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ANTECEDENTES

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

La Estrategia Nacional de Salud (denominado también como Plan Nacional de Salud) es la
carta de navegacion del sector y la referencia de nuestro amplio quehacer. En ella estan
expuestos los principales desafios que tiene el pais en materia de Salud y plantea
alternativas que permitan asumir estos retos para mejorar la calidad de vida de la
poblacién. En dicho Plan se exponen las lineas de trabajo priorizadas por el sector salud
para la década 2011-2020. No intenta abarcar la totalidad del trabajo realizado por el
Ministerio de Salud, ni la totalidad de necesidades en salud que tiene la poblacién —que
son multiples—, sino que establece una priorizaciéon de temas y lineas de trabajo para
poder abordarlos.

El Plan Nacional de Salud define 48 temas de salud prioritarios que se clasifican en 9 Ejes
Estratégicos: Eje 1) Enfermedades Transmisibles; Eje 2) Enfermedades Crdnicas, Violencia
y Discapacidad; Eje 3) Habitos de Vida; Eje 4) Curso de Vida; Eje 5) Equidad y Salud en
Todas las Politicas; Eje 6) Medio Ambiente; Eje 7) Institucionalidad del Sector Salud; Eje 8)
Calidad de la Atencidn; Eje 9) Emergencias, Desastres y Epidemias.

Cada tema de salud priorizado para la actual década se conforma por un objetivo y metas
de impacto, las cuales se espera sean alcanzadas al 2020 (ver esquema de pdagina
siguiente). Bajo la logica con la que fue disefiada la Estrategia Nacional de Salud, la cadena
de resultados, cada objetivo de impacto formulado se consigue mediante un conjunto de
estrategias, denominadas resultados esperados, para las cuales también se han
especificado metas.

Los objetivos de impacto y los resultados esperados se configuran como la planificacién
estratégica del sector salud. Esto significa que conforman las estrategias para alcanzar un
estado deseado en el mediano y largo plazo. Las acciones definidas para lograr los
resultados esperados se encuentran en el marco de la planificacion operativa.
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PLANIFICACION OPERATIVA

La Planificacién Operativa es el proceso por el cual se implementan las lineas de trabajo
sefialadas en la Estrategia Nacional de Salud. Estas lineas de trabajo se concretan en lo
que llamamos resultados inmediatos y actividades de la cadena de resultados. Se
desarrolla anualmente y requiere de la identificacion de una secuencia de actividades que
propicien el cumplimiento de estos resultados.

Los resultados inmediatos son objetivos formulados a corto plazo, conllevan el supuesto
de que al ser logrados de manera conjunta permitiran el logro del resultado esperado al
gue responden.

Para vincular la planificacién estratégica con la planificacién operativa se establecen los
lineamientos temadticos. Los lineamientos son un instrumento que permite visualizar
elementos del nivel estratégico (objetivo de impacto y resultados esperados) y plantea las
lineas de acciéon que han sido priorizadas por los equipos técnicos del nivel central,
orientando a los equipos técnicos de SEREMI y Servicios de Salud en la formulacién de
actividades para conseguir los objetivos de mas alto nivel.

En este sentido, los lineamientos tematicos se configuran como un insumo importante de
la planificacién operativa.

Para dar cuenta de la vinculacién entre planificacidon estratégica y operativa se presenta el
siguiente ejemplo:

Con el fin de reducir la mortalidad por cancer en la poblacion (impacto), el sector
salud intenta aumentar la deteccidon temprana y el tratamiento oportuno de
quienes padecen esta enfermedad (resultado esperado), para ello requiere tener los
instrumentos, personal calificado y procedimientos estandarizados (resultados
inmediatos) para ofrecer examenes preventivos y atencién clinica ante casos
confirmados.

Restultados Resultados Objetivo de

Inmediatos Esperados Impacto

Para la planificacion operativa cada equipo del Ministerio de Salud responsable de los
temas de salud, definidos en el Plan, debe reflejar esta cadena de resultados en un
instrumento llamado Lineamiento Tematico.



Cada resultado esperado cuenta con un lineamiento temdtico. Estos son posteriormente
difundidos a todas las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud y a todos los Servicios
de Salud del Pais, quienes planificardn las actividades de todo un afio en funcién de los
resultados inmediatos expuestos en el lineamiento tematico.

Los lineamientos tematicos se revisan anualmente para mejorar la planificacidon del afio
entrante, tiene un formato estandarizado para facilitar su utilizacion.

Lineamiento Tematico

Se refiere al Eje del Plan Nacional de Salud (9 ejes) en que se encuentra
Eje Estratégico | e/ tema en cuestion.

Ejemplo Cancer: Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Obijetivo de Objetivo de Impacto del tema.

Impacto Ejemplo Cancer: Reducir la mortalidad por cancer.

Resultados esperado para el logro del objetivo de Impacto.
Resultado Esperados . i .. i
Ejemplo Cancer: Aumentar la deteccion temprana de cancer.

Contexto

Descripcidn de la patologia en el contexto Chileno, sus causas y formas de abordaje.

Ejemplo Cancer:

En el mundo, asi como en Chile, el envejecimiento poblacional se acompana de un
aumento de la probabilidad de desarrollar cancer. Estimaciones sefalan que la
mortalidad por esta patologia se duplicara en la siguiente década, superando como
primera causa a las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2008). Chile, al 2012, tres
regiones Arica Parinacota, Iquique y Antofagasta la tasa de mortalidad de cancer supera
la mortalidad por causa cardiovascular. El objetivo de impacto pretende reducir la
mortalidad por cancer en 5% al 2020, con especial prevencién de la mortalidad
prematura a través de campafias de comunicacion social para el control de factores de
riesgo, promocién de conductas saludables, aumento la deteccidn precoz en grupos de
alto y zonas de alto riesgo, otorgando tratamientos oportunos y eficaces para el control
de canceres con énfasis en estadios tempranos y en grupos vulnerables y la busqueda e
implementacion de las mejores estrategias terapéuticas para los canceres avanzados y en
progresidn favoreciendo en todos, la mejor calidad de vida.

Resultados Inmediatos ‘

Aqui se incluye un listado de Resultados Inmediatos para la consecucion de los resultados
esperados, no hay ni un mdximo ni minimo de resultados inmediatos.




Ejemplo Cancer:

Implementar Programa de comunicacion social en contenidos de promocidn,
prevencion y deteccidn, sostenidos en el tiempo en todas las regiones.

Difundir y fortalecer al equipo SEREMIs, SS y APS para la aplicacién de estrategias
asociadas a la prevencién y pesquisa de canceres de mayor incidencia, segun
evaluacidn actualizada de tecnologia sanitaria.

Aplicar regulaciones pertinentes para la prevencion de canceres prevalentes:
fiscalizacidn y control de camas solares, prevencidon de RUV en poblacion general
y trabajadores en faenas al aire libre. Vacunacidn anti HPV en escolares de 9 afios
y 10 afos, vacuna anti VHB en menores y grupos de riesgo.

Consolidar de Sistemas de Informacidn adecuados para el registro de cancer.




EVALUACION DE MITAD DE PERIODO!

El Plan Nacional de Salud es evaluado en dos instancias; a mitad y a término de su
periodo. Para la Evaluacidon de Mitad de Periodo de la década actual se ha considerado
como elemento principal precisar la contribucidn del Plan a los cambios en salud que el
pais pueda o no alcanzar. Para ello se estdn considerando cuatro lineas de trabajo; 1)
Monitoreo de Indicadores, 2) Evaluacion de Disefo, 3) Evaluacion de Coordinacién entre
equipos de trabajo y 4) Apreciacién de la Estrategia Nacional de Salud dentro y fuera del
sector.

Para cada una de estas lineas se han establecido grupos de trabajo, formado por
profesionales del Ministerio de Salud de las dos Subsecretarias, que han definido los
enfoques metodoldgicos dados a cada una de ellas.

La segunda linea de trabajo mencionada, Disefio de la Estrategia Nacional de Salud, consta
en el andlisis de las estrategias de trabajo establecidas para cada tema de salud definido
en el Plan Nacional de Salud. Lo que se traduce en analizar las estrategias definidas por el
Ministerio de Salud y difundidas a regiones por medio de los lineamientos tematicos.

El Departamento Estrategia Nacional de Salud, encargado de la Evaluacién de Mitad de
Periodo, ha convocado actores vinculados a los temas de salud que se encuentran en el
Plan Nacional de Salud dando inicio al analisis de las estrategias incluidas hasta ahora en
los lineamientos tematicos. Para esto se realizé una jornada de trabajo que se constituyé
como el primer hito de este ejercicio.

Para continuar y profundizar este analisis se organiza la presente jornada, convocando a
otros actores vinculados a los temas de salud que representan a sectores del sector salud
del nivel central y del nivel regional, y a la ciudadania. De este modo la jornada se
constituird como el segundo hito del ejercicio analisis de estrategias incluidas en los
lineamientos temdticos y en ella se espera abordar los ambitos: pertinencia, suficiencia e
inclusién de principios transversales.

! para mayor informacién sobre la Evaluacidon de Mitad de Periodo puede dirigirse al informe publicado por
el Departamento Estrategia Nacional de Salud que expone las bases conceptuales de su disefio, disponible
haciendo click en cada nombre: Revisidn Bibliogréfica, Propuesta de Diseio, Actualizacidén propuesta de
Disefio.



https://drive.google.com/open?id=0Bzi-0d4SylkiaGlVUUVIeHJmdWM
https://drive.google.com/open?id=0Bzi-0d4SylkiamQ1dml0dlowREU
https://drive.google.com/open?id=0Bzi-0d4SylkiMThhdWM1UWxmSUU
https://drive.google.com/open?id=0Bzi-0d4SylkiMThhdWM1UWxmSUU

JORNADA EVALUACION DE DISENO DE LA ESTRATEGIA NACIONAL
DE SALUD

OBJETIVOS JORNADA

Analizar con diversos actores — Jefes de Salud Publica de Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud, Jefes de Atencidén Primaria de los Servicios de Salud, miembros del
Consejo Nacional de Salud y representantes de ONGs vinculadas a los temas de la
Estrategia Nacional de Salud, los lineamientos temdaticos desarrollados por los equipos
técnicos del Ministerio de Salud.

Objetivo General Jornada

Evaluar el disefio de las estrategias de intervencion de los temas priorizados del plan
nacional de salud (reflejados por sus Lineamientos Temadticos) segun diferentes actores
claves.

Objetivos Especificos Jornada

1. Analizar la pertinencia de las estrategias de intervencién para cada tema de salud
seleccionado segln la experiencia de los actores convocados.

2. Analizar la suficiencia de las estrategias de intervencidn para cada tema de salud
seleccionado segun la experiencia de los actores convocados.

3. Analizar la inclusién de principios transversales de la Estrategia Nacional de Salud
en la formulacién del trabajo de cada tema seleccionado segln la experiencia de
los actores convocados. Principios transversales: Equidad, participacién,
intersectorialidad.

4. ldentificar facilitadores y obstaculizadores para el trabajo intersectorial vy
participativo
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Durante la primera modalidad de tipo expositivo se realizaron presentaciones a los
asistentes para entregar informacidn relevante al desarrollo de la jornada. Esta fase inicial
de caracter informativo complementd el envio (previo a la jornada) de una minuta de
trabajo para explicar el contexto de trabajo y conceptos clave. La segunda modalidad
apuntd directamente a la recoleccién de informacidn, para lo cual se utilizé la técnica
cualitativa grupo nominal. Esta agrupa a un conjunto de personas combinando la reflexiéon
individual y la interaccién grupal®.

Los grupos de trabajo se conformaron en torno a los temas seleccionados para ser
evaluados en la linea disefio. La eleccion de temas fue realizada por el “Grupo de

3 del Ministerio de Salud, conformada por representantes de ambas

Aprendizaje Disefio
Subsecretarias y Gabinetes, mediante un ejercicio de andlisis de cada tema incluido en el
Plan Nacional de Salud segun tres criterios; carga de enfermedad, carga atribuible y
cercania vivencial de la ciudadania. El resultado de dicho ejercicio fue la seleccion de los

siguientes temas:

Salud Cardiovascular

Diabetes

Cancer

Salud del Adulto Mayor
Enfermedad Respiratoria Crdnica
Infeccion Respiratoria Aguda
Condiciones Ambientales
Satisfaccidn de los Usuarios

W oo NOWUPEWNE

Participacién Social
. Suicidio Adolescente

[
= O

. Embarazo Adolescente

=
N

. Discapacidad

=
w

. Calidad de los Medicamentos

=
H

. Seguridad en la Atencidn de Salud
. Accidentes de Transito

=
o n

. Emergencia, Desastres y Epidemias
. Obesidad Infantil

=
~

% CIMAS. Observatorio Internacional de Ciudadania y Medio Ambiente Sostenible. Manual de Metodologias
Participativas. 2009. Madrid, Espafia. P. 39.
’ Mesa de trabajo que disefd la jornada
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18. Caries de Nifios

19. Enfermedades Profesionales
20. Accidentes del Trabajo

21. Tabaco

22. Consumo de Riesgo de Alcohol
23. Salud Mental

24. Consumo de Drogas llicitas
25. VIH/SIDA y Conducta Sexual
26. Violencia de Género

Los grupos fueron definidos para incluir temas asociados entre ellos en funcién de
ambitos comunes - entre los que cabe destacar clasificadores de poblacién - que los
relacionan y permite trabajarlos de manera conjunta. Cada grupo fue definido
previamente y estuvo conformado por 10-15 personas, representando a diversos actores
de interés del sector salud (SEREMI, Servicios de Salud y Atencidn Primaria, Nivel Central
Ministerial y Sociedad Civil), a quienes se les hizo entrega de una carpeta con todo el
material de trabajo de la jornada.

Los grupos estuvieron constituidos ademas por personas con funciones especificas. Cada
grupo contd con dos encargados de participacién (1 del Servicio de Salud y 1 de SEREMI),
uno de ellos asumio el rol de conductor y moderador del trabajo grupal mientras el otro
tuvo como tareas sintetizar las ideas fuerza, escribirlas en cada ficha de respuesta para
cada ejercicio y entregar las fichas grupales e individuales al equipo de Estrategia Nacional
de Salud.

La jornada contempld tres ejercicios a ser realizados durante los dos dias de jornada. El
primero consistié en analizar los lineamientos tematicos, instrumento desarrollado por los
equipos técnicos del Ministerio de Salud, en los cuales se presentan las estrategias
definidas y recomendadas por ellos para alcanzar las metas planteadas a nivel estratégico.
Este primer ejercicio requirid de un trabajo reflexivo a nivel individual y colectivo, para
obtener una visién individual y una consensuada por el grupo respecto a la suficiencia,
pertinencia e inclusion de los principios de la Estrategia Nacional de Salud en los
lineamientos tematicos.

Con el criterio ‘suficiencia’, se espera analizar si los resultados esperados definidos para
cada objetivo de impacto de los 26 temas priorizados, son adecuados para alcanzar la(s)
meta(s) establecidas, contienen las acciones mas importantes para conseguirlas y si las
orientaciones expresadas en los resultados inmediatos son apropiadas para conseguir los
resultados esperados bajo el cual han sido formulados.
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A través del criterio ‘pertinencia’ se quiere revisar si las acciones descritas en los
resultados inmediatos son apropiadas para el contexto regional en todos sus niveles:
SEREMI, Servicios de Salud, Atencién Primaria y Ciudadania.

Mientras que con el dambito inclusidon de ‘principios’ se pretende ver si las estrategias, a
nivel de resultados esperados e inmediatos, definidas en los lineamientos tematicos
consideran acciones de cardcter intersectorial, que apuntan a la equidad y a la
participacion.

El desarrollo de este ejercicio permitié el intercambio de visiones de los diversos actores
que participaron aportando a la mejora de los lineamientos tematicos, modificando
especificamente los Resultados Inmediatos, lo que contribuye a la Planificacion Operativa
2017 y afios a venir.

El segundo ejercicio fue individual y consistié en realizar el mismo analisis descrito pero
para los lineamientos tematicos que no fueron revisados de modo grupal.

Al finalizar la jornada del primer dia y una vez realizados el primer y segundo ejercicio se
realizd un plenario en el cual se compartié con la audiencia el primer ejercicio realizado
por cada uno de los grupos.

El tercer ejercicio consistid en formular una definicidon colectiva sobre participacion y
trabajo intersectorial y enunciar aquellos elementos que son considerados como
obstaculizadores y facilitadores para el ejercicio de ambas acciones. Luego del tercer
ejercicio se reiterd el plenario donde los grupos expusieron sus respuestas.

Para cada uno de los ejercicios se dispuso de fichas de trabajo, mediante las cuales se
recogieron las reflexiones individuales y grupales respecto a las areas de analisis. Para
respaldar la informacién producida durante la jornada, los plenarios contaron con
grabacidén de voz, para su uso en caso de requerir complementar la informacién recogida,
mediante las fichas de trabajo.
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PARTICIPACION CON INCIDENCIA

La jornada contd con la participacion de diversos actores relevantes para el sector salud,
quienes en un trabajo conjunto analizaron los lineamientos tematicos y propusieron
mejoras y/o modificaciones a los instrumentos. Entre ellos se encontraban técnicos del
nivel central del Ministerio de Salud, quienes representaban a los equipos encargados de
elaborar las estrategias que fueron analizadas.

Con el propdsito de transparentar el proceso vinculado a la realizacién de la jornada y el
trabajo posterior a ella el grupo de trabajo encargado de la linea evaluacidn del disefio,
acordé que todas aquellas recomendaciones realizadas a las estrategias contenidas en los
lineamientos tematicos se harian llegar a los equipos técnicos encargados de su
formulacién para analizar la factibilidad de incluirlas en la actualizacién del instrumento
para el aifio 2017.

Se establecié que todos quienes participaron en la jornada podian solicitar al equipo
técnico de cada tema analizado una justificacién en caso de no acoger las sugerencias
realizadas. Para apoyar en este proceso a los equipos técnicos el Departamento de
Estrategia Nacional de Salud actuard como mediador para asegurar que las consultas ante
las sugerencias no incluidas en los lineamientos tematicos 2017 sean oportunamente
contestadas por los equipos técnicos MINSAL. Para esto, toda solicitud debe dirigirse al
correo electrénico del departamento: estrategia.salud@minsal.cl.

Ademas, se determind que este informe seria un documento publico y que incluiria todas
las sugerencias realizadas por los grupos independiente de si estas son acogidas por los
equipos técnicos, al igual que los lineamientos temdaticos 2017, los cuales ya se
encuentran disponibles4 para su revision por todos los interesados. En la misma pagina
estan disponibles los lineamientos tematicos 2016° sobre los que se trabajé en la jornada.

Estas acciones para transparentar el proceso fueron transmitidas a los participantes
durante la jornada quedando el compromiso por parte del Departamento de Estrategia
Nacional de Salud de dar seguimiento al cumplimiento de cada una de ellas.

En concreto, los pasos para cumplir con este acuerdo son:

1) Publicacién de este informe que contiene los resultados de la jornada con la
totalidad de las sugerencias recibidas por sus participantes.

* Publicados en linea en https://drive.google.com/drive/folders/0B1ggoEHGj9gaNWdSSmICT3ZDRms.
> Publicados en linea en https://drive.google.com/drive/folders/0B26NOTi80bp2 LUNIMHdJFdOotc2¢
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2)

3)
4)

Publicacion de los nuevos lineamientos tematicos 2017 para su revisiéon por todos

los interesados.

Difusién de estos materiales entre los participantes de la jornada.

Mediacion del Departamento Estrategia Nacional de Salud ante solicitudes por
medio del siguiente correo electrénico: estrategia.salud@minsal.cl.
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DESCRIPCION DE LA JORNADA

La Jornada se realizé entre los dias 09 y 10 de agosto, contd con la participacién de 170
personas, quienes forman parte de la sociedad civil, de los 29 servicios de salud, de las 15
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI) y del nivel central del Ministerio de
Salud.

Cabe precisar que los servicios de salud fueron representados por los encargados/as de
participacion ciudadana y los encargados/as de atencién primaria, las SEREMIs por los
encargados/as de participacidn ciudadana y los jefes/as de salud publica, el nivel central
del Ministerio de Salud por los/as técnicos encargados de los temas de salud que se
analizarian y por técnicos que constituyen el grupo de aprendizaje de disefio de la
evaluacidon de mitad de periodo. La sociedad civil fue representada por las personas que
conforman el Consejo Nacional de Salud.

Siguiendo la metodologia de trabajo definida para la jornada se conformaron grupos de
trabajo; procurando que en cada uno de ellos hubiera algin representante de las areas
profesionales y de los organismos participantes, asi como de la sociedad civil, durante la
inscripcion se indic6 a cada participante el grupo al cual pertenecia (definido
previamente); seguin cada conjunto de temas.

Se formaron 13 grupos de entre 10 y 15 personas cada uno, los cuales tuvieron la tarea de
revisar los 26 temas del Plan Nacional de Salud que fueron seleccionados para ser
analizados en el marco de la evaluacidn de mitad de periodo. Los grupos fueron los
siguientes.

La jornada contd con palabras de bienvenida de la Ministra de Salud la Sra. Carmen
Castillo y con el saludo del jefe de la Division de Planificacion Sanitaria el Sr. Cristian
Herrera. Luego la Jefa del Departamento de Estrategia Nacional de Salud expuso sobre el
Plan Nacional de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020.
Para finalizar el mdédulo de presentaciones se realizé una presentacidn sobre la Evaluacidn
de Mitad de Periodo y los objetivos de la Jornada.
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Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Grupo 7

Grupo 8

Grupo 9

Grupo
10

Grupo
11

Grupo
12

Grupo
13

Grupos de trabajo

eSalud Cardiovascular
eDiabetes Mellitus
eCancer

eSuicidio Adolescente
eEmbarazo Adolescente

eInfecciones Respiratorias Agudas
eEnfermedad Respiratoria Cronica

eSalud de las Personas Adultas Mayores

eTabaco
eConsumo de Riesgo de Alcohol

eSalud Mental
eConsumo de Drogas llicitas

*VIH/SIDA
eViolencia de Género
eConducta Sexual Segura

eMedio Ambiente

eParticipacion Social
eSatisfaccion Usuaria

eAccidentes del Trabajo
eEnfermedades Profesionales

eCalidad de los Medicamentos
eSeguridad de la Atencién de Salud

eDiscapacidad

¢Salud Bucal
eObesidad Infantil

eEmergencias, Desastres y Epidemias
eAccidentes del Transito
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RESULTADOS

ANALISIS LINEAMIENTOS TEMATICOS

(Ejercicios 1y 2 de jornada)

La jornada contempld el anadlisis de 27 temas de la Estrategia Nacional de Salud que en su
conjunto suman 58 Resultados Esperados. De éstos, 24 temas fueron analizados por los

participantes (temas con al menos un resultado esperado analizado) y un total de 45

resultados esperados. Esto significa que hubo 13 resultados esperados sin analizar y 3

temas no cubiertos; Salud Cardiovascular, Consumo de Drogas y Accidentes del Transito.

Los temas y resultados esperados analizados se detallan a continuacion:

Temas y Resultados Esperados

Temas

Resultados Esperados / Lineamientos Tematicos Contemplados Analisis en
Objetivo de Impacto para analisis Jornada
Salud Cardiovascular Mejorar la oportunidad de la atencién de las personas con No
Objetivo de Impacto: Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
Aumentar la sobrevida de
personas con
enfermedades Mejorar la continuidad de la atencion de las personas con ECV No
cardiovasculares (Infarto al
Miocardio y Accidente Incrementar cobertura efectiva de HTA No
Cerebrovascular)
Diabetes Incrementar cobertura efectiva de Diabetes Mellitus (DM) Si
Objetivo de Impacto:
Disminuir la mortalidad
prematura por diabetes Reducir las complicaciones en personas con diabetes No
mellitus
Cancer Mejorar la aplicacién adecuada y oportunidad de tratamientos de S
Objetivo de Impacto: cancer en estadios | y Il en grupos de riesgo
Reducir la tasa de
Mortalidad por Cancer, en . L .
) ] Mejorar la deteccidn precoz del Ca en grupos de riesgo No
especial la mortalidad
prematura
Suicidio Adolescente Fomentar la Vigilancia del intento suicida en adolescentes Si
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Objetivo de Impacto:

Mejorar los niveles de Cobertura y Calidad de la Atencidn del

o . Si
Disminuir la mortalidad por | control de Salud Integral del Adolescente
suicidio en adolescentes
Embarazo Adolescente | rortalecer la Cobertura y Calidad de los servicios de salud
Objetivo de Impacto: amigables para adolescentes, con énfasis en Salud Sexual y Si
Disminuir el embarazo Reproductiva
adolescente
Salud del Adulto Mayor | Incrementar la evaluacién funcional de las personas adultas Si
i
Objetivo de Impacto: mayores y aumentar la cobertura de atencion
Mejorar el estado funcional
de los adultos mayores Efectuar Atencion Integral del Adulto Mayor No
Enfermedad
Respiratoria Crénica . _ ) .
Objetivo de Impacto: Mejorar la deteccidn precoz y la calidad de la atencidn de S
S . personas con Enfermedades Respiratorias Crénicas
Disminuir la mortalidad por
enfermedades respiratorias
cronicas
Infeccion Respiratoria Mejorar coberturas de vacunacion contra influenza y neumococo Si
i
Aguda en los grupos objetivos definidos
Objetivo de Impacto:
Mantener la tasa de . . . . .

] Mejorar la Calidad y Oportunidad de la Atencién de pacientes con ,
mortalidad proyectada por . . Si
) ) ) ) enfermedades respiratorias agudas
infecciones respiratorias
agudas

Tabaco Aumentar la fiscalizacidn a restoranes cédigo ClIU 552010 Si
Objetivo de Impacto:
Reducir la prevalencia i
Fomentar el cese del consumo de tabaco en poblacién general Si
proyectada de consumo de
tabaco
Consumo de Riesgo de | Aumentar la cobertura de Deteccion del consumo de riesgo de Si
i
Alcohol alcohol
Objetivo de Impacto: - - - -
) Mejorar la cobertura de intervenciones preventivas en consumo ,
Reducir el consumo de . Si
) de alcohol de riesgo
riesgo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 afios. Fortalecer la politica regional intersectorial para el abordaje del Si
i
consumo de alcohol de riesgo
Consumo de Drogas Mejorar la cobertura de deteccién para el consumo de drogas No
llicitas
Objetivo de Impacto: Mejorar la cobertura de intervenciones preventivas en consumo N
o]

Disminuir la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas

de drogas
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Salud Mental

Mejorar el acceso a tratamiento de personas con trastornos

Si
Objetivo de Impacto: mentales
Disminuir la prevalencia de - - -
. . Mejorar calidad del tratamiento de personas con trastornos ,
discapacidad en personas Si
mentales
con enfermedad mental
Promover la inclusién social de las personas con discapacidad de Si
i
origen mental
VIH/SIDA Aumentar la deteccidn e ingreso precoz a tratamiento con Si
i
Objetivo de Impacto: priorizacién en grupos vulnerables
Disminuir la mortalidad por = adh I N
Mejorar la adherencia a control y tratamiento o]
VIH/SIDA ) ¥
Mejorar la calidad de atencidn del Programa VIH/SIDA No
Violencia de Género Mejorar la atencién de mujeres que vivan o hayan vivido Si
. . . i
Objetivo de Impacto: violencia de género
Disminuir la violencia de - — — - -
, . Mejorar la promocién de la salud y prevencion de la violencia de ,
género a lo largo del ciclo ) e ) ) Si
. género en distintas etapas del ciclo vital
de vida
Mejorar la deteccidn temprana y primera respuestas de violencia S
] i
de género
Conducta Sexual Fortalecer la promocidn de sexo seguro y prevencion del VIH e Si
i
Objetivo de Impacto: ITS
Aumentar la prevalencia de
conducta sexual segura en Poblacién informada sobre salud sexual y salud reproductiva Si
adolescentes
Condiciones Mejorar el acceso a agua potable y disposicién de aguas servidas S
. en zonas rurales
Ambientales
Objetivo de Impacto: Disminuir exposicién diaria a contaminacién ambiental Si
Mejorar la calidad de vida
de las personas asociada a Aumentar las dreas verdes urbanas No
las condiciones sanitario- -
ambientales Mejorar la disposicidn final de residuos sélidos y peligrosos Si
Satisfaccion de los
Usuarios Usuarios/as mas satisfechos con la atencion brindada por los
L funcionarios con los cuales se relacionan y con los espacios fisicos i
Objetivo de Impacto: Y P Si
. ., de las instituciones de salud
Aumentar la Satisfaccion
Usuaria
Participacion Social Mecanismos efectivos de participacion social y trabajo integrado Si

Objetivo de Impacto:

de los directivos del sector
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Fortalecer la Participacién

Mecanismos efectivos de participacidn social y ejercicio de

Social y trabajo integrado derechos implementados en Servicios de Salud y SEREMIS de Si
de los directicos del sector | Salud
Enfermedades
Profesionales
Objetivo de Impacto: Aumentar la cobertura de trabajadores en Programas de Si
Disminuir la incapacidad Vigilancia segun riesgo especifico
laboral por enfermedades
profesionales
Accidentes del Trabajo | Mantener a la poblacion trabajadora, protegida e informada Si
Objetivo de Impacto: sobre los riesgos inherentes a su actividad laboral
Disminuir la mortalidad por — - -
accidentes del trabajo Fortalecer la prevencién de accidentes del trabajo por parte de ’
las empresas adherentes a los Organismos Administradores de la Si
Ley 16.744
Calidad de los Mejorar la implementacidn de las Buenas Practicas de Si
Medicamentos Manufactura en laboratorios de produccién nacional
Objetivo de Impacto: - - - — "
. . Fortalecer el sistema de Equivalencia terapéutica Si
Mejorar la calidad de los
medicamentos Fomentar el sistema de Vigilancia Activa Si
Fomentar el uso racional de medicamentos Si
Seguridad en la
Atencion de Salud Acreditacion de calidad de los prestadores institucionales de ,
Objetivo de Impacto: salud Si
Aumentar la seguridad en
la atenciodn de salud
Obesidad Infantil Aumentar la prevalencia de factores protectores contra la 5
Objetivo de Impacto: Obesidad Infantil en niflos menores de 6 afios
Mantener o Disminuir la
obesidad infantil en Disminuir la prevalencia de factores de riesgo de Obesidad S
menores de seis afios en el | Infantil en poblacién menor de 6 afios
sector publico
Caries de Niiios
Objetivo de Impacto:
Prevenir y reducir la Reforzar y expandir el modelo de Intervencidn de Promocidn de
morbilidad bucal de mayor la Salud y Prevencién de Enfermedades Bucales en Parvulos y Si
prevalencia en menores de Escolares
20 afios, con énfasis en los
mas vulnerables
No

Discapacidad

Mejorar la cobertura de atencion en rehabilitacion de personas
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Objetivo de Impacto: con discapacidad
Disminuir la media de
discapacidad Fortalecer la calidad de la atencién de personas con discapacidad Si
Fortalecer la prevencién de discapacidad en la poblacién Si
Contribuir a la inclusién de las personas con discapacidad Si
Accidentes de Transito | pisminuir los factores de riesgo de accidentabilidad asociados a
Objetivo de Impacto: condiciones de salud del conductor y/o de limitaciones o No
Reducir la mortalidad por | discapacidades asociadas a ellas
accidentes de transito
Emergencias, Desastres | Fortalecer la gestion de riesgos en los ambitos de preparacion,
y Epidemias respuesta y recuperacién inmediata del sector salud ante Si
Objetivo de Impacto: emergencias, desastres y epidemias
Mitigar los efectos en la
morbi-mortalidad de la
poblacién como Contar con Establecimientos de Salud Seguros ante situaciones S
consecuencias de de emergencias y desastres
emergencias, desastresy
epidemias

TOTAL

58

45

El andlisis de estos lineamientos tematicos sefiala que la gran mayoria de las estrategias

formuladas (y descritas en los lineamientos tematicos) son valoradas de manera positiva,

consideradas coherentes y pertinentes con el objetivo de impacto. No obstante, las

estrategias son consideradas insuficientes para lograr el objetivo de impacto formulado,

ya sea porque requieren de estrategias complementarias o debido a la necesidad de

intensificar las estrategias senaladas con mayores recursos econdmicos y humanos. En

esta linea (intensificar las estrategias sefialadas) las observaciones mas comunes entre los

lineamientos tematicos analizados en la jornada, son:

e Fortalecer trabajo de capacitacion de profesionales

profesionales) de la salud.

e Aumentar dotacidn de personal tanto clinico como no clinico.

(y funcionarios

no

Implementar sistemas de apoyo técnico por parte de profesionales expertos a
equipos de salud publica en APS.

