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1. INTRODUCCION

Chile enfrenta una compleja situacion de salud caracterizada por la
existencia de problemas ligados al subdesarrollo y al desigual desarrollo
econdmico-social que ha alcanzado el pais.

Las condiciones de vida desfavorables, los estilos de vida no saludables y el
envejecimiento poblacional, determina la existencia de problemas asociados
al subdesarrollo, asi como las enfermedades crénicas, el embarazo de
adolescentes, la drogadiccion y los accidentes mortales e invalidantes en la
gente joven y adulta, se relacionan con los paises desarroliados. Todo ello
dado en un marco de transformaciones sociales, politicas y econémicas. Las
campanas de educacion y prevencion en la salud que son el resultado de
una decidida opcién del gobierno a través del sector salud como una forma
de abordar los problemas de salud emergentes de la poblacion.

En el propésito de redoblar los esfuerzos en el ambito de las acciones
preventivas y curativas, surge la Promocion de la Salud como una estrategia
de intervencién a largo plazo, validandose en la necesidad de profundizar en
la igualdad para la obtencién de salud; en la descentralizacién de las
politicas nacionales y en la participacién de la comunidad en la gestion de su
propia salud.

Por ello aparece la Promocién de la salud como una estrategia de
fortalecimiento de la modernizacién econémica del Estado, pues al asegurar

una poblacién con estilos de vida saludables, se tiende a reducir las



necesidades de atencion en salud en la poblacién productiva de nuestro
pais.

La promocion es una estrategia de la Salud Publica Moderna que permite
abordar en forma integral la salud personal y colectiva, con miras a mejorar la
calidad de vida de la poblacién.

Esta estrategia es integral pues concibe a la persona en su dimension
bioldgica, psiquica, social y val6rica.

Se pueden destacar tres elementos fundamentales que serian:

e El rol de la familia como sujetos de salud, para asumir el autocuidado
de su salud.

e Elrol de la comunidad como actor en el diagnéstico, solucién y control
de los problemas de salud, en la promocion del bienestar colectivo.

e El rescate del conocimiento de la sabiduria popular, basado en el
respeto a las diferentes culturas, a las caracteristicas del tejido social
natural, de los lideres, los canales de comunicacion y patrones
culturales.

La promocion de la salud permite integrar a la persona en su condicién
integral, no solo parcializada de acuerdo a sus enfermedades. Es ademas

una estrategia interactiva y dinamica, por lo tanto, es en si un cambio.



2 PROBLEMA DE TESIS

FUNDAMENTACION

Al asistir a una jornada de Consejos de Desarrollo y Consejos Locales de
Salud organizado por el equipo del area de promocion del Servicio de Salud
Aconcagua, nos dimos cuenta que los asistentes a esta jornada
conceptualizaban la promocion de la salud con una visidon curativa y no
preventiva como lo propone la promocién de la salud. Prueba de ello se
presentaban, actividades con pequefios atisbos de promocién de la salud y
las propuestas hechas iban en una linea asistencial (como sanar una
enfermedad ya instalada) mas que promocional (como prevenir la
enfermedad) hay que dejar en claro que los asistentes a esta jornada eran
directores de consultorios y hospitales, usuarios de consultorios, lideres en

salud, dirigentes de la unién comunal de juntas de vecinos.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Conocen la promocién de la salud los usuarios de dos consultorios de
distintos niveles de atencion (primaria y secundaria) dependientes del
Servicio de Salud Aconcagua?

OBJETIVO GENERAL

Conocer si saben sobre la promocién de salud los usuarios de dos
consultorios de distintos niveles de atencidén (primaria y secundaria)

dependientes del Servicio de Salud Aconcagua y si saben, ¢ cuanto saben?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar los conocimientos que tienen de la promocién de la salud
los usuarios de dos consultorios de distintos niveles de atencién
(primaria y secundaria) dependientes del Servicio de Salud
Aconcagua.
e Analizar los conocimientos que tienen de la promocion de la salud los
usuarios de dos consultorios de distintos niveles de atencion (primaria

y secundaria) dependientes del Servicio de Salud Aconcagua.



3. HIPOTESIS

Pretendemos establecer si la promocion de la Salud es o no conocida por los
usuarios de la atencién primaria y secundaria dependientes del Servicio de
Salud Aconcagua.

Esta hipotesis se basa en que:

a) El Servicio de Salud Aconcagua presenta un programa bien estructurado
sobre la promocién de la salud a niveles de consultorios.

b) Entendiendo que este programa esta orientado a la salud de las personas
para mejorar la calidad de vida de la poblacion

c) Para ejecutar sus acciones cuenta con encargados de promocién vy
educadores para la salud dependiendo estos del area de promocion del
Servicio de Salud Aconcagua. Los cuales tienen por misién educar y
apropiar la promocién de la salud en la comunidad.

d) El programa al ser evaluado por el Servicio de Salud Aconcagua
demuestra ser eficiente y eficaz.

Por lo tanto los niveles de conocimiento (la adopcion y apropiacion de

promocion de la salud), a nivel de los usuarios se espera un amplio

conocimiento.



4, MARCO TEORICO

4.1.- PROMOCION DE LA SALUD
Las primeras investigaciones a nivel mundial que sirvieron de base para
implementar los programas de promocion de la salud en el pais, dentro

de los cuales podemos mencionar:

a) Henry E. Sigerist, historiador médico, 1945."
El cual sostiene que: la salud se promueve cuando se facilita un nivel de
vida decente, buenas condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y
medios de descanso y recreacion ~
b) 12 Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Carta de
Ottawa Canada 19862
Entre sus conclusiones expresa que: promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

! Singerist Henry Civilizacién y enfermedad, Instituto Nacional de Salud Publica, México D.F. 1945
% 0.P.S. Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud hacia un Nuevo Concepto de Salud
Publica Ottawa Canada 17-21 noviembre de 1986.



Se reconoce que los requisitos y condiciones fundamentales para la salud

son: la paz, la educacioén, la vivienda, el ingreso, un ecosistema estable, la

conservacién de los recursos, la justicia social y la equidad.

c)

d)

Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud.

Santa Fe de Bogota. Colombia 1992°

Por otra parte en la carta de Bogota en su declaracion destaca que: la
relacion entre la salud y desarrollo y la necesidad de solidaridad e
igualdad social para su logro. La participacion popular en la modificacion
de la salud y en las condiciones de vida mediante la creaciéon de una
cultura para la salud, es un componente vital de la promocién de la salud.
La informacién y la educacién son cruciales para modificar los estilos de

vida de las comunidades.

Orientaciones estratégicas y prioridades programaticas de la

Organizacién Panamericana de la Salud 1991-1994.*

La O.P.S. para el cuatrienio en ello define: la promocién de la salud como la

suma de acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades

* 0.P.S. Promocién de la Salud y Equidad. Declaracion de la Conferencia Internacional de Promocién
de la Salud Colombia noviembre 1992.

* O.P.S. Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas 1991-1992.



sanitarias y otros sectores sociales y productivos, encaminadas al desarrollo

de mejores condiciones de salud individual y colectiva.

e) Concepto Promocién de la Salud Organizacién Mundial de la Salud.®

O.M.S. conceptualiza la promocion de la salud de acuerdo a nuevo ejes:

La promocion de la salud es la suma de las politicas y las acciones que
aseguran las condiciones para una vida sana y un desarrollo sostenido de
la salud en los niveles individual y colectivo. Abarca los requisitos para
alcanzar la salud y las condiciones para lograr un medio ambiente
saludable, que incluyen el necesario apoyo social, la organizacion
comunitaria y otras medidas para ayudar a los grupos y los individuos a

satisfacer sus necesidades en cuanto a la salud.

La promocion de la salud es una estrategia de Intervencion a largo plazo,
validandose en la necesidad de profundizar en la igualdad para la
obtencién de salud; en la descentralizacion de las politicas nacionales y
en la participacién de la comunidad en la gestién de su propia salud

La Promociéon de Salud representa una estrategia de salud publica
moderna, que permite abordar en forma integral la salud personal y
colectiva, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién. Es
integral porque concibe a la persona en su dimensién bioldgica, psiquica,

social y valdrica.



e La estrategia de Promocién de la Salud reconoce al interior del un
Servicio de Salud tres herramientas basicas que son mutuamente
complementarias, que son: la participacién social en objetivos de salud, la
educacion para la salud, y la comunicacién social para la salud.

e La Participacion Social, en tanto eje prioritario de las politicas de salud, es
el impulso para que la poblacion ejerza el control social del sistema de
salud, exprese sus ideas, desarrolle formas de vida solidarias en la
atencioén de su salud y en la resolucion de su problematica.

e La existencia de un conjunto de organizaciones sociales que realiza
variadas acciones en torno a la salud, tanto de promocién, prevencién y
rehabilitacién, nos plantea como desafio sistematizar estas experiencias
para mejorar métodos de intervencion, recrear el conocimiento vy
evidenciar los mecanismos culturales que posibilitaran la incorporacion
activa y organizada de la sociedad, en el mejoramiento de su calidad de
vida.

o Es necesario por lo tanto desarrollar distintos grados y formas de
participacién de la poblacién, que van desde la informacion basica hasta

la toma de decisiones.

e La educacién para la salud es la combinacién de experiencias de

aprendizaje planificadas y con metodologias innovadoras y participativas.

SOMS. promocidn de la Salud América Latina, Concepto Promocion de la Salud, Canada, 1997.



Tiene por objetivo mejorar y mantener la salud, y actia en los ambitos de
la promocién de la salud dirigiendo sus esfuerzos a la poblacién sana en
su medio cotidiano, hogar, escuela, centros laborales y grupos de la
comunidad; para un mejor dominio de su existencia desarrollando y
estimulando actitudes, conocimientos, sentimientos, habitos y practicas
gue le permitan una vida mas saludable.

La comunicacion social al interior del Servicio privilegia la Promocion de la
Salud y tiene por objetivo también, el posicionamiento en la poblacién los
conceptos y enfoques, que faciliten la comprensién, participacion e
integracién de la poblacién a las politicas de salud emprendidas por los

gobiernos.



