones mas confortables 22%
regen

u g.e tes de Horario de atencién 22%
mejorar en .
Trato hacia las personas %

Centros de Salud P
Mayor disponibilidad de medicamentos 19%
(ENCUESTA A PERSONAS USUARIAS) Transporte de usuarios/as 17%
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Trabajadores de la salud en Recoleta

* 73% mujeres, 38% entre Dificultades

30y 39 ainos
* 93% chilenas/os € Alta rotacion de equipos directivos >
v+ 8% perteneceaun impide proyectar a mediano y largo
pueblo originario (6% plazo
mapuche) € Falta mayor conocimiento sobre las
0« : vidas cotidianas de usuarios/as que
Alto compromiso con les permita adaptarse a diversas
su trabajo y con las realidades culturales y
,personas usuarias socioecondmicas (p. ej migrantes)
Alto conocimiento,
O asimilacion y practica (%) Menl())y ﬂeXitbilliada!dc}l disposicién al
de los principios del gf]i?gaz(f:d rabajadores con mayor

MAIS

(ENCUESTA A TRABAJADORES DE SALUD DE RECOLETA)

Evaluacion de su Evaluacion de su rol
relacion con las como trabajador(a)
ELNERTHIEEE de Salud

Me siento comprometido/a con mi trabajo

como trabajador/a de la Salud de Recoleta
98%

Muy buena + Buena

Conozco mis tareas como trabajador/a
de la Salud de Recoleta

Me siento involucrado/a emocionalmente
con la salud de las personas usuarias

0% 25% 50% 75% 100%

1% 2%

Mala + Muy mala Regular ! Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B En desacuerdo/Muy en desacuerdo No sabe

I Muy de acuerdo/De acuerdo

IMPACTOS DE LA PANDEMIA

Los recursos se concentraron en Afectd especialmente a personas con enfermedades

urgencias (sobre todo respiratorias), cronicas - alta mortalidad por falta de control y

testeo, trazabilidad y aislamiento de descompensaciones.

pacientes COVID-19 y vacunacién. - Posterior al peak de la pandemia, se multiplicaron las
urgencias de pacientes crénicos

Se limité la capacidad de atencion en

los centros por restricciones de aforo. Cansancio de equipos de salud > afect6 especialmente a
las madres, debido a tareas domésticas y de cuidado.

Para conocer mas sobre este estudio, descargalo en www.uar.cl/investigacion