Fortalecer la difusién de estrategias implementadas por parte del Ministerio de
Salud (sector asistencial y no asistencial) ya que la comunidad no esta informada
de los servicios, programas e instancias de participacién a las que puede acceder
Ampliar estrategias descritas a otros grupos poblacionales.
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En estas sugerencias se acentla mayormente la necesidad de potenciar la capacidad de
recursos humanos para desarrollar las estrategias de los lineamientos tematicos
(capacitacion, dotacién, apoyo técnico) y de una mayor difusidon que facilite el acceso de la
ciudadania a los servicios del sector salud. Esto implica que las estrategias definidas en los
lineamientos tematicos podrian ser suficientes, pero en el contexto actual de su
implementacion en el sector salud no se cuenta con los recursos humanos suficientes para
desarrollarlas, ni tampoco se ha logrado trasmitir adecuadamente a los usuarios la
informacién requerida para permitir su acceso a los servicios. Sélo una de estas
sugerencias se refiere estrictamente a la insuficiencia de la estrategia misma en relacién al
alcance poblacional de sus esfuerzos.

En cuanto a la sugerencia de estrategias que deben agregarse a las descritas en los
lineamientos tematicos para el logro de los objetivos, las observaciones mds comunes son:

e Potenciar medidas legislativas mas robustas y estrategias orientadas a los
determinantes sociales de la salud

e Profundizar en estrategias de prevencion y no sdélo curativas (tanto en lo clinico
como el entorno)

e Incluir medidas para perfeccionar el trabajo intrasectorial (entre instituciones del
sector salud)

e Realizar un monitoreo constante de las acciones desplegadas por el sector y sus
efectos

e Actualizacidon de guias.

Por otro lado, en relacion a la pertinencia de las estrategias mencionadas en los
lineamientos tematicos, la observacion mas comun tiene relacién con la priorizacion
asignada a cada una de ellas.

Los lineamientos tematicos distinguen dos tipos de Resultados Inmediatos — obligatorios y
recomendados. Si bien ningun resultado inmediato es estrictamente obligatorio, los
consignados de este modo han formado parte de la Meta de Desempeiio Colectivo de la
Subsecretaria de Salud Publica y, por tanto reciben mayor priorizacién en la planificacién
de actividades. Ante 18 lineamientos tematicos se sugirid que alguno de sus resultados
inmediatos consignados como ‘recomendados’ debieran ser ‘obligatorios’. Esto refleja
aceptacion hacia la estrategia expresada por el Resultado Inmediato y la necesidad del
sector salud de potenciarla.

Sélo en algunos casos se menciond que las estrategias reflejadas en los lineamientos
tematicos carecian de pertinencia con la realidad local, ante lo cual se recomienda contar
con diagnésticos territoriales que permitan disefiar estrategias y acciones mas adecuadas.
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Las principales criticas a los lineamientos tematicos se refieren a la poca inclusién en éstos
de principios transversales de la Estrategia Nacional de Salud; equidad, participacién e
intersectorialidad. En la mayoria de los lineamientos tematicos analizados, los integrantes
sefialan que estos principios no estan reflejados en el instrumento de planificacién, o no
estan adecuadamente reflejados. El principio con mayor ausencia es Equidad, para 34
lineamientos tematicos (76% de los analizados) se consideréd ausente del todo o
escasamente desarrollado, apuntando a grupos vulnerables mal definidos y ausencia de
estrategias particulares para grupos especificos.

Los principios Participacion Ciudadana en salud e Intersectorialidad contaron con una
evaluaciéon similar. En ambos casos, estos principios se consideraron ausentes en 27
lineamientos tematicos (60% de los analizados). En el caso de participacion ciudadana una
observacion frecuente apunta a que se debe hacer el trabajo previo de informar y
capacitar adecuadamente a la ciudadania para facilitar su participacién en el sector. Se
menciona también que para permitir la participacidon ciudadana se debe fortalecer el
trabajo de capacitacién a funcionarios del sector sobre este tema en especifico. Por
ultimo, se suma la critica que en los casos en que existe participacidon se trata de
participacién consultiva, sin incidencia en las tomas de decisiones.
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PARTICIPACION E INTERSECTORIALIDAD
(Ejercicio 3 de jornada)

Durante el segundo dia de jornada se realizé el tercer ejercicio, destinado a recoger la
percepcion de los convocados con respecto a la Participacién Ciudadana y trabajo
Intersectorial, considerando sus facilitadores y obstaculos. La diferencia de este tercer
ejercicio y de los ejercicios 1 y 2 recae en que en esta ocasidn, el acento esta en la
experiencia de los asistentes en la implementacidn del trabajo en Salud Publica con estos
enfoques (participacidn, intersectorialidad), mientras que en los otros ejercicios el
objetivo fue analizar la inclusién de ambos enfoques en la formulacion de las estrategias.

Considerando en conjunto todas las minutas realizadas por los grupos de trabajo, la
participacion ciudadana fue definida como una relacién sostenida entre diferentes
actores de la sociedad para incidir en la toma de decisiones en asuntos de interés publico
y basada en intereses colectivos. Se acentua principalmente la incidencia efectiva como
resultado de la participacion de la ciudadania, posicionando este proceso como un medio
para un fin y no un fin en si mismo. Se considera un proceso continuo que debiese estar
presente en todas las fases del quehacer de salud, disefio, implementacién, monitoreo y
evaluacidon de politicas e intervenciones de salud, que ayuda a dar transparencia a los
procesos.

El Unico punto de la definicién anterior ante la que hubo consenso total por todos los
grupos tiene relacién con el caracter de incidencia de la participacion; “Lo mds importante
es poder incidir en los resultados, es fundamental que la participacion tenga incidencia en
la politica que se estd desarrollando” (Grupo 4). A su vez, se hicieron reiteradas menciones
a la dificultad que existe para esto, “La participacion tiene diferentes niveles; informativa y
colaborativa. Lo mds dificil es la delegacion del poder”.

Los elementos que se consideran importantes para facilitar u obstaculizar la participacién
ciudadana se pueden distinguir en tres categorias; 1) caracteristicas de la ciudadania, 2)
caracteristicas de las instituciones y sus funcionarios y 3) caracteristicas propias del
proceso.

Con respecto a las caracteristicas de la ciudadania, todos los grupos estan en consenso al
plantear que un facilitador importante para la participacidn es la informacién y educacién
de la ciudadania. Algunas precisiones ante esto sefialan que es importante la educacién en
materias de salud publica, en metodologias de participacién y en derechos y deberes;
“Entregar informacion para disminuir la asimetria entre los participantes para facilitar el
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proceso de participacion” (Grupo 4). Ademas de la educacion, dos grupos puntualizan que
un factor determinante que facilita la participacién es la motivacidn de la ciudadania. En
contraposicién a estos facilitadores, el escaso empoderamiento social, la desinformacion
y la desconfianza hacia las instituciones son considerados obstaculos para la participacion.
Dos grupos afiaden la importancia de incluir representantes de todos los grupos etarios en
procesos de participacion, haciéndose mencién especifica a la participacién de jovenes
(Grupo 2: Embarazo y Suicidio Adolescente).

Por el lado de las instituciones el principal facilitador (mencionado por 6 grupos) es la
voluntad de las autoridades y funcionarios para la inclusiéon de procesos participativos.
Algunas especificaciones sobre como se traduce esto en concreto es la existencia de
referentes técnicos de participacion y la declaracién de dicha prioridad en documentos
regulatorios de la institucién. Se sefiala también que los recursos son un facilitador
importante, considerando medios de financiamiento e infraestructura adecuada para los
encuentros. La ausencia de estos recursos se considera un obstaculo para la participacién
ciudadana.

El obstaculo mds importante para la participacion ciudadana es a su vez la contraposicion
del facilitador principal recién mencionado; voluntad de autoridades, funcionarios, y otros
actores relevantes. Ante esto los participantes precisaron las siguientes formas en que se
refleja dicha falta de voluntad segun los actores clave:
1. Gremios: “los gremios temen que dirigentes sociales participen porque ven sus
demandas como amenaza a las propias” (Grupo 1).
2. Dirigentes sociales: Dirigentes sociales que operan segun intereses individuales y

no colectivos; “Respecto a los dirigentes, hay lideres que estdn en todos lados y que
en algunos casos ponen sus intereses personales” (Grupo 8).
3. Funcionarios de salud: Mal trato hacia usuarios y “resistencia de los equipos de

salud a otros actores fuera de salud” (Grupo 2).
4. Autoridades de salud: Falta de voluntad de directores de instituciones; “Exceso de

ego de los directivos de salud que reprime a la ciudadania” (Grupo 6).

Otro obstaculizador considerado para esta categoria es la primacia del modelo biomédico
en salud que se traduce en el destino exclusivo de horas laborales de los funcionarios de
salud al trabajo clinico, lo que se traduce en una gran dificultad para “salir del box” .

Con respecto al proceso mismo de participacion, los facilitadores mas importante son la
claridad en la definicion de temas a tratar, asignacion de roles y responsabilidades,
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metodologia de trabajo y el lenguaje y conceptos a utilizar en los encuentros. Se menciona
también que la permanencia de instancias de participacién fomenta el trabajo
participativo, en comparacién con aquellas que ocurren de manera esporadica. Por
ultimo, se menciona también la importancia de la transparencia en el proceso
participativo. La ausencia de claridad y el uso de lenguaje técnico son percibidos como
barreras importantes en esta categoria. No obstante, la principal barrera para el trabajo
de participacion, es la ‘participacién instrumental’, entendida como como un ejercicio que
no estd orientado a la incidencia en la toma de decisiones sino mds bien a un acto que
obedece sélo a intereses de la institucion.

Por su parte, el trabajo intersectorial fue definido como el accionar coordinado de
diferentes sectores — organismos de gobierno, instituciones privadas, ONGs vy
organizaciones sociales — para atender objetivos comunes. De lo anterior se desprende
que uno de los facilitadores del trabajo intersectorial, segin los participantes de la
jornada, es la existencia de objetivos comunes y de la voluntad politica asociada a éstos.
Se considera importante tener un lenguaje comun, claridad en los canales de
comunicacion y las funciones de todos los sectores involucrados. La ausencia de estos
elementos son a su vez las principales barreras. Otro obstaculo tiene que ver con la
ausencia de una planificacién estratégica por parte del Estado y de cada uno de sus
organismos que perdure y sea independiente a los cambios de autoridad, lo que se puede
interpretar como la diferencia entre politicas de estado y politicas de gobierno.

27



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La mayoria de las estrategias reflejadas en los lineamientos tematicos son consideradas
pertinentes y coherentes con el objetivo de impacto, pero insuficientes para su alcance.
Esto recae en parte en la capacidad del sector salud para implementar las estrategias
propuestas, en particular en lo que refiere al personal de salud. Ante esto se sugiere
aumentar esfuerzos de capacitaciéon, aumentar dotacion de personal e implementar
medidas de apoyo técnico a equipos locales. Por otro lado, otra observacién comuin con
respecto a la insuficiencia de las estrategias propuestas se refiere a su limitado alcance
poblacional en su formulacién (no de cobertura en la ejecucién de actividades), siendo
gue existen subgrupos poblacionales en necesidad de las medidas de trabajo sefialadas
gue no se formulan como poblacién objetivo. Se sugiere que los lineamientos tematicos
que recibieron esta indicacion® sean analizados por los equipos técnicos a cargo para
replantear la definicion de la poblacién beneficiaria. Por ultimo, otro esfuerzo necesario
para potenciar las estrategias ya existentes es una mayor difusién por parte del sector
sobre éstas para informar adecuadamente a la poblacion.

Ademds de potenciar las estrategias incluidas en los lineamientos tematicos se
recomendaron medidas adicionales consideradas como necesarias para el cumplimiento
de los objetivos. Si bien esto depende de cada tema especifico analizado, algunos
elementos comunes sugeridos apuntan a la necesidad de potenciar las acciones de Salud
Publica desde medidas legislativas y centrar el trabajo en la prevencidon de enfermedades.
Se suma a esto la necesidad de potenciar la coordinacién intrasector, el monitoreo de las
acciones desplegadas y la actualizacidn de guias.

Las criticas mas importantes hacia los lineamientos tematicos se refieren a la poca
inclusidn en las estrategias ahi sefialadas de los principios rectores del Plan Nacional de
Salud; equidad, intersectorialidad y participacion ciudadana. El principio con mayor
ausencia en los lineamientos tematicos es Equidad, siendo que en un 76% de los
lineamientos temadticos analizados se consideré ausente del todo o escasamente
desarrollado. Considerando que la Estrategia Nacional de Salud contiene un Eje dedicado
especialmente a la Equidad en Salud, la ausencia de dicho principio en la formulacién de
sus estrategias refleja que la intencién del Plan Nacional, como politica publica de salud,
no se traduce en su operacionalizacién ni en su implementacion. Lo mismo ocurre con el
principio de Intersectorialidad, reflejado como prioridad del Plan Nacional de Salud en el
mismo Eje junto a Equidad —Eje 5: Equidad y Salud en Todas las Politicas- ausente en el

® Suicidio Adolescente, Embarazo Adolescente, Tabaco, Alcohol, Salud Mental, VIH/SIDA, Violencia de
Género, Discapacidad, Salud Oral.
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60% de los lineamientos tematicos analizados. La participacién ciudadana por su parte,
principio de la Estrategia Nacional de Salud, se ausenta en el 60% de los lineamientos
tematicos analizados.

La inadecuada inclusidon de los principios rectores en la formulacién de las estrategias
refleja que la implementacion del Plan Nacional de Salud no es consistente con las
aspiraciones de éste como politica publica en este aspecto. A su vez, esto implica que -si
bien los Objetivos Sanitarios no estan directamente vinculados con ningun tema en
especifico dentro del Plan Nacional de Salud- es poco plausible el logro del Objetivo
Sanitario relativo a la Equidad en Salud “Disminuir las Inequidades en Salud” dado que la
formulacidn de estrategias no esta correctamente orientada hacia dicho propésito.

Ante esta limitacion se sugiere lo siguiente;

1) Modificar el formato de lineamientos temdticos como instrumentos de
formulacidn de estrategias para intencionar mayormente la inclusién de principios
o, agregar nuevos instrumentos de formulacidon que refuercen el trabajo en esta
area.

2) Potenciar el trabajo de diagndsticos regionales con enfoque de equidad para
contar con informacién necesaria para formular estrategias acorde a necesidades
particulares de subgrupos poblacionales y realidades locales. (sugerencia
explicitada durante la jornada).

3) Potenciar el apoyo técnico a equipos responsables de la formulacién de estrategias
de los temas en el Plan Nacional de Salud, para promover la inclusion del enfoque
de equidad, participacion e intersectorialidad en las acciones definidas.

Al profundizar en torno a la experiencia concreta en instancias de trabajo participativo e
intersectorial -mas alld de su presencia en la formulacién de estrategias- los asistentes a la
jornada puntualizaron sobre facilitadores y barreras en su ejecucién. Los grupos de trabajo
plantearon, de modo unanime, que la condicién mas importante de la participaciéon
ciudadana es que tenga incidencia en la toma de decisiones. No obstante, la critica mas
reiterada hacia el trabajo participativo (tanto en el primer como segundo dia de jornada),
es la naturaleza ‘consultiva’ de los procesos participativos en salud. Esto resalta como el
resultado mas relevante de la jornada en materia de participacidn ciudadana; a la vez que
la incidencia en la toma de decisiones es la condicién mads importante del trabajo
participativo, es la dificultad mas reiterada en las experiencias de participacién que se han
desarrollado. Mientras lo mas importante para la ciudadania es participar de la toma de
decisiones, lo que perciben con mayor fuerza es ser usados dentro de ejercicios de
‘participacion instrumental’.
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Profundizando en las condiciones que facilitan o dificultan la participacién se distinguen
tres categorias; condiciones de la ciudadania, las instituciones y sus funcionarios y del
proceso. Un aspecto importante a rescatar en torno a los facilitadores y barreras, es que la
mayoria de los elementos mencionados como facilitadores también fueron mencionados
como barreras ante su ausencia. Esto refuerza la importancia de dichos elementos, dado
que no todo facilitador es necesariamente un requisito (y por ende, su ausencia no es
automaticamente una barrera). Como ejemplo, los participantes mencionaron como un
facilitador para la participacion ciudadana la permanencia de instancias participativas (en
contraposicién a su desarrollo esporadico), pero la ausencia de dicha permanencia no fue
mencionada como una barrera.

En otras palabras, los elementos que en su presencia son facilitadores y en su ausencia se
transforman en barreras, adquieren el caracter de requisitos, siendo no sélo deseables
para procesos participativos sino que condicionantes minimos. Estas condiciones
(mencionadas tanto como facilitadores y como barreras, y por tanto interpretables como
requisitos) estan ilustradas en la siguiente imagen.

Yo
.
.

Ciudadania

e Capacitacion / informacién
¢ Motivacion / Empoderamiento social

: Instituciones y sus Funcionarios

: ¢ Financiamiento e infraestructura

: » Voluntad de actores clave
< e Disposicidn horaria funcionarios

\ J
AR " " TREELELELLE sasmw, 1
5 : Proceso
e Uso de lenguaje comun
: e Incidencia

L’IIIII ---------- swwnn® J

Ademas de destacar estos elementos de mayor importancia para la participacién
ciudadana, es plausible que éstos se relacionen entre si. De esta forma, el
empoderamiento social (condicionante como caracteristica de la ciudadania) puede
depender en parte del grado de capacitacidén e informacion que la ciudadania recibe en
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materias de salud, ademds del grado de confianza establecido con las instituciones y

dirigentes que a su vez depende de la transparencia de procesos y cumplimiento de

acuerdos, ademas de estar vinculado a la voluntad percibida por parte de actores clave.

Otras posibles conexiones entre estos condicionantes son; voluntad de actores y grado de

incidencia (a mayor voluntad politica mayor posibilidades de incidencia en decisiones),

capacitacién y lenguaje comun (a mayor capacitacion mayor coincidencia en uso del

lenguaje), disponibilidad horaria de funcionarios y voluntad de ellos como actores clave (a

mayor disponibilidad horaria de funcionarios para el trabajo en participacidn, mayor

voluntad a participar de dicho ejercicio).

Algunas sugerencias ante estas reflexiones:

1)

2)

3)

Dada la gran importancia que se le asigna al grado de incidencia en la toma de
decisiones como resultado de la participacion ciudadana y, considerando a la vez
qgue el grado de incidencia en la toma de decisiones depende del contexto de
trabajo, se sugiere que ante cada instancia de participacion se definan
explicitamente las condiciones de transparencia y grados de incidencia acordados
entre las partes (a los cuales la ciudadania pueda darle seguimiento). Por ejemplo,
en esta jornada de evaluacién con participacién ciudadana los compromisos de
transparencia e incidencia fueron; 1) la publicacién de los resultados de la jornada
y su inclusion en el informe oficial de evaluacion, y 2) la justificacion, por parte de
los técnicos presentes en la jornada, de sus motivos para no acoger observaciones
recibidas por la ciudadania frente a las consultas recibidas en torno a esto. Para
facilitar este proceso, el equipo organizador de la Jornada, Departamento
Estrategia Nacional de Salud, publicé los nuevos lineamientos temdticos’ y el

informe de la jornada con la totalidad de las observaciones realizadas y se puso a
disposicion como mediador entre las partes (participantes jornada y equipos
técnicos MINSAL)®.

Aumentar esfuerzos de capacitacion a funcionarios del sector salud en
participacién ciudadana, lo que puede contribuir a desarrollar habilidades vy
disposicion de los funcionarios hacia esta tarea.

Fortalecer las instancias de informacién y educacién a usuarios con respecto a la
labor del sector salud.

’ Publicados en linea en https://drive.google.com/drive/folders/0B1ggoEHGj9gaNWdSSmICT3ZDRms.
® Proceso de mediacién descrito en metodologia de jornada.
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Durante la reflexion en torno al trabajo intersectorial se identificaron multiples
facilitadores y obstaculizadores. La voluntad politica fue mencionada por la mayoria de los
grupos tanto como un facilitador como un obstaculo (en su ausencia). Al igual que la
discusion reciente, esto puede sefialar que dicho elemento es un requisito para el trabajo
intersectorial y no sélo un facilitador u obstaculizador. Esta condicidn es consistente con lo
sefialado en el caso de participacién ciudadana (donde la voluntad es un condicionante)
con la diferencia que ante el trabajo intersectorial se especifica que la voluntad politica
corresponde al nivel de autoridades, no asi de todos sus actores. Esto se refuerza con
observaciones que apuntan al compromiso institucional como un facilitador del trabajo
intersectorial, a diferencia de un trabajo dependiente de individuos dentro de
instituciones (como se percibe actualmente®). Si bien esta distincion puede ser
complejizada en mayor profundidad, el punto clave de dicha diferencia esta en que ante la
discusidon en torno a la voluntad politica hacia el trabajo intersectorial, aparece el
compromiso de autoridades en especifico como agente clave, a diferencia del trabajo de
participacion ciudadana donde se identifican multiples actores de quienes depende que el
trabajo participativo ocurra adecuadamente.

Lo anterior puede obedecer a la descripcion de actores dentro de cada proceso (proceso
participativo y proceso intersectorial), donde la participacién ciudadana ocurre entre
individuos que son parte de, y representan a una comunidad, versus la interaccién en el
trabajo intersectorial que corresponde a una relacién entre instituciones, por lo que el
consenso entre autoridades de dichas instituciones se transforma en un requisito (y por
ende su voluntad politica aparece como el determinante principal).

Por otro lado, se reitera la mencién de politicas de corto plazo, dependientes de cambios
politicos (referidos al cambio de autoridad) como un obstaculizador del trabajo
intersectorial’®. Esta observacién es consistente con lo discutido en torno a la voluntad
politica, ya que ésta al depender de las autoridades (como los mismos participantes de la
jornada mencionan) estd cercanamente sujeta a cambios de la autoridad. Por ultimo, otro
elemento importante de la discusion es el conocimiento de las instituciones publicas y sus
funciones™.

9 .
Mencionado por tres grupos.
10 . s , T .
Mencionado por cuatro grupos como obstaculo, sélo por uno como facilitador (por lo cual no se considera
como un requisito a diferencia de otros elementos en este analisis).
11 . .1 / .
Mencionado por cuatro grupos como facilitador, sélo por un grupo como obstaculo (por lo cual no se
considera como un requisito a diferencia de otros elementos en este analisis).
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GLOSARIO

Cadena de Resultados es el reflejo del proceso de cambio en la busqueda de los resultados que
esperamos ver en salud. Permite establecer una relacién légica entre resultados que se espera
alcanzar en distintos niveles programaticos y temporales. Se basa en el principio de la agregacion,
gue supone que la suma de resultados alcanzados en un nivel permitird el logro de otros
resultados en el nivel superior. La cadena de resultados tiene tres niveles; Impacto — Resultados
Esperados — Resultados Inmediatos.

Impacto: Son los cambios en el bienestar de la poblacién relacionados con la salud, o sus
determinantes, y que ocurren en el largo plazo de manera sostenible.

Resultados Esperados: Son los cambios en el bienestar de la poblacidn relacionados con la salud, o
sus determinantes, y que ocurren a corto o mediano plazo. Ademas, estos cambios son atribuibles
a las intervenciones del sector o intersector, ademas de aquellos cambios que pueden afectar la
capacidad y funcionamiento del sistema de salud.

Resultados Inmediatos: Todo aquello que el sector e intersector hace para contribuir al logro de
los resultados esperados, y de lo que tendran que rendir cuentas. Se refiere a resultados asociados
directamente a los productos y servicios en cada nivel de responsabilidad.

Lineamientos Tematicos: es el instrumento que vincula la planificacién estratégica con la
planificacién operativa a través de la formulacidn de resultados inmediatos que permiten orientar
las acciones de los equipos técnicos del sector salud en el corto plazo. En ellos se refleja la cadena
de resultados, |dgica de disefio del Plan Nacional de Salud.

Planificacion Estratégica: Es la priorizacién y coordinacidon de acciones orientadas a mejorar la
salud de la poblacién en las areas seleccionadas. Implica identificar los puntos centrales del
proceso de cambio por medio de los cuales se pueden alcanzar los objetivos acordados. Este
documento presenta el disefio de la Estrategia Nacional de Salud en este nivel —la planificacién
estratégica—, lo que considera los Resultados Esperados e Impacto.

Planificacion Operativa: Es la organizacion y explicitacion de pasos y procesos relacionados a las
actividades necesarias por parte de los equipos de salud para la implementacién de las estrategias
disefiadas. Son las acciones necesarias para alcanzar los resultados inmediatos dentro de la cadena
de resultados.
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ANEXOS

ANEXO N21: RESULTADOS ANALISIS LINEAMIENTOS TEMATICOS POR TEMA

A continuacion se detalla el resultado de cada lineamiento tematico analizado durante la jornada
segln la minuta textual entregada por los secretarios de acta de cada grupo. En algunos casos, los
grupos de trabajo guiaron su discusién sin seguir las indicaciones de la pauta entregada, lo cual se
especifica en el texto correspondiente de cada tema cuando asi es necesario.

Diabetes Mellitus
Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad
Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad prematura por diabetes mellitus
Resultado Esperado Incrementar cobertura efectiva de Diabetes mellitus (DM).

Contexto

La DM es uno de los principales factores de riesgo que para las enfermedades cardiovasculares (ECV). Segun
la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 aproximadamente 1 de cada 10 personas sufre de glicemia venosa
elevada. Su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando un 25.8% en las personas de 65 y mas afios. Se
distingue una diferencia socioeconémica, observando mayores prevalencias en el nivel educacional bajo
comparado con el nivel educacional alto, 20.5% en comparacion al 6.2% respectivamente.

Por otra parte, solo el 78.49% de las personas con esta afeccion conocen efectivamente su condicién.
Mientras que el 52.05% declara estar en algun tipo de tratamiento (farmacoldgico o no farmacolégico), y
solo un 34.32% logra una hemoglobina menor a 7%.

Para mejorar la cobertura efectiva las estrategias utilizadas deben ser orientadas a :

1. Aumentar la deteccidn de personas beneficiarias con diabetes que no estdn siendo atendidas en los
servicios de salud y
2. Procurar una atencidn de calidad a las personas que estan en control.

Condicion GES:
Guia de Practica Clinica Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA)
Guia de Practica Clinica DM tipo 1y tipo 2.
Guia de educacién para los profesionales de salud

Programas educativos en linea para pacientes diabéticos (www.redcronicas.cl)

Enfoque de Riesgo para la prevencion de las ECV, Orientaciones Técnicas 2015
Fondo de Farmacia, medida presidencial.

QUALIDIAB-Chile en linea.
Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)
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(R) Promover el acceso al EMPA para la deteccion precoz de DM y su incorporacion al PSCV.

(R) Incrementar la proporcion de personas diabéticas bajo control que cumplen con metas terapéuticas de
hemoglobina glicosilada en el Programa de Salud Cardiovascular

(R) Fortalecer las competencias de los equipos de salud para el manejo de las personas con diabetes

(R) Aumentar la tasa de insulinizacién en las personas con diabetes bajo control educando a los

profesionales y a los pacientes

(R) Incorporar los elementos del Modelo de atencién de personas con enfermedades crénicas (R) Mejorar el
sistema de Medicidn de la calidad de la atencidn del paciente diabético.

Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Laaplicacién de la normativa no es factible en todas las realidades culturales

e Se debe tomar en cuenta la realidad local, segun region

e Aumentar dotacidn de personal para la realizacién de EMPA

e Se debe definir funciones claras de SEREMI, S.S. que estan en la ley esto se debe relevar para
cumplir con el R.E.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Tomar en cuenta realidad local ya que no funcionan igual

e Focalizarse en los grupos de riesgo

e Aumentar recursos de las SEREMIS para la promocién

e Complementariedad publica y privada

e Relevar deberes del paciente que se haga cargo de su salud

e Revision del modelo de atencidn del paciente crénico, hacerlo compatible con la vida laboral

e Promover el control del adulto mayor acompafiado

e Agregar campafas de realizacion de EMPA de manera obligatoria con presupuesto asociado
(campafia masiva)

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

e Dar énfasis en el rescate de paciente

e Facilitar el acceso

e Relevar ley de % dia para la realizacidn del examen preventivo

e Se debe cambiar el foco, se debe centrar en el paciente modelo “Valor para el paciente”
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Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

e Falta mayor visibilidad de la participacion de todos los actores

e Falta informacién a los dirigentes sociales, las personas quieren participar pero no saben como

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e No se ve plasmado, no se releva

e No se releva laimportancia de la medicina preventiva

e No hay trabajo intersectorial entre los dirigentes y el equipo de salud (falta de educacién)

e Se debe fortalecer el trabajo con las universidades
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Cancer

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

L Reducir la tasa de Mortalidad por Cancer, en especial la mortalidad
Objetivo de Impacto
prematura.

Mejorar la aplicacion adecuada y oportunidad de tratamientos de

Resultado Esperado ) ) .
cancer en estadios | y Il en grupos de riesgo.

Contexto

En el mundo, asi como en Chile, el envejecimiento poblacional se acompafia de un aumento de la
probabilidad de desarrollar cancer. Estimaciones sefialan que la mortalidad por esta patologia se duplicara
en la siguiente década, superando como primera causa a las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2008).
Chile, al 2012, tres regiones Arica Parinacota, Iquique y Antofagasta la tasa de mortalidad de cancer
supera la mortalidad por causa cardiocascular. El objetivo de impacto pretende reducir la mortalidad por
cancer en 5% al 2020, con especial prevencién de la mortalidad prematura a través de campafias de
comunicacion social para el control de factores de riesgo, promocidn de conductas saludables, aumento la
deteccién precoz en grupos de alto y zonas de alto riesgo, otorgando tratamientos oportunos y eficaces
para el control de canceres con énfasis en estadios tempranos y en grupos vulnerables y la busqueda e
implementacion de las mejores estrategias terapéuticas para los canceres avanzados y en progresion
favoreciendo en todos, la mejor calidad de vida.

La mortalidad prematura la denomina la OECD aquella comprendida entre los 30 y 69 afios. Como se
aprecia en el grafico adjunto, al comparar la tasa cruda de mortalidad del afio 1997 con 2011, esta
disminuyd en los ocho grupos quinquenales comprendidos en este concepto.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Implementar y difundir Programa de comunicacion continua a equipos SEREMIs, SS y establecimientos
con centros de cancer, relacionadas a las estrategias terapéuticas actualizadas sean GPC, Protocolos,
Manuales, Capsulas educativas entre otros, en todas lasregiones.

(R) Fortalecer al equipo SEREMIs, SS y establecimientos con centro de cancer, en la aplicacién y monitoreo
de nuevas estrategias terapéuticas segun evaluacion tecnologia sanitaria de cdnceres de mayor
prevalencia.

(R) Monitorear y evaluar, % de pacientes que se incorporan a tratamiento en estadios | y Il.

(R) Realizar alianzas con universidades, ONGs, organizaciones internacionales entre otros, para la
formacion de RRHH de pre y post grado con visidon oncoldgica holistica y de medicina paliativa en todas las
regiones.

(R) Consolidar Sistemas de Informacion adecuados para el registro de cancer.



Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

Debe ser obligatoria la difusién de programas de prevencidn, relevar el tema en comunidades
Debe estar explicito la formacidn continua de profesionales en tematicas de cancer

Formar recursos humanos resguardado por politica gubernamental al respecto que de apoyo
financiero

Aumentar tecnologia para el tratamiento del cancer en etapas precoces

Tener sistema de registro fidedigno, capacitar al personal en relacion al registro y al uso de
éste

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Todas suman

Agregar programacion del nivel secundario en salud orientada desde la demanda (fortalecer
la programacion)

Incluir garantia de tratamiento precoz a los canceres no AUGE

Redisefiar programa de difusidn de las estrategias terapéutica

Monitorizar plazos AUGE

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

Auge ha favorecido a la equidad , pero desde la mirada del usuario aulin se percibe inequidad,
las necesidades son miradas de manera diferente

No esta orientado a la comunidad equipo técnicos muy cerrado

No hay equidad en la entrega de la informacién

Falta sistema de monitoreo mas exhaustivo

Se debe cambiar el foco, se debe centrar en el paciente modelo “Valor para el paciente”

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

Falta mayor visibilidad de la participacion de todos los actores
Se debe tomar en cuenta al usuario

Se debe fortalecer el mejor trato

Se debe incorporar la capacitacién en participacion

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
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No se ve plasmado

Falta comunicaciéon entre el intersector

Se duplica trabajo y esfuerzos

Falta visibilizacién del modelo biosicosocial

Salud en todas las politicas debe estar como prioridad
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Suicidio Adolescente
El equipo de trabajo que analizd los lineamientos tematicos de Salud Adolescente sefiala que las

observaciones realizadas a ‘Embarazo Adolescente’ (a continuacion) son también aplicables a
Suicidio Adolescente. En este apartado se incluyen las observaciones especificas a suicidio, pero
para su analisis debe considerarse de igual manera las sugerencias realizadas bajo ‘Embarazo
Adolescente’.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida
Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por suicidio en adolescentes
Resultado Esperado Fomentar la Vigilancia del intento suicida en adolescentes.