4.2.- ESTRATEGIAS A NIVEL INTERNACIONAL Y SUSCRITAS POR

CHILE

El estado chileno en su afan de promover la salud a suscrito estrategias
internacionales, ya descritas en el apartado anterior ellas permiten establecer
politicas publicas favorables a la salud y corresponden a crear ambientes y
entornos saludables para reforzar la accion comunitaria, ello se logra por
medio de:

o Desarrollar habilidades y estilos de vida saludables

e Reorientar los servicios de salud hacia la promocién

e Estudios, evaluacion y monitoreos



Veremos a continuacion las estrategias a nivel regional, para tal efecto el
Ministerio de Salud a desarrollado planes que se encuentran en lineas de
accion a nivel de metas intersectoriales, podemos encontrar el plan

regional

LINEAS DE ACCION:

Comunicacién

Crear ambientes y entornos saludables
Desarrollo de recursos humanos y capacitacion
Participacién y redes

Intersectorialidad

METAS INTERSECTORIALES

e Estrategias generales

e Espacios saludables: escuelas promotoras de la salud, lugares de
trabajo saludable, comunas y comunidades saludable.

e Campafias comunicacionales

e Programas de formacion de recursos humanos e investigacion

aplicada



4.3.- PROMOCION DE LA SALUD Y ATENCION PUBLICA DE SALUD

MUNICIPALIZADA LEY 19.378

Esta Ley establece los estatutos de atencién primaria municipal.®

En la reforma de salud que ha emprendido el actual gobierno, la atencién

primaria de salud constituye una prioridad a desarrollar con el objeto de

dotarla de mayor capacidad resolutiva, (capacidad de resolver) teniendo
como meta que sobre el 80% de los problemas de la poblacién sean
solucionados integralmente en este nivel.

A continuacion enumeramos las lineas de accidn del gobierno referente a la

promocion de la salud.

o Mejoramiento del acceso de la poblacion mediante; el termino de las
colas, extensiones horarias medicas y odontolégicas en consultorios
urbanos vy rurales, creacion de SAPU (sistema de atencidn primaria de
urgencia).

o Mejorar la dotacion de equipamiento medico diagnésticos, tales como
ecografia, ecégrafos equipos de rayos etc.

o Financiamiento para exdmenes de laboratorio y para resolver listas de
espera de especialidades mas falentes (oftalmologia, examenes

ecograficos entre otros).

La atenciéon primaria (es la primera atencion en salud que se entrega al

usuario, es aqui donde hay una mayor cantidad de consultas y acceso
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directo por parte del usuario) también tiene un rol ineludible en liderar la “

promocién de la salud® (Es aqui donde hay mayor cobertura para promover

la salud) en cada comuna a través de tres ejes fundamentales; participacion

social, intersectorial y educacion para la salud, esto con el objeto de

contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La Ley citada anteriormente establece tres
caracteristicas que entregan a la atencién primaria
los ejes para liderar la Promocién de la Salud.
Comité Comunal de Promocion o Comité Vida

Chile Comunal (10)

Institucion de caracter intersectorial en la cual
participan instituciones locales y organizaciones

sociales.

Planes Comunales de Promocion

Instrumento en el cual se planifican las acciones
de promocién para la comuna de acuerdo a las
siguientes Condicionantes: Alimentacion, actividad
fisica, tabaco, factores protectores psicosociales

(asociatividad), entornos saludables.

Plaza Vida Chile

Proyectes nacionales de comunicacion,
capacitacién y regulacion.

Apoyo a la gestion de gobiernos regionales y
comunales.

Recomendar estudios de impacto en salud y

disefio de politicas publicas saludables.

Para poder cumplir eficientemente éste rol y sus desafios, es imprescindible

gestionar la salud a nivel municipal. En este contexto se revisan a

% Ley 19.378 publicada en diario oficial con fecha 13.04.1995.




continuaciéon las responsabilidades de la ley 19.378 en el plano de la

promocion de la salud, identificando a los siguientes actores:

e Ministerio de Salud (Minsal)

e Secretaria Regional ministerial de Salud (Seremi)
e Servicios de Salud

e Alcaldias

o Entidades de Administracion salud municipal (easm)



20

4.3.1 ROLES EN RELACION CON LA APLICACION DE LA LEY 19.378

A continuacién veremos los distintos roles:

Ministerio de Salud (Minsal)

e Impartir normas técnicas para calificar el desempefio
e Reconocer programas de capacitacion

e Determinar el aporte estatal

e Transferir aportes al presupuesto de salud municipal.

e Transferir los recursos por programas

Secretaria Regional Ministerial de Salud (Seremi)
e Integrar comisiones en servicio salud para dotacion de personal

¢ Informar al Minsal postulantes al desempefio dificil cada afio.

Servicios de Salud

e Conocer dotacién de personal

e Participar en concursos personal

« Comunicar las normas técnicas, planes y programas.

o Determinar programas y normas técnicas que imparte el Minsal

e Entregar mensualmente a las easm aportes estatales.

e Los directores de servicios celebrar, convenios con las respectivas
municipalidades.

o Convocar y presidir las “comisiones técnicas de salud intercomunal”
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e Reconocer y programar capacitacion

e Impartir cursos de capacitacion

Alcaldias, Municipalidades

e Remitir el programa anual de salud municipal.

e Aprobar las bases de los concursos publicos

e Publicar el balance financiero anual

e Celebrar convenios de administracién y con los servicios de salud para
fines de capacitaciéon u otros.

e Fijar los sueldos base, y asignaciones de responsabilidad.

Entidades de Administraciéon y Alcaldes

e Proponer dotaciones a los servicios de salud

e Solicitar informacion de la comision técnica de salud intersectorial (c.t.s.i.)
a los servicios de salud.

e Presentar resoluciones fundadas sobre observaciones a la propuesta de
programa de salud y de capacitacion.

o Formular anualmente proyecto de programa de salud municipal.

e Efectuar reclamaciones al MINSAL por el monto de los aportes del
estado.

e Apelar a los intendentes por montos fijados en los aportes.
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4.4.- EDUCACION PARA LA SALUD

La OMS en 1983 planteo que (...) “la salud es el resultado de los cuidados
que se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar
decisiones, de controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que
uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud”.

El autocuidado en salud sera entendida entonces como: (...) “el que cada
individuo asuma la responsabilidad de su salud, a través de conductas que
sean sistematicas y que perduren en el tiempo, constituye parte del
desarrollo humano”.

(...) Dorothea Orem’ define el autocuidado como “todas aquellas actividades
que realizan los individuos, familia o comunidad, con el propésito de
promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando exista o
restablecer la salud”.

Existen diferentes grados de autocuidado, desde el mas simple, que es la
parte integral de la rutina del diario vivir, al mas complejo, que pasa a ser el
centro de todas las actividades del ser humano requiriendo su maxima
atencién, como ocurre cuando la persona esta enferma.

Para desarrollar el autocuidado se hace necesario ser riguroso en respetar el
principio de autonomia en la relacién de ayuda. “El concepto de autonomia

es complejo, alude tanto a permitir a las personas disponer de su cuerpo y

7 Orem Dorotea, enfermera canadiense que creo una teoria sobre el autocuidado, déficit,
enfermeria, 1950



vida, como a proteger a quienes carecen de competencia para decidir. Es
una expresion practica del respeto a la dignidad de la persona humana”.

La observacién empirica permite aseverar que: muchos problemas de salud
estan relacionados con conductas que ponen en riesgo la salud, entre ellas
podemos destacar conductas relacionadas con la mal nutricién, el
sedentarismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, drogadiccion

entre otras y el desconocimiento de las practicas preventivas en general.

Por otro lado, encontramos profesionales y técnicos de los equipos de salud
que presentan debilidades en el uso de métodos educativos, esto debido a
una formacién de pregrado que no le da importancia a la promocion y
prevencién y por lo tanto a la educacién, como estrategias validas para
mejorar el estado de salud de las personas, y por otro lado a acciones que
no responden al perfil epidemiolégico actual. por lo tanto, la entrega de
informacién de parte de los equipos de salud solamente, es insuficiente para

cambiar habitos o modelar conductas preventivas.

El propésito de la educacion para la salud es contribuir a la comprensién del
concepto integrado de salud y desarrollar las competencias y habilidades
(herramientas y destrezas que se requieren para mejorar la salud de las
personas) que se requieren para modificar las condiciones que causan la

enfermedad.
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La educacion para la salud debe ser uno entre otros de los factores del
mejoramiento de la salud, de las condiciones sociales y es necesario que
este ligada a otras actividades sociales, econdmicas, sanitarias y educativas
de una comunidad.

Conciliando diferentes posturas, se pueda considerar a la educacion para la
salud, una aproximacioén, un intento de cambio, destinado a mejorar la salud
individual y colectiva.

Son por lo tanto sus objetivos:

1. La modificaciéon de habitos y estilos de vida que influyen en su
entorno a través de muitiples experiencias de aprendizaje.

2. Estructurando y fortaleciendo la autonomia de cada nifio, joven,
adulto y adulto mayor, para que hagan el mejor uso posible de las
potencialidades internas de las que disponen como seres humanos.

Lo que permita lograr los resultados esperados en los indicadores de salud
en el mediano o largo plazo. En este sentido, las educadoras deben ser las
personas del equipo, especialistas en el tema de educacién para la salud y

actualizadas en el tema.
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4.4.1.-DESCRIPCION DEL SERVICIO

RESENA HISTORICA DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Debido a que los programas son llevados a la practica por los servicios de
salud es preciso hacer una breve descripcion de ellos.

El Servicio de Salud Aconcagua, se ubica en el sector Cordillera de la V
Region, siendo uno de los tres Servicios de ésta regiéon. Cubre las
necesidades de salud de las dos grandes provincias del Valle del
Aconcagua, San Felipe y Los Andes.

En su jurisdiccion existe una poblacion de aproximadamente 205.168
habitantes, de la cual un 33% es poblacion entre 0y 15 afios.

POBLACION ENTRE 0 Y 15 ANOS RESTO POBLACION
33% 67%

80% il
0% +

20% §
0%

Se organiza politicamente en 10 comunas siendo las ciudades de San Felipe
y Los Andes las respectivas capitales provinciales.
El Servicio de Salud Aconcagua es un Servicio Publico descentralizado y

tiene por misién “contribuir a mejorar el Nivel de Vida de la Poblacién
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efectuando acciones que tiendan a satisfacer sus necesidades de salud y

protegerlos de los riesgos existentes en el medio ambiente”.

4.4.2.-ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Cuenta con una estructura directiva que relaciona los niveles de atencién con
las politicas de nivel central y que, a su vez, administra los recursos de que
dispone el Servicio y que corresponde a la direccion de Salud.

Luego esta la red de nivel secundario, que brinda atencién a la poblacién a
través de 5 establecimientos hospitalarios y 2 consultorios de especialidades.
Finalmente estan los establecimientos de Atencion Primaria los cuales
dependen de la Direccién de Atenciéon Primaria. Estos establecimientos son
el Consultorio General Urbano de San Felipe y Consultorio General Urbano
Nro. 2 de Los Andes. Ademas, esta el Consultorio de Llay Llay dependiente
del Hospital de Llay Llay y supervisado técnicamente por la Direccidon
Atencién Primaria.