Contexto

Segun los datos oficiales del Ministerio de Salud12 la tasa general de suicido 1990 fue de 5,6 x 100.000 y la
de 1992 fue 4,8 x 100.000. Para el afio 2009 la tasa fue de 12,7 x 100.000. Por lo que entre el afio 1990 y
2009 el aumento seria del 227%, convirtiéndose el 2009 el suicidio en la primera causa de muerte externa,
superando la mortalidad por accidentes de transito, en la poblaciéon infanto—juvenill3, con la mas alta
presencia en regiones extremas.

En el grupo de edad de 15 a 19 afios la tasa de suicido el afio 1990 fue de 4,4 y el 2002 de 7,0, es decir no
alcanzoé a duplicarse. El 2009 fue de 11,4, por lo tanto si tomamos los valores para 1990 y 2009 la tasa
aumento 2,6 veces (casi se triplicd).

La salud mental y el suicidio estan estrechamente relacionados; es asi como mas del 90% de los casos de
suicidio se asocian con trastornos psiquiatricos (OPS, 2010). Entre estos se encuentran: depresion,
dependencia de alcohol y otras drogas, trastorno bipolar y esquizofrenia. La detecciéon temprana en grupos
de alto riesgo por las familias y por profesionales de la salud es una de las estrategias para abordar la
prevencién del suicidio (OMS, 2008)*" (OECD, 2011)". La evidencia cientifica permite concluir que en
adolescentes, son factores de riesgo para suicidio consumado, ademds de un trastorno psiquiatrico, la
agresion impulsiva, el comportamiento suicida familiar, un intento suicida previo y el uso y abuso de
sustancias (PUC, 2009)"°.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

'2 Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)

 Vicente, Saldivia y Kohn “Epidemiology of Mental Disorders, Use of Service and Treatment Gap in Chile”,
International Journal of Mental Health,41 (1), 2012.

" OMS. (2008). MhGAP Programa de Accidn para Superar las Brechas en Salud Mental. Ginebra: OMS.

> OECD. (2011). Health at a Glance: OECD Indicators. Obtenido de Health at a Glance: OECD Indicators:
http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2011

' puUC. (2009). Prevencién de la violencia que afecta a jovenes y adolescentes: Violencia Autoinflingida.
Diploma Desarrollo y Salud Integral del Adolescentes.
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(R) Contar con orientaciones técnicas de Prevencion del suicidio en adolescentes.

(O) Fortalecer las competencias de los equipos de salud para la pesquisa y primera respuesta en el manejo

del suicidio.

(R) Aumentar los adolescentes inscritos que se encuentran bajo control en programa de salud mental.

(O) Fortalecer y articular la red local de salud de prevencion del suicidio, incluyendo el desarrollo de

herramientas para la notificacion de casos a través un Plan Regional Intersectorial de Prevencién del Suicidio

(componente 2 del Programa Nacional), con énfasis en adolescencia.

Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

Parece necesario profundizar en nuevas y mejores estrategias que permitan abordar los
objetivos planteados, en particular, el acceso y apoyo de profesionales especialistas hacia
los equipos comunitarios de salud publica.

Es necesario incluir el manejo de la atencidn de urgencia vital y de salud mental y enfatizar
desarrollo de trabajo intersectorial en la prevencién del suicidio de esta poblacién.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Parece necesario contar con un enfoque cualitativo, comunitario e integral en el abordaje
de los problemas de salud mental de la poblacién en las distintas etapas de la vida, con
énfasis en la autoestima.

Incorporar competencias en los equipos de APS para la deteccidn precoz en diversas
temadticas asociadas a la salud mental y considerar una mirada especial con el aumento de
la drogadiccién y alcoholismo en la poblacion.

Desarrollo de orientaciones técnicas de prevencién del suicidio en adolescentes, de
manera obligatoria confeccionadas de manera participativa.

Desarrollo de trabajo preventivo con familias y comunidad, fortaleciendo la labor en red.
Fortalecer articulacién red intrasector de salud mental y la red intersectorial.

Desarrollo de un Plan Nacional y a todo nivel no sélo regional, intersectorial de prevencién
de suicidio.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

Es necesario profundizar en este principio al planificar estrategias de intervencién en salud
publica con una mirada descentralizada y no centralista como ocurre hoy.

Implicitamente aparecen como resultados inmediatos que abarcan toda la poblacion
adolescente.
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Deberia precisar la inclusidn a todas las poblaciones mds vulnerables en esta etapa de ciclo
vital.

Conociendo este lineamiento tematico, é considera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

Es necesario abrir mds y mejores canales de participacion de la ciudadania, familias y
comunidades en la implementacién de politicas publicas de salud.

No esta explicito.

Se sugiere el desarrollo de orientaciones técnicas de prevencién del suicidio adolescente
de manera participativa con los usuarios y grupos de salud como ‘obligatorio’.

Desarrollo de plan de atencién integral y de salud mental del adolescente con enfoque
preventivo del suicidio con participacién de familia y comunidad.

Conociendo este lineamiento temadtico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Se podria optimizar la gestidn de los recursos disponibles para el abordaje del intento de
suicidio en adolescentes, su vigilancia y seguimiento.

Si esta descrito como un Plan Regional.

Se requiere enfatizar la necesidad de una politica intersectorial nacional, en todos niveles
en este tema.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por suicidio en adolescentes

Mejorar los niveles de Cobertura y Calidad de la Atencion del
Resultado Esperado
control de Salud Integral del Adolescente.

Contexto

Por décadas se ha considerado tradicionalmente a la poblacién adolescente como una poblacidn
“sana”, dado que presentan tasas de morbimortalidad mas bajas respecto a la poblacién general.
Esto produjo una invisibilizaciéon de este grupo en las politicas de salud. En materia de atencién
preventiva para adolescentes, el sistema publico de salud reconoce falencias histéricas sobre todo
en las etapas de 10 a 14 ainos. Los esfuerzos desplegados se han centrado en poblacién mayor de
15 afios, con la inclusidn en GES desde el afio 2005, del Examen de Salud de Medicina Preventiva
(EMPA), cuya cobertura es insuficiente y no ha venido aparejado de una mayor oferta de servicios,
gue permitieran desarrollar acciones promocionales y resolver temprana y oportunamente las
problematicas de salud encontradas. El GES de depresién, trastorno bipolar, primer episodio de
esquizofrenia, incluye a adolescentes de 15 afios y mds (15 a 19 afios) y consumo perjudicial o
dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas a personas menores de 20 afios.

Actualmente se abordan los problemas de salud de adolescentes, desde una perspectiva de curso
de vida y de equidad, a través de la estrategia del Control salud integral, que ha sido definido
como la atencién integral de adolescentes que permite evaluar el estado de salud, crecimiento y
desarrollo, identificando precozmente los factores protectores y de riesgo, con objeto de
intervenir en forma oportuna, integrada e integral, con enfoque anticipatorio, participativo y de
riesgo. La evidencia cientifica y la literatura, respalda el desarrollo de acciones tempranas y
oportunas, para impactar positivamente en la salud de adolescentes que presentan factores y/o
conductas de riesgo o cuadros de morbilidad iniciales o incipientes, previniendo que lleguen a
situaciones de riesgo mayor, que afecten gravemente su salud, su rendimiento escolar, integracion
social y finalmente su pleno desarrollo.

En 2009 el suicidio se convirtié en la primera causa de muerte externa, superando la mortalidad
por accidentes de transito, en la poblacién infanto —juvenil'’, con la mas alta presencia en regiones
extremas.

En el grupo de edad de 15 a 19 afios la tasa de suicido el afo 1990 fue de 4,4 y el 2002 de 7,0. El
2009 fue de 11,4, por lo tanto si tomamos los valores para 1990 y 2009 la tasa aumento 2,6 veces
(casi se triplicd)™®. La salud mental y el suicidio estan estrechamente relacionados; es asi como mas

7 Vicente, saldivia y Kohn “Epidemiology of Mental Disorders, Use of Service and Treatment Gap in Chile”,
International Journal of Mental Health,41 (1), 2012.
18 Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)

43



del 90% de los casos de suicidio se asocian con trastornos psiquiatricos (OPS, 2010), entre ellos,
depresidn, dependencia de alcohol y otras drogas, Trastorno bipolar y Esquizofrenia. La deteccion
temprana de estos problemas psicosociales en grupos de alto riesgo por las familias y por
profesionales de la salud es una de las estrategias para abordar la prevencion del suicidio (OMS,
2008)" (OECD, 2011)®. La evidencia cientifica permite concluir que en adolescentes, son factores
de riesgo para suicidio consumado, ademads de un trastorno psiquiatrico, la agresidon impulsiva, el
comportamiento suicida familiar, un intento suicida previo y el uso y abuso de sustancias (PUC,
2009)*.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Incorporar en PCPS el componente de promocidn de factores protectores de salud integral de
adolescentes.

(O) Generar recomendaciones de politicas publicas al intersector, en abordaje de salud integral de
adolescentes.

(O) Contar con orientaciones técnicas actualizadas del Control de Salud Integral
(O) Aumentar los adolescentes inscritos que se encuentran con Control de salud Integral vigente.
(O) Fortalecer y articular la red territorial intersectorial de Salud Mental.

(R) Fortalecer las competencias de los equipos de salud para la atencién de salud integral de
adolescentes, con énfasis en salud mental.

(O) Contar con orientaciones técnicas de Servicios de Salud Amigables y de Calidad para la
atencion de adolescentes.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Resulta necesaria la vigilancia y supervisién respecta de la calidad de los controles
preventivos en salud ya que muchas veces falta destacar su importancia en el impacto en
la salud de las comunidades, por el contrario pareciera existir una tendencia a dar mayor
prioridad a la morbilidad y la urgencia.

e Desde el punto de vista de la pertinencia del Resultado Esperado; no es suficiente para
disminuir la mortalidad. Falta abarcar atencién de urgencia vital y de salud mental en el
evento y enfatizar en la politica intersectorial para la prevencidn.

¥ OMS. (2008). MhGAP Programa de Accidn para Superar las Brechas en Salud Mental. Ginebra: OMS.

% OECD. (2011). Health at a Glance: OECD Indicators. Obtenido de Health at a Glance: OECD Indicators:
http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2011

! pUC. (2009). Prevencion de la violencia que afecta a jévenes y adolescentes: Violencia Autoinflingida.
Diploma Desarrollo y Salud Integral del Adolescentes.
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Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Revisar los planes comunales de salud que en general incorporan acciones insuficientes y
poco integradoras en salud del adolescente.

e Necesario fortalecer el componente preventivo y los controles de salud segun la
respectiva etapa del ciclo vital.

e Agregar trabajo con familias en promocion de factores protectores de salud integral de
adolescentes y con la comunidad.

e Desarrollo participativo de orientaciones técnicas en la atencién adolescente durante el
evento de intento de suicidio: manejo de urgencia vital y de salud mental integrada en red
y post evento, que no resultd en muerte de la persona.

e Fortalecer la articulacidn de la red intrasectorial de salud mental.

e Trabajar con familias y amigos del adolescente que resulté muerto por suicidio.

e No sélo generar recomendaciones de politica publica al intersector sino desarrollar un
plan de trabajo intersectorial en la prevencién del suicidio adolescente.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e Es necesario potenciar este concepto en la planificacion de acciones orientadas al
adolescente.
e Pretende llegar a todos los adolescentes y busca alcanzar a poblaciones mas vulnerables
implicitamente.
e Falta una declaracion explicita de inclusidn de la poblacién mas vulnerable.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No aparece explicito.
e Se debe considerar este principio desde el disefio.
e En la revisién/actualizacion de las orientaciones técnicas debe institucionalizarse incluir en
el proceso a equipos y usuarios.
e No dejar de trabajar con el resto del equipo, que no tiene atencién directa con el
adolescente.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Se puede potenciar y mejorar.
e Se considera el generar recomendaciones de politicas publicas al intersector y al buscar
fortalecer articular la red territorial intersectorial de salud mental.
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e Se debe trabajar en su implementacién efectiva, monitoreo y educaciéon de una politica
intersectorial en el tema que enmarque el trabajo en nivel central, interministerial,
regional hasta el nivel territorial.
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Embarazo Adolescente

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Disminuir el embarazo adolescente

Fortalecer la Cobertura y Calidad de los servicios de salud amigables
Resultado Esperado ; . .
para adolescentes, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva.

Contexto

La prevencién del embarazo adolescente esta incluida en las Metas del Milenio, el Estado de Chile ha
comprometido disminuir en un 10% la tasa proyectada de embarazo adolescente en mujeres menores de 19
afios en el 2020.

La tasa de fecundidad global ha experimentado un descenso. En el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, al
comparar las tasas de fecundidad, en los afios 2008 y 2012 se observa un descenso 5,9 puntos, alcanzando
cifras de 54,9 y 49 respectivamente. En las adolescentes entre 10 y 14 afos, se observa un descenso tasa
de fecundidad de 1.48 en el afio 2010 versus 1.38 afo 2012. Sin embargo, aun persisten diferencias en tasas
segln region y nivel socioecondmico.

El embarazo adolescente es un problema multicausal, que acentua las inequidades y expectativas de
desarrollo favorable en la trayectoria de la vida de las adolescentes, que requiere ser abordado de manera
intersectorial.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Garantizar el acceso oportuno a la atencion de salud de adolescentes, en un marco de Derechos.

(O) Contar con orientaciones técnicas de Servicios de Salud Amigables y de Calidad para la atencién de
adolescentes.

(O) Contar con Espacios Amigables para atencion de adolescentes, en todos los establecimientos de
atencién primaria de salud (CESFAM, CU, CR).

(R) Evaluar el cumplimiento de las Orientaciones Técnicas de los Servicios para la Atencion de Adolescentes,
en los establecimientos de atencién primaria.

(O) Contar con guias de consejeria en el dmbito de la salud sexual y reproductiva.
(O) Contar con un Plan Intersectorial de Prevencidn del Embarazo Adolescente.
(R) Fortalecer en el personal de salud competencias para la atencion de salud integral de adolescentes.

(R) Fortalecer en el personal de salud competencias para la realizacion de consejeria en salud sexual y
reproductiva en adolescentes.

(O) Promover el uso de métodos anticonceptivos LARC’s en poblacidn adolescente entre 10 a 14 afios, en los



establecimientos de atencion primaria de salud.

(O) Promover el uso de métodos anticonceptivos LARC’s en poblacién adolescente entre 15 a 19 afos, en los
establecimientos de atencion primaria de salud.

(O) Establecer recomendaciones para el abordaje y manejo Integral del embarazo repetido en la
adolescencia.

(O) Promover el uso de anticoncepcion postaborto LARCs previo al alta hospitalaria.

(R) Promover participacién y empoderamiento de los y las adolescentes en las instancias que establece el
programa.

(R) Promover el desarrollo de competencias para la atencién de salud integral de adolescentes en mallas
curriculares de las carreras de ciencias de la salud y afines.

Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

e Si bien son pertinentes estas estrategias, se requiere otras estrategias para alcanzar la
sustentabilidad técnica, politica y financiera.

e Falta incorporar reincidencia embarazo.

e Algunas estrategias estan planteadas como objetivos , metas y no como estrategia

e No considera estrategias asociadas a grupos vulnerables: personas con discapacidad o
problemas de salud mental, migrantes, pueblos originarios.

e Desarrollar competencias desde el enfoque de derechos humanos, sexuales y reproductivos.

e Falta una estrategia asociada a la disponibilidad de recursos para la continuidad, vy
sustentabilidad del programa como politica publica, donde el modelo de intervencién de
espacios amigables sea reconocido por los administradores de salud.

e No hay una estrategia de difusién para que los jévenes conozcan la cartera de prestaciones y
servicios.

e Se requiere incorporar estrategias especificas de prevencion en la reincidencia de embarazo,
gue incluya seguimiento de las adolescentes cuando tienen hijos.

e Las acciones deben ser intersectoriales, deben estar en el resultado esperado y no sdlo en los
resultados inmediatos.

e La capacitacion de los equipos de salud, deberia ser un RIO.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Establecer coordinaciones efectivas como las comisiones mixtas. Incluir a la comunidad.

e Incorporar el enfoque de derechos con los equipos y su operacionalizacién.

e Elaborar Guias de orientacién para padres y apoderados para trabajar en orientacidon sexual.
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e Formar monitores para los territorios, para abordar este tema dentro del trabajo comunitario.

e Desarrollar una alianza mds directa con educacién para que los Espacios Amigables estén en los
establecimientos de educacién. Contar para ello con una politica publica entre ambos
Ministerios.

e Fortalecer las estrategias de comunicacién social, difusidén, con los recursos disponibles y en
red.

e Que los enfoques derechos, género, equidad, entre otros, sean mas explicitos en las
estrategias.

e Reformular la estrategia de “desarrollo de competencias profesionales de pregrado”, deberia
ser orientada a incidir en la modificacidn de la malla curricular de las carreras de la salud.

e La actualizacidn de las OT y Guias deben ser socializada con los actores claves.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

e Al respecto hubo opiniones divididas, algunos platean que no se visualizan a grupos con mayor
vulnerabilidad social, tales como pueblos originarios, migrantes, diversidad sexual, género.
‘Garantizar’ no es una estrategia es una meta. Por lo tanto, no se visualizan este enfoque de
equidad.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

e Se considera como una estrategia pero no en todas, sélo en empoderamiento de adolescentes
y en las actividades de los espacios amigables.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e Estd en una estrategia en particular, pero deberia ser mas global, deberia estar en el acapite de
“contexto”, describir la politica de otros sectores en esta materia. Otra persona refiere que
deberia estar en resultados esperados.
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Infecciones Respiratorias Agudas

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Transmisibles

Mantener la tasa de mortalidad proyectada por infecciones respiratorias

Objetivo de Impacto

agudas

Mejorar coberturas de vacunacion contra influenza y neumococo en

Resultado Esperado L. L.
los grupos objetivos definidos

Contexto

Con el fin de proteger a la poblacidon residente en Chile frente a enfermedades inmunoprevenibles como la
Influenza y enfermedades invasoras por S. Neumoniae, el Ministerio de Salud incorporé en diciembre de
2010 la vacuna neumocdcica conjugada para la poblacidon infantil con una esquema de dos dosis mas un
refuerzo.

Los adultos mayores fueron inmunizados con vacuna neumocdcica polisacdrida a partir del afio 2007, la
vacuna fue incorporada en el afio 2010 al decreto de vacunacion obligatoria y se definié como poblacién
objetivo los adultos mayores de 65 afios.

Desde el afio 1975 el Ministerio de Salud ha desarrollado vacunaciones anuales contra la influenza, dirigida a
distintos grupos de riesgo, estos grupos han ido aumentando a través del tiempo, segun el grado de
vulnerabilidad y las recomendacionesinternacionales.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Mejorar la coordinacion de los establecimientos de salud del sector publico y privado para asegurar el
cumplimiento de los objetivos sanitarios, y procedimientos estandares de calidad del PNI.

(O) Mejorar la coordinacidn intersectorial para asegurar el cumplimiento de los objetivos sanitarios, y
procedimientos estandares de calidad del PNI.

(O) Contar con personal de salud capacitado basado en los procedimientos estandares de calidad del PNI.

(R) Mejorar la coordinacion con instituciones y organizaciones cientificas no gubernamentales para
asegurar el cumplimiento de los objetivos sanitarios.

(R) Promover la comunicacion social en relacion a la calidad y seguridad de las vacunas fortaleciendo la
confianza de la poblacidn en el Programa Nacional de Inmunizaciones.

Anilisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Se cree que se alcanzd el lineamiento estratégico.

e Falta informacién en APS acerca de la vacuna del Neumococo. Es poco conocida.

e Los funcionarios habitualmente no se vacunan, no es buen ejemplo.



Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Falta mas difusién e informacidn a Adultos Mayores sobre los beneficios de la vacuna. Obligar a
los funcionarios que se vacunen, o si no es mal ejemplo.

e Debiera ser resultado es obligatorio.

e Falla en comunicacion, se debe favorecer los aportes de salud, no sélo lo malo.

e Bajas coberturas de vacunacion.

e No todas las regiones cuentan con vacunatorio mévil, especialmente en sectores rurales.

e Contrarrestar a grupos antivacunas.

e Campafias de vacunacién deben acercarse a la comunidad.

e Diferenciar recursos segun regidn, por caracteristicas de dispersion y ruralidad de la region

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e Equidad esta presente, ya que la vacunacién es para todos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

e La participacion ciudadana es débil.

e La ciudadania falta comunicacidn, y ha pasado que no hay vacunas en Centros.

e La comunidad hace esfuerzos por apoyar campana, pero la poblacién no adhiere.

e Educar a la poblacion sobre los efectos y beneficios de las vacunas.

e Coordinacién con la comunidad, muchas veces no se considera.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e Malaintersectorialidad, Minsal esta arriba con nivel secundario, a la APS la maneja el Municipio
con propias metas, que no considera la opinién ciudadana, no consideran al comité asesor.

e Reforzar Supervision.

e Asegurar que se cumplan los objetivos.

e Mayor difusion.

e Administracion de vacunas en domicilio.

e Reforzar campanas de vacunacion.

e Dificultad de la APS con la gestién municipal, motivaciones son otras, mds aun en periodos
electorales.

e Poblacién estimada no es la real.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Transmisibles

Mantener la tasa de mortalidad proyectada por infecciones respiratorias

Objetivo de Impacto
agudas

Mejorar la Calidad y Oportunidad de la Atencion de pacientes con

Resultado Esperado . .
enfermedades respiratorias agudas

Contexto

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), contintian siendo un importante problema de salud publica y
afectan principalmente a grupos de mayor riesgo como son los nifios, los portadores de patologia crénica y
los adultos mayores. La neumonia corresponde a uno de los procesos inflamatorios agudos del parénquima
pulmonar, que pone en riesgo de morir a quienes la desarrollan, y cuya etiologia es dificil de precisar en
cada casoindividual.

En Chile el afio 2012 las tasas de mortalidad por neumonia fluctuaban entre 1,16 /100.000 hbts en el grupo
de 0 a 14 afios y 473,20 en los mayores de 75 afios. Esto ha significado 3.855 defunciones potencialmente
evitables. Estos fallecimientos, no sélo dependen de factores bioldgicos tales como edad, nutricion,
comorbilidades, y agresividad de los agentes microbioldgicos, sino también de variables psico-sociales,
acceso y oportunidad a los recursos sanitarios, y calidad de la atencién médica.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Fomentar el desarrollo de auditorias de las personas que fallecen por neumonia en sudomicilio.

(R) Fomentar el cuidado y medidas preventivas en nifios(as) menores de 7 meses con riesgo SEVERO de
morir por neumonia incentivando las visitas domiciliarias integrales y acciones de promocidn y prevencion
primaria a realizar en las consultas y controles de pacientes en el centro de APS.

(R) Aumentar la derivacion oportuna de pacientes atendidos en Urgencia (UEH, SAPU y SAR) por Neumonia
e Influenza (J09-J18) vy Crisis Obstructiva (J40-J46) a sala IRA y ERA.

Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

e Se cuestiona un resultado obligatorio, sobre las auditorias a personas que fallecen por
neumonia.

e Hay resistencia a realizar el registro de personas que fallecen.

e Las medidas preventivas, como vacunas y controles de salud es mas efectivo que exponerlos en
los consultorios, se puede hacer una intervencién sobre el diagndstico, se gasta recurso en
auditoria, se puede utilizar otro tipo de estrategia para obtener esa informacion.

e No hay consenso sobre el primer resultado obligatorio.



Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Personal Humano capacitado

e Aumentar en época de crisis la presencia de un geriatra o especialista en adultos mayores ya
que son la poblacidon mas vulnerable.

e Las medidas parecen acertadas, pero es necesario aumentar los recursos en APS.

e Como primera medida obligatoria deberia ser el cuidado y las medidas preventivas y pesquisas.
También se debe contratar mas personal para apoyar en esta labor.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

e En APS debe aumentar la atencién al adulto mayor.

e Puede que exista, pero en la realidad el factor econémico hace la diferencia.

e Hay inequidad, en ISAPRE si hay atencion efectiva, pero no en todos los consultorios del pais.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

e Para que exista participacion debe haber un respaldo de la institucién que demuestre que el
sistema puede dar garantias.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e Falta mayor cobertura, un mayor trabajo de las instituciones que pueden ayudar a promover
medidas preventivas, la salud en todas las politicas implica fomentar un trabajo intersectorial
permanente en el tiempo.
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Enfermedad Respiratoria Crénica

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas.

Mejorar la deteccion precoz y la calidad de la atencion de personas

Resultado Esperado . . L.
con Enfermedades Respiratorias Cronicas.

Contexto

Los sintomas respiratorios crénicos son definidos como: tosedor o expertorador crénico; sibilancias en los
ultimos 12 meses en ausencia de resfrio; y disnea de origen respiratorio.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 aproximadamente 24.5% de la poblacion sufre de sintomas
respiratorios cronicos. Su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando un 43.4% en las personas de 65 y
mas afios. Distinguiendo una diferencia socioecondmica, con mayores prevalencias en el nivel educacional
bajo comparado con el nivel educacional alto, 37.2% en comparacién al 18% respectivamente.

Para mejorar la calidad de vida de las personas con sintomas respiratorios cronicos se requiere mejorar el
diagndstico precoz y mejorar el acceso a tecnologias terapéuticas que permitan restaurar la funcionalidad
del individuo.

Condicion GES:
Guia de Practica Clinica Asma
Guia de Priactica Clinica EPOC

Capsulas educativas.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Mejorar la derivacién a espirometria para el diagnéstico y seguimiento de las personas con
enfermedades bronquiales obstructivas a través de la capacitacion de los médicos vy profesionales de
atencién primaria.

(R) Incrementar el acceso a Programa de control de los adultos portadores de enfermedades respiratorias
cronicas a nivel de los centros de APS capacitando a los profesionales involucrados.

(R) Mejorar el acceso a oxigeno ambulatorio en nifios y pacientes EPOC con insuficiencia respiratoria.

(R) Aumentar la cobertura del Programa de Asistencia Ventilatoria no Invasiva para nifios (AVNI) y adultos
(AVNIA).

(R) Fortalecer las competencias de los equipos de salud para el manejo y rehabilitacion respiratoria
ambulatoria de las personas con enfermedades bronquiales obstructivas.

(R) Aumentar la pesquiza del diagndstico de Asma y EPOC a través evaluacidon clinica funcional
estandarizadas.

(R) Evaluar la calidad de vida mediante instrumentos validados al afio de ingreso de las personas en el
programa ERA para desarrollar estrategias de mejora de la calidad.



Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e El acceso al programa de deteccidon de adultos mayores con enfermedades respiratorios
deben ser obligatorios, aunque faltan ciertas condiciones, por ejemplo el acceso al oxigeno.
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Salud de las Personas Adultas Mayores

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Mejorar el estado funcional de los adultos mayores

Incrementar la evaluacion funcional de las personas AM y aumentar la
Resultado Esperado L
cobertura de atencion.

Contexto

En las ultimas décadas, Chile ha entrado en el proceso de la transicion demografica, proceso propio de los
paises en vias de desarrollo. Con ello, el nimero de adultos mayores aumenta, viven mds anos, y la
poblacidn joven disminuye.

La distribucion etaria de la poblacion, ha variado significativamente desde mediados del siglo pasado hasta
la actualidad. En 1960 los menores de 15 afios representaban el 39,5% de la poblacion total, los de 15 a 59
anos eran el 53% y los mayores de 60 afos alcanzaban al 7,4%, es decir, menos de la décima parte de la
poblacién. En el afio 2000, estos porcentajes eran de 27,8%, 62% y el 10,2% de la poblacién total,
respectivamente, disminuyendo la poblacidn infantil y aumentando la poblacién adulta mayor. Se estima
que al afno 2020 estos grupos representaran el 20,2%, 62,5% y 17,3% respectivamente, lo que supone un
sostenido envejecimiento de la poblaciéon en Chile.

El irreversible fendmeno del envejecimiento poblacional y los avances en el conocimiento de las patologias
que afectan a las personas mayores, han permitido orientar la atencién de salud de este grupo etario,
dentro de un enfoque anticipatorio y preventivo, dirigido a la mantencién de la funcionalidad. Dicho de otra
manera, antes de que se instale el dafio, vale decir, lograr un “envejecimiento saludable” como propicia la
OMS en su informe mundial sobre el envejecimiento. Octubre 2015.

Las personas adultas mayores siempre han sido atendidas en nuestro sistema de salud, pero hace sélo 20
afos que se las atiende bajo el paradigma central de la geriatria, cuya mirada es anticipatoria y centrada en
la funcionalidad.

La instalacion de una mirada anticipatoria y preventiva se logré en 1995 a través de la creacién del Control
Sano del Adulto Mayor, donde se incluye la Evaluacién Funcional del Adulto Mayor (EFAM-Chile), siendo
éste un instrumento de screening predictor de pérdida de funcionalidad, aplicado a todos las personas de 65
afos y mas; que concurren a los centros de atencion primaria del pafis.

Posteriormente en el afio 2008, este control de salud, pasé a ser el Examen de Medicina Preventiva (EMP)
actual garantia GES, y, que para el caso de este grupo etario hemos denominado EMPAM (EMP del Adulto
Mayor).

Es a partir de la escala EFAM, incluida en este control de salud, que cada persona mayor es clasificada seguin
el eventual riesgo de perder su funcionalidad, considerando factores de tipo cardiovascular,
osteoarticulares, estado cognitivo, etc.

Ademas del EFAM, se incluyen en el EMPAM, analisis de riesgo a consecuencia de situaciones especiales
como la carencia de redes de apoyo, maltrato etc. Con todos estos elementos se implementan acciones
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preventivas, de tratamiento y/o rehabilitadoras, a fin de evitar en definitiva la dependencia.
Dado el avance del envejecimiento poblacional en nuestro pais, el Programa Nacional del

Adulto Mayor dirige sus politicas y estrategias a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, muy
directamente ligada a la promocién y mantencién de la autovalencia, a la prevencion de enfermedades y co-
morbilidades, y el retardo de la dependencia en los diferentes niveles de la red asistencial, incluyendo al
postergado nivel hospitalario; con un enfoque participativo e intersectorial

En el afio 2013, se registra una cobertura de 42 % de EMPAM vy en el afio 2014 ,como una estrategia de
abordaje muy inicial, se comienza la medicién funcional de los adultos mayores al ingreso y alta de la
hospitalizacién, mediante escalas especificas, con el fin de evaluar la funcionalidad que presenta la persona
adulta mayor al ingreso de la hospitalizacion, para realizar intervenciones preventivas, de mantencién o
mejoramiento de la funcionalidad dado el impacto que las patologias agudas o crénicas tienen sobre ésta,
en los AM hospitalizados. De esta manera también, se pretende sensibilizar a los equipos hospitalarios para
que incluyan en sus planes de cuidados dirigidos a las personas mayores hospitalizadas; una nueva mirada
con perspectiva geriatrica.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con Normas Técnicas/Administrativas implementadas del Programa Nacional del Adulto Mayor
(O) Contar con planes regionales de Promocion, Prevencion y Atencién Integral del Adulto Mayor

(O) Contar con directrices implementadas sobre promocion de la autonomia y autovalencia y prevencion de
la dependencia del Adulto Mayor en la red asistencial

(O) Realizar coordinacion intersectorial para aumentar la cobertura del EMPAM, potenciar los beneficios y
redes Sociales para las personas adultas mayores.

Anilisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

e El Adulto Mayor no es tratado con privilegio, deben levantarse temprano a sacar hora, falta
mejorar el trato hacia ellos.

e Todos los lineamientos son positivos, pero la falta de geriatras es significativa, deberian
capacitarse a los médicos generales en esta materia.

e En el Examen Médico Preventivo deberian cambiarse las palabras escritas en el protocolo, para
gue no se vicie el sistema (adultos mayores se aprenden de memoria preguntas incluidas en el
control con médico).

e Si, las estrategias son pertinentes. Las capacitaciones se realizan a través de video conferencia,
el equipo es multidisciplinario y el contenido es profundo, cada profesional toma lo que le sirve
segun su profesion.

e Falta operacionalizar el trabajo que se estd haciendo en otros sectores, como el transporte y
como esto puede ayudar a mejorar el acceso a las redes asistenciales.
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Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Es necesario implementar en la APS los horarios de atencidon después de las 10 horas e
implementar el acceso a sacar horas por teléfono, también deberian tener la posibilidad de ser
atendidos los dias sabados.

e La atencién del adulto mayor debe ser integral.

e Aumentar y mejorar la atencién domiciliaria al Adulto Mayor, mds focalizada, incrementar
recursos al equipo que trata a los Adultos Mayores.

e Mejorar los criterios para atender a los adultos mayores, que se tome conciencia de que son
vulnerables y deben tener prioridades sobre otros sectores etarios.

e En Pefalolén hay atencién preferencial horaria para los AM y también la atencidn infantil.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

e Sihay equidad, los clubes de Adultos Mayores si participan.

e Existe la equidad, pero quedan sin control las personas que viven solas, falta implementar
programas que se aplican en algunas comunas, como en Pefialolén donde si hay un equipo que
va a ciertos sectores a atender a AM.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

e Deberia existir grupos voluntarios que ayuden a Adultos Mayores a asistir a atenciones
médicas, que ayuden con medicamentos y tratamientos considerando las condiciones
especiales que tiene la poblacidn Adulta Mayor. Implementar Bono al Voluntariado de Adulto
Mayor.

e Una integrante del grupo formé un grupo de personas jévenes capacitandolas a través de un
proyecto, que visita a los Adultos Mayores que tenian carencias. Este proyecto se mantuvo por
dos afos, pero luego no progreso, faltdé apoyo del municipio.

e E| CESFAM se debe hacer cargo de hacer el vinculo.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e Hay programas del inter sector que ayudan a mejorar la atencién primaria de los Adultos
Mayores.

e Falta mayor apoyo del Ministerio de Obras Publicas respecto al control de seméaforos, por los
tiempos que tienen para cruzar.

e Desde Ministerio de Desarrollo Social se debe realizar mayor aporte a las municipalidades para
mejorar la atencion de los adultos mayores.
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e Desde ministerio de educacién deberia haber sensibilizacidon sobre la condicién de los Adultos
Mayores.
e El ministerio de transporte debe adaptar los buses a las condiciones del adulto mayor.
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Tabaco
Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida

Objetivo de Impacto Reducir la prevalencia proyectada de consumo de Tabaco.

Resultado Esperado Fomentar el cese del consumo de tabaco en poblacién general.

Contexto

En Chile, el tabaquismo constituye un grave problema de salud publica, es el pais de las Américas con la
mayor prevalencia de consumo de tabaco tanto en jévenes como en adultos. Datos de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) del Ministerio de Salud (MINSAL) afio 2010 nos sefialan que la prevalencia actual de
tabaquismo es de 40.6%, en los rangos entre 15 y 65 afos y mas, en poblacidn general. En cuanto a la
mortalidad, el Departamento de Informaciones y Estadisticas de Salud (DEIS) del MINSAL sefiala que entre
los afios 1985- 2010 se produjeron aproximadamente 322.500 muertes atribuibles al tabaco. Dichas muertes
se deben a diversas causas tales como canceres al pulmédn, trdquea, bronquios y vejiga, enfermedad
isquémica, enfermedad cerebrovascular, bronquitis aguda y crénica. El tabaquismo genera un costo directo
anual por sobre un billén de pesos, lo que equivale al 0.8% del monto del producto interno bruto (PIB) del
pais y al 11.5 % del monto que Chile gasta en salud anualmente. En este contexto, con el propdsito de
detener el avance del consumo de tabaco y proteger a la poblacidén de la exposicion al humo de tabaco de
segunda mano, se considera oportuno y necesario promover el desarrollo de Ambientes libres de humo de
tabaco en nuestro territorio, para lo cual se han seguido las orientaciones basadas en la evidencia
internacional acumulada, recogida y emanada por la OMS, dentro de las cuales se encuentra la cesacién del
habito tabaquico.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Capacitar permanentemente a los entes fiscalizadores sobre la Ley 19.419.

(O) Sensibilizar a la poblacién de los riesgos del tabaco en la salud, a través de la estrategia participativa
iDéjalo Ahora!

(R) Actualizar las Recomendaciones de Politicas Publicas relacionadas con consumo de tabaco destinadas al
intersector cada 3 afios (nivel central).

(R) Actualizar y/o revisar las Orientaciones Técnicas para la prevencion del consumo de tabaco en menores
de 14 anos cada 3 afos (nivel central).

(R) Actualizar y/o revisar las Orientaciones Técnicas para la Cesacion del Habito Tabaquico, cada 3 afios
(nivel central).

(R) Formular un programa de Cesacién tabaquica entregado al 100% de los SS del pais (nivel central).

(R) Promover Hogares Libres de Humo de tabaco en la poblacidn.

Analisis



éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

En general acuerdo con los objetivos planteados porque se basa en la ley de tabaco y las
orientaciones técnicas.

Considerando las estrategias es posible pensar que con su aplicaciéon pueda disidir el consumo
de tabaco.

Actualizar debiera ser obligatorio las normativas.

Sensibilizar y capacitar no sdlo capacitar a los fiscalizadores.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Deberia enfocarse al fumador pasivo y realizar estrategia de tipo familiar, ya que los nifios
siguen la cadena de consumo por medio imitacién.

Considerar estrategias comunicacionales de prevencion en el uso de medios visuales y escritos.
Generar otras estrategias participativas y de todo tipo y debe haber mayor control para
sancionar a los que fuman en lugares publicos.

La minuta entregada por el equipo sefiala que Tabaco recibe las mismas observaciones que los

lineamientos tematicos de consumo de drogas (trabajados en conjunto por el mismo grupo) con

respecto a los principios de equidad, participacion e intersectorialidad.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida
Objetivo de Impacto Reducir la prevalencia proyectada de consumo de Tabaco.
Resultado Esperado Aumentar la fiscalizacion para el cumplimiento de la Ley del Tabaco.

Contexto

En Chile, el tabaquismo constituye un grave problema de salud publica, es el pais de las Américas con la
mayor prevalencia de consumo de tabaco tanto en jévenes como en adultos. Datos de la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) del Ministerio de Salud (MINSAL) afio 2010 nos sefialan que la prevalencia actual de
tabaquismo es de 40.6%, en los rangos entre 15 y 65 afios y mas, en poblacidon general. En cuanto a la
mortalidad el Departamento de Informaciones y Estadisticas de Salud (DEIS) del MINSAL sefiala que entre
los afos 1985- 2010 se produjeron aproximadamente 322.500 (muertes atribuibles al tabaco. Dichas
muertes se deben a diversas causas tales como canceres al pulmdn, trdquea, bronquios y vejiga,
enfermedad isquémica, enfermedad cerebrovascular, bronquitis aguda y crénica. El tabaquismo genera un
costo directo anual por sobre un billdn de pesos, lo que equivale al 0.8% del monto del producto interno
bruto (PIB) del pais y al 11.5 % del monto que Chile gasta en salud anualmente. En este contexto, con el
propdsito de detener el avance del consumo de tabaco y proteger a la poblacién de la exposicion al humo de
tabaco de segunda mano, se considera oportuno y necesario promover el desarrollo de Ambientes libres de
humo de tabaco en nuestro territorio, para lo cual se han seguido las orientaciones basadas en la evidencia
internacional acumulada, recogida y emanada por la OMS, dentro de las cuales se encuentra la fiscalizacion
de las legislacidn vigente.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Vigilar el cumplimiento de la Ley 19.419 por parte de la Autoridad Sanitaria, correspondientes al 20% de
los recintos de uso publico cerrados Cédigo CIIU 552010.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e Acorde al resultado esperado.
e Alos fiscalizadores debieran fiscalizarlos que no fumen con uniforme institucional.
e El control y fiscalizacién en el cumplimiento de la ley N2 19419 y es necesario y
permanente. Ojald aumente el nimero de fiscalizaciones.
e La estrategia de cesacidn del habito tabaquico se debiera implementar en los Servicios
publicos con mayor intensidad.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Que los funcionarios sean los primeros en cumplir con la norma.



e Sensibilizar previamente a quienes ejercen labor fiscalizadora.
e Revisar porcentaje de cumplimiento de fiscalizaciones, aumentar en un 20%.
e Revisar situacidn de sala de fumadores en casinos — vulneracion de la ley.

La minuta entregada por el equipo sefiala que Tabaco recibe las mismas observaciones que los
lineamientos tematicos de consumo de drogas (trabajados en conjunto por el mismo grupo) con
respecto a los principios de equidad, participacion e intersectorialidad.
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Consumo de Riesgo de Alcohol

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida

Objetivo de Impacto Reducir el consumo de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24 aios.

Aumentar la cobertura de Deteccion del consumo de riesgo de
Resultado Esperado lcohol
alcohol.

Contexto

El alcohol es el primer factor de riesgo que causa mas muerte o discapacidad en Chile y es un problema
que requiere la participacion de diversas instituciones de Estado, asi como civiles, comunitarias y el
mundo privado. Segun el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible para nuestro pais (MINSAL-
PUC, 2007), el consumo de alcohol se relaciona con el 12.4% de los afios de vida saludables perdidos por
muerte o discapacidad.

El consumo de alcohol de riesgo (en la misma ocasion, 4 o mas tragos en hombres, 3 o mas tragos en
mujeres), es un area prioritaria, puesto que gran parte de las muertes y la discapacidades se asocian a
estas formas de consumo y no los trastornos por consumo de alcohol (consumo perjudicial o
dependencia). Adolescentes y jévenes, asi como hombres, son los grupos poblacionales mas propensos a
este tipo de consumo.

El abordaje del consumo de alcohol desde salud, de esta manera, implica aproximaciones dirigidas a todo
el continuo del consumo, desde la abstinencia hasta los trastornos por consumo de alcohol. Para los
trastornos por consumo de alcohol se realiza tratamiento, bajo las condiciones de cobertura y calidad que
se definen en el marco de la atencién de los trastornos mentales.

Para intervenir el consumo de alcohol de riesgo se requieren acciones sanitarias, pero también de politica
publica, es decir, acciones multisectoriales. Para nuestro pais, la Estrategia Nacional sobre Alcohol: para
reducir las consecuencias sociales y sanitarias (MINSAL, 2010), es una recomendacion de acciones
multisectoriales desde la evidencia cientifica, para dar abordaje al problema, desde diversos campos y
perspectivas, incluyendo 9 lineas de accidn, incluyendo entre otras, acciones vinculadas a impuestos al
alcohol, expendio y venta del alcohol, regulacién de la publicidad, accidentes de transito y consumo, etc.

Desde la accion sanitaria, la efectividad de las intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol
de riesgo es bien conocida y estd muy documentada, incluyendo sub grupos de edad, sexo y condicién
social. Para implementarlas, se ha desarrollado desde 2011 el Programa de Intervenciones Breves en
Alcohol, realizado en establecimientos de APS de 132 comunas del pais y con una cobertura anual de
cerca de 500.000 consultantes.

El Programa incluye tamizaje del nivel de riesgo del consumo de alcohol de consultantes, utilizando el
instrumento AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol) y la
implementacion de intervenciones adecuadas a los niveles de riesgo: minimas para consumo de bajo
riesgo, breves para consumo de riesgo, derivacidon asistida para posible consumo perjudicial o
dependencia.

Adicionalmente al tamizaje realizado a través del AUDIT, a partir del afio 2015 se ha incorporado el
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CRAFFT, instrumento que permite la deteccidn de un posible consumo perjudicial o dependencia de
alcohol u otras drogas en adolescentes. Para mayor informacion consultar documento “Orientaciones
Técnicas para la deteccidn, intervencion motivacional y referencia a tratamiento para el consumo de
alcohol y otras drogas en adolescentes” (2015)

Las intervenciones pueden ser realizadas tanto por profesionales como técnicos, en el marco de acciones
regulares de salud, como examen de medicina preventiva, control de embarazo, control de enfermedades
cronicas y consultas de morbilidad de adolescentes y otras.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Implementar planes regionales/locales intersectoriales para promover la deteccion del consumo de
riesgo.
(R) Fortalecer la Implementacion de deteccion del consumo de riesgo de alcohol en adolescentes y jovenes,
y en gestantes. Serd obligatorio donde se esté implementando el Programa Intervenciones Breves en
alcohol.

(R) Intensificar la implementacion de deteccidn del consumo de riesgo de alcohol en diversas instancias de
atencion regular de salud (control del joven sano, espacios amigables, consultas de morbilidad, etc.), asi
como fuera de los establecimientos de salud.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Referido a que no hay una clara referencia a lo que va a ocurrir luego de realizar la
deteccion, qué va a ocurrir con las personas a las que fueron pesquisadas.

e Se releva la importancia de incluir a la sociedad civil como agente de importancia en el
impulso de las estrategias preventivas a nivel escolar.

e Es fundamental implementar diagndsticos territoriales para conocer las situaciones
locales, falta entonces una aproximacion a la realidad de nivel local con evaluaciones
previas y posteriores a la intervencidén que se va a realizar.

e Al considerar la intersectorialidad (Salud, educacién, comunidad y familia) es fundamental
incorporar al gobierno comunal (Municipalidad) en relacion a la entrega de patentes de
alcoholes. EI CESFAM puede hacer multiples intervenciones pero si la municipalidad sigue
dando permisos y no es capaz de fiscalizar el cumplimiento de la ley toda intervencién es
dinero botado a la basura, es hacer una raya en el aire. Es necesario tener una familia mas
involucrada con una verdadera escuela de padres pensando que la familia es un factor
importante al considerar el inicio del consumo de alcohol.

e En ciertos sectores del pais lo cultural influye enormemente en el inicio del consumo de
alcohol, por ejemplo en el contexto de la pesca artesanal en donde es muy comun darle
alcohol a los nifios pequefios para que entren en calor. Si no hacemos una intervencion en
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los jardines infantiles el trabajo no tienen sentido. El rol del estado es educar en este
aspecto y el de la municipalidad fiscalizar el cumplimiento de la ley y dar las patentes.

El programa intervenciones breves en alcohol y deteccion de alcohol asociado controles
rutinarios de salud tiene debilidad ya que no estd en todo el pais la intervencién breve y
no impacta en todas las regiones de la misma forma, debieran ser estrategias aplicables en
todo el pais. Actualmente funciona para algunas regiones y para otras no. Otra aspecto es
gue es iluso pensar que dentro del contexto de la atencidon de morbilidad los médicos se
van a dar un tiempo de tratar de hacer deteccion precoz cuando visualizan un factor de
riesgo, si no se colocan dinero para hacer deteccidén de factores de riesgo en alcohol con
equipo especifico no es posible realizar una consejeria breve ni deteccidén precoz, escrito
esta bien pero hay déficit estructurales. Lo mismo ocurre con los espacios amigables.

Falta el tema local, realidad, familia y comunidad, falta un trabajo en terreno para
fortalecer los procesos locales. Fortalecer los factores familiares y el entorno, el nifio
consume alcohol en un contexto familiar, local.

Desde su punto de vista é¢qué acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

La intervencidn a nivel escolar es una estrategia que se debe establecer como un requisito
y no depender de la voluntariedad del establecimiento o la direccion de salud de la
comuna. Tiene que haber un instrumento legal que permita implementar y no dependa de
la voluntad del alcalde o director para implementar las acciones.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

No se incluye el principio de equidad, estd la intencion al menos de visibilizarlo pero falta
en implementarla y hacer aportes en términos de recursos a los equipos de salud en lo
extra muro, debe ser un equipo especializado que tenga esa vision.

Muchas veces la gente con problema es la que trabaja.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

Participacion incluida escasamente, para cualquier plan hay que hacer una consulta
respecto de lo que la gente comunica.

Los equipos de APS no son considerados y los equipos de salud le temen a la participacién
de los consejeros.

Para lograr que la gente participe también hay que sensibilizarla hay que hacer un trabajo
previo de educacién para que en el mediano y largo plazo se obtengan frutos. Entre los
funcionarios se quitan el piso entre ustedes.
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Hay directores y directoras de CESFAN y servicio que no les interesa la participacién, no
tienen formado el consejo ni participan, no acogen las sugerencias. Como son convenios
con los municipios los recursos son usados para responder a necesidades distintas a lo
planificado. Estos programas pasan por los dineros y la voluntad del alcalde de turno,
porque es el quien dispone en que se utilizan los dineros entregados.

Mientras no exista un mandato en el uso de los dineros a quienes definen el uso de los
recursos (en los municipios) no existe posibilidad de avance.

Un aspecto importante en la educacién que pasa por la no voluntariedad del uso de
recurso de los municipios, sino una mandato al momento de transferir los recursos.

La intervenciones deben incorporarse principalmente en las educacionales

En el desarrollo de las actividades prima el centralismo, se aborda la dindmica
aisladamente, es necesario incorporar a la familia, y comunidades. Existe entonces la
necesidad de aumentar la participaciéon desde la planificacién pensada desde la
comunidad. Es necesaria mucha difusion de los programas existentes.

Intervenciones son adecuadas y es necesario garantizar que se puedan implementar en
todas partes.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

En la intersectorialidad SENDA es un gran ausente porque la misién de ellos debiera ser
mas centrado en el trabajo intersectorial con salud. Da la impresidn que se descansa
siempre en salud haciéndose este cargo de muchas acciones pero no haciendo sinergia
con los tres organismos.

SENDA no trata prevencion sino sélo aborda el consumo, son sélo orientaciones para
mejorar o para sacar o contener al que ya consumia. Es tanto lo que falta en servicio y
atencién y todo recae en sala de atencion y los roles no estan bien ejecutados.

Quien hace la intersectorialidad dentro del equipo de salud es muy complejo y salud debe
liderar. Se podria implementar un ajuste que defina los actores relevantes del intersector,
quienes son los que deben estar en el trabajo.

Muy macro y no aterrizado a los ministerios que corresponde

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida

Objetivo de Impacto Reducir el consumo de riesgo de alcohol en poblacidn de 15 a 24 afios.
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Mejorar la cobertura de intervenciones preventivas en consumo de
Resultado Esperado .
alcohol de riesgo.

Contexto

El alcohol es el primer factor de riesgo que causa mas muerte o discapacidad en Chile y es un problema que
requiere la participacion de diversas instituciones de Estado, asi como civiles, comunitarias y el mundo
privado. Segun el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible para nuestro pais (MINSAL-PUC,
2007), el consumo de alcohol se relaciona con el 12.4% de los afios de vida saludables perdidos por muerte
odiscapacidad.

El consumo de alcohol de riesgo (en la misma ocasidn, 4 o mas tragos en hombres, 3 o mas tragos en
mujeres), es un area prioritaria, puesto que gran parte de las muertes y la discapacidades se asocian a estas
formas de consumo y no los trastornos por consumo de alcohol (consumo perjudicial o dependencia).
Adolescentes y jovenes, asi como hombres, son los grupos poblacionales mas propensos a este tipo de
consumo.

El abordaje del consumo de alcohol desde salud, de esta manera, implica aproximaciones dirigidas a todo
el continuo del consumo, desde la abstinencia hasta los trastornos por consumo de alcohol. Para los
trastornos por consumo de alcohol se realiza tratamiento, bajo las condiciones de cobertura y calidad que
se definen en el marco de la atencidn de los trastornos mentales.

Para intervenir el consumo de alcohol de riesgo se requieren acciones sanitarias, pero también de politica
publica, es decir, acciones multisectoriales. Para nuestro pais, la Estrategia Nacional sobre Alcohol: para
reducir las consecuencias sociales y sanitarias (MINSAL, 2010), es una recomendacion de acciones
multisectoriales desde la evidencia cientifica, para dar abordaje al problema, desde diversos campos y
perspectivas, incluyendo 9 lineas de accidn, incluyendo entre otras, acciones vinculadas a impuestos al
alcohol, expendio y venta del alcohol, regulacién de la publicidad, accidentes de transito y consumo, etc.

Desde la accidn sanitaria, la efectividad de las intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de
riesgo es bien conocida y esta muy documentada, incluyendo sub grupos de edad, sexo y condicidn social.
Para implementarlas, se ha desarrollado desde 2011 el Programa de Intervenciones Breves en Alcohol,
realizado en establecimientos de APS de 132 comunas del pais y con una cobertura anual de cerca de
500.000 consultantes.

El Programa incluye tamizaje del nivel de riesgo del consumo de alcohol de consultantes, utilizando el
instrumento AUDIT (Test de Identificacion de los Trastornos por Consumo de Alcohol) y la implementacién
de intervenciones adecuadas a los niveles de riesgo: minimas para consumo de bajo riesgo, breves para
consumo de riesgo, derivacion asistida para posible consumo perjudicial o dependencia.

Especificamente en adolescentes, a partir del afio 2015 se ha incorporado a la APS, en el marco de las
Intervenciones Preventivas de alcohol y Drogas, las Intervenciones Motivacionales para el consumo de
alcohol u otras drogas. Para mayor informacién consultar documento “Orientaciones Técnicas para la
deteccidn, intervencién motivacional y referencia a tratamiento para el consumo de alcohol y otras drogas
en adolescentes” (2015)

Las intervenciones pueden ser realizadas tanto por profesionales como técnicos, en el marco de acciones
regulares de salud, como examen de medicina preventiva, control de embarazo, control de enfermedades
cronicas y consultas de morbilidad de adolescentes y otras.
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Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Implementacion de planes regionales/locales intersectoriales para la realizaciéon de Intervenciones
Breves en alcohol o Intervenciones Motivacionales en adolescentes.

(R) Fortalecer la Implementacidon de intervenciones breves/motivacionales del consumo de riesgo de
alcohol en adolescentes y jovenes y en gestantes. Sera obligatorio donde se esté implementando el
Programa Intervenciones Breves en alcohol.

(R) Intensificar la implementacion de intervenciones breves en alcohol en diversas instancias de atencion
regular de salud (control del joven sano, espacios amigables, consultas de morbilidad, etc.), asi como fuera
de los establecimientos desalud.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e La propuesta es vaga para lograr lo indicado. Con estas acciones es incierto si se va a
mejorar la cobertura.

e Todo los resultado se basan en la intervencidn breve o motivaciones pero no hay otro
tépico. El problema es que no vienen acompafiados de recursos y por tanto no se puedo
incorporar nuevas acciones por falta de personal.

e La planificacién debiera ser de abajo hacia arriba desde las necesidades, una posibilidad
para hacer esto es consultarlas una vez que se disefiaron.

e Considerar otros aspectos desde contexto familiar y cultural — multi intervencién - y no
solo el tema puntual de alcohol. Las intervenciones de las instituciones publicas debieran
estar las servicio de la gente la responsabilidad del estado es conocer y levantar las
necesidades donde cada una tiene sus propias caracteristicas y responsabilidades.

e Es fundamental considerar la necesidad de recursos financieros para poder ejecutar las
acciones programadas, es necesario la presencia de mads personal para poder dar cuenta
de la implementacién de las acciones.

e El Ministerio de Salud debe indicar a las SEREMIS la necesidad de que la comunidad pueda
participar en las bajadas de los lineamientos en salud, en particular por que se hara el
trabajo de bajada de la politica de alcohol.

e No se ven personas de 15 a 24 en el CESFAM entonces se hace necesario establecer un
continuo no solo del ministerio de salud sino a el ministerio de educacion.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Incorporar recursos para espacio amigables, mayor difusion.

e Que los equipos no sean solo del area de la salud.

69



e Que no sea a base de la voluntad de la autoridad la implementacidén sino un mandato
asociado a recursos. La dificultad en este punto es la autonomia que le da el sistema a los
gobiernos comunales.

e Incorporacién de interculturalidad.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

e Incorporar la interculturalidad ya que el tema de alcohol es muy débil por cercania o
conectividad. En particular donde los mapuches se resisten a esto por un tema de
machismo es un desafio.

e El pago de los usuarios para el acceso a los recursos, por ejemplo a lo que se refiere a
traslados a los centro de atencidn.

e No se observa que exista el principio de la equidad pero se asume que puede estarlo por
lo general de los resultados indicados.

e El que tiene dinero puedo optar a una mejor salud con especialistas. Se centra en el
estereotipo “si tenias dinero para tomar como no vas a tener para tratamiento”.

e Se podria considerar el principio de equidad al momento de evaluar el programa,
existiendo la libertad de hacerlo en el nivel local.

e Tiene un sesgo y no se implementa en el lugar y horario adecuado para poder trabajar con
los usuarios y los jévenes.

e Sipero en la medida que se garantice sea incorporado en todas las comunas.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e El concepto de participaciéon no fue incorporado en el desarrollo del lineamiento.
e Es necesario poder incorporar el trabajo de los profesionales en la comunidad para que
podamos seguir avanzando.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Debe establecerse una indicacién donde se indique por quienes debe estar compuesto el
trabajo y sus responsabilidades.
e Segun la localidad se debe estructurar la intersectorialidad en cada zona se debe
incorporar instituciones distintas que un enfoque territorial.
Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida

. Reducir el consumo de riesgo de alcohol en poblacién de 15 a 24
Objetivo de Impacto N
afos.
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Fortalecer la politica regional intersectorial para el abordaje del

Resultado Esperado .
consumo de alcohol de riesgo.

Contexto

La Estrategia Nacional de Salud define el campo, donde el consumo de alcohol ha sido
incorporado en tanto trastorno por consumo (consumo perjudicial y dependencia), pero también
como factor de riesgo (consumo de alcohol de riesgo), siguiendo los elementos centrales del
consumo de alcohol como problema de salud en Chile, antes planteados.

Por otro lado, la ENA, Estrategia Nacional sobre Alcohol: para reducir las consecuencias sociales y
sanitarias (MINSAL, 2010), es una recomendacién desde la evidencia cientifica, de acciones
multisectoriales, para dar abordaje al problema, desde diversos campos y perspectivas,
incluyendo los siguientes ambitos.

1. Informacidn a la poblacién y control de la publicidad
Disponibilidad de alcohol
Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle
Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle

. Trdnsito, accidentes y consumo nocivo de alcohol

2
3
4
5
6. Consumo riesgoso de alcohol y atencién de salud
7. Accién comunitaria

8. Educacidn, formacién de personal y capacitacion
9. Monitoreo y evaluacidn

Diversas de estas lineas de accidon pueden ser desarrolladas regional y localmente, como por
ejemplo, las relacionadas con disponibilidad de alcohol, expendio y politicas de venta al detalle,
transito y accidentes, consumo riesgoso y atencién de salud, accién comunitaria, educaciéon y
capacitacidn, monitoreo y evaluacion.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con un diagndstico regional actualizado anualmente sobre consumo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 afios, incluyendo informacién cuantitativa disponible y antecedentes
cualitativos locales, incluyendo informaciéon epidemiolégica, programas preventivos y de
tratamiento, politicas locales (usos municipales ley de alcoholes, densidad patentes comerciales
de expendio, etc.)

(O) Contar con planes regionales anuales en el marco de la Estrategia Nacional de Alcohol, con la
participacion del intersector.
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Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? ¢Por qué?

Los lineamientos formulados permiten hacer un diagndstico y generar politicas
consistentes en relacidn con éstos.

Un diagndstico anual actualizado parece retrégrado con las nuevas tecnologias, hay
servicios mas complejos en que la actualizacidn es simultdnea. Se plantea como respuesta
gue no tiene sentido tener una actualizacién mensual cuando las intervenciones no tienen
resultados inmediatos y por tanto no es posible modificar las acciones mensualmente
segun los datos que se obtengan.

Necesidad de establecer diagndsticos locales en los que toma relevancia al momento de
nutrir el diagndstico anual de alcohol.

Necesidad de incluir nifios mas pequeiios

Incluir resultado obligatorio en donde participa el intersector necesidad de incluir la
invitacion a la comunidad e indicar qué organismos o instituciones estan llamados a
participar.

Desde su punto de vista ¢ qué acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales

debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
Agregar un estudio que compruebe lo informado en las encuestas, las personas en general
mienten frente a las preguntar y es necesario verificar la informacion.

La minuta entregada por el equipo sefiala que este lineamiento tematico recibe las mismas

observa

ciones que los lineamientos anteriores (relacionados a consumo de drogas) con respecto a

los principios de equidad, participacidn e intersectorialidad.
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Salud Mental

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdénicas, Violencia y Discapacidad

. Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad
Objetivo de Impacto mental

Resultado Esperado Mejorar el acceso a tratamiento de personas con trastornos mentales.

Contexto

La mayoria de las enfermedades mentales presentan un curso crénico y si no son detectadas y tratadas
oportuna y adecuadamente, producen altos niveles de discapacidad. De acuerdo al ultimo estudio de carga
de enfermedad y carga atribuible (MINSAL, 2008), las condiciones neuro-psiquiatricas son responsables del
23,2% del total de afios de vida perdidos por discapacidad o muerte prematura, siendo el subgrupo causante
de la mayor proporcién de AVISA.

En el analisis por causas especificas aparecen entre las 25 primeras la Depresion (4,5%), la dependencia del
alcohol (3,4%), la Esquizofrenia (1,4%) y el Trastorno Bipolar (1,1%).

De acuerdo a la informacion de los sistemas de registro vigentes, la cobertura de atencion de personas con
enfermedades mentales no alcanzaria a un 10% de la demanda esperada, (excepto para Depresion). Segun
la prevalencia estimada, la cobertura de atencion en Depresidn es de 11,03%, en Esquizofrenia es de 4,25%,
en Trastorno Bipolar es de 1,83%, y en Trastornos Hipercinético es de 4,42%.

Dentro de los tamizajes a considerar se encuentran la Escala de Depresidén de Edimburgo para embarazo y
posparto, GHQ 12 para detecciéon de trastornos mentales en personas de 15 afios y mdas y PSC para
deteccidn de factores de riesgo psicosocial en nifios de 6 a 12 afios.

Se sugiere que el plan operativo regional, para el cumplimiento del presente objetivo, se desarrolle en forma
conjunta, coordinada y complementaria entre la Seremiy el o los Servicio(s) de Salud.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Aumentar la deteccion de trastornos mentales a través de un plan de accién intersectorial, con
participacion de Servicios y Seremi de Salud, municipios e intersector. (En el caso de los SS este resultado
inmediato se debe realizar en el marco de los Planes Estratégicos Intersectoriales, asociado al COMGE 14).

(R) Contar con un diagndstico y plan de cierre de brechas regional de atencion en salud mental, de acuerdo
a prevalencia estimada, elaborado conjuntamente entre municipios, Servicios y Seremis de Salud.
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Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Si bien es cierto el plan disefiado puede permitir el acceso a tratamiento de personas con
trastorno mental deberia incluir aspectos de accesibilidad en los casos de imputados que
por ley deben atenderse en hospitales psiquiatricos.

e Es pertinente los resultados inmediatos aumentar la detecciéon en distintos ambitos,
momentos de la vida de la persona, es mayor la posibilidad de actuar preventivamente.
Sin embargo los recursos necesarios no son suficientes a pesar de contar con un plan de
brechas.

e Tener un diagndstico actualizado para poder detectar posibles enfermedades.

e Acciones conjuntas entre los actores (posta, CESFAM, SS, SEREMI, comunidad) para la
deteccién precoz de la enfermedad.

e Mejorar el acceso lo mas cercano a la comunidad (territorio).

e Establecer un plan de trabajo intersectorial.

e Elresultado esperado del diagndstico debe ser obligatorio.

e Para un trabajo adecuado en el diagnéstico es importante hacer coincidir la planificacién
del servicio salud y SEREMI para posterior aprobacion del plan comunal de salud municipal
por autoridades comunales.

e Para alcanzar los objetivos planteados se debe complementar con un trabajo conjunto de
los equipos de salud y la comunidad; ej: empresas, SEREMI, SS.

e La deteccidon temprana es vital, mientras mdas precoces las intervenciones son mas
eficaces.

e Debiera haber una coordinacién con el sistema educativo en cada regién, en cada
comunidad para detectar y derivar, abordar los problemas de salud de la poblacién.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e A través de la participacion, la intersectorialidad y la equidad podran alcanzar con la
brecha afio a afo, pero es indispensable el Diagndstico por tanto debe ser obligatorio y no
recomendado.

e Aumento de estrategias de salud mental comunitaria coordinada con APS.

e Diagnéstico actualizado a nivel comunal en lo posible.

e Tratamiento con pertinencia cultural.

e Aumentar la infraestructura y cama en los hospitales de dia.

e Ampliar a otros sectores.

e Considerar la opinion de la comunidad y en lo posible completar los equipos de salud, para
formar una alianza entre usuarios, familia y salud.
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Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e No existe equidad para detectar y acudir a tratamiento oportuno, por falta de capacitacién
y coordinacion de estos equipos.
e Agregaria un Plan para cierre de brechas y deteccién e intervencion de nodos criticos en
los equipos de salud y en equipos de educaciéon en especial.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

e La participacion sigue siendo escaza aunque lo exprese los resultados esperados, no se
dara si no se consideran aspectos culturales, del estigma de los problemas mentales de los
propios usuarios, familia, comunidad, de la sociedad en general.

e Participacidén escaza sin mayor compromiso.

e Debe potenciarse la participacién creandole interés a los usuarios con respecto a su
atencién de salud.