Por otra parte en este mismo nivel de atencidon se encuentran otros
consultorios que estan bajo la dependencia de las Municipalidades, 10
postas de salud rural y 32 estaciones médicas rurales.

La Subdireccién Médica, participa directamente en la gestion especifica de la

salud del Servicio
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4.4.3- DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION EN SALUD

MISION DEL DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION EN SALUD

“El Departamento de Planificacion en Salud, con la participacién de su
equipo muitiprofesional y el personal de apoyo administrativo, realiza
acciones normativas en los procesos de Programacién, Asesoria,
Supervisiéon, Control y Evaluacién de los Programas de Salud en los distintos
niveles de atencién de la jurisdiccién del Servicio de Salud Aconcagua”.
Consideramos importante mencionar la misién del departamento porque de
este depende el area promocion.

En la presente tesis se llevo adelante un FODA y para su realizacién se
consulto a diferentes personas para aclarar al lector el funcionamiento del
departamento de Planificacién en Salud de este Servicio, donde se dan a
conocer los parametros de este departamento y cuales son las dificultades y
facilidades que presentan para desarrollar los planes estratégicos de la salud
dando a conocer las areas en la cuales se puede mejorar la calidad de
atencién hacia el usuario.

El FODA nos permite establecer cuales son los puntos en los cuales hay que
intervenir a nivel de departamento como en cada una de las areas que
dependen de él. Cuenta con el personal preparado para enfrentar las

dificultades y realizar las labores establecidas por la Direccion del Servicio.
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FORTALEZAS

Responde a las directrices
estratégicas emanadas del
Plan de Desarrollo Institucional
Unidad Técnica Funcional
Profesionales Asesores del
D.P.S. y Direccidon Atencion
Primaria

Areas de Gestion, Farmacia,
Epidemiologia e Investigacion,
Promocién

Educadores para la Salud

OPORTUNIDADES

Constitucién de Consejos de
Desarrollo y Comités Locales
de Promocién

Capacitaciéon a los integrantes
de los Consejos de Desarrolio
y Comités Locales de
Promocién
Asesores
Funcionales D.P.S.
Manejo de presupuesto

Técnicos

DEBILIDADES

Burocracia Departamento
Administrativo Gerencial
Presupuestos limitados
Escaso trabajo en equipo

AMENAZAS

Eventos masivos

Innumerabie cantidad de
actividades administrativas
(burocracia)

Presiobn del usuario en
atencién asistencial
Desconocimiento de
Promocion de la Salud

E! Departamento de Planificacién en Salud cuenta con cuatro areas de

trabajo que son las siguientes:

AREA DE APOYO A LA GESTION: Cumple una labor de coordinacién de

los programas matrices integrando los objetivos ministeriales en todos los
niveles asistenciales, fortaleciendo las asesorias y unificando los criterios

técnicos.

AREA DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION: El objetivo de esta

Area es permitir disponer de informacién epidemiologica en forma
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oportuna y actualizada. Ademas puede otorgar un analisis epidemiolégico
permanente, retroalimentando a los niveles que correspondan para una

adecuada toma de decisiones.

AREA FARMACIA: Articula la gestién farmacéutica del Servicio de Salud

en los distintos niveles de atencién optimizando y complementando su
quehacer, ademas de supervisar y asesorar el ambito privado en esta

materia.

AREA DE PROMOCION: Permite relevar el tema de Promocion en el

Servicio de Salud, favoreciendo estrategias integradoras y modernas en
los ambitos de educacién para la salud, comunicacion y participacion

social.
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ORGANIGRAMA SUBDIRECCION MEDICA.

SUBDIRECCION MEDICA

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION EN
SALUD

ASESOR SALUD FAMILIAR

AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE
GESTION FARMACIA EPIDEMIOLOGIA PROMOCION




4.4.4. AREA DE PROMOCION SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

A esta area se le ha encomendado desarrollar la Promocioén de la Salud
como estrategia valida para alcanzar mejores niveles de salud mediante
acciones que comprometen a las personas, familias y comunidades,
como a su vez, a los gobiernos locales, al intersector y a la comunidad
organizadas, en él en los siguientes aspectos:
¢ Autocuidado de la salud
e La adopcion de habitos de vida saludable
¢ El mejoramiento de la calidad de vida
¢ Fortaleciendo la educacion y la participacién social para el logro de
estos objetivos.
Estos indicadores estan relacionados directamente con las entrevistas de
la presente tesis, ya que la mayoria de las preguntas apuntan hacia el
conocimiento que tienen los usuarios sobre la promocién de la salud
e Primero, para poder establecer si reconocen el autocuidado de la
salud como parte de su practica habitual de vida, se concret6 a través
de la pregunta abierta ;conoce Ud. la palabra autocuidado?, esta
posibilitd una amplia gama de respuestas las que nos dieron luces
para comprender el conocimiento que tenia cada entrevistado frente al

concepto expuesto.
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e En segundo lugar para conocer respecto a “La adopcion de habitos de
vida saludable” por parte de los entrevistados, se consulté sobre “Las
enfermedades que se pueden prevenir’, esta pregunta al ser
profundizada, en él ; Cédmo hacerlo?, nos permitié constatar si estaban
0 no presentes los “habitos saludables” en las respuestas.

e Frente a “el mejoramiento de la calidad de vida” esta asociado con
poner en practica habitos de una vida saludable (prevencion,
autocuidado, promocion de la salud).

A continuacién se incluye un flujograma, que permite observar las

principales operaciones del area.



(98]
(V%)

FLUJO OPERACIONAL AREA DE PROMOCION

OPERATIVIZACION DE LAS
POLITICAS DE PROMOCION
EMANADAS DEL MINISTERIO DE
SALUD

INTEGRACION DE LA
PROMOCION AL QUEHACER
PROPIO DEL SERVICIO DE
SALUD EN SUS DIFERENTES
ESTAMENTOS Y NIVELES DE
ATENCION

RELACION INTERSECTORIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA DE PROMOCION

FORTALECIMIENTO DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD COMO
UNA ESTRATEGIA FUNDAMENTAL
PARA LA PROMOCION DE
CONDUCTAS Y HABITOS
SALUDABLES EN LOS INDIVIDUOQOS,
FAMILIA'Y COMUNIDADES

445.- OPERACIONES DEL AREA DE PROMOCION SERVICIO DE

SALUD

Operativizacion de las politicas de Promocién emanadas del ministerio de
salud
Integracién de la Promocién al quehacer propio del Servicio de Salud en

sus diferentes estamentos y niveles de atencién
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3. Relacion intersectorial para la implementaciéon de la politica de
Promocion

4. Fortalecimiento de la educacién para la salud como una estrategia
fundamental para la Promocion de conductas y habitos saludables en

los individuos, familia y comunidades

OPERATIVIZACION DE LAS POLITICAS DE PROMOCION DEL
MINISTERIO DE SALUD:

Indicamos un breve resumen, observaciones y acciones.

¢ Definicién local para el plan regional de promocién.

e Entregar orientaciones para la elaboracion de los planes comunales
de Promocién de la Salud.

o Hacer difusion de las orientaciones ministeriales, a los equipos de
salud, asesores u otras instancias que asi lo requieran.

e Entregar las lineas de accién para la participacion social en salud en
mesas técnicas comunales, consejos de desarrollo comités locales de
salud, programas salud con la gente comités comunales de
promocion.

o Promover y participar en dialogos ciudadanos entre el Servicio y

otras instituciones y la comunidad.
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INTEGRACION DE LA PROMOCION AL QUEHACER PROPIO DEL

SERVICIO DE SALUD EN SUS DIFERENTES ESTAMENTOS Y

NIVELES DE ATENCION

Indicamos un breve resumen, observaciones y acciones

Comprometer a ia Direccién del Servicio de Salud y de los
establecimientos en la tarea de participacion social.
Integracién de la Promocién al quehacer del propio Servicio
de Salud en sus diferentes estamentos y niveles de
atencion.

Trabajo coordinado en las diferentes areas del D.P.S. para
las propuestas de politicas de accién.

Integracién en otras unidades y o departamentos del
Servicio para implementar y ejecutar programas, campanas,
compromisos de gestion, planes de mejoramiento vy
acciones puntuales que requieran del aporte de nuestra
especialidad.

Asesoria a directivos del Servicio y a equipos de Salud en

materias de promocion.



RELACION INTERSECTORIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA DE PROMOCION

Indicamos un breve resumen, observaciones y acciones

Trabajo con los gobiernos comunales para la implementacién de los
planes comunales de salud y de promocioén.

Trabajo con los comités comunales de promocién: en la conformacion,
asesoria y monitoreo del plan de trabajo.

Implementacion de estrategias comunicacionales: difusiéon de programas
comunicacionales ministeriales, colaboraciéon en la ejecucién de
estrategias comunicacionales locales.

Integracién con otras unidades y/o departamentos del Servicio para
implementar y ejecutar programas, campafas, compromisos de gestion,
planes de mejoramiento o acciones puntuales que requieran del aporte de
nuestra especialidad.

Asesoria a directivos del servicio y a equipos de salud en materias de

promocion.
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4. FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO
UNA ESTRATEGIA FUNDAMENTAL PARA LA PROMOCION DE
CONDUCTAS Y HABITOS SALUDABLES EN LOS INDIVIDUOS,
FAMILIA'Y COMUNIDADES.

Indicamos un breve resumen, observaciones y acciones.

Apoyo metodolégico a los equipos locales de salud, otras areas del

D.P.S. y otros departamentos o unidades del servicio.

Equipos Locales: Inserciéon y participacion permanente de educadores

para la salud en los 12 consultorios del Servicio, quienes deben ser

responsables de que el plan educativo de su establecimiento se cumpla,

ademas de participar en la ejecucion de proyectos con la comunidad.

Asesoria directa de la educadora del area en los consultorios que no

tienen horas educador.

¢ Monitoreo del Plan Mejoramiento de Atencion Primaria en Salud.

e A otras unidades o departamentos: a través de la asesoria directa y
trabajo conjunto con diversos programas, Ej.: Chagas.

¢ A otros Organismos, Instituciones o personas que asi lo requieran, Ej.:
Escuelas, Universidades, Centros de Padres y Apoderados,

Organizaciones Sociales.



e Otras areas Departamento de Planificacion en Salud:

e Incorporacion de la educaciéon para la salud en los diferentes
programas y proyectos, (accidentes, VHI/SIDA, Salud Mental,
Embarazo Adolescente, IRA y Otros).

El Servicio de Salud Aconcagua recibe a través del Ministerio de Salud
dineros para ejecutar proyectos los cuales son realizados por la
comunidad organizada, el Servicio de Salud supervisa los proyectos en

cada etapa, haciendo monitoreo tres veces al ano.