Conociendo este lineamiento temadtico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Laintersectorialidad en estos ambitos tampoco estd resuelta, menos con otros sectores.
e Se debe comprometer a diferentes entes de la sociedad tales como vivienda, sector
privado, municipalidades, educacién, etc.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

. Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad
Objetivo de Impacto tal
mental.

Resultado Esperado Mejorar calidad del tratamiento de personas con trastornos mentales.

Contexto

Mejorar la calidad de atencién debe ser un proceso continuo y dindmico, tomando en consideracion que
siempre hay proceso de cambios, con posibilidades de desarrollo y evolucién.

En este proceso es necesario: a) identificar los ambitos que requieren ser mejorados; b) realizar
diagndsticos regionales y locales idéneos, que contemplen a los usuarios/as y sus necesidades, detecciény
andlisis de nudos criticos y fortalezas existentes; c) disefiar planes de accion acordes con la realidad regional;
d) implementar el plan de accién; e) evaluar resultados.

La calidad de la atencién debe basarse tanto en aspectos biomédicos como acciones psicosociales y
comunitarias, promoviendo mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales. Se debe
tener en consideracion hacer uso eficiente y efectivo de los recursos de salud mental que se dispongan. Al
mejorar la calidad de la atenciéon deberian disminuir los abandonos en patologias crénicas, como
Esquizofrenia y Trastorno Bipolar; aumentar el porcentaje de altas clinicas en problematicas de salud mental
que no son crénicas e incrementar la satisfaccion usuaria.

La Consultoria de Salud Mental es una actividad incluida en el Plan Nacional de Salud Mental del afio 2000, |
que se ha extendido progresivamente en un importante nimero de centros de Atencion Primaria del pais.
La Consultoria 6ptima debe cumplir una serie de elementos para asegurar la calidad de esta accién, entre los
que se incluyen: que la sea efectuada en el Centro de Atencién Primaria, al menos una vez al mes, con la
participacion presencial del médico y equipo tratante en APS de cada uno de los usuarios incluidos en esa
consultoria; que sea efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud mental
especializado; que se defina un profesional del Centro de Atencion Primaria responsable de la coordinacion
continua con el Equipo territorializado de especialidad en salud mental y que se designe a un profesional de
este equipo territorializado de especialidad como coordinador con el Centro de Atencidn Primaria, para cada
uno de los dispositivos que se sitlan en el territorio asignado a este Equipo, con la finalidad de resolver
expeditamente los requerimientos surgidos de la necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados a
los usuarios que residen en el territorio.

Se sugiere que el plan operativo regional, para el cumplimiento del presente objetivo, se desarrolle en forma
conjunta, coordinada y complementaria entre la Seremi y el o los Servicio(s) de Salud.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Incrementar las consultorias de equipos de especialidad de salud mental a equipos de APS, segiin OOTT
de Consultoria de Salud Mental, para mejorar resolutividad y disminuir interconsultas no pertinentes. (Para
los Servicios de Salud este resultado inmediato esta asociado al COMGE 4).

(R) Caracterizar a la poblacion que abandona tratamiento por trastornos mentales crénicos, con la finalidad
de disminuir los abandonos.

(R) Caracterizar a la poblacion bajo control por trastornos mentales no crénicos, seglin tiempo de
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permanencia en tratamiento, con la finalidad de aumentar los egresos por alta clinica.

(R) Aumentar las atenciones de salud mental que son realizadas seguin orientaciones y guias MINSAL.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e Aumentar la posibilidad de abordar patologias en la APS incorporando especialista.
e Formacién de RRHH con pertinencia cultural y local.
e Derivacién a tiempo a centro especializado.
e Debe producirse una alianza permanente de los SS con respecto a las estrategias a seguir
para obtener resultados de los objetivos, labor de trabajo en conjunto con la comunidad.
e El resultado recomendado ‘aumentar las atenciones de salud mental que son realizadas
segln orientaciones y guias MINSAL’ debe ser obligatorio.
e Son muy pertinentes, los resultados pueden ser prioritarios y adecuados pero se requiere
de recursos para llevarlos a cabo, tiempo, RRHH, metodologia adecuada.
e Requiere mayor supervision, monitoreo y acompafiamiento de los equipos.

Desde su punto de vista é¢qué acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Se debieran incorporar acciones de educacidon en la comunidad, en el colegio, en los
centros de salud con el objetivo de conocer la enfermedad y de esta manera su deteccién
temprana.

e Comprometer a la poblacién usuaria para no abandonar tratamientos, y asi disminuir las
inasistencias a las horas de atencion.

e Gestionar acciones dirigidas a contar con mayor apoyo de recursos profesionales y
técnicos para tratamiento y seguimiento con trastornos mentales.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e Atencidén integral de los SS con respecto a la patologia de enfermedad mental.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e Se incluye el principio de participacién, pero se debe considerar reuniones mas
permanentes entre SSy la comunidad para potenciar las iniciativas a seguir.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
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e La intersectorialidad considera la participacién de todos los sectores ciudadanos, pero lo
importante de esta actividad es mantener informada a la comunidad.

e Mejorar la coordinacién en el ambito académico local para la realizaciéon de estudios
locales.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad

Objetivo de Impacto

mental.

Promover la inclusion social de las personas con discapacidad de
Resultado Esperado .
origen mental.

Contexto

En el marco de la Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, suscrita por nuestro pais
en el afio 2008, se adopta el compromiso de desarrollar acciones tendientes a que las personas con
discapacidad tenga una participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas. Dentro de las estrategias a implementar se encuentran: sensibilizar a la sociedad y fomentar el
respeto de los derechos de las personas con discapacidad, promover la toma de conciencia respecto de las
capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad, proporcionar los servicios de salud que
necesiten las personas con discapacidad lo mas cerca posible de las comunidades, exigir a profesionales de
la salud dar atencidn a las personas con discapacidad de la misma calidad que a las demds, adoptar medidas
para que las personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional; que exista la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la
vida, salvaguardar y promover el ejercicio del derecho al trabajo.

Para los efectos de los presentes lineamientos, cabe sefalar que Primer Episodio de Esquizofrenia con
ocupacion regular se refiere a las personas ingresadas al GES Primer Episodio de Esquizofrenia que se
encuentren realizando una actividad ocupacional en forma regular, esto es, trabajo remunerado, empleo
con apoyo, asistencia a taller laboral protegido, participacién en empresa social, asistencia a centro diurno,
asistencia a club social, estudios regulares en ensefianza basica, media o superior, asistencia a programa de
capacitacion.

Respecto a las acciones para aumentar la participacion de los usuarios en agrupaciones de salud mental, se
deben priorizar acciones desde los equipos y dispositivos de salud para este fin, como también desde
Servicios o Seremis de Salud, para favorecer la organizacion de estos grupos en redes regionales o locales,
fomentando la vinculacién con otras estrategias de participacidon ciudadana dentro de cada territorio,
Servicio de Salud o region.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con un plan regional para reducir estigma hacia personas con problemas o trastornos mentales.
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(O) Implementar planes regionales y locales de inclusidn social de personas con problemas o trastornos
mentales. (En el caso de los SS incluir estas acciones en el marco de los Planes Estratégicos Intersectoriales
de los SS, asociados al COMGE 14)

(0) Aumentar la participaciéon de personas con trastornos mentales en agrupaciones de salud mental o en
espacios de participacion ciudadana. (En el caso de los SS incluir estas acciones con agrupaciones en los
Planes Estratégicos de Participacidn Social de los SS, en el marco del COMGE12)

(R) Articular con el intersector acciones para el aumento de personas ingresadas a tratamiento por primer
episodio de esquizofrenia que realizan alguna actividad regular.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e las estrategias se perciben como pertinentes pero insuficientes, se necesitan otras
estrategias y mas recursos para alcanzar las metas.

e Esimportante contar con un plan que reduzca el estigma, que debe estar realizado con las
propias agrupaciones e intersector ya que el cambio es cultural.

e El estigma y discriminacidn esta en la base de la invisibilidad que posibilita la vulneraciéon
del ejercicio de derechos.

e Los planes (regionales o locales) por si solos no van a directa relacién al objetivo que se
espera. Se requiere una mayor coordinacion con otros sectores del estado.

e La formulacidn general de los resultados y contexto, siendo valido, no expresa todos los
obstaculos a vencer para la inclusion plena como las aprehensiones familiares y de los
usuarios para asumir desafios laborales y académicos. La inclusidn tiene grados, es mucho
menos la inclusion de participar en un taller laboral protegido que un trabajo competitivo
remunerado.

e Sesintonizan adecuadamente las estrategias para el logro de los objetivos.

e Promover la inclusién es un paso para la inclusién efectiva.

e Considerar diversas areas de intervencion también es adecuado.

e En general esta correcto pero faltan objetivos en torno a tarea de salud publica, como
cambio legislativo y de marco normativo.

Desde su punto de vista ¢ qué acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Todos los resultados propuestos deben ser obligatorios.

e Agregar trabajo activo con las organizaciones, intersector y empresas.
e Incluir acercar la atencidn de salud a las comunidades.

e Incluir a la familia.
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Hacer un mayor esfuerzo en la parte econdmica (presupuesto) para la contratacién de
profesionales especialistas.

Vincular las agrupaciones de usuarios o grupos de autoayuda u organizaciones
comunitarias para trabajar coordinadamente con los centros de APS.

Si bien el GES de primer episodio de esquizofrenia es el punto de partida se observa como
insuficiente. El lineamiento estd muy focalizado en esquizofrenia.

Vincular estrategias actuales del MINSAL como la inclusidon de agentes comunitarios que
faciliten la inclusién.

Intervencién familiar para disminuir el autoestigma en su interior y para acompafiar la
familia con la carga que significa enfermedad y tratamiento.

Acompaniar al usuario en su insercién laboral en el empleo con apoyo.

Acciones de promocidn en los colegios.

Falta crear mesas regionales intersectoriales con participacion de la sociedad civil.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

El principio de equidad es insuficiente porque para dar respuestas adecuadas a las
necesidades de la comunidad se requiere de mas recursos orientados a personas con
discapacidad mental. Faltan recursos para implementar este principio.

En el contexto incluye equidad al referirse a la participaciéon plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones con los demas.

Se observa tangencialmente. Se requieren aspectos mas concretos.

Falta profesionales en regiones.

No estd claro en los resultados inmediatos, las particularidades pueden determinar
diferentes resultados.

Esta presente pero falta mencidn explicita a aspectos de proteccidn de derechos humanos
y también acciones de ‘outreach’ (pesquisa activa en comunidad) y de salida de equipos de
salud del establecimiento hacia la comunidad porque muchas personas con discapacidad
mental estan totalmente marginalizados de los servicios.

Conociendo este lineamiento tematico, ¢ considera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

Se incluye la participacion a modo de entrega de informacion y capacitacién a través de los
consejos asesores de las SEREMI — la participacidn es consultiva por lo tanto no existe real
participacion.

La participacidn es transversal no sélo acotado a la participacion en agrupaciones de salud
mental o espacios de participacion ciudadana.

Parcialmente. La participacidn esta asociada en una primera instancia a la asociatividad. La
participacién que se propone debe tener un objetivo que favorezca la continuidad.
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Es muy general, deberia ser mas especifico.

Se debiera mejorar la participacidon incluyendo en representantes de organizaciones
activas de base, grupos de jévenes, adultos mayores, comités, la inclusién que existe no es
suficiente.

Hay brechas culturales importantes que considerar.

Si bien menciona el principio de participacion falta antecedentes de quiénes actualmente
participan para considerar como obligatorio el “aumentar la participacién de personas” y
tener una base para fijar meta.

Conociendo este lineamiento temadtico, ¢éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Incluye el principio de intersectorialidad pero se debe incluir representantes que incluyan
a todas las organizaciones de discapacidad, educacién, SENADIS, MINVU y Trabajo.

El trabajo intersectorial no genera sinergia en el tema, actualmente sigue siendo
principalmente un tema del sector salud ya que se ve con una mirada biomédica.

La vinculacién con el intersector siempre ha sido escasa. Se requiere un compromiso
también de los demds sectores, no sélo que salud pida apoyo a los demas sectores sino
gue se constituya un trabajo permanente, horizontal y en todos los niveles (ministerios,
intendencias, gobernaciones, municipios y en el ambito local también).
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VIH/SIDA

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Transmisibles

Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por VIH/SIDA.

Aumentar la deteccion e ingreso precoz a tratamiento con priorizacion
Resultado Esperado
en grupos vulnerables.

Contexto

En Chile, la epidemia VIH/SIDA se define como concentrada, esto es, la transmision ocurre en grupos mas
vulnerables de la poblaciéon que presentan conductas de riesgo, la prevalencia estimada en hombres que
tienen sexo con hombres es de 15% y en personas transgéneras supera el 30%, mientras que en la poblaciéon
general alcanza a 0,3%.

La eficacia de la terapia antiretroviral (TARV) ha aumentado y es maxima en pacientes que inician
tratamiento antes que se produzca un deterioro clinico e inmunolégico.

En el ultimo quinquenio un 42% de los hombres notificados por primera vez estaban en etapa de SIDA. Esto
influye negativamente en la efectividad de la TARV y en la sobrevida. La progresiéon a muerte a 3 afios de
seguimiento es 19% en personas que iniciaron TARV con CD4 entre 0 y 99, mientras que es de 4% para
aquellos con niveles de 200 a 349. Lo anterior significa que a pesar del acceso garantizado a tratamiento, la
efectividad de las terapias estda mediada por la oportunidad, concentrandose el fracaso terapéutico y la
menor sobrevida en la proporcién de personas que ingresan tardiamente a control y tratamiento.

Se requiere incrementar el acceso al diagndstico y derivacidn a control y tratamiento en personas con mayor
probabilidad de tener VIH y que por condiciones sociales y culturales tienen dificultades para acceder a los
servicios de salud, una de las cuales, segin los estudios realizados en el pais, es el alto indice de
discriminacion hacia estas poblaciones, presente en nuestra sociedad.

Se trata de poblaciones de dificil acceso, siendo una de las formas posibles de abordar, un trabajo
coordinado y colaborativo con organizaciones sociales.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Proyectos dirigidos a poblacién de hombres que tienen sexo con hombres, hombres gay y poblacién
transgénero incorporan la promocién del examen VIH.

(O) Proyectos dirigidos a poblacién de hombres que tienen sexo con hombres, hombres gay y poblacién
transgénero coordinados con organizaciones sociales.

(O) Monitoreo del proceso de comunicacién de resultados a usuarios con serologia positiva al VIH de
acuerdo a Manual de Procedimientos para el Diagndstico de VIH y sus Directrices Complementarias.

(O) Fortalecimiento de las competencias de profesionales que realizan consulta de morbilidad y atencién de
urgencia en sospecha y ofrecimiento del examen.

(R) Desarrollo de competencias en funcionarios de salud en inclusién y no discriminacion hacia las
poblaciones de hombres que tiene sexo con hombres, hombres gay y poblacién transgénera.
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Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

e La poblacién vulnerable ha cambiado. Hay que incluir a los otros, poblacién trans (no son
HSH), al no separarlos no tienes la participacion de ellos. Son las que mas discriminan,
porque llegan al comercio sexual para sobrevivir.

e Este eje debe ser mas amplio y flexible.

e Lavulnerabilidad debe ser construido desde lo local.
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Violencia de Género

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Objetivo de Impacto Disminuir la violencia de género a lo largo del ciclo de vida.

Mejorar la atenciéon de mujeres que vivan o hayan vivido violencia de
Resultado Esperado ;
género.

Contexto

La violencia en todas sus formas amenaza la vida y la calidad de vida de nifias, jovenes, adultas y adultas
mayores. Es decir, vulnera los derechos humanos de las mujeres.

Cifras del Ministerio del Interior indican que durante el afio 2014 se realizaron 81.866 denuncias y 21.842
detenciones en lo que respecta a violencia contra las mujeres. En los datos estadisticos de victimas
constatadas en los partes de denuncias y detenciones se indica que durante el afio 2014 hubo 112.525
mujeres victimas de violencia de género (violencia intrafamiliar, violaciones, abuso sexual y otros delitos
sexuales).

Cifras de la Fiscalia Nacional muestran que los ingresos por la Ley de Violencia Intrafamiliar (Ley 20.066),
vigente desde octubre del 2005, aumentaron en forma exponencial. Si se comparan las cifras de 2007, se
comprueba que ese afio ingresaron 54 mil casos; en tanto, en 2014 alcanzaron los 140.573. De estos
ingresos, 110.547 casos corresponden a mujeres victimas de violencia intrafamiliar.

El Programa de Atencion Integral en Salud mental en APS (Programa de Reforzamiento) tiene un
componente denominado “Violencia Intrafamiliar”, cuyo objetivo es prevenir, detectar, diagnosticar y
proporcionar tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz a mujeres que sufren violencia intrafamiliar.
La Poblacién Bajo Control en este programa a diciembre de 2014 (REM P6) corresponde a 31.604; es decir,
que en el componente “Violencia Intrafamiliar” se atienden un 28% de las mujeres victimas.

Seguin el REM AOQ5, los egresos del programa de salud mental en APS por violencia de género indican que
egresaron en total 7.541 mujeres por alta médica.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Aplicacion de la Guia Clinica para la Atencién Primaria en Violencia Intrafamiliar con todos sus
componentes.

(R) Correcto funcionamiento de los sistemas digitales de registro e informacién, que permita mejorar el
seguimiento y la derivacidn de las personas que han vivido violencia de género.
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Analisis

éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

Existe consenso que el Objetivo de Impacto es muy ambicioso; Se podria haber redactado
como ‘Contribuir a la disminucién...”.

En cuanto al Rl 1 se comenta que la Guia Clinica sirve para orientar la atencion, pero no para
disminuir la violencia. Por otro lado se comenta que la Guia no sirve, es antigua, falta
actualizarla, no se incorpora la ultima evidencia.

Se discute respecto a que no se disminuye la violencia de género si se atienden mas mujeres,
sin embargo existe una opinidn que menciona que con las atenciones, con el tiempo puede
disminuir que la mujer llega a ser golpeada.

Existe coherencia entre los Rl con el resultado esperado.

Por ultimo se indica que todos los Resultados Inmediatos Recomendados deberian ser
obligatorios. Hay que tener registros buenos. Las metas deberian tener condiciones (La Guia).
Debe tener temporalidad.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Definicion de la acogida y los tiempos requeridos para ello: Con respecto a la Guia, quienes la
conocen estan de acuerdo con que se deben definir los tiempos de espera. Se requiere mas
tiempo para acoger, no esta definido cdmo acoger y los tipos de personas que requieren de la
atencion, la acogida no es igual para todos, de acuerdo a donde viene, los tipos de delito, el
tipo de persona (adulta/adolescente).

Capacitacién a los funcionarios: Al no ser prioritario en las rondas médicas, lo recomendado en
la Guia no aplica. El profesional no es el adecuado, no sabe aplicar la Guia. Capacitar a todos los
gue van. Se necesita tener habilidad para aplicar. Enfoque de salud familiar que no funciona.

En cuanto al registro que sea mas sensible, que recoja mayor diversidad de datos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

e No, porque el acceso es diferente urbano/rural. Solo esta enfocado en la mujer, qué pasa
con los hombres. Inequidad en la informacion al personal de salud, influye en el trato.

Conociendo este lineamiento tematico, ¢ considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

e No, si no hay informacién no se puede participar. No esta involucrada la participacién en la
atencién de salud. Falta una mirada desde los otros programas, tampoco incluyen la
participacion.
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Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No la considera. Sélo es de salud. No promueve la intersectorialidad. Recae en salud.
Tampoco la intrasectorialidad.

Otros Comentarios:

Comunidad Carmen: “Debemos educar desde la cuna. Este ejercicio estd pensado en los

profesionales. Hay que hacer cambio de mentalidad a hombres y mujeres. Lo veo como duefia de
casa. Se usan muchos términos técnicos y las mujeres no lo entienden. Hay que ir mds a terreno. Se
sabe que el CESFAM estd para ayudar y denunciar, pero dan hora muy lejos, la pareja se porta bien
un tiempo. Tu permites que haya violencia contigo. Como la APS es autéonoma no incluye la
participacion, no les conviene. Podrian formar monitores”.

Comunidad O0SS Mesa VIH: “No se da respuesta a la sociedad completa, estad dirigido a APS, no es

intersectorial. La guia no mejora la atencion, no va dirigido a las nifias, transgénero, mujeres
mayores”.

Gabinete Ministra Género: Explica desde lo legal, pero se estd tratando de incorporar la

diversidad, hombres, mujeres, trans, etc...
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Cronicas, Violencia y Discapacidad

Objetivo de Impacto Disminuir la violencia de género a lo largo del ciclo de vida.

Mejorar la deteccion temprana y primera respuesta de violencia de

Resultado Esperado ;
género.

Contexto

El maltrato fisico, psicoldgico, sexual y econdmico por parte de parejas y ex parejas, el acoso laboral y
sexual, la explotacién sexual de las nifias y la trata de mujeres con estos fines, son algunas de las
manifestaciones de la violencia de género. El femicidio es su expresion mas extrema. Los casos de femicidios
frustrados doblan la frecuencia de femicidios consumados. Erradicar la violencia contra las mujeres implica
un profundo cambio social, cultural y requiere politicas publicas orientadas a aquello, entre otras politicas
de salud.

Los estudios revelan que una mujer demora en promedio 7 afios en denunciar que es victima de violencia.
De hecho, cuando consultan en salud, lo hacen por otros motivos y no declaran que viven violencia (por
ejemplo, lo hacen frecuentemente por problemas de salud mental). Existen varios programas de salud
preventivos que aplican instrumentos de diagndstico a las personas consultantes (screening) que permiten
detectar el riesgo asociado o la exposicion a la violencia (ejemplo: alcoholismo, drogodependencia,
experiencias previas de violencia intrafamiliar, etc.), que pueden dar origen a acciones de primera
respuesta.

La detecciéon temprana supone una actitud comprensiva y habilidades especificas por parte de las y los
funcionarios de salud, ya que las mujeres no suelen referir a la tematica; es mas, rehdyen a la misma. Por
ello, mejorar la deteccion temprana de la violencia permite que la primera respuesta sea eficaz y que se
pueda intervenir oportunamente a las mujeres victimas de violencia de género.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Aplicacion de Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) y realizacion de acciones
definidas en el Manual.

(O) Primera respuesta oportuna con derivaciéon a modalidad especifica de intervencidn segun indicacion de
la Guia Clinica para la Atencion Primaria en Violencia Intrafamiliar.

(R) Incorporar item de violencia de género en Examen Médico Nacional (EMPA).
(R) Trabajo coordinado de las diversas atenciones de la salud en la APS para mejorar la deteccidon temprana.

(R) Mantener un monitoreo actualizado de mujeres que declaran haber sufrido violencia de pareja y que
estan insertas en el programa Chile Crece Contigo.
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Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e El grupo esta de acuerdo en considerar que la violencia de género estd enfocada sélo hacia
la mujer en esta linea tematica.
e Ninguno de los Rl va a mejorar la deteccién. Son actividades mas que RI.
e No se deberia haber desglosado el RE en “mejorar la deteccidn temprana” y en “mejorar la
primera respuesta”, éste ultimo contribuye a mejorar la atencion.
e ElRI 4, estda muy difuso. No da cuenta del RE.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e La capacitacién a funcionarios de salud (todos) para la deteccién temprana y para el trato
acogedor a las mujeres/adolescentes.

e Incorporar herramientas para la deteccion de violencia en el Modelo de Salud Familiar.

e Mejorar trato a los usuarios en general. Ejemplos de adolescentes discriminadas por su peso,
su ropa interior, etc.

e Mejorar herramientas de pesquisa.

e Generar Protocolos internos de derivacién de las mismas funcionarias que son agredidas.
SALUD FUNCIONARIO.

e Promover que se generen protocolos locales de derivacién.

e Monitoreo y seguimiento de planes de mejora efectivos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e No, el Rl 4 estd en APS cuando podria estar mas integrado como violencia general. En el
contexto de la linea tematica esta enfocado a la violencia contra la mujer y no hacia otros
grupos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No, misma justificacion que el RE analizado anteriormente.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No, nisiquiera aborda el intrasector.

88



Otros Comentarios:
e Se discute respecto a la transversalidad del tema de violencia, se considera necesario pero
existe una opinién que indica que debiendo ser asi, es probable que nadie se haga cargo.
e Deberia tener ciertas caracteristicas, con sus funciones definidas, con normativa asociada.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdénicas, Violencia y Discapacidad

Objetivo de Impacto Disminuir la violencia de género a lo largo del ciclo de vida.

Mejorar la promocion de la salud y prevencion de la violencia de
Resultado Esperado ; L. . .
género en distintas etapas del ciclo vital.

Contexto

La evidencia revela que la prevencion de la violencia de género debe comenzar en las primeras etapas de la
vida, mediante una educacion de nifos y niflas que promueva relaciones de respeto y de igualdad de
género. El trabajo con jovenes es la mejor opcion para lograr un progreso rapido y sostenido en materia de
prevencién y erradicacion de la violencia de género. Aunque las politicas publicas y las intervenciones suelen
pasar por alto esta etapa de la vida, se trata de una época crucial durante la cual se forman los valores y
normas relativas a la igualdad de género.

En Chile, y de acuerdo con los datos de la ultima Encuesta Nacional de Victimizaciéon por Violencia
Intrafamiliar (VIF) y Delitos Sexuales, de junio 2013, 3 de cada 4 nifios y adolescentes declara haber sufrido
algun tipo de violencia por parte de su padre, madre o cuidador/a. El 31,9% de las mujeres chilenas (15 a 59
afos), que han tenido alguna relacidn de convivencia a lo largo de la vida, ha sufrido violencia intrafamiliar;
de éstas, 30,7% sufrieron violencia psicoldgica, 15,7% violencia fisica y 6,3% violencia sexual. Durante los
ultimos 12 meses, el 15,4% de este grupo habia sido victima de alguna forma de violencia intrafamiliar.
Segln esta misma encuesta, las agresiones de VIF estan entre las cinco primeras causas de AVISA (afios
productivos de vida perdidas) para mujeres chilenas.

Acciones constantes de prevencién y de promocion de los derechos de las mujeres ayudan a prevenir la
violencia y a avanzar hacia el cambio cultural que se requiere para erradicar la violencia hacia las mujeres de
todas las edades.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Fortalecimiento de la red local/regional de derivacion y tratamiento a victimas de violencia de género y
coordinacién con los distintos sectores que trabajan la violencia de género.

(O) Capacitacién a funcionarios del sector en tematicas de prevencién, deteccidn y atencién de la violencia
de género en distintas etapas del ciclo de vida, a través de los Planes Anuales de Capacitacion (PAC).

(R) Educacién y sensibilizacion para prevenir violencia de género dirigida a personas en todas las etapas del
ciclo de vida.

(R) Actualizacion y difusion de la red local/regional de derivacidn y tratamiento a victimas de violencia de
género.
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Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e EIRI 1 no aporta al RE. Fortalecer la red local de derivacion y tratamiento a victimas no
mejora la promocidn, a no ser que esté mal planteado este RI.
e No se especifican acciones concretas para prevenir.
e EIRI 3 deberia ser obligatorio. Este tema debe ser tratado con Educacion.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Trabajo intersectorial con Educaciéon, no solo en los establecimientos publicos. Hay
escuelas que tienen encargados de salud escolar, deberia incorporarse en el curriculo
escolar. Educacién debe ser parte de lo que ya esta incorporado, por ejemplo el bulling.
Existen los programas de salud escolar, donde estd el programa de convivencia sana.

e Se deben hacer actividades de Promocion de Salud, deberia ser una de las areas tematicas
a nivel del MINSAL que desarrolle el Depto. de Promocion de Salud y Participacion, lo debe
tomar la Divisién de Politicas Publicas Saludables.

e Definir las responsabilidades que permitan trabajar con la comunidad completa
priorizando en las edades mds tempranas.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

e No, la mayoria de las capacitaciones que se realizan es para las mujeres. Hay que definir
un estandar de hombres que se capaciten. Paridad entre hombres y mujeres.

e Capacitarlos en como se presentan en el ciclo vital. Que sea apropiado al contexto local.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No. Ademds no se considera la interculturalidad. Pertinencia cultural. Participacién
transversal interna, dentro de los programas.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No, respondido en el punto 2.

Otros Comentarios:
Cambiar el nombre del programa, de violencia por otro como salud, bienestar. Que integre al
resto, que sea mas positivo. ¢Es salud el que tiene que disminuir la violencia?
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Conducta Sexual Segura
Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida

Objetivo de Impacto Aumentar la prevalencia de conducta sexual segura en adolescentes.

Resultado Esperado Poblacién informada sobre salud sexual y salud reproductiva.

Contexto

La informacion y el conocimiento son ejes centrales para el autocuidado y la incorporacion de medidas
preventivas en el ejercicio de la sexualidad.

Referida a la comunicacidn social de apoyo destinada fundamentalmente a poblacién adolescente y juvenil,
las campafas comunicacionales y programas de intervencion educativos masivos constituyen una linea
estratégica fundamental pues generan un clima social proclive al cuidado individual y colectivo y su inclusidn
en las estrategias de promocion y prevencidn favorece su abordaje integral. Esta linea de accion permite
adecuar los mensajes comunicacionales y educativos a las realidades epidemioldgicas, sociales y culturales
locales e implica la realizacidon de acciones publicas usando medios de prensa y actos masivos para difundir
material educativo, realizar foros, actividades artisticas y otras.

Los organismos rectores mundiales en esta tematica recomiendan un enfoque de promocién de salud
integrado con participacion efectiva de todos los sectores de la sociedad y la combinacién de estrategias
multi-sectoriales complementarias, para asegurar poblaciones informadas y sanas mediante la aplicacidn de
intervenciones que promuevan un comportamiento sexual seguro.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Estrategias comunicacionales para la promocion de salud sexual, reproductiva y de prevencion del VIH e
ITS, implementadas con otros sectores gubernamentales, organizaciones sociales, y otros actores locales
relevantes.

(O) Plan de trabajo formulado en conjunto con Programa de Salud del Adolescente para la promocion de
salud sexual, salud reproductiva y de prevencion del VIH e ITS.

(R) Campafias de Comunicacidon Social educativas para la promocion de salud sexual, salud reproductiva y de
prevencion del VIH e ITS, con priorizacidon en adolescentes y jévenes, utilizando medios de difusion regional,
comunal.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

e Los Rl contribuyen al RE pero los alcaldes en algunas comunas obstaculizan.

e Estas estrategias estan enfocadas desde el nivel central.

e No se estd ejecutando en las regiones el rol de Autoridad Sanitaria. No se ejecuta la
funcién de la Salud Publica para que la poblaciéon asuma conductas seguras.



e Estos Resultados no estan basados en las funciones de la Autoridad Sanitaria.

e No hay informacidon sobre salud sexual y reproductiva, estd enfocado a VIH. No hay
campanas de prevencién de ITS o métodos anticonceptivos.

e Se informa que existe un Compromiso de Gestién respecto a didlogos ciudadanos, que
apuntan para difundir la informacidon, Compromisos de Gestion (COMGES) 10. Deberia
tener coherencia con los COMGES

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Se deberia evaluar la estrategia comunicacional.

e Buscar el mensaje positivo.

e No se debe esperar el hito comunicacional eventual.

e Las campanias y actividades deben recoger la realidad local y comunitaria y presentarse en
forma permanente.

e Mejorar la continuidad desde la promocidon y prevencién hacia la atencién, espacios
apropiados, funcionarios capacitados.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

Este lineamiento temdtico fue analizado en conjunto con VIH y Violencia de género. La minuta
sefiala que las observaciones en torno a la equidad de este lineamiento temdtico son las mismas
que en los lineamientos temdticos de VIH y Equidad de Género; No considera diversidad local,
particularmente la diferencia relacionada al lugar de residencia urbano/rural, sexo y grupos
vulnerables.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘participaciéon’?
Por favor justifique su respuesta.
e No, se puede abordar de diferente manera.
e Hay una ley que dice que las campafias comunicacionales para la prevencion del VIH se
deben hacer con participacion ciudadana y sociedad civil.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Lo intersectorial se pierde al incluir la sexualidad segura dentro del VIH.