Medios de apoyo educativo:

o Elaboracion de materiales de apoyo educativo impreso o
audiovisual, para lo cual se ha implementado una pequefia unidad
de elaboracién y reproduccion de material.

e Funcionamiento permanente de video y biblioteca con materiales
educativos que se facilitan a quién lo requiera tanto del Servicio
como externo: Alumnos, Escuelas, Apoderados, Otros Organismos
e Instituciones.

Asesoria para la elaboracion de material educativo y de difusion de

equipos de salud de consultorios y hospitales.



39

5.- ESQUEMA SIMPLIFICADO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

OBJETIVO

DESAFIOS

MECANISMOS
DE
PROMOCION

DE LA SALUD

ESTRATEGIAS
DE EJECUCION

CONSEGUIR LA SALUD

PARA TODOS
FAVORECER EL
REDUCIR LAS INCREMENTAR LA AFRONTAMIENTO DE
DESIGUALDADES PREVENCION PARADIGMAS
(asistencialidad v/s
prevencién)
I
I
AUTOCUIDADO AYUDA MUTUA AMBIENTES SALUDABLES

FAVORECER LA
PARTICIPACION DE LA

POBLACION

FORTALECER LOS
SERVICIOS DE SALUD

COMUNITARIOS

COORDINAR LAS
POLITICAS DEL SECTOR

PUBLICO

Con el objetivo, sefalado en el esquema se entregan orientaciones que

colocan énfasis en el trabajo comunitario, desarrollandose a nivel local

diagnésticos participativos. Se constituyen equipos de trabajo comunitario, se



40

implementan proyectos de desarrollo local y experiencias participativas al

interior de los Servicios de Salud.

5.1.- CUADRO COMPARATIVO CONSEJOS DE DESARROLLO-COMITES

VIDA CHILE COMUNAL

CONSEJOS DE DESARROLLO | COMITES VIDA CHILE COMUNAL

Definicion Usuarios, de caracter asesor a | Institucion de caracter intersectorial en la
la direccién de los | cual participan instituciones locales y
establecimientos de  salud, | organizaciones sociales, asesora al Alcalde
participando también el personal | para el desarrollo de la promociéon de la
de salud y representantes del | salud en la comuna.
intersector (instituciones
publicas o privadas) para una
gestion participativa en salud.

Composicion - Director del | Alcalde o su representante mas dos
establecimiento directivos municipales.
- Representantes de | Representantes de instituciones publicas de
organizaciones sociales | la comuna, salud y otros tres sectores a lo
territoriales y funcionales menos.
- Representantes de los | Representantes de instituciones privadas.
funcionarios del establecimiento | Unién Comunal de Juntas de Vecinos y otras
- Representantes del | redes comunales de organizaciones sociales.
intersector ONG, iglesias, bomberos u otras

organizaciones sin fines de lucro.

Objetivos - Participar en la gestion | Participar en el disefio, implementacion y

del establecimiento, en la|evaluacion de los Planes Comunales de
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perspectiva de ejercer un control | Salud.

social Contribuir a la informacién y coordinacién de
- Colaborar en acciones | acciones para el desarrollo de vida y
de informacion, planificacién, | ambientes mas saludables en la comuna.
calidad de atenciéon y cuidado

de la salud.

Ambito de accién | Establecimiento de salud: Comuna:

Gestion, calidad de la atencién, | Promocion de la Salud y Calidad de vida,
percepcion usuaria, informacion | participacién social e intersectorialidad.
y dialogo, participacién y control | Espacios saludables: escuelas,
social. comunidades, hogares, lugar de trabajo,

espacios publicos.

5.2.- LA PARTICIPACION SOCIAL

A partir de la programacién de 1995, se inicié la creacion de Consejos de
Desarrollo en los Hospitales, como instancias asesoras de la Direccion del
Establecimiento en la gestion, recomendando funciones de tipo informativo,

propositivo, promotor, consultivo, evaluativo y decisorio.

e COMITES LOCALES DE SALUD (COMITES VIDA CHILE)

e CONSEJOS DE DESARROLLO

La descentralizacién, Equidad, Participacién y Satisfaccion Usuaria son los

principios orientadores y estratégicos de las actuales politicas de salud. A su
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vez la modernizacién del sector publico y la superaciéon de la pobreza

constituyen los ejes del conjunto de las politicas sociales del pais.

A nivel gubernamental la participacién es concebida como una estrategia
basica para la consolidacién del sistema democratico, hacia el logro del
bienestar e integraciéon social. Desde el Sector Salud la participacién se
considera un medio para el desarrollo de las personas (proveedores y
usuarios) como sujetos comprometidos con el cuidado de la salud y con el
fortalecimiento de los Servicios. Busca también la creacién de comunidades
con capacidad de interlocucion que actien solidariamente y ejerzan un

control social sobre el Sistema de Salud.

Se implementan a través a los diferentes programas establecidos por el
Ministerio de Salud:

e Escuelas Promotoras de la Salud

e lLugares de trabajo saludable

e Comunas saludables

Su expresion requiere acciones en tres dimensiones:



A nivel interno, creando estilos de gestion participativa que posibilite Ia
participacién de los funcionarios en el disefio, la ejecucién y evaluacion
de los planes y programas del Sector;

La unica participacion que realizan los funcionarios es a nivel de

diagnéstico, contestando encuestas escritas.

A nivel externo, fortaleciendo la accién comunitaria para facilitar que
los usuarios y la comunidad participen en la toma de decisiones
sobre los asuntos de salud que les afectan;

La participacion a nivel comunitario es a través de los Consejos de
Desarrollo, Comités Local de Salud, donde pueden dar su opinién los

representantes de estos.

e En relacidon con los otros sectores, impulsar una efectiva accion

intersectorial orientada a la promocion de salud y calidad de vida.

El intersector tiene su participacién a través de los Comités Locales de

Salud.
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5.3.- EDUCACION PARA LA SALUD DEL SERVICIO DE SALUD

ACONCAGUA

Capacitacion del Establecer un plan 'mp'ﬁme’?‘,ac“""l Promocion y
RR.HH. educativo glz;a uacion de educacion

Los aspectos tedricos entregados anteriormente, sirvieron de guia para

elaborar la propuesta de trabajo en educacién para la salud en el Servicio de
Salud Aconcagua, considerando ademas, los programas o situaciones

emergentes que pudieran surgir desde el propio servicio o el ministerio.

Aspectos a considerar:

1. Capacitacion del Recurso Humano:
La formacién del recurso humano con reforzamiento del tema, es un
aspecto fundamental para que una estrategia como esta se sustente en
el tiempo y permita lograr los resultados esperados en los indicadores de

salud en el mediano o largo plazo. En este sentido, las educadoras
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deben ser las personas del equipo, especialistas en el tema de

educacion para la salud y actualizadas en el tema.

2. Establecer un plan educativo en los establecimientos
Este plan debe ser la expresion mas fiel y concreta de lo que queremos
hacer para contribuir a mantener, mejorar o restablecer la salud de
nuestra comuna o localidad, considerando los aspectos epidemiolégicos,
sociales y culturales del lugar, ademas de la evaluacién de las acciones

educativas implementadas con anterioridad.

3. Implementacién y evaluacion del plan:
La participacion en la programaciéon es un aspecto importante, pues de
ello dependera en gran medida, el éxito del plan del establecimiento.
Pero la Implementacion y por lo tanto ejecucidén, es una materia que
tambien debe mantenernos alerta, para ir evaluando el curso del proceso
educativo a través del afio y hacer las adecuaciones pertinentes. La
evaluacion final es un aspecto importantisimo del proceso, pues nos
permite la posibilidad de discutir con el equipo los éxitos, logros,
deficiencias o incumplimientos, sus razones, todos, elementos

necesarios para la planificacién educativa del afio siguiente.
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4. Promocioén y Educacion
La educacién para la salud es reconocida como una herramienta valiosa,
junto a la participacién social y la comunicacién, para desarrollar la
estrategia de promocion de la salud, por lo tanto es también nuestro
deber, participar en los planes comunales de promocién, especialmente
orientando para que las actividades educativas en ellos tengan
resultados que contribuyan a las metas del plan y procuren los cambios

de habitos que ayuden a mejorar la salud de la poblacién.
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Las lineas de accién que determinan las funciones de las educadoras en los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud Aconcagua

corresponden a.

¢ Formacion del recurso humano

1. Capacitaciéon de educadoras para la salud, a través de reuniones de
trabajo permanentes.

2. Capacitacion de integrantes del equipo de salud que estén interesados
en trabajar en educacion. Esta capacitacion puede ser organizada por el
area de promocion del servicio, o por la educadora en su

establecimiento, si la situacidon lo amerita.
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Implementacion plan de educacién para la salud

Entregar las orientaciones y asesorias necesarias para fa elaboracion,
ejecucidon y evaluacion de los programas educativos del plan:
metodologia educativa, elaboracion de material de apoyo educativo, etc.

Entregar asesoria educativa en los diversos programas o proyectos del

plan comunal.

Reuniones periddicas para evaluar la educacion en la salud tanto en los
programas del consultorio, como de los planes comunales de promocioén,

para entregar orientaciones o asesoria pertinente.

e Promocién y educacién para la salud

1. Integracion en las mesas comunales de promocién

2. Integracién en la elaboracién, ejecucién y evaluacién de los planes

comunales de promocion.

Campaias Comunicacionales

Colaboracién en la elaboracién y/o ejecucion de programas educativos en

medios de comunicacion.

Participacién en actividades educativas y de difusion masiva.
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e Apoyo al trabajo de participacion en torno a la Reforma de Salud

Colaboracién en la difusién y organizacion de las actividades de la Reforma

que se hagan con la comunidad.
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6.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

La promocién de la salud indicada en los capitulos interiores establece
politicas publicas favorables a la salud creando ambientes y entornos
saludables; fomentando la accién comunitaria, desarrollando habilidades y
estilos saludables.

Al comparario con el problema de la tesis nos induce a pensar que no se
han cumplido con las estrategias programados para el desarrolio de la
promocién de salud ya, que al entrevistar a un numero significativo de
personas en dos consultorios de la zona, se verificd que desconocen los
alcances, beneficios, los deberes y obligaciones que propone la promocién
de la salud, respecto de su propia salud (Autocuidado, prevencion).
Conciliando diferentes posturas consideramos dos estrategias para
conseguir este fin:

1. La Educacion Para La Salud, entendida como una aproximacion, un
intento de cambio, destinado a mejorar la salud individual y colectiva
de las personas. Siendo sus objetivos:

¢ La modificacion de habitos y estilos de vida que influyen en su entorno
a través de multiples experiencias de aprendizaje,

e La estructuracién y fortalecimiento de la autonomia de cada nifio,

joven, adulto y adulto mayor, para que hagan el mejor uso posible de
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las potencialidades internas de las que disponen como seres
humanos.

2. La participacion de la comunidad en la prevencion de salud,
conceptualizando la Participacion Social, en tanto eje prioritario de las
politicas de salud, es el impulso para que la poblacién ejerza el control
social del sistema de salud, exprese sus ideas, desarrolle formas de
vida solidarias en la atencién de su salud y en la resoluciéon de su
problematica.

La meta que se pretende alcanzar es capacitar como lideres en promocién
de la salud a las directivas de juntas de vecinos de jurisdiccion de dos
consultorios de atencién primaria y secundaria dependientes del Servicio de
Salud Aconcagua, entregandoles las herramientas para que puedan
transmitir sus conocimientos a los vecinos de su poblacién.

Al evaluar las metas (capacitar lideres de salud en las juntas de vecinos de
dos consultorios de atencién primaria y secundaria del Servicio de Salud
Aconcagua) nos encontramos que la mayoria se cumplieron en su forma,
pero la finalidad que apuntan los objetivos que las sustenta solo se han
llenado de buenas intenciones (charlas en los consultorios de atencion
primaria, entrega de dipticos y tripticos a los usuarios, colocar afiches en
lugares de mayor afluencia de publico videos sobre enfermedades, eventos
masivos), los que no producen el efecto esperado en las personas que
utilizan los servicios de salud, los que aun mantienen su visiébn biomédica,

asistencial, (obscultar al paciente) sin que la visién preventiva promocional
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sea parte de una conducta real. Esto lleva a un circulo vicioso, en donde se
valora y evalua la calidad de atencion, desde esta vision: de numero de
atenciones y medicamentos entregados, lo que es muy dificil de cambiar por
parte de la comunidad usuaria, como también por los equipos de salud.

Estas ultimas (atenciones biomedicas)por una parte son evaluadas desde
esta misma perspectiva por el ministerio de Salud, es decir nimero de
prestaciones/numero de pacientes. Ademas, su concepciéon biomédica, le
impide visualizar con claridad la visiébn biosicosocial de la salud. También
esta una innumerable cantidad de actividades administrativas, que al
elaborar la planificacibn no son consideradas en los Planes Anuales
Consolidado para efectos estadisticos.

Este circulo en donde por una parte esta la comunidad que solicita la
atencién sin hacer una adecuada prevencion de salud y un sistema que trata
de suplir estas necesidades.

Si se revisa quien es el responsable de lograr este empoderamiento (hacer
de uno la situacion)de la promocién en la comunidad, se llega
indiscutiblemente y con justa razén a los equipos de salud de atencion
primaria, los que sin duda realizan enormes esfuerzos en esta linea pero la
presion asistencial, el cambio de paradigmas, el compromiso, son algunos de
los factores que juegan en contra de lograr estas metas.

También de una forma técnica de saber el grado de conocimiento de los
usuarios frente a la promocién de la salud, se realizé una entrevista la que

fue decidora un 65% de los entrevistados no sabe. Si esto lo proyectamos a



la poblacién del Servicio de Salud Aconcagua tenemos que 133.359 usuarios
desconoce lo que es la promocion de la salud y solo 71.809 usuarios saben
medianamente del tema.

Desde esta perspectiva que es poco alentadora y en virtud de lograr la meta
que la poblacién tome conciencia del autocuidado de la salud, la prevencién,
es decir de la Promocién de la Salud, es que se hace la propuesta de crear
un equipo que funcione dentro del Area de Promocién de la Salud, que
articule el trabajo comunitario en terreno y lo realice directamente con la
comunidad, formando Comités Locales de Promocion de la Salud, a nivel de
unidades vecinales de la jurisdiccidn de dos consultorios pertenecientes al
Servicio de Salud Aconcagua.

Este no es necesariamente un cambio radical sino es agilizar el camino para
posesionar la promocion en la comunidad, hasta hoy solo se han capacitado
a los equipos de salud y algunos lideres que con buenas intenciones, pero
gue en la mayoria de los casos no son buenos agentes multiplicadores ya
que carecen de herramientas metodolégicas para desarrollar tareas de

capacitar y organizar a sus comunidades en la Promocién de la Salud.
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7.- MARCO METODOLOGICO

Para realizar el estudio de esta tesis se utilizo la técnica de la entrevista.

1. Las entrevistas se llevaron a cabo en dos consultorios de atencién
primaria y secundaria del Servicio de Salud Aconcagua.

2. Se tomaron estas entrevistas durante un tiempo determinado y en horario
con mayor afluencia de usuarios.

3. El tamafio de la muestra fue de 90 personas de ambos sexos usuarios de
dos consultorios de atencidén primaria y secundaria del Servicio de Salud
Aconcagua.

4. Una vez realizados se tabularon y se analizaron los resultados.

5. Se sacan por separado las conclusiones de ambos consultorios.

6. Se resumen las dos conclusiones y se formula la propuesta.
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7.1.- INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ESTUDIO DE LA PRESENTE

TESIS

ENTREVISTA
I. Definicion: La entrevista es una comunicacién premeditada. No es un

didlogo intranscendente, es un intercambio _intencionado provocado

para servir determinados objetivos.
Para que una entrevista tenga éxito se requiere considerar cuatro principios
basicos.
1. RESPETO POR LAS PERSONAS
2. CREAR CONDICIONES FAVORABLES
3. EVITAR CONFLICTOS

4. LOGRAR UNA COMUNICACION EFECTIVA

Il Pasos fundamentales de toda entrevista.

1. Preparacién de la entrevista
2. Aproximacién de la entrevista
3. Entrevista propiamente tal

4. Control de la entrevista

5. Cierre de la entrevista

. Desarrollo de una entrevista

-
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Preparacion de la entrevista

Conocimiento maximo del entrevistado

DEFINIR CLARAMENTE LOS OBJETIVOS

Esquema escrito o mental de los puntos a tratar

Seleccidén de un local adecuado con el maximo de privacidad que se

pueda

Aproximacion de una entrevista

Presentacién e identificacion

Ubicacién adecuada del entrevistado

Establecer un nexo que permita que el entrevistador se capte la

confianza
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7.2.- INTRODUCCION A ENTREVISTAS

Estas entrevistas fueron dirigidas a hombres y mujeres que utilizan los
Servicios de Salud ya sea Consultorios de Atencién Primaria o Consultorios
de Especialidades.

Las entrevistas fueron realizadas en el Hospital San Camilo y Consultorio
General Urbano durante un periodo de tres semanas (cada dos semanas)
existiendo Consultorios de Especialidades (oftalmologia, cirugia, ginecologia,
neurologia, odontologia, traumatologia). La entrevista se realizd los dias
lunes, miércoles y viernes, dias que aparece una mayor asistencia de
usuarios, tanto en el Hospital San Camilo como en el Consultorio de Atencién
Primaria. Se entrevisto a 40 personas en el consultorio de especialidades y
50 personas en Consultorio General Urbano durante este periodo, la técnica
utiliza fue la entrevista, procediendose de la siguiente manera, se
conversaba con la persona se explicaba que se trataba y eso nos permitia
acercarnos y conseguir la empatia necesaria para realizar la entrevista,
posteriormente centrandose en tres preguntas fundamentales en la entrevista
utilizada en el Hospital San Camilo y siete preguntas en la entrevista utilizada
en el Consultorio de Atencién Primaria. Las personas entrevistadas fueron la
mayoria mujeres duefas de casa que acudian con sus hijos, los hombres
eran trabajadores dependientes.

Se finalizaba retroalimentando las respuestas para confirmar con ellos las
respuestas dadas, finalmente se despedia, esto llevada un tiempo

aproximado de 45 minutos promedio.
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Las causas serian las siguientes:

¢ Insuficiente numero de profesionales educadores y comprometidos
con la promocién de la salud. Se adjunta catastros en anexo N°7.

o El privilegio de la atencidn sobre la prevencién (vision asistencialista).

¢ Numerosas actividades de planificacién y disefio por parte de equipo
de promocién de la salud.

e Ausencia de educacién en terreno (Juntas de vecinos) por parte del
equipo.

¢ Insuficiente educacién a usuario organizados en juntas de vecinos.

¢ Capacitacién en promocién de la salud solamente a directivos de

hospitales y consultorios.
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7.3.- OBJETIVO DE LAS ENTREVISTAS

Saber el grado de conocimiento de los usuarios de atencién primaria en
salud respecto de la promocion de la salud.

7.4.- ENTREVISTAS

Entrevista a Consultorio de Especialidades Hospital San Camilo San
Felipe:

Las preguntas realizadas son las siguientes:

éCuales considera Ud. que son las enfermedades que se pueden

prevenir?

¢Conoce Ud. la palabra AUTOCUIDADO en Salud?

¢ Que sabe Ud. de PROMOCION DE LA SALUD?




60

ANALISIS DE ENTREVISTAS CONSULTORIO ESPECIALIDADES

SEXO DE LOS ENTREVISTADOS

FEMENINO | MASCULINO

36 4

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion: El grafico nos muestra un mayor nimero de mujeres que

acuden a estas consultas.



PROMEDIO Y PORCENTAJE DE EDADES

PROMEDIO DE EDADES (SERIE 1)

20 30 40 50 60 70
PORCENTAJE DE EDADES (SERIE 2)
6 12 9 6 4 2
B Seriel
H Serie?

Interpretacion: El promedio de edad es de 45 afios es decir adulto joven

El porcentaje de edades es el 12% correspondiendo a 30 afos.
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¢Cuales considera Ud. que son las enfermedades que se pueden

prevenir?
ICANCER [SIDA| DIABETES | OBESIDAD [HIPERTENSION ARTERIAL} ALCOHOLISMO | IRA |[ENF. CARDIOVAS- TODAS
CULARES
16 P. 20P 10P 5P 6P 2P 10P 5P 15P
40% 52% 25% 12,5% 15,3% 5% 27% 12,5% 37,5%

Interpretacion: Segun

la

enfermedades se podrian prevenir.

informacién que tienen los usuarios

¢Conoce Ud. la palabra AUTOCUIDADO en Salud?

estas

Al realizar la entrevista se explica a las personas de que se trata el

autocuidado en salud, de acuerdo a eso responden

Interpretacion: Los usuarios no han recibido informacién acerca del

autocuidado eso queda demostrado en el grafico

NO

CONOCE  |CONOCE

30%

70%

B CONOCE
W NO CONOCE




¢ Que sabe Ud. de PROMOCION DE LA SALUD?