Otros Comentarios:
Salud mds cooperativa y no mds competitiva (cumplimiento de metas).
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Habitos de Vida
Objetivo de Impacto Aumentar la prevalencia de conducta sexual segura en adolescentes.
Resultado Esperado Fortalecer la promocion de sexo seguro y prevencion del VIH e ITS.

Contexto

Las conductas sexuales de riesgo presentan una alta prevalencia en los adolescentes y jovenes y aun cuando
los estudios han demostrado que a través del tiempo una mayor proporcidon de adolescentes y jovenes
incorpora medidas de autocuidado en el ejercicio de su sexualidad, este incremento ha sido inequitativo en
términos de género y de nivel socioeconémico.

La magnitud del embarazo adolescente no previsto, con las consecuencias emocionales, econdmicas y
educacionales, que ello implica, las altas tasas de ITS (55% notificadas en los Ultimos 10 afios,
correspondieron a adolescentes y jovenes) y el aumento progresivo en la tasa de notificaciéon de VIH en
adolescentes, sefialan la necesidad de intervenciones mas amplias, permanentes, focalizadas, directas y
personalizadas.

Desafios relevantes en este tema son:
1. Ampliar la cobertura de las acciones preventivas dirigidas a este grupo de edad.

2. Realizar intervenciones en el territorio y comunitarias en los espacios donde se encuentran los
adolescentes y jovenes.

Profundizar el trabajo intersectorial.
4. Ampliar la oferta, integralidad y cobertura de los servicios especificos destinados a los adolescentes y

jovenes desde el sector salud.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Planes regionales de Promocién de Salud Sexual, Salud Reproductiva y Prevencion del VIH e ITS,
disefados e implementados con el intersector (educacion, INJUV), focalizados en adolescentes y jovenes.

(O) Fortalecimiento de las competencias de profesionales que brindan servicios de consejeria en Salud
Sexual, Salud Reproductiva y Prevencion del VIH e ITS a adolescentes y jovenes, en los espacios amigables de
la red de APS.

(R) Proyectos de Autocuidado en Salud Sexual, Salud Reproductiva y Prevencidn del VIH e ITS, destinados a
poblacién adolescente y juvenil, coordinados con Promocidn de Salud y Programa Adolescente.

(R) Coordinacién para la Transversalizacion de la promocién de salud sexual, Salud Reproductiva y
Prevencion del VIH e ITS, en otros programas de salud, para el fortalecimiento e integralidad de las acciones.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
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e Los planes regionales tuvieron su impacto, la sociedad civil no estd tomando parte de
estos planes. Si este eje esta enfocado en los jovenes, ellos no estadn involucrados en la
generacion de los planes.

e EIRI 3, deberia incorporar la participaciéon e intersectorialidad. Deberia ser Rl Obligatorio.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Los diagndsticos participativos deben incluir a los jévenes.

e EIRI1y2sedeben trabajar integrados.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

e No hay apropiacién territorial.

e No hay un diagnéstico en relacién a los jévenes, se los considera como un todo.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No, no estan involucrado los jévenes. Tienen cddigos diferentes. Hay que integrarlos a los
equipos de trabajo. Hay que escuchar a los adolescentes.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No hay intersectorialidad, no se trabaja en conjunto con otros sectores. Ninguno de los Rl
incorporan la intersectorialidad.

Otros Comentarios:
Los jévenes ven la salud como algo muy lejano.
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Medio Ambiente

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Medio Ambiente

Mejorar la calidad de vida de las personas asociada a las condiciones
sanitario- ambientales.

Resultado Esperado Disminuir exposicion diaria a contaminacién ambiental.

Contexto

Objetivo de Impacto

La contaminacidn del aire no sélo se produce por las emisiones generadas por los vehiculos, industrias y por
la actividad propia de las ciudades, sino que también, existe una contaminacion del aire intramuros
producto de nuestros propios habitos o actividades, tales como cocinar, calefaccionarnos o fumar. En este
sentido, la contaminacion intramuro es tan importante como la contaminacidén del aire comunitario, por tal
motivo es necesario avanzar en un diagndstico respecto de los niveles de contaminacion en los domicilios,
que permita enfocar los esfuerzos para reducir la contaminacién. El pais ha avanzado en la vigilancia de la
calidad del aire en las principales ciudades o regiones del pais, revelando un panorama poco alentador
respecto del material particulado MP-10 y MP-2.5. Lo anterior, significa en la practica un aumento estimado
del 6% en la mortalidad prematura, de acuerdo con los estudios realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud. En este sentido, las iniciativas que puede desarrollar el sector salud tendientes a disminuir la
exposicion diaria a contaminacion del aire son: Generar informacion sistematizada que permita la
evaluacion del nivel de exposicion de las personas a los contaminantes atmosféricos; generar y analizar la
informacion respecto de las emisiones de las fuentes fijas, de manera tal de aportar antecedentes para
generar un marco regulatorio que reduzca las emisiones a niveles concordantes con las normas de calidad
del aire vigentes en el pais; y promover la coordinacién extrasector para lograr una gestion adecuada sobre
la calidad del aire tanto comunitario como intramuros.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Elaborar diagndstico para establecer la magnitud del problema relativo a contaminacion intradomiciliaria
(R) Contar con la categorizacion de fuentes emisoras industriales, segiin magnitud y tipo de contaminante

(R) Potenciar Trabajo intersectorial para promover medidas que contribuyan a la disminucién de la
contaminaciéon ambiental, desde el accionar y facultades de los demas organismos publicos, basado en la
evidencia arrojada por el trabajo de vigilancia

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e No son suficientes. Se requiere medidas mas estructurales que den cuenta de soluciones que
permitan considerar efectivamente todos los factores que contribuyen a contaminar, y se



aborde el problema mas alld de medidas en pequefia escala que no abordan los reales
emisores de contaminacién. Ejemplo produccidon industrial, explotacién de recursos
naturales.

No es un problema que se resuelva en los Sistemas de Salud, pero Salud debe ser un actor
relevante, intervenir en que se identifique, valore y se trabaje en la solucién del problema.

La comunidad percibe las medidas como algo muy lejano, que no ven en su realidad local, y
gue ademas la gente no comprende o no sabe cémo puede colaborar, pero al mismo tiempo
percibe que, como se decia, la solucién no pasa por acciones de cada uno aislado o a nivel
micro, aunque ayude un poco.

La contaminacién intradomiciliaria se puede diagnosticar, pero habria que hacer algo posible
de mantener por la propia gente en el tiempo y con educacién.

No se saca mucho con diagnosticar cuales son las fuentes emisoras, si no se puede aplicar
sanciones reales, ni lograr acciones y cambios reales en la conducta de las empresas
contaminantes.

Desde su punto de vista é¢qué acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Politica de aislamiento térmico.

La lefia debe regularse como combustible.

Subsidio a los combustibles usados en los programas de recambio de calefactores.
Politica decidida de contencidn de la industria contaminante.

Integrar en la linea de trabajo de la Atencidn Primaria y del sector Educacion.
Educacién a la comunidad.

Control social.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

El diagndstico se realiza a nivel pais y en todo tipo de vivienda. Se evidencia que hay mas
igualdad, no queda tan claro que haya enfoque de equidad, no indica explicitamente alguna
forma de priorizacién en viviendas o sectores mas vulnerables, o de las personas que mas
necesiten las acciones y proteccion.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacién’?
Por favor justifique su respuesta.

No hay participacién de la comunidad.

Solo se esboza en el marco tedrico, pero no se incluye en los resultados inmediatos, por
ejemplo acciones en la Atencidn Primaria, o participacién de la comunidad en el diagndstico,
o en la opinidn de la comunidad sobre qué concibe como contaminacién, cdmo ésta le afecta
y como espera que los problemas sean solucionados.
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Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

e Si hay, sin embargo, a nivel local y no en forma general. Falta la participacién de los
municipios.

e Se menciona soélo a nivel de recomendacién, cuando es un factor clave.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Medio Ambiente

Mejorar la calidad de vida de las personas asociada a las condiciones
sanitario- ambientales.

Objetivo de Impacto

Mejorar el acceso a agua potable y disposicion de aguas servidas en
Resultado Esperado
zonas rurales

Contexto

El acceso agua potable es mundialmente reconocido como un aspecto sanitario de relevancia para la
prevencién de enfermedades, principalmente entéricas. La inexistencia de abastos de agua potable en
grupos humanos es vinculado a pobreza e inadecuada calidad de vida,

El programa regional de vigilancia sanitaria de agua potable que elaboran e implementan las SEREMIS de
Salud es trascendental para planificar las actividades conducentes a disminuir las brechas de inequidad en
los factores ambientales que inciden en la salud de las personas.

En materia de aguas servidas, las ultimas cifras estadisticas de nuestro pais indican que el 99% de la
poblacién cuenta con servicio de recoleccion de aguas servidas reglamentario, no obstante esta alentadora
cifra no refleja la brecha que existe entre la poblacion urbana y rural del pais, por cuanto en la zona urbana
las coberturas de alcantarillado alcanzan el 97% de la poblacién y en la zona rural esta cobertura es del
orden del 60%.

Con el objeto de disminuir las inequidades en el acceso al saneamiento, es necesario reforzar la vigilancia de
las aguas servidas en la zona rural, vigilancia que ayudara a establecer las prioridades de saneamiento de
esta poblacién, y con ello gestionar con el intersector los recursos para aumentar las coberturas de
saneamiento de la poblacidn rural, y finalmente disminuir la brecha con la poblacién de la zona urbana

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con un programa regional de vigilancia sanitaria de agua potable. Dicho programa debe incluir
todas las actividades necesarias para vigilar que la calidad y cantidad del agua para el consumo humano de
la regidon sea apta y otras tendientes a mejorar la cobertura regional de abastecimientos regularizados y
controlados.

(O) Trabajo de coordinacidn con el intersector, en especial con aquellos servicios con competencias en la
construccion y mejoramientos de abastecimientos de agua potable, de manera de incidir, desde la
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perspectiva sanitaria, en las decisiones que significan mejoramientos y ampliaciones en la cobertura de agua
potable regional. Lo anterior, se puede concretar mediante reuniones o la elaboracién anual de un
documento que concentre la informacion precisa de los resultados de la vigilancia sanitaria anual realizada
por la SEREMI de Salud.

(R) Contar con un equipo intrasectorial coordinado, que incluya a lo menos un profesional del Departamento
de Salud Publica, de preferencia epidemidlogo, y uno que cumpla funciones en Vigilancia de Agua en el
Departamento de Accion Sanitaria, de manera de consensuar un procedimiento de trabajo que permita

enfrentar las emergencias y las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), que incluye el agua potable

(O) Contar con un Programa Regional de Vigilancia de Aguas Servidas, en las zonas donde no operan los
servicios publicos provistos por una empresa sanitaria, con el objeto de determinar las necesidades de
saneamiento de la poblacion que habita las zonas rurales, en lo que respecta a manejo y disposicion final de
las aguas servidas, para determinar prioridades sanitarias de la comunidad mas vulnerables

(R) Contar con un diagnodstico de la situacion de saneamiento rural de la regidn, elaborado y actualizado
anualmente con la informacién obtenida del Programa Regional de Vigilancia de Aguas Servidas. Este
diagnédstico debe dar cuenta de la descripcion general de los sistemas, de su funcionamiento u condiciones
de operacion y de la calidad de los efluentes de los sistemas de tratamiento.

(R) Potenciar el trabajo coordinado con el intersector, contando como insumo para este trabajo coordinado,
con la informacion de las necesidades de saneamiento de la poblacién, lo anterior con el objeto de
contribuir en la gestion y obtencion de recursos para los programas de inversidon publica que apuntan al
mejoramiento y ampliacién de coberturas del saneamiento rural.

Anadlisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Insuficiente, hay problemas emergentes como el cambio climatico que genera sequia y
hace que los usuarios usen el agua potable para regar sus cultivos.

e No hay politica publica del uso racional del agua, esto afecta a las comunidades que usan
agua potable rural.

e No hay politica que regule el uso de agua por parte de empresas forestales. Las graves
situaciones de falta de agua en comunidades rurales se atribuyen a estas empresas que
plantan arboles de crecimiento rapido, consumen todas las napas y dejan sus cursos o
afluentes naturales secos, lo que afecta en su economia familiar ya que muchas veces sus
ingresos se basan en la produccidn de sus huertos o la cria de algunos animales.

e Los arboles ajenos a la tierra cambian su naturaleza y fertilidad.

e Todo lo que se declara como medidas de trabajo con el intersector, no alcanza a ser

visible, o plausible para las personas en su dia a dia, ya que la percepcion es que cada vez
el tema agua es de una mayor dificultad y riesgo para las comunidades.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Politica de agua que proteja las fuentes hidricas.
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e Ensefianza cultural del uso de agua y en el uso de redes y artefactos sanitarios (por
ejemplo, cédmo evitar la contaminacion que provoca el uso del papelero en el WC).
e Regulacidn de la empresa forestal.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e No hay equidad. La poblacién rural tiene menos disponibilidad de agua potable que las
zonas urbanas, es decir, no hay equidad en el acceso.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No se incluye este principio porque las aguas en chile son de los privados (industrias,
sanitaria, etc.) y no de las personas. Ademas se desconoce y no valora el conocimiento de
la comunidad en relacién a los cultivos, usos del agua.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Siexiste, pero la participacién queda supeditada a los sectores duefios del agua.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Medio Ambiente

. Mejorar la calidad de vida de las personas asociada a las condiciones
Objetivo de Impacto L .
sanitario- ambientales.

Resultado Esperado Mejorar la disposicion final de residuos sélidos y peligrosos

Contexto

La gestion de residuos soélidos municipales presenta serias falencias en relacion a la disposicion de los
residuos soélidos recolectados, registrandose al afio 2014 un total de 93 sitios de disposicién final de estos
residuos que no cumplen condiciones sanitarias minimas. Por su parte, el afio 2013 se declararon en Chile
mas de 421.940 toneladas de residuos peligrosos que se eliminaron en instalaciones autorizadas,
debiéndose evaluar si todos los generadores que deben cumplir con esta obligaciéon lo estan haciendo. El
envio a establecimientos autorizados de residuos especiales o potencialmente infecciosos generados en
establecimientos de atencion de la salud y que estan siendo declaradas a través del Sistema Declaracién y
Seguimiento Electronico de Residuos Peligrosos, entre 1 de enero y el 30 de noviembre de 2014, sélo
ascendio a 3.582 toneladas de residuos hospitalarios.

Lograr que los sitios municipales de disposicion final de residuos sdlidos y que los residuos peligrosos e
infecciosos tengan un manejo sanitariamente adecuado redundard en un mayor proteccién de la salud de
las personas

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Elaborar e implementar planes regionales priorizados de fiscalizacién, para contribuir a controlar los
riesgos asociados a la gestion de los residuos municipales, peligrosos e infecciosos, velando por el
cumplimiento de la reglamentacidn sanitaria.

(R) Elaborar y actualizar periddicamente las politicas publicas, para el mejoramiento regional de la gestion
sanitaria de los residuos, basadas en evidencia y en la construcciéon participativa con los actores
involucrados.

Anilisis
¢Cual es su opinion respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

e Se considera insuficiente, el grupo piensa que el programa de fiscalizacion por si sélo no
resuelve los problemas de ubicacién de los rellenos, no se hace cargo de la generaciéon de
micro basurales, no aborda el reciclaje ni la seleccidn de residuos. Se requiere actuar en la
cultura de la poblacidn.

e La connotacidn de peligroso puede ser distinta para la comunidad, por ejemplo un basural
aunque pequefio debe ser considerado un peligro, si esta al lado de una escuela, si
representa un peligro para la salud de los nifios, ya sea por algo que puedan comer, algin
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objeto que los pueda lesionar y la cercania de los roedores, o el dafio a su salud mental
gue causa un entorno feo y los malos olores.

Para lograr mejoras en la calidad de vida, no basta la definicidn técnica, como en el caso
de este concepto de “peligroso”, sino que se debe incluir las expectativas y derechos de
las personas de vivir, trabajar o estudiar en lugares libres de cualquier clase de basura,
aspirar a que la comunidad se sienta feliz en su lugar que habita.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Intencionar cultura de reciclaje.

Que exista formalmente, la clasificacidn, tratamiento y disposicion de los distintos tipos
de basura.

Salud sea promotor de hacer participe a los ciudadanos.

Incluir en la escuela los temas relacionados con la basura.

Educacidn, para que no sea la propia comunidad la que genera basurales en su entorno.
Respeto de los barrios y los basurales oficiales no puedan generarse cerca de las
poblaciones, con la adecuada proyeccién de crecimiento urbano, o pensar donde se
construyen las viviendas.

Incluir en los temas de la APS.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

No, el grupo considera que no se evidencia en el documento el principio de equidad.

En la realidad ocurre todo lo contrario. En este sentido la ubicacion de los rellenos
sanitarios y de los micro basurales es principalmente en comunas y zonas mas vulnerables,
rurales y con un enfoque centralista.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

No, la participacién es minima y en las decisiones la comunidad no tiene mayor
participacién. El grupo también considera que para una mayor participacion de la
comunidad se requiere que los documentos estén en un leguaje mas acorde al lenguaje
utilizado por la comunidad, existe mucho tecnicismo en los documentos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

No, solo a nivel informativo, hay esfuerzos de los sectores por separado.
Esta el problema del usuario, sin control social, sin real intervencién en la implementacion
de soluciones.
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Participacién Social y Satisfaccién Usuaria

Participacidn social y Satisfaccién Usuaria son dos temas incluidos en la Estrategia Nacional de
Salud, el primero dentro del eje 7 — Institucionalidad del Sector Salud — y el segundo del eje 8 —
Calidad de la Atencion. Ambos temas fueron analizados por un mismo grupo de trabajo durante la

jornada, quienes optaron por analizarlos en conjunto sin diferenciarlos en su reporte de
observaciones a los lineamientos tematicos. A continuacion se sefialan los lineamientos tematicos
incluidos en ambos temas y, posteriormente, se detalla la conversacién sostenida al respecto por
parte del grupo (general para todos los lineamientos tematicos involucrados).

Lineamientos Tematicos Analizados

Eje Estratégico Institucionalidad del Sector Salud

Objetivo de Impacto Fortalecer la Participacion Social y trabajo integrado de los directivos del sector.

Mecanismos efectivos de participacion social y trabajo integrado de
Resultado Esperado L
los directivos del sector

Contexto

La Participacion Ciudadana en Salud se define como la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la
salud, ya sea que se relacionen con el disefio, implementacién, prevencién de enfermedades y promocion
de la salud, como también, en aquellas decisiones al uso e inversion de recursos publicos.

El Gobierno ha definido la participacion ciudadana en su Agenda Pro Participacién Ciudadana 2014-2018
como un proceso de cooperacion mediante el cual el Estado y la Ciudadania identifican y deliberan
conjuntamente acerca de problemas publicos y sus soluciones, con metodologias y herramientas que
fomentan la creacién de espacios de reflexion y didlogo colectivos, encaminados a la incorporacién activa de
la ciudadania en el disefio y elaboracidn de las decisiones publicas.

Existe un marco legal para la participacion social en el sector salud dado por la ley N2 20.500 sobre
asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestidn Publica; Ley N2 20.285 sobre acceso a la informacion
publica; N2 19.937, con la finalidad de establecer una nueva concepcién de la Autoridad Sanitaria,
Modalidades de Gestion y fortalecer la Participacidon Ciudadana; el instructivo Presidencial N2 007 de 2014
sobre Participacion Ciudadana en la Gestion Publica y la norma General de Participacidon Ciudadana en el
Ministerio de Salud. Res Ex N2 31 de 2015.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Implementacién de Diagndsticos Participativos, para la elaboracion de planes de Salud Comunal y
planes comunales de promocién de la Salud. (Municipios y Comunidades saludables) con enfoque de
determinantes sociales de la salud, interculturalidad, multiculturalidad y género.

(O) Cuenta publica participativa anual y desconcentrada del Ministerio de Salud, de las SEREMIS, Servicios
de Salud y establecimientos de la red asistencial, de acuerdo a metodologia DOS

(R) Implementacion de Presupuesto Participativo en Servicios de Salud.

(O) CIRA del S.S que cuente con participacion de los Consejos Consultivos presentes en el territorio asignado.

102



(CDL; Comités de Salud, Consejos de Usuarios, entre otros).

(O) CAR se retine trimestralmente para dar seguimiento a la gestion de la SEREMI.

(O) Relevar la labor de la OIRS como instancia de participacién que posibilita darle un sello ciudadano a la
gestion publica (gestion y analisis de solicitudes ciudadanas).

Eje Estratégico Institucionalidad del Sector Salud

- Fortalecer la Participacion Social y trabajo integrado de los directivos del
Objetivo de Impacto ‘
sector.

Mecanismos efectivos de participacion social y trabajo integrado de
Resultado Esperado L
los directivos del sector

Contexto

La Participacion Ciudadana en Salud se define como la capacidad de incidir en las decisiones respecto de la
salud, ya sea que se relacionen con el disefo, implementacién, prevencién de enfermedades y promocion
de la salud, como también, en aquellas decisiones al uso e inversion de recursos publicos.

El Gobierno ha definido la participacidon ciudadana en su Agenda Pro Participacién Ciudadana 2014-2018
como un proceso de cooperacion mediante el cual el Estado y la Ciudadania identifican y deliberan
conjuntamente acerca de problemas publicos y sus soluciones, con metodologias y herramientas que
fomentan la creacién de espacios de reflexion y dialogo colectivos, encaminados a la incorporacién activa de
la ciudadania en el disefio y elaboracion de las decisiones publicas.

Existe un marco legal para la participacion social en el sector salud dado por la ley N2 20.500 sobre
asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestidn Publica; Ley N2 20.285 sobre acceso a la informacion
publica; N2 19.937, con la finalidad de establecer una nueva concepcion de la Autoridad Sanitaria,
Modalidades de Gestion y fortalecer la Participacion Ciudadana; el instructivo Presidencial N2 007 de 2014
sobre Participacion Ciudadana en la Gestion Publica y la norma General de Participacién Ciudadana en el
Ministerio de Salud. Res Ex N2 31 de 2015.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Implementaciéon de Diagndsticos Participativos, para la elaboracion de planes de Salud Comunal y
planes comunales de promocién de la Salud. (Municipios y Comunidades saludables) con enfoque de
determinantes sociales de la salud, interculturalidad, multiculturalidad y género.

(O) Cuenta publica participativa anual y desconcentrada del Ministerio de Salud, de las SEREMIS, Servicios
de Salud y establecimientos de la red asistencial, de acuerdo a metodologia DOS.

(R) Implementacién de Presupuesto Participativo en Servicios de Salud.

(O) CIRA del S.S que cuente con participacion de los Consejos Consultivos presentes en el territorio asignado.
(CDL; Comités de Salud, Consejos de Usuarios, entre otros).

(O) CAR se retine trimestralmente para dar seguimiento a la gestion de la SEREMI.

(O) Elaboracion de Plan Estratégico de Participacion Ciudadana del servicio de salud que integre la
intersectorialidad y territorialidad con enfoque de derecho.

(O) Implementacién de actividades de formacion de dirigentes, lideres sociales y funcionarios del sector
salud en participacion social, institucionalidad del sector salud, politicas, planes y programas sectoriales.
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(O) Realizacion de Didlogos ciudadanos con la comunidad educativa para la implementacion de la Ley 20.606
sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad.

Eje Estratégico Calidad de la Atencidn

Objetivo de Impacto Aumentar la Satisfaccion Usuaria

Usuarios/as mas satisfechos la atencion brindada por los funcionarios
Resultado Esperado con los cuales se relacionan y con los espacios fisicos de las
instituciones de salud.

Contexto

La satisfaccion Usuaria como una dimension de la calidad se constituye en una linea estratégica que requiere
evaluar, entre otras, variables asociadas a la infraestructura, tiempo de espera, informacién, trato entre
otros.

El perfil de las/os usuarias/os de los sistemas publicos en salud ha evolucionado, nos encontramos con
personas beneficiarias mayoritariamente informadas y empoderadas, de sus derechos y por ende, mas
demandantes en la solucidn de sus necesidades.

Si bien evaluar las solicitudes ciudadanas y la Percepcion del Trato a Usuarios/as en Establecimientos del
Sistema Publico de Salud ha sido una practica habitual en el sector publico de salud, es necesario que estas
evaluaciones sean seguidas por un analisis que permita incorporar estrategias que mejoren la evaluacion
que los usuarios hacen del sistema. Estas estrategias y acciones se inscriben en modelos de gestidén usuaria
gue contengan los procesos de: atencién (recepcion y acogida, trato e informacidn), gestion de la solicitud
(respuestas resolutivas, oportunas y de calidad) y analisis, fase en la que el establecimiento incorpora los
resultados de este en su gestion.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Adecuar el acceso e infraestructura: ingreso, salas de espera y mobiliario mejorando los sistemas de
recepcion y acogida.
(O) Facilitar el Acceso a prestaciones: dacion de horas o tramites no presencial por otros medios tales

como teléfono, pagina web, etc.

(O) Fortalecer la entrega de informacidon adecuada y oportuna: protocolos de atencion diferenciados,
privacidad, lenguaje sencillo y comprensible e implementacién de Sistema Integral de Informacién y
Atencion Ciudadana.

(R) Promover el trato digno (ley 20.584) para la satisfaccion usuaria mediante la capacitacion de los
funcionarios.

(O) Relevar la labor de la OIRS al interior de los establecimientos de salud como espacios de participacién
ciudadana.

(R) Implementar modelos de gestion usuaria y comités de gestion y andlisis de solicitudes ciudadanas.
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Analisis

Desde s
éCudles

u punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Potenciar la difusién e informacién de las politicas que se estdn generando para la
atencién de publico. Potenciar la socializacién de los programas en los equipos.

Educar a la ciudadania en términos de dacidon de horas, agentes comunitarios pueden
hacer promocidn de las horas (dan ejemplo de una regién que tiene asignacion de horas
por llamados telefénicos pero esto no estd completamente socializado en la poblacién).
Capacitacién y formacion SOME vy OIRS, funcionarios administrativos pero no
especializados en atencidn usuaria.

Se debe agregar algo mas que la capacitacion de los funcionarios ya que todos los
funcionarios han tenido.

Las acciones estdn orientadas a mejorar el acceso, a horarios de atencién pero no hay
capacidad resolutiva que dé cuenta de la respuesta a las necesidades de la poblacién.
Ninguna accidn esta puesta en asegurar la resolutividad de la atencién y resolucién técnica
de la atencién. No hay mayor relacién con la calidad de la atencién.

En sectores rurales los usuarios viven lejos de los CECOSF, por lo que por traslado no
pueden llegar a la hora y si no lo hacen pierden su atencién. En algunos casos a las
personas con distancia se les de la ultima hora del especialista para facilitar el acceso.
Horas médicas integradas para aquellos que viven en zonas retiradas y q no pueden
acceder a la atencion.

En los resultados aparece como ‘recomendado’ el trato digno, deberia ser obligatorio.
Ademas de la capacitacion en trato a los usuarios, los funcionarios tienen que tener
capacitaciones en empatia entre funcionarios, mejorar las relaciones en los equipos de
trabajo.

Usuarios hacen reclamos en la OIRS pero en ocasiones no tienen respuestas satisfactorias
al respecto. Se sugiere (como indicacidon de incluir principio de participacién) que los
usuarios participen en la evaluacién de los reclamos en el consejo.

Establecer un sistema de atencién monitoreo y seguimiento del trato al usuario.

Los usuarios comentan que al consultar por reclamos se les ha informado que si reclama
no lo van a atender bien.

Se recalca la importancia de colocar los reclamos formales, con nombre y apellido, para
asi abordar a funcionarios que tienen muchos reclamos.

Las OIRS vy servicios debieran incluir por ley lenguaje de sefias. Ley 20.422, acceso e
inclusion. Por ley folletos en todas las OIRS lenguaje de seiias y braille.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor ju

stifique su respuesta.
No hay principio de la equidad.
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La equidad no estd presente en los resultados inmediatos ni obligatorios.

Se opina que todos los recursos se quedan en Santiago, Santiago no es chile y los recursos
dificultan el progreso de las comunas pequefias.

Se piensa principalmente en adultos mayores y nifios y no en el adulto joven.

Se recalca que se le debe dar prioridad a los crénicos y mejorar su atencién ya que son
guienes estdn mas tiempo en los establecimientos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacién’?
Por favor justifique su respuesta.

No se incluye, se limita a reglas y acciones de la institucién, solo control social.

La participacion debe incluir evaluacién y fiscalizacion, que los usuarios participen y estén
presentes e informen.

Que los usuarios participen en la evaluacién de los reclamos en el consejo.

Si hay participacion, pero es consultiva y no resolutiva, dependen del Minsal y SS que estas
opiniones se trabajen.

Una de las formas de garantizar la participacidon tiene que ver con financiamiento, recursos
para capacitar a los dirigentes, en los CESFAM hay recursos para la promocién pero la
inversién no implica que las personas hagan uso de los recursos o de la inversidén de los
recursos.

En el CESFAM se pueden hacer otro tipo de promocidn, con servicios a terreno.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Es dificil generar un resultado inmediato con intersectorialidad para el tema de
satisfaccion usuaria.

Cada institucion vela por sus propias metas, las instituciones ven si pueden trabajar
integradamente y no es una obligacidn, falta involucramiento de las instituciones.

La intersectorialidad no esta considerada en las OIRS (Oficina de Informacién, Reclamos y
Sugerencias).
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Accidentes del Trabajo

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por accidentes del trabajo

Mantener a la poblacion trabajadora, protegida e informada sobre los
Resultado Esperado . . .
riesgos inherentes a su actividad laboral.

Contexto

Desde el afio 2013 el Depto. de Salud Ocupacional ha generado orientaciones para el cumplimiento del
Objetivo Sanitario N24 en materia de Salud Ocupacional, cuya finalidad es contar con un estandar minimo
necesario a la hora de abordar la vigilancia y fiscalizacion de los accidentes del trabajo.

Dichas orientaciones permiten avanzar en los criterios para el registro y las estadisticas oficiales de los
accidentes del trabajo (agrupados segun tipo de accidente, actividad econdémica ClIIU, entre otros), y la
posibilidad de establecer diferencias entre las regiones a partir de la vocacidon productiva del pais. La
aplicaciéon de dichos criterios debe considerar las particularidades y realidades de cada regidn, junto a su
vocacion productiva, y por ende, la fiscalizacion debe dar respuesta a la incidencia regional.

Por accidente laboral fatal se entiende toda muerte de un trabajador(a) a causa o con ocasidn del trabajo,
en forma inmediata o durante su traslado a un centro asistencial. Por su parte, la notificacion es la
comunicacion oficial y formal de un accidente del trabajo a la Autoridad Sanitaria, establecido como parte
del proceso de vigilancia, a través de un documento o instrumento definido para tal efecto. Los accidentes
graves y fatales son de notificacion obligatoria. Por su parte, la investigacion es la busqueda de
antecedentes fidedignos que permitan establecer la forma de ocurrencia y situaciones causales de un
accidente laboral.

En el SINAISO deben ser registrados el 100% de los accidentes laborales fatales de trabajo e investigados el
100% de dichos accidentes. Se excluyen los accidentes de trayecto y aquellos ocurridos a trabajadores
chilenos en el extranjero.

El término investigado se entiende como el inicio del proceso de investigacion, para lo cual se debe contar
con la DIAT principal.

Para efectos de estos indicadores, el accidente laboral grave considera a todo trabajador que sufre un
accidente bajo alguno(s) de los siguientes criterios de la Circular de la SUSESO, y que:

e Obligue a realizar maniobras de reanimacion, u
e Obligue a realizar maniobras de rescate, u
e Ocurra por caida de altura, de mas de 2 mts., o

e Provoque, en forma inmediata, la amputacién o pérdida de cualquier parte del cuerpo, o Involucre un
numero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal de la faena afectada.

Los accidentes registrados en el SINAISO deben ser coincidentes con lo informado por la region. El medio de
verificacién de cumplimiento sera el reporte que se extraiga del SINAISO, el que contendra la siguiente
informacion:
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e NOmina de accidentes laborales fatales y graves registrados en SINAISO con DIAT principal, por
region.

e NOmina de accidentes laborales fatales y graves notificados, denunciados y pesquisados por region
(Limpiando los RUT repetidos en caso de tener notificaciones de un mismo accidente por diferentes
vias, teniendo en cuenta la fecha del accidente).

e Por “némina” se entendera la base de datos completa.

De acuerdo a la OPS, la comunicacion de riesgo es definido como: " un proceso interactivo de intercambio
de informacidn y de opiniones entre individuos, grupos e instituciones. Es un didlogo en el cual se discuten
multiples mensajes" (OPS, 1989).