SABE

NO SABE

35%

65%

SABE

NO SABE

Interpretacion: El 65% de las personas desconoce la promocién de la salud

y un 35% sabe medianamente del tema queda demostrado a través del

presente grafico.
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7.5.- CONCLUSION ENTREVISTA CONSULTORIO ESPECIALIDADES
HOSPITAL SAN CAMILO
La Direccién del Hospital San Camilo nos autorizé para realizar esta

entrevista previa revision de las preguntas a consultar.

1.- Podemos concluir que la mayoria de las personas entrevistadas no
conoce el concepto de promocién de la salud.

2.- Los usuarios desconocen los estilos de vida saludables para las personas

3.- Buena acogida en general del usuario a la entrevista

4.- Desconocimiento del tema (Promocién de la Salud)

5.- Las personas entrevistadas se sentian incomodas al no conocer las
respuestas a las preguntas.

6.- EI 90% sexo femenino y el 10% el sexo masculino

7.-Las entrevistas se realizan a usuarios entre los 20, 70 afos.
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7.6.- ENTREVISTA
Entrevista Consultorio de Atencién Primaria Consultorio General

Urbano San Felipe

Las preguntas realizadas fueron las siguientes:

.- Sexo, estado civil, oficio

.- ¢ Motivo de su consulta?

.- ¢Cuales a su juicio son las enfermedades que se pueden prevenir?

.- ¢ Que entiende Ud. por autocuidado en salud?

¢ Que sabe Ud. acerca de promocion de la salud?

:Le han sefialado en este consultorio como prevenir las enfermedades?

.- ¢Sabe Ud. que existe un educador para la salud en cada Consultorio

de Atencion Primaria?
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7.7.- ANALISIS DE ENTREVISTA CONSULTORIO GENERAL URBANO

SAN FELIPE
1.-
SEXO ESTADO OFICIO
CIVIL
F M 70P 59 P
67 P 23P 66% casados 65% duefias de casa

75% F. | 25% M.

30P

31P

34% solteros [35% trabaja

2.- ;Motivo de su consulta?

INFECCION | ENFERMEDAD [ENFERMEDADES| DOLORES
RESPIRATORIA[RESPIRATORIA| DIGESTIVAS (INESPECIFICOS
AGUDA NINOS | ADULTOS

45%

30%

15%

10%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Interpretacion: Se puede deducir que la mayor cantidad de consultas son

infecciones respiratorias agudas en los nifios, las cuales se pueden prevenir

si los usuarios conocieran en que consiste la promocién de la salud.




3.- ¢Cuales a su juicio son las enfermedades que se pueden prevenir?
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0% +
CANCER

IRA

ICANCER|SIDA(DIABETES OBESIDAD|HIPERTENSION | ALCOHOLISMO IRA ENFERM. TODAS
ARTERIAL CARDIOVAS-
CULARES
5% (5%| 15% 3% 30% 5% 25% 10% 2%
30% ¢
20%

Interpretacion: Los usuarios tienen un limitado conocimiento de las

enfermedades que se pueden prevenir.

4.- ;Que entiende Ud. por autocuidado en salud?

SABE

NO SABE

65%

36%

ENTIENDE

NO
ENTIENDE

Interpretacion: Los usuarios en su mayoria desconocen el autocuidado en

salud.
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5.- ¢ Que sabe Ud. acerca de promocién de la salud?
El 100% de los entrevistados desconocen el significado de promocion de la
salud

6.- ¢Le han sefalado en este consultorio como prevenir las

enfermedades?
Sl NO —
23% 77% -

Interpretacion: Se puede apreciar que en este consultorio no ha habido una

buena educacion relacionada con la prevencién de enfermedades.

7.- ¢Sabe Ud. que existe un educador para la salud en cada Consultorio

de Atencion Primaria?

SABE NO SABE

20% 80%

SABE NO SABE
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Interpretacion: En este consultorio se puede deducir que desconocen la

presencia de un educador para la salud.
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7.8.-CONCLUSION ENTREVISTA CONSULTORIO ATENCION PRIMARIA

Los entrevistadores corresponden a tres personas siendo esta vez el

proceso un poco mas lento que el anterior por la cantidad de preguntas que

se debian hacer a los usuarios de este sistema

En esta oportunidad los usuarios contestaron 7 preguntas, una vez mas se

confirma la hipétesis de que la poblaciéon desconoce que exista la promocién

de la salud, por lo tanto queda de manifiesto que es necesario capacitar a las

personas en este nuevo paradigma de la salud.

1.- Se destaca la disposicidn por parte del sexo femenino en contestar todas
las preguntas.

2.- Se desconoce la promocion de la salud en un 100%

3.- En el consultorio de atencién primaria hay una mayor cantidad de
usuarios del sistema.

4.- Se puede concluir que se necesita elaborar un programa o proyecto que
permita que este concepto de promocidn se conozca en toda la

jurisdiccién de este Servicio de Salud.
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7.9.- CONCLUSION DE AMBAS ENTREVISTAS

Al entrevistar un total de 90 personas usuarias de los diferentes consultorios

se puede apreciar:

1.- Que hay un desconocimiento de la Promocién de la Salud en estos dos
consultorios. Siendo en el Consultorio de Especialidades un 36% y en
Consultorio General Urbano 45%.

2.- Visién asistencial del usuario (nula aplicaciéon del autocuidado).

3.- La mayor cantidad de los entrevistados son mujeres siendo los resultados
89,4 %.

4.- Podemos apreciar que en su mayoria los usuarios no adoptan habitos
para mantener una vida saludable

5.- Los usuarios de estos consultorios desconocen que a través de la
promocién de la salud pueden mejorar su calidad de vida.

6.- No se ha logrado una participacion social activa por parte de los usuarios.

7.- Los usuarios desconocen las lineas de accion del area de promociéon

(existencia de educador para la salud).
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8.- PROPUESTA

TESIS

“EQUIPO DE PROMOTORES DE PROMOCION DE LA SALUD EN
TERRENO DEL SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA”

En virtud de la entrevista y sus estudios podemos elaborar la siguiente

propuesta.

OBJETIVOS GENERALES DE LA PROPUESTA

1) Modificar la estrategia de intervencion en promociéon de la salud del
Servicio de Salud Aconcagua a través de un trabajo en terreno a nivel de
las unidades vecinales de dos consultorios de distintos niveles de
atencion (primaria y secundaria).

2) Crear un equipo comunitario que articule en terreno la promocién de la
salud través de todas las estrategias (educacién para la salud, trabajo
comunitario y comunicacion social) de dos consultorios de distintos
niveles de atencién (primaria y secundaria) dependientes del Servicio de

Salud Aconcagua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Constituir un equipo de trabajo, con experiencia en trabajo comunitario
y Educacién para la Salud de dos consultorios de distintos niveles de
atencion (primaria y secundaria) dependientes del Servicio de Salud

Aconcagua.



Implementar trabajo comunitario en las Unidades Vecinales de
poblaciones de dos consultorios de distintos niveles de atencion
(primaria y secundaria) dependientes del Servicio de Salud
Aconcagua.

Capacitar a agentes comunitarios y de la Unidad Vecinal en destrezas
y habilidades necesarias de un buen lider comunitario.

Constituir comités Locales de Promocién de la Salud, en Unidades
Vecinales de dos consultorios de distintos niveles de atencién

(primaria y secundaria) dependientes del Servicio de Salud

Aconcagua.

3) ETAPAS DEL PROYECTO:

Se determina que las etapas del proyecto son las siguientes:

a)
b)
c)
d)

e)

Implementacién

Trabajo en terreno
Capacitaciéon
Constitucién de Comités
Evaluacién y Monitoreo

Estas etapas se realizaran en 6 meses a continuacién se explica con la

Carta Gantt
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CARTA GANTT

MESES Mes 1 Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes 6

ETAPAS

Implementacién| XXXX

Trabajo en XXXX

terreno

Capacitacion XXXX | XXXX

Constitucién de XXXX

comités

Evaluacion X X X X X XXXX

Monitoreo XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX | XXXX

Desarrollo de las etapas:

a) Implementacion: Es la constitucion de un equipo de trabajo inserto en el
Area de Promocién y que tendra la finalidad de capacitar a todos los
dirigentes de las diversas unidades vecinales.

E! perfil de estos debe ser: profesionales o técnicos con experiencia en
trabajo comunitario y educacioén para la salud.

b) Trabajo en terreno: El equipo de trabajo toma contacto con las diferentes
dirigentes y lideres de las unidades vecinales con las que trabajara

realizandose a su vez un catastro acabado y un cronograma de trabajo.
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c) Capacitacion: Es la entrega de contenidos a las diferentes personas que

dirigen y/o son lideres de las unidades vecinales.

d) Constitucion de Comités: Una vez capacitados, cada unidad vecinal
constituira un comité local (comité local promocién en salud) a nivel
vecinal.

e) Evaluaciéon y monitoreo:

e Evaluacion: Esta se realizard en forma de proceso cada vez que
finalice una etapa y una evaluacién final, sorteadas todas las etapas.
¢ Monitoreo: Esta accion se desarrollara permanentemente como una
forma de retroalimentar e incorporar las variables que no hallan sido
consideradas en el disefio del proyecto.
Con los siguientes indicadores pretendemos utilizarlos como herramientas
que nos permitan entregar informacién cuantificable del grado de
cumplimiento de los objetivos de gestion previamente establecidos.
Indicadores:
e Numero de personas que constituyen equipos de trabajo v/s
numero de juntas de vecinos a intervenir.
e Numero de juntas de vecinos diagnosticada v/s niumero de juntas
de vecinos intervenidos.
e Numero de agentes comunitarios v/s numero de agentes

comunitarios capacitados
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o Numero de comités local de promocién de la salud organizados

e Numero de organizaciones comunitarias vecinales participando de
comité local de promocion de la salud.

e Numero de actividades realizadas por comité local de promocién

de la salud.

4) CONTENIDOS DE LA CAPACITACION:

| Etapa promocion de la Salud y las Personas.

Metas: Los dirigentes y lideres aprenden sobre la Promocién de la Salud y el
perfil del promotor de la salud integral en 4 semanas.

e Concepto de Salud Integral

e Perfil del Promotor de la Salud Integral

o Habilidades comunicacionales y de liderazgo

e Relacién estilos de vida y ambiente

Il Etapa El autocuidado Integral
Metas: Los dirigentes y lideres aprenden sobre la Promocién de la Salud y el

autocuidado integral de la salud como la utilizacién de los servicios en 4

semanas.
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Autocuidado (Promociéon y mantencién de la salud, prevenciéon de
enfermedades y accidentes)

Formacion de estilos de vida sana (Deportes, alimentacién saludable,
salud mental)

Utilizacién del Sistema de Salud (sistema privado ISAPRES y sistema

plblico FONASA)

Material Educativo
Videos
Afiches
Dipticos y tripticos
Diapositivas
Charlas en salas de espera

Paneles informativos
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9. CONCLUSION DE LA TESIS

1.- Al realizar este estudio podemos deducir que la tarea en Promocion de la
Salud que el Servicio de Salud Aconcagua emprendido desde el afio
1996 hasta la fecha, parece estar dando los resultados esperados si
consideramos que un porcentaje cercano al 65% de los establecimientos
cuenta con Consejos de Desarrollo y Consejos Locales de Salud de las
provincias de San Felipe y Los Andes de los cuales un 59% funciona en
forma regular otro dato importante de considerar es que existen
encargados de promocion en el 100% de los establecimientos de
atencién primaria de la jurisdiccién de este Servicio como también se
observa un alto numero de educadores (9), que atiende al 75% de los
establecimientos de atencién primaria.

2.- También se puede apreciar un niumero de proyectos de promocion que se
han realizado en las comunas con presupuestos que han tenido uha
amplia cobertura en cuanto a materiales y personas capacitadas y/o

atendidas.

3.- El empoderamiento de la poblacidén respecto a las politicas de promocién
de salud que ha implementado el Servicio de Salud a través del Area de

Promocién de este establecimiento.
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4.- Aun con este accionar queda la sensacién que no todos los usuario de los
servicios de salud conoce y a asumido su rol respecto al autocuidado, la
prevencion de la propia salud en definitiva de la promocién de la salud.

5.- Si tomamos en cuenta los resultados que arrojo la entrevista realizada en
el marco de la presente tesis, mostré que un 65% de los entrevistados no
sabe sobre las diversas dimensiones de la promocién de la salud y que el
restante 35% conoce medianamente del tema.

6.- Si esto lo trasladamos a la poblacién del Servicio de Salud los resultados
serian poco alentadores ya que 133.359 personas desconoce lo que es la
promocién de la salud y 71.809 personas reconocerian saber
medianamente del tema.

7.- Esto demuestra que se debe capacitar a nivel de usuario, pero no solo el
que es parte de un programa y que es el usuario habitual de un
consultorio de atencion primaria o de atencion secundaria, sino que a ese
que esta alejado y que vive sin preocuparse de la prevencidén y el
autocuidado de la salud integral, vale decir el ciudadano cuyo paradigma
es el de la asistencialidad entregada por los servicios de salud.

8.- Este usuario es el que encontramos en las poblaciones y que obviamente
no es posible de educar individualmente, pero esta asociado a una unidad

vecinal.

9.- En el presente estudio se propone capacitar a los dirigentes de las Juntas

de Vecinos, a través de un equipo de monitores dependiente del Servicio
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de Salud e insertos en el Area de Promocion de esta entidad, los que a
partir de un trabajo comunitario y de educacion para la salud en terreno,
logren la anhelada meta de salud. Llegando a los usuarios de dos
consultorios de atencion primaria y secundaria del Servicio de Salud
Aconcagua.

10.- Concluimos que hay una insuficiente educacién y apropiamiento de la
promocién de la salud al nivel de usuario interno y externo del Servicio
de Salud Aconcagua.

11.- En virtud de las entrevistas se puede observar que la campafia no logra
empatar con el usuario (no se siente motivado).

12.- Sin ser especialistas comunicacionales podemos sefalar que la
campania no motiva, probablemente los contenidos del programa que
fueron evaluados en esta tesis, no logran representar en el usuario una
necesidad de promocion de la salud.

13.- A pesar que esta tesis no hizo un estudio de la difusiéon de los afiches

ponemos este ejemplo.



81

’

PIRAMIDE DE ALIMENTOS

MENOS

MAS
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ANEXO N° 1

CONSOLIDADO DE PLANES COMUNALES SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA ANOS 1998-2000

COMUNA ANO 1998 ANO 1999 ANO 2000
ESTRATEGIA CONDICION | INVERSIO ESTRATEGIA CONDICION | INVERSION | ESTRATEGIA CONDICION INVERSION
N
San Felipe . Localidad | e Asociativi | $4.800.000 |« Escuela . Aliment | $6.968.000.- |« Localidad | e Actividad | $ 13.357.900
saludable dad - saludable acion Saludable fisica
(Chile barrios) . Accidente . Activida . Escuela . Alimentac
. Salud con | » Saneamie d fisica Saludable i6n
la Gente nto . Salud . Ambiente
basico oral . Salud orat
. Alimentac ) Accidente
ion ¢  Abuso de
. Actividad sustancia
fisica S
Santa Maria . Escuela e Accidente | $4.000.000
Saludable | e Alimentac | -
i6n
. Actividad
fisica
. recreacio
n
Putaendo . Salud con | Asociativi | $800.000.- | e Escuela . Aliment [ $7.576.674.- | Escuela . Alimentac | $ 11.250.200.-
la Gente dad Saludable acion Saludable ion
. Alimentac . Activida . Comunid | e Actividad
i6n d fisica ad fisica
. Recreacié . Ambien Saludable |« Habilidad
n y uso te es de
tiempo autocuida
libre do
Panquehue . Escuela . Aliment | $4.214.000.- | No No No
Saludable acién
. Localidad . Activida
Saludable d fisica
. Salud con la|e Salud
gente oral
. Accide
nte
Catemu . . . Escuela . Aliment | $6.495.588.- | Escuela . Alimentac | $17.306.950
Saludable acion Saludabie ion
. Sexuali . Actividad
dad fisica
. Recrea . Asociativi
cién dad




Llay Liay Escuela |e Asociativi | $5.200.000 | Escueta . Aliment | $4.420.000.- | No No No
Saludable dad - Localidad acion
. Alimentac . Activida
Salud con i6n d fisica
laGente |e Accidente . Salud
. Sexualida oral
d . Accide
. Recreaciod nte
n y uso
tiempo
libre
Los Andes Localidad $3.200.000 | o Localidad . Ambien | $ 4.952.000.- | Comuna Alimentacion $ 14.579.250.-
Saludable - Saludable te saludable Actividad fisica
Salud con e Aliment Ambiente
la Gente acion
. Activida
d fisica
San Esteban . Salud con la|e Aliment | $ 1.050.000.- | Escuela Alimentacion $ 5.970.000.-
gente acién saludable Ambiente
. Activida Actividad fisica
d fisica
Calle Larga Localidad | e Saneamie | $2.000.000 |« Localidad . Ambien | $4.200.000.-
Saludable nto - saludable te
basico . Asociati
. Asociativi vidad
dad
. Alimentac
ion
Rinconada Localidad Alimentacién $
saludable Actividad fisica

Accidente




ANEXO N° 2
CONSOLIDADO DE PLANES COMUNALES SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA AROS 2001 — 2002

[ COMUNA - ~____ANO 2001 o | _ANO 2002 - -
‘__;‘_ . ESTRATEGIA CONDICION | 'INVERSION = ESTRATEGIA | CONDICION INVERSION
an Felipe fscuela Saludable Alimentacion p4.100.000.- scuela Alimentacion $ 3.074.376.-
ocalidad Saludable Actividad Fisica | omunidad Actividad fisica
alud con la gente  Tabaco : alud con la gente  [Tabaco i
' Factores protectores‘ : Factores protectores psicosociales !
[T sicosociales | o ; . _____ Factores protectores ambientales .
Fanta Maria | Escuela Alimentacion $2.661.100.-
i 1 Comuna Actividad fisica
T S S __ . lugaresdetrabajo [Tabaco = _ | S
F'utaendo Ecuelas saludables Alimentacion ﬁ 7.000.000.- Escuelas Alimentacion $ 4.722.000.-
| i Actividad fisica omunas ﬁctividad fisica
\ ‘ Tabaco i Eugares de trabajo abaco
' Factores protectores‘ : Factores protectores psicosociales
psicosociales : ; i
Factores protectores :
pmbientales :
Salud bucal |
. Bexaldad . e
Panquehue Escuelas saludables Alimentacion $ 3.400.000.- Escuela blimentacién [ 4.000.000.-
i ' Actividad fisica Comunidad Tabaco
' [Tabaco Saludable Factores protectores psicosociales
Factores protectores; : ‘
psicosociales i '
Factores protectores
ambientales
Salud bucal i
o .. Sexualidad S o S
Fatemu Escuelas Saludable Alimentacion 1$7.400.000.- Alimentacion ﬁ.767.000,-
! Localidad saludable Actividad fisica : Actividad fisica
i Lugares de trabajoTabaco i ‘ Tabaco
‘ saludable Fact. Protec psicosoc. Protectores psicosoc.
T actores ambientales I Desarrollo cultural |
Llay Llay Escuelas Plimentacion <§ 3.700.000.- scuela Alimentacion $ 2.680.000.-
Comunidad ﬁctividad fisica ' omuna Actividad fisica
[ Tabaco 1 ugares de trabajo  Tabaco
I actores protectores. Factores protectores psicosociales |
i sicosociales : Factores protectores ambientales i
L ... Saldsexual _ o Sexualidad ) o
Los Andes Comuna saludable  Alimentacion $6.700.000 - Escuelas saludables Alimentacion $4.530.000 -
Salud con la gente  Actividad fisica ‘ Comuna saludable  Actividad fisica ‘
| Tabaco Tabaco i
actores protectores! i Factores Protectores psicosociales
sicosociales | : Factores Protectores ‘
) Factores protectores. Ambientales ‘
L o _ . ambientales o IR Cultura I
San Esteban Escuelas Comunas  Alimentacion $ 4.070.000.-

].ugares de trabajo  Actividad fisica
! Tabaco , e

Qs



Factores Protectores psicosociales
Factores Protectores

CalleLarga  Salud con la gente

Rinconada

Comuna saludable
i
i

“Escuela

Actividad fisica
[Fabaco
Factores

__psicosociales

~ $2.400.000.- ‘74E

ugares de trabajo

Protectores}

- i o Ambientales -
Alimentacién $ 900.000.- Escuelas Alimentacién
Actividad fisica Lugares de trabajo Actividad fisica
Asociatividad ! Salud con lagente  Tabaco
L . _._ .. Factores Protectores psicosociales
Alimentacion scuela Comuna Alimentacion

Actividad fisica
[Tabaco

Factores Protectores
igiene

$2.244.840-

§2.586.490.-

R G




ANEXO N° 3

RELACION INVERSION POR COMUNA Y POR ANO PERIODO 1998 - 2002

T T B S B I R
_COMUNA | 198 1999 2000
| k.aoo.ooo_- 6.968.000.- 13.357.900.-
‘ San Felipe i '
o _ ,7,#7, _ N S A
! 4.000.000.- ;
Santa Maria | ' ‘
j,,f,mf , L e e I — -
%oo.ooo - 7.576.674 .- 11.250.200.-
Putaendo : '
% Panguehue :
. R L o
i i
i [}
1 ! FA495.588.- 17.306.950.-
! Catemu ‘ !
I e
5.200.000 - 4.214.000.- ‘
i Llay Llay
: 8.200.000.- #.952.000 - 114.579.250.-
Los Andes |
[ — - - i T T
‘ k.050.000.- 5.970.000.-
i San Esteban |
f—— — e T - - - S —
‘ 2.000.000.- #4.200.000 -
Calle Larga :
L _ _ _ . _ _
‘ 3.915.000.-
| Rinconada
‘; “TOTAL RECURSOS h T
1 . $20.000.000.- $35.456.262
; INVERTIDOS POR ARO
|