Dentro de los principales hitos que considera este lineamiento estan:

1. La Unidad de Salud Ocupacional debe revisar las estadisticas 2013 de accidentes laborales fatales
(ALF) y graves (ALG), registradas e investigadas en el SINAISO, verificando la calidad de los datos y
determinando la causalidad y factores de riesgo asociados.

2. La Unidad de Salud Ocupacional debe contar con un catastro regional con el nimero de ALF y ALG
por actividad econdmica ClIU y Organismo Administrador de la Ley 16.744.

3. Formular un Programa anual de fiscalizacion en base a empresas clasificadas segun factores de
riesgo y causalidad asociados (sefialando el N2 de empresas que seran fiscalizadas).

4. Implementar el Programa en las empresas seleccionadas.

5. Identificar en cada empresa fiscalizada los factores de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de
accidentes, junto con recomendar medidas correctivas y/o aplicar las sanciones que corresponda.

6. Verificar el cumplimiento de las medidas correctivas en el plazo estipulado.
7. Actualizar las bases de datos y estadisticas de los ALF y ALG que maneja la SEREMI de Salud.

8. Reformular el Programa anual de fiscalizacidn.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Reforzar la vigilancia de accidentes laborales
(O) Mejorar la notificacion y registro de accidentes del trabajo

(R) Contar con diagndstico sobre sectores productivos de mayor incidencia de accidentes a nivel regional del
ano 2015

(R) Contar con programa de fiscalizacién de los organismos administradores de la Ley 16.744 respecto de su
funcién preventiva hacia sus empresas adheridas

(R) Fortalecer el monitoreo de medidas correctivas en plazos estipulados

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)

formulados? é¢Por qué?
e Lassiglas confunden, su uso genera una distancia con la ciudadania.
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e Se sefiala que es una declaracién de intenciones, porque en la prdctica no existen los
recursos y la cobertura para informar a todos los trabajadores y llegar a todos los
accidentes del trabajo.

e “Las politicas se hacen en paralelo a la vida real”.

e Los empleadores hacen todo lo posible para ocultar los accidentes del trabajo.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e La pregunta es cdmo avanzar mas alla. Esto pasa necesariamente por dar cobertura a los
trabajadores informales, y esto depende de una politica de Estado.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Una demanda recurrente respecto de la intersectorialidad es la de convocar a las
organizaciones de la sociedad civil en la construcciéon de las politicas publicas.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Disminuir la mortalidad por accidentes del trabajo

Fortalecer la prevencion de accidentes del trabajo por parte de las
Resultado Esperado empresas adherentes a los Organismos Administradores de la Ley
16.744.

Contexto

Desde el afio 2013 el Depto. de Salud Ocupacional ha generado orientaciones para el cumplimiento del
Objetivo Sanitario N24 en materia de Salud Ocupacional, cuya finalidad es contar con un estandar minimo
necesario a la hora de abordar la vigilancia y fiscalizacion de los accidentes del trabajo.

Dichas orientaciones permiten avanzar en los criterios para el registro y las estadisticas oficiales de los
accidentes del trabajo (agrupados segln tipo de accidente, actividad econémica ClIU, entre otros), y la
posibilidad de establecer diferencias entre las regiones a partir de la vocacidén productiva del pais. La
aplicacién de dichos criterios debe considerar las particularidades y realidades de cada regidn, junto a su
vocacion productiva, y por ende, la fiscalizacion debe dar respuesta a la incidencia regional.

Por accidente laboral fatal se entiende toda muerte de un trabajador(a) a causa o con ocasién del trabajo,
en forma inmediata o durante su traslado a un centro asistencial. Por su parte, la notificacion es la
comunicacion oficial y formal de un accidente del trabajo a la Autoridad Sanitaria, establecido como parte
del proceso de vigilancia, a través de un documento o instrumento definido para tal efecto. Los accidentes
graves y fatales son de notificacion obligatoria. Por su parte, la investigacion es la busqueda de
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antecedentes fidedignos que permitan establecer la forma de ocurrencia y situaciones causales de un
accidente laboral.

En el SINAISO deben ser registrados el 100% de los accidentes laborales fatales de trabajo e investigados el
100% de dichos accidentes. Se excluyen los accidentes de trayecto y aquellos ocurridos a trabajadores
chilenos en el extranjero.

El término investigado se entiende como el inicio del proceso de investigacion, para lo cual se debe contar
con la DIAT principal.

Para efectos de estos indicadores, el accidente laboral grave considera a todo trabajador que sufre un
accidente bajo alguno(s) de los siguientes criterios de la Circular de la SUSESO, y que:

e Obligue a realizar maniobras de reanimacion, u

¢ Obligue a realizar maniobras de rescate, u

e Ocurra por caida de altura, de mas de 2 mts., o

® Provoque, en forma inmediata, la amputacion o pérdida de cualquier parte del cuerpo, o

¢ Involucre un numero tal de trabajadores que afecte el desarrollo normal de la faena afectada.

Los accidentes registrados en el SINAISO deben ser coincidentes con lo informado por la region. El medio de
verificaciéon de cumplimiento sera el reporte que se extraiga del SINAISO, el que contendra la siguiente
informacion:

Nomina de accidentes laborales fatales y graves registrados en SINAISO con DIAT principal, por region.

Nomina de accidentes laborales fatales y graves notificados, denunciados y pesquisados por region
(Limpiando los RUT repetidos en caso de tener notificaciones de un mismo accidente por diferentes vias,
teniendo en cuenta la fecha del accidente).

Por “ndmina” se entenderd la base de datos completa.

De acuerdo a la OPS, la comunicacién de riesgo es definido como: " un proceso interactivo de intercambio
de informacién y de opiniones entre individuos, grupos e instituciones. Es un didlogo en el cual se discuten
multiples mensajes" (OPS, 1989).

Dentro de los principales hitos que considera este lineamiento estan:

1. La Unidad de Salud Ocupacional debe revisar las estadisticas 2013 de accidentes laborales fatales (ALF) y
graves (ALG), registradas e investigadas en el SINAISO, verificando la calidad de los datos y determinando la
causalidad y factores de riesgo asociados.

2. La Unidad de Salud Ocupacional debe contar con un catastro regional con el nimero de ALF y ALG por
actividad econdmica CIIU y Organismo Administrador de la Ley 16.744.

3. Formular un Programa anual de fiscalizacién en base a empresas clasificadas segun factores de riesgo y
causalidad asociados (sefialando el N2 de empresas que seran fiscalizadas).

4. Implementar el Programa en las empresas seleccionadas.

5. Identificar en cada empresa fiscalizada los factores de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de
accidentes, junto con recomendar medidas correctivas y/o aplicar las sanciones que corresponda.

6. Verificar el cumplimiento de las medidas correctivas en el plazo estipulado.

7. Actualizar las bases de datos y estadisticas de los ALF y ALG que maneja la SEREMI de Salud. 8. Reformular
el Programa anual de fiscalizacion.
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Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con programas de fiscalizacién a los organismos administradores de la ley 16,744, respecto de su
funcion preventivas que deben cumplir las empresas

(R) Contar con programas de fiscalizacion sobre las acciones preventivas que deben cumplir las empresas

(R) Fortalecer el monitoreo de medidas correctivas en plazos estipulados.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e El problema de la fiscalizacidon es la falta de personal. Frente a esa realidad, hay que

establecer alianzas con la comunidad y dialogar sobre los temas que involucran a la
poblacién.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Todos los resultados inmediatos deberian ser obligatorios.
e En las urgencias deberia existir personal haciendo pesquisa de accidentes laborales, con el
fin de no generar subsidio cruzado.
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Enfermedades Profesionales

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Curso de Vida

Objetivo de Impacto Disminuir la incapacidad laboral por enfermedades profesionales

Aumentar la cobertura de trabajadores en Programas de Vigilancia

Resultado Esperado . .
segun riesgo especifico.

Contexto

Desde el afio 2013 el Depto. de Salud Ocupacional ha generado orientaciones para el cumplimiento del
Objetivo Sanitario N24 en materia de Salud Ocupacional, cuya finalidad es contar con un estdandar minimo
necesario a la hora de abordar la vigilancia y fiscalizacion de las enfermedades profesionales. La informacién
solicitada permite avanzar en los criterios para el registro y las estadisticas oficiales de las enfermedades
profesionales, y la posibilidad de establecer diferencias entre los riesgos protocolizados, en virtud de la
vocacion productiva de las regiones y del pais.

Dentro de los principales hitos para este lineamiento cabe sefialar:

1. A partir de los riesgos especificos protocolizados, determinar el nUmero de empresas con presencia de
cada uno de estos riesgos, el N2 de trabajadores expuestos y el N2 de trabajadores en programas de
vigilancia.

2. Formular un programa anual de fiscalizacién a los OAL de acuerdo a criterios y especificidades de cada
protocolo o plan nacional.

3. Verificar el cumplimiento de las medidas correctivas en el plazo estipulado, tanto de los Organismos
Administradores de la Ley 16.744 como de las empresas adheridas de la region

4. Actualizar las bases de datos y estadisticas de las enfermedades profesionales que maneja la SEREMI de
Salud.

5. Reformular el Programa anual de fiscalizacion.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Reforzar la vigilancia de los riesgos especificos protocolizados

(R) Fiscalizar a organismos administradores y empresas adheridas sobre el cumplimiento de Programas de
Vigilancia.

Anilisis

Miembros de la ciudadania presentes en la jornada consideran que es un lenguaje técnico que no
llega a la ciudadania. Es un tema lejano, en un primer momento sefialan que no es una realidad
para ellos, a pesar de que son o han sido trabajadores.

La discusion se organiza bajo los siguientes temas:
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Informacidén

e Falta mayor informacién sobre el tema. Hay inequidades en el acceso a la informacién
entre empleadores y trabajadores.

e Los trabajadores no saben de sus derechos y sus deberes, por lo que deberian hacer
obligaciones hacia sus empresas para bajar las enfermedades y los accidentes.

Roles

e Un primer rol es el que deben cumplir las Seremis de Salud en su rol fiscalizador, y deben
tener la capacidad de dar capacitacion a los trabajadores, para que conozcan sus
derechos. Lo primero es hacer un plan hacia los trabajadores. Los comités paritarios
también deben hacer su trabajo.

Acciones necesarias

e Que las leyes sean mas simples.
e Mayor coordinacién de los servicios publicos frente a las tematicas.
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Calidad de los Medicamentos

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Calidad de la Atencidn

Objetivo de Impacto Mejorar la Calidad de los Medicamentos

Mejorar la implementacion de las Buenas Practicas de Manufactura
Resultado Esperado . ., .
(BPM) en laboratorios de produccién nacional.

Contexto

La calidad de los medicamentos es una cualidad irrenunciable de estos productos y esta estrechamente
relacionada con los procesos de manufactura que se realizan en los laboratorios de produccidn.

A nivel internacional se ha estandarizado, segin recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y entregadas por el Comité de expertos de la OMS, en especificaciones para las preparaciones
farmacéuticas. Estas recomendaciones se conocen como las “Buenas Practicas de Manufactura” (BPM o
GMP en sus siglas en inglés).

Todo laboratorio de produccion de medicamentos debe trabajar bajo estas directrices de BPM para poder
funcionar, lo que garantiza que dicho establecimiento esta trabajando con estdndares de calidad
adecuados, que garantiza que a la poblacion se le esta entregando medicamentos de calidad aceptable.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Contar con laboratorios de produccion nacional que cumplan con los requisitos criticos de la Normas
de BPM, determinadas por ISP/ANAMED, para los productos contenidos en el listado de medicamentos
priorizados.

(R) Capacitar a los profesionales fiscalizadores dedicados a la verificacién de cumplimiento de BPM de
ANAMED/ISP, en temas de BPM, seglin programa anual definido.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Las estrategias planteadas en el Resultado Esperado son muy técnicas, lo que limita la
posibilidad de ampliar las estrategias o resultados inmediatos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e |gualdad de oportunidad, misma calidad para el acceso.
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Salud, y calidad para obtener esa salud, deberia ser igual en sector publico y privado.
Existen brechas. Contar con fondos publicos.

Instrumento utilizado es el mismo.

Dar de acuerdo a necesidad. Emparejar la cacha.

Este lineamiento es un aporte a la equidad por reducir las brechas de acceso a
medicamentos seguros a precios razonables, ya sea por compra institucional o gasto de
bolsillo.

Conociendo este lineamiento tematico, é considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

El fruto de la participacidn se debe concretar en decisiones.

Incidencia en los cambios desde los usuarios.

A la ciudadania sélo se le consulta, no participaron en la elaboracién de la Estrategia
Nacional de Salud.

Se considera importante informar y capacitar en términos féciles y amigables para
entender, dentro de una capacitacion mas general del drea de medicamentos.

Creemos que necesitamos capacitaciones e informacion en relacién al tema de
medicamentos para favorecer la posibilidad de aportar con estrategias y cambio cultural
en la ciudadania.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Existen otros elementos fuera de salud que afectan la salud. El sistema de salud es
municipalizado y depende de multiples personas y los intereses de ellos en que las cosas
funcionen.
Fallas dentro de las instituciones dentro del sector salud. No hay coordinacién. Influye en
la calidad.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Calidad de la Atencion
Objetivo de Impacto Mejorar la Calidad de los Medicamentos
Resultado Esperado Fortalecer el sistema de Equivalencia terapéutica.

Contexto

Los atributos mas importantes de los medicamentos es ser seguros, eficaces y elaborados con calidad. Los
procesos de equivalencia terapéutica aseguran que la eficacia de dos productos de distinto origen es
esencialmente la misma. Quiere decir por tanto, que ambos medicamentos se pueden intercambiar entre
ellos y el efecto que se espera produzcan en el paciente no difiere sustancialmente el uno del otro, es decir
son de eficacia comparable.

El proceso de equivalencia terapéutica es muy importante puesto que permite intercambiar medicamentos
costosos (innovadores) por otros mas econdmicos (genéricos), lo que permite un mejor acceso a
medicamentos por parte de la poblacion.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Contar con los medicamentos incluidos en el listado de priorizados como bioequivalentes, certificados
por parte del ISP.

(R) Utilizacion de plataforma comunicacionales de MINSAL para la difusion del concepto de
Bioequivalencia, favoreciendo y potenciando su uso por parte de la poblacidon.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Una de las estrategias planteadas en el Resultado Esperado es muy técnicas (la que incluye
al ISP), esto limita la posibilidad de ampliar las estrategias o resultados inmediatos.

e Por otro lado, la otra deberia potenciarse para aportar al entendimiento, por parte de la
ciudadania, del concepto de Bioequivalencia. Es importante favorecer su comprension, de
manera simple, para que esta tenga el efecto que se pensd inicialmente, asociado a
calidad y no a precios bajos (favorecer los genéricos-bioequivalentes).

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e |gualdad de oportunidad, misma calidad para el acceso.
e Salud, y calidad para obtener esa salud, deberia ser igual en sector publico y privado.
Existen brechas. Contar con fondos publicos.
e Instrumento utilizado es el mismo
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Dar de acuerdo a necesidad. Emparejar la cacha.

Este lineamiento es un aporte a la equidad por reducir las brechas de acceso a
medicamentos seguros a precios razonables, ya sea por compra institucional o gasto de
bolsillo.

Conociendo este lineamiento tematico, é considera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

El fruto de la participacidn se concrete en decisiones.

Incidencia en los cambios desde los usuarios.

A la ciudadania sélo se le consulta, no participaron en la elaboracién de la ENS.

Se considera importante informar y capacitar en términos faciles y amigables para
entender, dentro de una capacitacién mas general del area de medicamentos.

Creemos que necesitamos capacitaciones e informacion en relacién al tema de
medicamentos para favorecer la posibilidad de aportar con estrategias y cambio cultural
en la ciudadania.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Existen otros elementos fuera de salud que afectan la salud. El sistema de salud es
municipalizado y depende de multiples personas y los intereses de ellos en que las cosas
funcionen.
Fallas dentro de las instituciones dentro del sector salud. No hay coordinacién. Influye en
la calidad.

La intersectorialidad se aborda en la discusion en relacion a la necesidad de conocimiento de

conceptos e informacion relacionada a medicamentos por parte de todo el equipo de salud, y

también hacia la ciudadania y otras instituciones de extrasector.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Calidad de la Atencion
Objetivo de Impacto Mejorar la Calidad de los Medicamentos
Resultado Esperado Fomentar el uso racional de medicamentos

Contexto

Los medicamentos son esenciales en el cuidado y recuperacidn de la salud y son una herramienta
fundamental en las terapias que el médico puede usar al momento de evaluar y diagnosticar una dolencia. El
uso adecuado de este recurso es fundamental, pues son sustancias que no son inocuas ya que tienen
ademads del efecto deseado otros efectos secundarios a aquel, que deben ser evitados o aminorados en lo
posible. De ahi, surge la necesidad de un uso apropiado de ellos, desde la prescripcién por parte del
profesional habilitado, la dispensacion adecuada del Quimico-farmacéutico y la buena observancia de lo
dispuesto por el facultativo por parte del paciente. El uso racional de medicamentos, en su concepcion
amplia, implica un acceso a costos accesibles, que sean apropiados a sus necesidades clinicas, en la dosis
requerida, por el periodo de tiempo adecuado.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Implementar Orientaciones Técnicas para uso racional de medicamentos elaboradas a nivel central.
(O) Utilizar las herramientas de comunicacion disponibles para promover el Uso Racional de Medicamentos
hacia los ciudadanos.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e El Uso Racional de los Medicamentos, y el Objetivo de Impacto, deberian tener mayor

amplitud. Esto ya que quedan algunos conceptos/ideas fuera del alcance:

e Acceso a medicamentos

e Precios de medicamentos

e Colusion de Laboratorios y Farmacias

e Recursos destinados a capacitacion e informacion a la ciudania

Se entiende que la Estrategia tiene una limitacién de espectro, pero reconocen avances.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
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Creemos (ciudadania presente en jornada) que necesitamos capacitaciones e informacion
en relacidn al tema de medicamentos para favorecer la posibilidad de aportar con
estrategias y cambio cultural en la ciudadania.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

Igualdad de oportunidad, misma calidad para el acceso.

Salud, y calidad para obtener esa salud, deberia ser igual en sector publico y privado.
Existen brechas. Contar con fondos publicos.

Instrumento utilizado es el mismo

Dar de acuerdo a necesidad. Emparejar la cacha.

La equidad se ve presente en entregar herramientas e informacidn que permitan que la

comunidad se empodere y pueda participar, trabajar por su comunidad y exponer sus realidades a

las autoridades.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

El fruto de la participacidn se concrete en decisiones.

Incidencia en los cambios desde los usuarios.

A la ciudadania sélo se le consulta, no participaron en la elaboracidn de la ENS.

El grupo considera que falta considerar Resultados Inmediatos que contemplen la
participacién ciudadana de manera explicita. Es importante que para que se fortalezca la
participacién ciudadana exista siempre un componente de capacitacion e informacion
hacia al ciudadano, con la finalidad de empoderarlo.

Es importante tener una estrategia a nivel local, donde la comunidad (cercana) pueda
realizar ajustes y nuevas propuestas, permitiendo su participacion directa y mancomunada
en pos de los objetivos.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Existen otros elementos fuera de salud que afectan la salud. El sistema de salud es
municipalizado y depende de multiples personas y los intereses de ellos en que las cosas
funcionen.

Fallas dentro de las instituciones dentro del sector salud. No hay coordinacién. Influye en
la calidad.

El uso racional de los medicamentos es un concepto amplio. Este requiere de una mayor
intersectorialidad para que tenga el efecto de cambio cultural que esperamos.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Calidad de la Atencion
Objetivo de Impacto Mejorar la Calidad de los Medicamentos
Resultado Esperado Fomentar el sistema de Vigilancia Activa

Contexto

La seguridad de un medicamento es esencial al momento de suministrarlos al paciente, es por eso que se
realizan estudios clinicos especiales que determinan su toxicidad, dosis efectivas y efectos secundarios antes
de salir al mercado. A pesar de lo anterior, y debido a que algunos efectos indeseados no son detectados en
los estudios clinicos por ser de una prevalencia baja, se hace necesario mantener un “sistema de vigilancia
post mercadeo”, lo que permite detectar estos efectos, ya que una gran cantidad de personas los estan
usando. En algunos casos, estos efectos secundarios son muy graves e incluso llegan a poner en riesgo la
vida de los pacientes. Por lo anterior, es fundamental mantener un sistema de vigilancia sobre los
medicamentos, que permita una rapida deteccion de los efectos no deseados de los medicamentos.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(R) Contar con los medicamentos del listado de priorizados dentro del programa de control de estanteria,
realizado por el ISP, relativa a aspectos de calidad de los medicamentos.

(R) Implementar un sistema de inventario de seguridad para los medicamentos del listado de priorizados en
los establecimientos asistenciales publicos.

(R) Asegurar la concordancia entre el diagnostico segtin Guia Clinica y la prescripcion de los medicamentos
del listado de priorizados en los centros de salud (R) Aumentar la presencia de encargados de
Farmacovigilancia en los centros asistenciales y mejorar las capacidades de estos para mejorar su gestion.

Analisis
¢Cual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

e Lavigilancia se entiende como la revisién del medicamento cuando estd a disposicién de la
ciudadania. Esto implica que deben haber recursos y personal (profesionales y no
profesionales) disponibles para revisar la calidad.

e Falta fiscalizacion.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
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Creemos que necesitamos capacitaciones e informacion en relacién al tema de
medicamentos para favorecer la posibilidad de aportar con estrategias y cambio cultural
en la ciudadania.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.

Igualdad de oportunidad, misma calidad para el acceso.

Salud, y calidad para obtener esa salud, deberia ser igual en sector publico y privado.
Existen brechas. Contar con fondos publicos.

Instrumento utilizado es el mismo

Dar de acuerdo a necesidad. Emparejar la cacha.

La vigilancia favorece la equidad en la calidad de los medicamentos. Existe falta de
recursos (financiero y humanos) para permitir una vigilancia éptima.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

El fruto de la participacidn se concrete en decisiones.

Incidencia en los cambios desde los usuarios.

A la ciudadania sélo se le consulta, no participaron en la elaboracién de la ENS.

El grupo considera que falta considerar Resultados Inmediatos que contemplen la
participacién ciudadana de manera explicita. Es importante que para que se fortalezca la
participacién ciudadana exista siempre un componente de capacitacidn e informacion
hacia al ciudadano, con la finalidad de empoderarlo.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Existen otros elementos fuera de salud que afectan la salud. El sistema de salud es
municipalizado y depende de multiples personas y los intereses de ellos en que las cosas
funcionen.

Fallas dentro de las instituciones dentro del sector salud. No hay coordinacién. Influye en
la calidad.

La intersectorialidad se ve como algo ideal de incorporar cada vez mds. No sélo entre los
actores del intrasector, sino con la ciudadania y otras instituciones que influyen en los
determinantes sociales.

Es importante considerar los niveles locales (comunidades y municipales) para favorecer la
incorporacién de los lineamientos y favorecer actividades que se encuentren el linea con
los Ejes Estratégicos y Objetivos de Impacto de la Estrategia Nacional de Salud.
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OBSERVACIONES GENERALES MEDICAMENTOS

Proponer que el estado tenga un laboratorio nacional de medicamentos.

Auto medicacion. Cultura de que todo se mejora con medicamentos.

Compra en ferias.

Poca valoracion en el sistema. Se les da hartos medicamentos, pero no se valora.

Mito que lo privado es lo mejor y lo publico es malo.

Medicamentos que se dan se botan.

Falta capacitacion e informacién en relacion a los medicamentos.

Gente tiene claro qué quiere del sistema de salud, pero no hay satisfaccién usuaria. Se
habla de la prestacidn de servicios clinicos mas que los determinantes sociales de salud.
Diferencia entre publico y privado es la hoteleria, y la disponibilidad de los
medicamentos.

Incorporacion del Quimico Farmacéutico en relacion a la dispensacion de los
medicamentos. Uso racional de los medicamentos, e informacién al paciente. Eliminacién
de mitos. Resistencia de algunos profesionales de la vision del Quimico Farmacéutico.
Acceso a informacion de manera amigable. Informacidn técnica de manera entendible a
nivel usuario.

Dispensacion de medicamentos con informacion de uso. Informacién de precios. Cambio
cultural desde la mirada de lo publico al tema de salud y medicamentos.

Acceso a medicamentos. 40% gasto de jubilados en medicamentos. Falta de disponibilidad
de medicamentos. Proceso completo implica el acceso a medicamentos. Existen entregas
parciales de medicamentos.

Politica Nacional de Fortalecimiento de Farmacias en el Pais. Invertir para mejorar
acceso. Diferenciar por grupos etarios (fila para adultos mayores). Turnos de farmacias en
hospitales para cubrir necesidad. Cambio cultural.

Abrir CESFAM de 8 a 20, y los sabados.

Experiencia de Puente Alto. Lunes o martes de cada mes, turno nocturno para cubrir
brechas de necesidad.

Caligrafia de los médicos. Mejorar tipo de receta para mejor comprension ciudadana.
Recetas pictograficas. Idiomas indigenas.

Falta publicidad y promocidn positiva en relacion a los medicamentos y su buen uso.
Mejorar las farmacias. Horas de espera. Tablero digital para atencion. Trasvasije de
personas desde el sistema publico al privado por la no entrega oportuna de los
medicamentos.

Si el sector salud no puede modificar los precios de los medicamentos, es necesario el
trabajo INTRASECTORIAL para permitir en eso.

En base a estudios epidemioldgicos se crea la Estrategia para avanzar en salud.

Estrategia Nacional podria ser mas efectiva si fuera comunicada a la comunidad vy
permitira ajustes por la percepcién de la ciudadania. Seguimiento para cambio cultural.
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Estrategias Ciudadanas en relacién a mejorar la calidad de vida de las comunidades.

Tema de “participacién ciudadana” en todos los LT en un Resultado Inmediato.

Huertos Medicinales de la comunidad. Anexarlos a las Farmacias Populares podria quitarle
potencia a la comunidad.

La participacidn ciudadana es un factor protector en el caso de depresion.

Medicinas Complementarias. Inclusién. Medicinas indigenas. (falta en la ENS)

Falta de trabajo con los stakeholders para definiciones.

Somos un pais de politicas inmediatas.

Politicas locales, como un subconjunto de la ENS, para dejar espacio para realizar ajustes
en la comunidad. Realidades particulares.
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Seguridad de la Atencién de Salud

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Calidad de la Atencidn

Objetivo de Impacto Aumentar la Seguridad de la Atencidn

Resultado Esperado Acreditacion de calidad de los prestadores institucionales de salud.

Contexto

La garantia de calidad de acuerdo Ley N° 19.866 sera exigible cuando los sistemas de acreditacion de
prestadores institucionales de salud y el sistema de registro de prestadores individuales de salud se
encuentre en funcionamiento.

Actualmente la garantia de calidad se encuentra parcialmente implementada debido a que solamente es
exigible por la condicion de que las prestaciones GES deben ser ejecutadas por profesionales o técnicos
debidamente inscritos en el Registro de Profesionales y Técnicos que mantiene la Superintendencia de
Salud.

Es un compromiso presidencial que la garantia de calidad se complete en el préximo Decreto GES, con la
exigibilidad de que: "las prestaciones del régimen se realicen en prestadoresacreditados".

Este compromiso se debe materializar a contar del mes de Julio del afio 2016, fecha en que entrarad en
vigencia el nuevo decreto. Para ello es necesario contar incrementalmente con una cantidad de prestadores
institucionales acreditados que viabilicen la vigencia de dicha exigibilidad entre el afio 2016 y 2019.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Contar con la red hospitalaria de alta complejidad acreditada durante el afio 2016.
(O) Contar con la totalidad de la red hospitalaria acreditada durante el afio 2018.

(R) Avanzar en la acreditacidn de los prestadores de mediana y baja complejidad.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e El abordaje llevado hasta ahora ha permitido un piso minimo, el cual tiene que seguir
mejorando en el tiempo.
e La estrategia planteada tiene un foco en un aspecto de la calidad de la atencién, pero deja
fuera otros conceptos que son percibidos por la ciudadania:
o ¢éCémo me tratan?
o ¢Cudnto me informan?
o ¢Cuanto pago?
o ¢éQué opcion tengo de decidir?
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o Tiempo de atencion.

o Calidad/rapidez en la entrega de medicamentos e insumos.
Los protocolos/documentos son multiples y en lenguaje poco amigable a la ciudadania. Se
requiere lenguaje simple y cotidiano.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Eliminar palabra “institucional” en el Resultado Esperado.

El hecho de ser voluntario (recomendado) complica que la totalidad del universo de
prestadores se encuentren incorporados. La acreditacién abarca publicos y privados, pero
la regulacién tendria falencias.

Seremi tiene limitaciones en sus atribuciones para fiscalizar la calidad de la atencidn.
Mejorar las condiciones previas a la autorizacidn sanitaria a objeto de favorecer la
acreditacién, y potenciar las instituciones asociadas a dicha funcion. Favorecer la
estandarizacién de criterios, teniendo en cuenta las brechas que existen en el pais.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

Igualdad de oportunidad, misma calidad para el acceso.

Salud, y calidad para obtener esa salud, deberia ser igual en sector publico y privado.
Existen brechas. Contar con fondos publicos.

Instrumento utilizado es el mismo

Dar de acuerdo a necesidad. Emparejar la cacha.

Conociendo este lineamiento tematico, é¢considera que se incluye el principio de ‘participaciéon’?

Por favor justifique su respuesta.

El fruto de la participacion se concrete en decisiones.

Incidencia en los cambios desde los usuarios.

A la ciudadania sdlo se le consulta, no participaron en la elaboracion de la ENS.

Se ve sblo como informativo. No existe participacién ciudadana a juicio de los
participantes.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de

‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

Existen otros elementos fuera de salud que afectan la salud. El sistema de salud es
municipalizado y depende de multiples personas y los intereses de ellos en que las cosas
funcionen.
Fallas dentro de las instituciones dentro del sector salud. No hay coordinacién. Influye en
la calidad.
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El proceso es interestamental y en niveles técnicos diferenciados, pero no hay percepcién
ciudadana intersectoraliedad. Se cree importante considerar la percepcién ciudadana.

El proceso calidad de salud se entiendo dentro del sector salud, y no considera
determinantes de salud, o instituciones y circunstancias sociopoliticas, que pueden
impactar en la calidad. Es un proceso de formal cerrado al sector salud, particularmente
redes asistenciales. No se considera al extrasector o extrasistema.

OTRAS OBSERVACIONES SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION — COMO EJE

Calidad de la atencidn, asociado a tiempos de utilidad del sistema. El usuario no puede
asistir en horario de oficina. Extensién horaria—>hacer horarios diferenciados.

Problemas de entrega de medicamentos.

Acreditacion de los médicos. No todos estdn acreditados. Influyen en una mala atencion.
Congestiodn del sistema publico se hace uso de libre elecciéon o ISAPRE. No se informa a
pacientes en relacidn al GES en el privado. Gente sigue comprando medicamentos en el
sistema privado, en casos que puede adquirirlos en el sistema. Diferencias de precios de
5000%. Gente no selecciona medicamentos genéricos. Ley de Farmacos no favorecié a que
los médicos receten por DCI.

Aclaracion certificacidon habilitante. Médicos con certificacion en sistema publico, pero en
sistema privado no. Proceso de acreditacidn, cruce con registro de Superintendencia.
Clinicas privadas pueden no tener acreditacién y contratar médicos no acreditados.

Uso de BONO FONASA implica que prestador tienen acreditacion.

Decisiones médicas las toma el médico. No es resorte del beneficiario.

¢Cémo me tratan? ¢Cuanto me informan? ¢Cuanto pago? éQué opcidon tengo de decidir?
(Preguntas asociadas a calidad de la atencidén) Tiempo de atencién. Calidad/rapidez en la
entrega de medicamentos e insumos.

Hospitales universitarios. Atencidn por internos, sin consentimiento.

Dignidad, derechos y deberes de pacientes; Falta percepcion de la ciudadania - Pagos
asociados a calidad de procesos, pero no son percibidos por el paciente.

Fiscalizacién desde la Superintendencia. Aplicacion de la ley de derechos y deberes (trato),
como reclamar. Consentimiento informado (de algo formal a algo real). Discriminacidn.
Muchos protocolos/documentos vy en lenguaje poco amigable a la ciudadania. Lenguaje

simple v cotidiano.

Mito de lo privado bueno y publico es lo malo porque es gratis. Responsabilidad del
ciudadano a través de exigir.

Tiempo de atencién de los médicos (15 min). Calidad de la atencidn aspiracional.
Fortalecer la autorizacidn sanitaria, y las instituciones asociadas a dicha funcidn.

Favorecer la estandarizacién de criterios.
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Caso de escuchar a la ciudadania, como el caso de la ley de alimentos y su implementacion
en el caso de las microempresas.