2001 2002 f TOTAL INVERSION POR COMUNA
#.100.000.- 7.686.000.- 36.911.900.-
2 661.000.- #eeemooo.-
— . 44, - - _ -
7.000.000.- 4.722.000.- ;&31_348.874_.
S I S
4.120.000 - 4.000.000.- #8.120.000.-
- S I - — . %,,,,7, - ——
i 400.000.- 3.767.000.- $34.969.538 .-
i
s e o
8.690.000.- b.eso.ooo.- %15.784.000.-
‘ |
i - ,4‘r — . ; S - —_ - —
6.365.000.- 4.865.000.- $33.961.250 -
_ ,J}, . i _ _
2.400.000.- 4.070.000.- 13.490..000.-
P N o
900.000.- 2.245.000.- §9.345.000.-
e ;- , o
2.400.000.- 2.586.000.- $8.901.000.-

$38.375.000.-

$39.282.000 -

b1 99.492.562.-




88

ANEXO N° 4

CAMPANA SANITARIA DE “CANCER CERVICO UTERINO Y DE MAMA”

OBJETIVO GENERAL

Aumentar la cobertura en los examenes preventivos P.A.P. y el EF.M., en el

grupo etareo entre los 35 y 64 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sensibilizar a las autoridades comunales, en relacién al riesgo de morir
por cancer cérvico uterino y cancer de mamas de la poblacién femenina.

e Crear real conciencia en la poblaciéon femenina de la comunidad respecto
de la problematica.

e Informar y educar respecto de los examenes preventivos de esta
enfermedad.

e Sensibilizar a la poblacién femenina en torno a las consecuencias al no
prevenir a tiempo.

e Conocer y educar mediante la experiencia vivida por pacientes que han
padecido o padecen la enfermedad.

e Detectar en la comunidad personas con habilidades para incentivar
conductas de autocuidado.

e Poner en practica métodos alternativos para trabajar preventivamente en

la comunidad.
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Difundir la importancia de la deteccion precoz del cancer cervico uterino,
a traveés del examen de Papanicolaou.

Motivar al grupo familiar a que solidarice con la salud de la mujer.

ESTRATEGIAS

"

Contratacion de horas psicélogo, matronas y auxiliares paramédicos.
Inauguraciéon masiva de la campafa con participacion de autoridades de
salud y municipales.

Reuniones multidisciplinarias a nivel directivo y local.

Entrevista con autoridades provinciales y comunales.

Coordinacién con los departamentos sociales de las municipalidades.
Reuniones de motivacién con organizaciones de la comunidad.

Entrega de premio y diploma de estimulo a los lideres de la comunidad.
Difusién en dias de visita en hospitales.

Difusién a través de medios de comunicacién, radio, prensa sobre la

campafa y sus objetivos.

10. Visita a las empresas locales donde trabajan funcionarios del sexo

masculino, a fin de motivarlos a cuidar a su pareja y a las mujeres que

integren su grupo familiar.

11. Difusion en colegios a profesores, apoderados y alumnos.

12. Ubicacion de afiches en lugares estratégicos.
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13. Seleccién y capacitacién a lideres de la comunidad en el tema de la
prevencién de cancer cervico uterino y cancer de mama.

14. Visita domiciliaria o lideres capacitados a mujeres inasistentes.

15. Destinacion de horas exclusivas para tomas examenes de PAP en los
consultorios, para absorber las citaciones generadas en visitas y la
demanda espontanea.

16. Presentacién de teatro itinerante con obra que motive la toma del
examen P.AP.y E.F.M.

17. Capacitar a pacientes que han padecido la enfermedad.

Equipo técnico encargado del proyecto

1) Jefe Depto Planificacion en Salud

2) Meédico encargado del programa cancer cervico uterino
3) Matrona asesora del Depto Planificacion en Salud

4) Matrona asesora Direccién Atencion Primaria

5) Matronas Consultorios Atencién Primaria

6) Psicélogo

Equipo técnico de apoyo al proyecto

1) Asistente social asesora Depto Planificacién en Salud
2) Asistente social asesora Direccion Atencidén Primaria
3) Educador sanitario Direccién Atencién Primaria

4) Educadores sanitarios de consultorios de Atencion Primaria

5) Asistentes sociales de los consultorios de Atencién Primaria
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Funciones basicas del equipo técnico encargado

1) Planificacién del proyecto

2) Adquisicién de materiales e insumos

3) Contratacién de recursos humanos

4) Administracion de insumos

5) Coordinacion con los establecimientos

6) Monitoreo del desarrollo del proyecto Recoleccion y manejo de la
informacién

7) Evaluacién final
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MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo estara a cargo de la matrona asesora de la Direccién Atencion

Primaria, a través de visitas a terreno durante la ejecucién de la campafia,

revisién y tabulacion de los registros.

La evaluacion sera responsabilidad del jefe del Depto. Planificacion en Salud

y las matronas asesoras D.P.S. y D.AP., con la colaboracién de las

matronas de los establecimientos.

Los indicadores a utilizar seran:

1) Numero examenes realizados por edad.

2) Porcentaje de aumento de cobertura de examen de P.AP. y E.F.M., en
mujeres de 35 a 64 afios.

3) Numero de P.A.P. positivos detectados.

4) Numero de P.A.P. nuevos, realizados por grupo de edad

5) Numero de visitas realizadas en mujeres inasistentes de 35 a 64 afios.

COSTO
1. Honorarios profesionales
Matrona $ 220.000 bruto x 3= $660.000
Psicélogo $ 220.000 bruto x 3= $ 660.000
Auxiliar paramédico $ 130.000 bruto x 3= $ 390.000

Subtotal de remuneraciones: $ 1710.000.-



Insumos
Obra de teatro
Impresos

Material escritorio

incentivo

$ 300.000
$ 708.000
$ 350.000

$70.000

$ 300.000
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ANEXO N° §

PREVINIENDO EL VIH/SIDA CON LOS VECINOS DE ACONCAGUA

Equipo responsable: Servicio de Salud Aconcagua y Cruz Roja San
Felipe

Objetivo general:

Entregar informacion de prevencién a los vecinos de Aconcagua en
sectores urbanos y rurales.

Objetivos especificos:

Difundir medidas de prevencion del VIH/SIDA, en sectores rurales a
traves de la radio kiosco movil.

Distribuir material educativo de prevencién de VIH/SIDA en lugares
publicos de San Felipe.

Efectuar evento masivo para la conmemoracién del Dia Mundial del

VIH/SIDA.

Resultados esperados:

Implementacién de radio kiosco mévil.

Ronda de visitas a cuatro comunas rurales de la jurisdiccion (doce
localidades rurales).

Material educativo disefiado, elaborado y difundido en sectores urbanos y

rurales.
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Realizacién de evento masivo de conmemoracién del Dia Mundial del
SIDA, con asistencia de 500 personas.

Plan difundido y efectuado de rondas de visitas de la radio kiosco mévil.
Aplicacién y analisis de encuestas de opinidn, destinada a asistentes del
evento.

Entrega de material educativo de prevencién del VIH/SIDA,
quincenalmente, al 100% de Colegios de San Felipe, desde septiembre

del 2001 a diciembre del 2002.
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MATRIZ DE COSTO PROYECTO: PREVINIENDO EL VIH/SIDA CON LOS

VECINOS DE ACONCAGUA

CONCEPTO COSTO CANTIDAD DE TOTALES APORTE LOCAL APORTE
UNITARIO HRS. UNIDAD SOLICITADO
Locutor y animador
1 Integrante | 6.000 12 hrs. 72.000 210.000
equipo saiud,
mas 2
integrantes Cruz
Roja
3 Integrantes | 6.000 150 hrs 900.000 900.000
equipos locales
SUBTOTAL 972.000 1.110.000
Operacién
Evento  masivo | 200.000 1 200.000 0 200.000
en San Felipe
Radio kiosco | 400.000 1 400.000 0 400.000
movil itinerante
Reproduccion de 130 2.000 260.000 130.000 130.000
cartillas
Reproduccion de 1.000 50 50.000 0 100.000
afiches
SUBTOTAL 910.000 130.000 830.000
TOTAL 1.940.000 1.110.000 830.000




ANEXO N° 6

CATASTRO DE CONSEJOS DESARROLLO O COMITES DE SALUD

POR ESTABLECIMIENTO
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ESTABLECIMIENTO EXISTENCIA DE |FUNCIONAMIENTO
CONSEJO DE CONSEJO

Hospital San Juan de Dios Sl Sl
Los Andes
Hospital San Camilo
San Felipe SI Sl
Hospital San Francisco
Liay — Llay Sl Si
Hospital San Antonio Putaendo Sl S
Hospital Psiquiatrico Putaendo NO NO
Consultorio Los Andes N°1
Consultorio Los Andes N° 2 Sl Sl
Consultorio San Felipe
Consultorio Curimén Si Si
Consultorio San Esteban Sl SI
Consultorio Panquehue NO NO
Consultorio Catemu NO NO
Consultorio Liay — Llay Si Sl
Consultorio Santa Maria NO NO
Consultorio Rinconada NO NO
Consultorio Calle Larga S| NO
Consultorio Putaendo NO NO
TOTAL 9 8
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CATASTRO DE EDUCADORES Y ENCARGADOS DE PROMOCION POR

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO EXISTENCIA EXISTENCIA
DE EDUCADOR ENCARGADO
PROMOCION
Hospital San Juan de Dios No No
Los Andes
Hospital San Camilo No No
San Felipe
Hospital San Francisco No No
Llay Llay
Hospital San Antonio No No
Putaendo
Hospital Psiquiatrico No No
Putaendo
Consultorio Los Andes N° 1 Si Si
Consultorio Los Andes N° 2 Si Si
Consultorio San Felipe Si Si
Consultorio Curimén Si Si
Consultorio San Esteban Si Si
Consultorio Panquehue No Si
Consultorio Catemu Si Si




9%

Consultorio Llay Llay Si Si
Consultorio Santa Maria Si Si
Consultorio Rinconada No Si
Consultorio Calle Larga No Si
Consultorio Putaendo Si Si
TOTAL 9 12
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