CESFAM no cumple con la integralidad y sigue siendo consultorio.

Existe un “divorcio” entre las instituciones.

El proceso es interestamental, entre los agentes inter clinico.

Acreditacidn es un proceso muy “tecnocratico”. No incluye el componente ciudadano.

Lo que existe hoy es un “minimo”. Toma lo clinico y lo administrativo. No es intersectorial
desde la percepcidn ciudadana.
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Discapacidad

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Objetivo de Impacto Disminuir la media de discapacidad.

Fortalecer la calidad de la atencion de personas con

Resultado Esperado
2 discapacidad.

Contexto

Durante el afio 2012 se instalaron 8 Proyectos Pilotos de Pacientes Larga Estadia en
Rehabilitacién, implementando la atencién precoz, intensiva y multidisciplinaria. Todos ellos
cuentan con atencion de fisiatra desde la UPC.

A la fecha 15 hospitales de alta y mediana complejidad tienen instalado el Programa de Larga
Estadia en Rehabilitacién.

Para el desarrollo de este programa se requiere que el establecimiento cuente al menos 11 horas
de médico fisiatra asignadas a la UPC. (Mediante resolucidn).

El equipo de rehabilitacion esta integrado por médico fisiatra, kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiélogos con apoyo de psicdlogo, trabajador social, con intervenciones
desde el primer dia de ingreso, de acuerdo a diagndsticos referidos en las Orientaciones.

El Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion de la Divisiéon de Prevenciéon y Control de
Enfermedades en su funcién de Regulacién y Rectoria desarrolla Orientaciones Técnicas y Guias de
practica clinica basadas en la mejor evidencia disponible, con el objetivo de mejorar la calidad de
la atencién en habilitacién y rehabilitacion y fortalecer competencias de los equipos
interdisciplinarios de la red de rehabilitacion.

Los problemas relevantes se definen a partir de los indicadores de la ENS 2010-2020.

Documentos:

Orientaciones para el trabajo en Rehabilitacion Alta Complejidad.

Asignacion de Canastas FONASA.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Incorporacion de recurso humano especializado en rehabilitacion de acuerdo a los niveles de
complejidad de la red.

(O) Desarrollo de Orientaciones Técnicas y Guias de Practica Clinica de habilitacion vy
rehabilitacién para los problemas relevantes.
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Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Poco realista pues habla de Fisiatra y los Fisiatras son escasos.

e Se habla de fortalecer la atencién de las personas con discapacidad pero se desarrolla el
contexto sélo en base a la atencidon hospitalaria y no en APS.

e Si bien el piloto es una estrategia para intencionar algo, el desarrollo en otros
establecimientos va a estar restringido por los recursos (fisicos, humanos). El desarrollo no
puede estar limitado sélo por los recursos.

e De todas formas la redefinicion de procesos de atencidn impactard en la calidad de la
atencién, particularmente, en la estancia en hospital.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Incorporar las estrategias propuestas en establecimientos de mediana y baja complejidad
y explicitarlo en el Lineamiento Tematico.
e Laestrategia de rehabilitacidn en alta y mediana complejidad debe dejar de ser piloto para
ser continuidad y expansion.
e Ampliar la cobertura en regiones a través de implementar la rehabilitacién en hospitales
de alta, mediana y también baja.
e Actualizar redaccidn Rl Obligatorio sobre OT y GPC utilizando el término “actualizar” o uno
similar pues los documentos ya estdn en desarrollo.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e No es equitativo. Pues desde la interculturalidad y la cosmovision de los pueblos indigenas
lo mds importante es la familia y las condiciones ambientales. Lo alternativo y o
complementario apoya los procesos de rehabilitacion.
e Si hay equidad, pero en el marco de la experiencia piloto que se describe.

Conociendo este lineamiento tematico, ¢ considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No. No se aprecia explicitado.
e Seria importante explicitar y perfeccionar mecanismo de participacion en desarrollo de OT
y GPC.
e Deberia existir capacitacion/informacion a usuarios para que participen de mejor formay
por ende, el producto desarrollado sea de mejor calidad.
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e Descentralizar la participacidn pues asi se incorpora a personas que viven la discapacidad
de diferentes maneras.

e Disefar pilotos en conjunto con las personas generando una instancia de participaciéon
para analizar criterios a considerar para instalar pilotos o programas.

e La participacidon asegura pertinencia cuando pasan por el filtro de la ciudadania. Los
programas que no pasan por esto tienen mas posibilidades de fracasar en uno o mas
aspectos. Todo programa se debe disefiar desde sus inicios con participacion ciudadana.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No se observa intersectorialidad.
e La calidad de atencién no se refiere sélo a los elementos de atencidn clinica. Otros
sectores pueden incidir desde los determinantes sociales.
e Existe una discordancia entre lo planteado como RE y lo descrito en el contexto del LT.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad
Objetivo de Impacto Disminuir la media de discapacidad.
Resultado Esperado Fortalecer la prevencion de discapacidad en la poblacién.

Contexto

El objetivo es que en cada establecimiento de APS cuenten con una estrategia de apoyo a los cuidadores
permanente.

En APS los equipos de rehabilitacién cuentan con un disefio de Plan de Tratamiento Integral (PTI), permite
definir los objetivos terapéuticos que finalmente son consensuados con la persona y su familia. Este PTI
debe ser actualizado de acuerdo a las nuevas orientaciones técnicas de salud publica.

Modelo de PTI se encuentra en: Orientaciones Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de
Rehabilitacion en APS, 2010-2014, MINSAL

Existe registro en REM A28 a partir del 2014 que incorpora cuidadores de usuarios atendidos y cuidadores
ingresados a rehabilitacion.

La situacion del cuidador se medira al inicio y al final del proceso de rehabilitacién a través de la Entrevista
sobre la carga del cuidador de Zarit.

Se desarrolla Orientacidon Técnica de Soporte al Cuidador 2016-2017.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Incorporar acciones para fortalecer la prevencion primaria de discapacidad en la poblaciéon de
cuidadores de personas con discapacidad

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e No esta claro el grupo objetivo a abordar.
e Esnecesario que el plan de cuidado al cuidador se vea reflejado en la ficha.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Identificar o definir adecuadamente el grupo objetivo del Lineamiento Tematico pues en el
nombre se hace referencia a cuidadores pero en el Contexto las estrategias se dirigen solo
a los cuidadores que de personas que llegan a la red de rehabilitacién. Para esto se
sugiere:
o Agrupar/integrar informacion de diferentes fuentes y explicitar en los
Lineamientos Tematicos este universo.
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o Definir o acotar poblacidn hacia la que va dirigida la linea temdtica (enunciado de
RE de prevencion).

Definir Discapacidad.
Usar lenguaje mds claro.
Incorporar concepto de calidad en planteamiento que se hace en el Contexto del
Lineamiento Tematico.
Promover una estrategia para identificar a los cuidadores a nivel territorial.
Incorporar proyeccién de poblacidn de cuidadores seglin prevalencias de discapacidad
para poder proyectar estrategias en poblacién general y mas a largo plazo.
Incorporar acciones mds masivas, dirigidas a la poblacion general, no solo a los cuidadores
de personas que llegan a la red de rehabilitacion.
Incorporar acciones que vinculen a la ciudadania organizada en la identificacion de
cuidadores o en el desarrollo de estrategias de abordaje.
Incluir/mejorar en el proximo CENSO u otras encuestas, informacién sobre cuidadores.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

Si, parcialmente. Pues si bien existen prestaciones/acciones en la red de APS, estas no son
abiertas a todas la poblacién de cuidadores y tampoco estdn en conocimiento de toda la
poblacién, lo que restringe el acceso.

De todas maneras, se entiende que la implementacién de esta linea es gradual.
Sugerencias:

o Mejorar informacién/difusién a la comunidad sobre servicios/programas/acciones
dirigidas a cuidadores. Ello mejoraria el conocimiento sobre el programa y con
ello, al acceso.

o Es un desafio el conocer la realidad de las poblaciones rurales y las dificultades de
acceso especificas de aquellas poblaciones a los servicios de salud.

o Es necesaria la conversacion y coordinacién dentro del sector pues lo que no es
meta comienza a des-priorizarse.

o Considerar dentro de analisis del lineamiento temdtico y de las propuestas que se
elaboren, otras caracteristicas que generan vulnerabilidad en la poblacidn
(migracidén, pueblos indigenas, etc.) para mejorar la equidad.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

No se aprecian instancias de participacion en el desarrollo del Contexto del Lineamiento
Tematico de manera explicita.
Sugerencias:

o Utilizar el consejo asesor ya que es un aporte real y vinculante.

o Fomentar la agrupacion de personas que son cuidadoras.
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Fomentar la capacitacion y el cuidado de las personas que son cuidadoras.
Fortalecer redes de apoyo de los cuidadores/as y que las organizaciones los
apoyen.
Explorar vias de participacidn no organizadas y organizadas.
Diagnéstico participativo como instancia fundamental donde se pueden identificar
situaciones. Considerar que la participacidon no es solo de la persona que tiene el
problema sino también de quienes puedan representarla.

o Incorporar a lideres locales en las acciones de prevencion para generar estrategias
mas exitosas.

- Incorporar acciones dentro de una canasta de servicios para que haya recurso.

- Mejorar informaciéon/difusién sobre servicios/programas dirigidos a cuidadores a
la comunidad.

- Es necesario realizar ejercicios de generacién de politicas desde las bases, donde el
valor y la estrategia nazcan o sean orientadas por las personas.

Conociendo este lineamiento temadtico, ¢éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

No esta explicitado en el Contexto del Lineamiento Tematico. En cuanto a la experiencia
en territorios, si bien existen instancias intersectoriales muchas de estas son conducidas
por el sector Salud lo que no debiera ser. La intersectorialidad se reconoce como un
desafio importante.
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Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdénicas, Violencia y Discapacidad
Objetivo de Impacto Disminuir la media de discapacidad.
Resultado Esperado Contribuir a la inclusion de las personas con discapacidad.

Contexto

El objetivo es conocer y articular las redes de inclusion laborales y educativas.

Se desarrolla una Orientacién Técnica de Habilitacion y Rehabilitacidn para el Trabajo elaborada el afio 2012
por el DDR, con la participacion de un grupo de profesionales expertos del sector e intersector, analizando la
evidencia y experiencias existentes a nivel internacional y nacional.

El documento orienta la intervencion de los equipo interdisciplinarios de la red de rehabilitacidon publica en
area de preparacion para el trabajo, con enfoque territorial e intersectorial, a través de las etapas de
orientacion socio laboral, orientacidn familiar y red de apoyo, pasantias laborales, como pilares centrales; la
elaboracion del perfil laboral como producto final del proceso del habilitacion y rehabilitacion; y
transversalmente el trabajo y gestion en red intersectorial para dar continuidad y fortalecer el futuro
proceso laboral de los usuarios.

El afio 2013 se desarrolla la prueba de campo de la orientacién técnica en cuatro Centros Comunitarios de
Rehabilitacién ubicados en las comunas de Los Angeles, Puerto Montt, Chimbarongo y Alto Hospicio
respectivamente. También se desarrollan acciones de trabajo intersectorial interministerial, regional y
municipal para fortalecer las acciones del intersector en el drea de inclusion laboral. En el afio 2014 se
socializd y distribuyo el documento a todos los dispositivos de rehabilitacion de APS.

En los territorios existen algunos municipios que cuentan con Oficinas de Discapacidad, con consejos
comunales de discapacidad, mesas comunales de discapacidad y/o con oficinas municipales de
intermediacion laboral.

Documentos:

Se cuenta con Orientacion Técnica para los referentes de las SEREMI de Salud en el area de discapacidad y
rehabilitacion.

Se cuenta con Orientacién Técnica de Diagndstico Participativo con enfoque territorial en discapacidad
proxima a ser difundida, la cual propone un modelo estandar del diagndstico territorial de discapacidad.

Se elabord y difundié el Atlas de la Situacién de la Rehabilitacion en Chile, para el cual se ha programado
actualizaciones permanentes.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Las SEREMI de salud, incorporan acciones dirigidas a fortalecer la inclusidn laboral y educativa.

(R) Incorporacidn de acciones dirigidas a la inclusidn laboral en el quehacer de la atencién primaria de salud.
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Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e El MINSAL intenta abarcar mucho pues existen organismos especializados para la
reinsercion laboral utilizando recursos que se podrian usar en otras intervenciones. Como
obligacion de las SEREMI parece bien.

e Es necesario vincularlo con lo que ya hay por el modelo de salud familiar, con las
estrategias de promocién existentes en las escuelas.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

e Aclarar mejor el contexto pues alguien que no maneja el tema de Habilitacién y
Rehabilitacién para el trabajo no alcanza a comprender, a través de la descripcién, cdmo
es que salud actla en este dmbito.

e Especificar mejor el RI Recomendado. Definirlo tal vez como prestaciones de salud o algin
término similar para que se comprenda mejor qué hace el equipo de rehabilitacion en el
marco de la Habilitacién y Rehabilitacion para el trabajo.
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Salud Bucal

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Enfermedades Crdnicas, Violencia y Discapacidad

Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de

Objetivo de Impacto

20 afios, con énfasis en los mds vulnerables.

Reforzar y expandir el modelo de Intervencion de Promocion de la
Resultado Esperado ., .
Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales en Parvulos y Escolares.

Contexto

Las enfermedades bucales son las mds comunes de las enfermedades crénicas y son un importante
problema en el pais por su alta prevalencia, por su impacto en los individuos y en la sociedad, y por el alto
costo de su tratamiento.

En Chile las patologias mas frecuentes en los nifios son la caries, la gingivitis y las anomalias
dentomaxilares, siendo la caries la mas prevalente. La informacion disponible indica que a los 2 afios el
17,52% de los nifios presenta caries, aumentando esta proporcidon a 50,36% a los 4 afos y alcanzando el
70,4% en los nifios de 6 afios. Por otro lado el 62,5% de los jovenes de 12 afios presenta esta enfermedad
con un indice COPD promedio de 1,9, dafio que se distribuye en forma inequitativa, siendo los mas
afectados los jovenes de nivel socioecondmico bajo y que viven en la zona rural.

Para dar respuesta al objetivo de impacto planteado y como resultado de la evidencia y del analisis del
programa de Salud Bucal, bajo el enfoque de Determinantes Sociales y Equidad, surge el Modelo de
Intervencion de Promocidn de la Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales, que considera diferentes
estrategias en los dmbitos de educacion y salud, abordando la alta dependencia intra e intersectorial,
centrado en los parvulos y escolares, y con enfoque de salud familiar y comunitario.

Es asi que, para poder implementar las estrategias del Modelo, se instala la Mesa Nacional Intersectorial de
Salud Bucal, donde participan MINEDUC, JUNJI, Fundacion Integra, JUNAEB, Universidades, MINSAL, siendo
esta una instancia de coordinacion para la planificacién, ejecucién y evaluacién de actividades a desarrollar
para el cumplimiento de las metas acordadas. A su vez se instalan en cada regién Mesas Intersectoriales
donde participan los referentes del nivel regional y al 2020 se espera que se instalen instancias de trabajo
intersectorial a nivelcomunal.

Por otro lado, a partir del 2015, el programa presidencial Sembrando Sonrisas, establece una poblacién
bajo control, aumenta la cobertura y la calidad del Programa preventivo y promocional de salud bucal en
parvulos, iniciado el 2007, reforzando el modelo de intervencidn, puesto que aporta con los recursos
humanos y materiales para promover habitos saludables, acceso a elementos de higiene oral y a fluoruros
como medida de prevencion de caries.

Las estrategias del dmbito de accidén en salud, del Modelo de Intervencién, refuerzan el Modelo de
Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario, para lo cual se elaborardn orientaciones técnicas
basadas en las mejores experiencias disponibles. Ademas se espera al 2020 que el equipo de salud esté
capacitado en la supervision bucodentaria para incorporar este componente en el control de salud del nifio
o nifa, y los odontdlogos estén capacitados en este modelo de atencién que permite abordar al individuo y
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su familia como un sistema en permanente proceso de integracién y adaptacidon a su medio ambiente
fisico, social y cultural y, a través de intervenciones costo efectivas, lograr satisfacer las necesidades y
expectativas de la comunidad respecto a mantenerse saludable.

Finalmente se deberd evaluar de manera integrada el impacto de los programas odontolégicos, mediante la
mejoria y monitoreo de los registros existentes y realizacion de estudios epidemiolégicos para evaluacion de
cumplimiento de metas de impacto de la Estrategia Nacional de Salud.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Fomentar el trabajo intra e intersectorial en Salud y Educacion a nivel nacional, regional y comunal.
(O) Implementar Programa Sembrando Sonrisas para la promocion y prevencion de patologias bucales en

parvulos.

(O) Fortalecer la capacitacion del equipo de salud y educacion para la implementacion del Modelo de
Intervencion.

(R) Promover Programa Educativo en Salud Bucal dirigido a familia de los parvulos.

(R) Promover Programa Educativo en Salud Bucal para nifos de 12 a 42 basico en Establecimientos escolares
municipales.

Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?

e Le hace falta ajustar las fuentes a la realidad sociodemograficas con datos frescos, hay

regiones como Antofagasta en que su poblacidon ha cambiado por las migraciones y tiene
personas con otras necesidades.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Lo que aparece como recomendado deberia ser obligatorio y deberia incorporarse
acciones de monitoreo.
e Enfoque de vida sana y alimentacion sana, mas alla de sélo poner fldor.
e Incluir a la poblacién de 20 afios y mas.
e Focalizar en poblacién vulnerable, considerando no sélo la pobreza sino otros factores de
vulnerabilidad. No desatender a la clase media.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e Le faltaincorporar enfoque de determinantes sociales.
e Las acciones deberian incorporar a escuelas de todo tipo, no sélo municipales, se genera
inequidad el no considerar escuelas privadas y subvencionadas.
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e Hay que dar espacios a los ajustes de pertinencia territorial, en términos de meta y
estrategia.

Conociendo este lineamiento tematico, ¢ considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No existe. Nadie sabe lo que se esta haciendo, es necesario también con la comunidad.
e No hay participacidon como incidencia sélo coordinacién.
e Hay que preparar a los equipos para implementar participacion, el personal biomédico no
estd preparado.

Conociendo este lineamiento temadtico, ¢éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e Incorporar redes con universidades.
e No hay coordinacion interna, poco conocimiento de lo que se esta haciendo.
e La intersectorialidad se orienta a cumplir metas y entrar a los establecimientos
educacionales, cuando deberia ser para desarrollar otras estrategias.
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Obesidad Infantil

Obesidad Infantil tiene dos lineamientos temdticos, que fueron analizados y comentados en
conjunto por el equipo de trabajo. A continuacién se insertan estos dos lineamientos v,
posteriormente, se apuntan las observaciones del grupo de trabajo dirigidas a ambos.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Hdbitos de Vida

Mantener o Disminuir la obesidad infantil en menores de seis afios en el

Objetivo de Impacto

sector publico.

Aumentar la prevalencia de factores protectores contra la Obesidad

Resultado Esperado . . ~
Infantil en nifios menores de 6 anos.

Contexto

La dieta es el principal factor causal de la malnutricidon por exceso, sobrepeso y obesidad. Desde 1980, la
obesidad se ha mas que duplicado en todo el mundo. En la actualidad, la mayoria de la poblacién mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que la desnutricion. En el afio 2014, mas
de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mds tenian sobrepeso (39%), de los cuales, mas de 600 millones
eran obesos (13%). La situacidn, en el caso de los nifios es también alarmante, en 2013 mas de 42 millones
de nifios menores de cinco afios en el mundo, tenian sobrepeso (OMS, 2015). En el caso de los paises de
OCDE, 18% de la poblacion adulta es obesa y uno de cada cinco nifos presenta sobrepeso u obesidad.

El sobrepeso y la obesidad tienen importantes consecuencias para la salud, en tanto factor de riesgo de
enfermedades crdnicas, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer, principales causas
de enfermedad, muerte y discapacidad a nivel mundial.

El estado de salud de las personas esta determinado por su forma de vivir en sociedad, lo que incluye su
estilo de alimentacién (qué comemos, cdmo comemos, con quien comemos, etc). Esto depende de los
determinantes sociales de la salud, tales como la posicidn de las personas en la estructura social y la equidad
al interior de ella, su nivel educacional, nivel socioeconémico y género, entre otros. Por otra parte el estilo
de alimentaciéon también esta determinado por lo que denominamos “entorno alimentario”, entendido
como la oferta, disponibilidad, marketing e informacidn de los alimentos.

La malnutricién es un problema global, que esta condicionado por la dieta y esta determinado socialmente,
y por lo tanto debe ser abordado de manera estructural.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

LACTANCIA MATERNA
NIVEL CENTRAL:

(O) Impulsar ley de proteccion de la lactancia materna

(O) Acreditar y apoyar al nivel regional y regular la practica de los Establecimientos Amigos de la Madre y el
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Nifio con el objetivo de mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

(O) Difundir directrices de las Clinicas de Lactancia Materna con el objetivo de mantener, inducir o recuperar
la lactancia materna.

SEREMI:

(0) Vigilar que se cumplan las directrices y apoyar la difusién de los Establecimientos Amigos de la Madre y
el Nifio con el objetivo de mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

(O) Vigilar que se cumplan las directrices y apoyar la difusion de las Clinicas de Lactancia Materna con el
objetivo de mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

SERVICIOS DE SALUD:

(R) Ejecutar los protocolos de los Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio con el objetivo de
mantener, inducir o recuperar la lactancia materna.

(R) Implementar Clinicas de Lactancia Materna

ALIMENTACION SALUDABLE
NIVEL CENTRAL

(O) Estudiar y difundir adaptacién de las Guias Alimentarias para la Poblacion Chilena

(O) Difundir y capacitar en los contenidos de la Guia de Alimentacidn del Nifio(a) Menor de 2 Afios
SEREMIS

(O) Difundir las Guias Alimentarias para la Poblacién Chilena

(O) Aumentar el porcentaje de cumplimiento de las dreas alimentacién saludable y actividad fisica en
establecimientos educacionales promotores de salud, que cuenten con NT1 y/o NT2.

SERVICIOS DE SALUD

(O) Aumentar la cobertura de la consulta por nutricionista a los nifios de 5 meses y de los 3 afios y medio,
incorporado en la Estrategia de Intervenciones durante el Ciclo Vital.

PROGRAMAS ALIMENTARIOS
NIVEL CENTRAL

(O) Implementar el Subprograma Basico del PNAC Alergia a la Proteina de la Leche de Vaca (APLV)
(R) Avanzar en la implementacién de la Férmula de Inicio (FI) en el marco del PNAC

SEREMIS

(O) Supervisar, orientar y evaluar la implementacidn de la Férmula de Inicio (FI) en el marco del PNAC

(O) Supervisar, orientar y evaluar la implementacion del Subprograma Basico del PNAC Alergia a la Proteina
de la leche de Vaca (APLV)

(O) Supervisar, orientar y evaluar la implementacion de la expansion de la cobertura del Subprograma
Basico del PNAC Errores Innatos del Metabolismo (EIM)

SERVICIOS DE SALUD

(O) Asegurar la entrega de productos en la implementacion de la Férmula de Inicio (FI) en el marco del
PNAC.
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(O) Asegurar la entrega de productos en la implementacidon del Subprograma Basico del PNAC Alergia a la
Proteina de la leche de Vaca (APLV)

(O) Asegurar la entrega de productos en la implementacion de la expansion de la cobertura del
Subprograma Basico del PNAC Errores Innatos del Metabolismo (EIM).

Eje Estratégico Habitos de Vida

o Mantener o Disminuir la obesidad infantil en menores de seis afos en el
Objetivo de Impacto o
sector publico.

Disminuir la prevalencia de factores de riesgo de Obesidad infantil en
Resultado Esperado L ~
poblacién menor de 6 anos.

Contexto

La dieta es el principal factor causal de la malnutriciéon por exceso, sobrepeso y obesidad. Desde 1980, la
obesidad se ha mas que duplicado en todo el mundo. En la actualidad, la mayoria de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que la desnutricion. En el afio 2014, mas
de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso (39%), de los cuales, mas de 600 millones
eran obesos (13%). La situacidn, en el caso de los nifios es también alarmante, en 2013 mas de 42 millones
de niflos menores de cinco afos en el mundo, tenian sobrepeso (OMS, 2015). En el caso de los paises de
OCDE, 18% de la poblacion adulta es obesa y uno de cada cinco nifios presenta sobrepeso u obesidad.

El sobrepeso y la obesidad tienen importantes consecuencias para la salud, en tanto factor de riesgo de
enfermedades crénicas, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer, principales
causas de enfermedad, muerte y discapacidad a nivel mundial.

El estado de salud de las personas estd determinado por su forma de vivir en sociedad, lo que incluye su
estilo de alimentacién (qué comemos, cdmo comemos, con quien comemos, etc). Esto depende de los
determinantes sociales de la salud, tales como la posicién de las personas en la estructura social y la
equidad al interior de ella, su nivel educacional, nivel socioeconémico y género, entre otros. Por otra parte
el estilo de alimentacion también estda determinado por lo que denominamos “entorno alimentario”,
entendido como la oferta, disponibilidad, marketing e informacién de los alimentos.

La malnutricion es un problema global, que esta condicionado por la dieta y esta determinado socialmente,
y por lo tanto debe ser abordado de manera estructural por medio de la formulacién e implementacién de
regulaciones.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

LEY N2 20.606 SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU PUBLICIDAD
NIVEL CENTRAL:

(O) Realizar difusién de la Ley N2 20.606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad,
entregar directrices y capacitar a las SEREMIS en etiquetado, restricciones a la publicidad y venta en
escuelas
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(O) Evaluar Ley N2 20.606 Sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad
(O) Realizar educacién para la salud mediante campafia comunicacional sobre la Ley N2 20.606 Sobre
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad.

SEREMI:

(O) Realizar educacién para la salud y promover contenidos de la Ley N2 20.606 Sobre Composicion
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad tales como etiquetado, restricciones a la publicidad y venta en
escuelas

(O) Vigilar y fiscalizar cumplimiento de la Ley N220.606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su
Publicidad en materia de etiquetado, composicién y publicidad de los alimentos.

LEY N© 20.869 SOBRE PUBLICIDAD DE LOS ALIMENTOS

NIVEL CENTRAL:
(O) Realizar vigilancia Ley N220.869 Sobre Publicidad de los Alimentos

(R) Elaborar reglamento Ley N220.869 Sobre Publicidad de los Alimentos y someterlos a discusion con las
SEREMI

SEREMI:

(O) Vigilar y fiscalizar Cumplimiento de la Ley N220.869 segln enfoque de riesgo y directrices.

PROGRAMA VIDA SANA
NIVEL CENTRAL:

(O) Actualizar orientaciones técnicas del Programa Vida Sana

SEREMI:

(R) Participar y apoyar en la difusion del Programa Vida Sana con el intersector
SERVICIOS DE SALUD:

(O) Redistribuir y focalizar los cupos entregados en el marco el Programa Vida Sana segln epidemiologia
local.

OTROS
NIVEL CENTRAL:
(O) Elaborar actualizacion de Estrategia de Intervencién Nutricional en el Ciclo Vital

(R) Evaluacion de la implementacion del impuesto al azicar en el marco de la Reforma Tributaria.
Analisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? ¢Por qué?
e Insuficientes.

e Entorno de escuelas atestado de comidas no saludables.
e Las acciones deben ser intersectoriales.

142



e Mejorar alimentacion entregada en JUNAEB con calidad y presentacion.

e Apoyar colonias de verano, mejorando y garantizando alimentacion saludable en estos
espacios.

e Fortalecer lactancia en todos los hospitales, no se ven las acciones.

e Fortalecer la presencia de nutricionistas en la red e infraestructura en CESFAM.

e Falta politica de gestidn de personas.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?
¢éCudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.
e Considerar el cambio poblacional, migrantes y pueblos indigenas
e Falta fortalecer la lactancia materna en los espacios publicos (sugerencia viene de un
ejemplo de una mujer que fue retirada de un centro comercial por guardias de seguridad
por dar lactancia en publico).
e Falta personal no biomédico capacitado para hacer promocién y prevencidon con la
comunidad.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por
favor justifique su respuesta.
e Hay que bajar el precio de los alimentos saludables, mientras eso no pase la promocidn va
a tener poco efecto. No hay recursos, hay que fortalecer el acceso a lo saludable.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.
e No, es necesario incorporar participacidon y usar un lenguaje ciudadano. La gente en la
calle no tiene idea de lo que se hace en salud. Faltan instancias de decision.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No, son acciones sectoriales y faltan acciones intersectoriales. Nadie sabe lo que hace el
otro sector.
e También hay que fortalecer la comunicacién dentro del sector.
e MINEDUC y JUNAEB van mas lento.
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Emergencias, Desastres v Epidemias

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Emergencias, Desastres y Epidemias

Mitigar los efectos en la morbi-mortalidad de la poblacién como

Objetivo de Impacto

consecuencias de emergencias, desastres y epidemias

Fortalecer la gestion de riesgos en los ambitos de preparacion,
Resultado Esperado respuesta y recuperacion inmediata del sector salud ante
emergencias, desastres y epidemias.

Contexto

Debido a la especial conformacion climatica, hidroldgica y geotectdnica, Chile se encuentra expuesto a
distintos tipos de eventos de caracter natural, a lo que se suman los crecientes eventos adversos de origen
antrépico y resultantes de las dinamicas sociodemograficas. Estos han ocasionado situaciones de
emergencias y desastres que han derivado en pérdidas de vidas humanas, afectacidon de la salud y gran
impacto econémico. De acuerdo con bases de datos internacionales del Centro para la Investigacion de la
Epidemiologia de los Desastres (CRED), en Chile se registra un aumento exponencial en el nimero de
desastres y se puede pronosticar que en los afios venideros nuestro pais tendra al menos un desastre por
trimestre”.

Considerando que el Sector Salud es parte fundamental del Sistema de Proteccién Civil Chileno, esta
llamado a responder adecuada y oportunamente a las emergencias y desastres, protegiendo asi la vida y la
salud de las personas, por lo que se hace necesario mantener la mejora continua en la preparacién del
sector frente a estos eventos, todo lo cual debe ser hecho en funcidn del conocimiento de las amenazas
existentes en las diferentes regiones de nuestro pais y a la experiencia de los diferentes eventos acontecidos
en Chile.

Para efectos de la Estrategia Nacional de Salud, se utilizara la definicidon operativa de Desastre de EM —DAT,
que lo define como aquel evento adverso que cumple con uno o mas de los siguientes criterios: 10 o mds
personas fallecidas; 100 6 mas personas afectadas; declaracion del estado de emergencia, solicitud de ayuda
internacional’.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

NIVEL CENTRAL

(O) Contar con una Politica Sectorial de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres para el Ministerio
deSalud.

(O) Elaborar un Plan de Gestién de Riesgos del Ministerio de Salud.

! EM-DAT. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - CRED (Actualizada:.2014). Recuperado: 12
de Diciembre 2014, desde http://www.emdat.be/country-profile

> EM-DAT. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - CRED (Actualizada:.2014). Recuperado: 12
de Diciembre 2014, desde http://www.emdat.be/explanatory-notes).
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(R) Desarrollar y validar una metodologia de sistematizacidn de experiencias para la mejora continua.
(O) Elaborar y validar instrumentos estandarizados para el levantamiento, la recopilacién y entrega de
informacion en procesos criticos de la respuesta.

(O) Desarrollar una plan nacional de capacitaciones en temas de emergencias y desastres, asequible para
todos los funcionarios delsector.

(R) Desarrollo de orientaciones para los niveles locales en temas relacionados con el disefio de planes, la
gestion de la informacion y el desarrollo de acciones de preparacion y respuesta.

(R) Realizar un diagnéstico del estado de la gestion del riesgo de emergencias, desastres y epidemias
mediante un instrumento validado internacionalmente, que permita identificar brechas y elaborar un plan
de fortalecimiento de las capacidades del sector.

NIVEL LOCAL SEREMI / SERVICIOS DE SALUD

(R) Conformacidn de Equipos de Respuesta Rapida de acuerdo a los estandares y orientaciones definidos
por el nivel central, con capacidad de brindar apoyo en las areas de salud publica, gestion de redes, salud
mental y atencion de salud.

(O) Implementar instrumentos estandarizados para el levantamiento, la recopilacion y entrega de
informacion en procesos criticos de la respuesta.

(R) Desarrollo y/o actualizacién de protocolos sobre temas sanitarios especificos con conjunto con las
areas técnicasrespectivas.

(O) Contar con planes de gestion de riesgos de emergencias, desastres y epidemias, que incorporen los
aspectos operativos de la respuesta de los actores relevante; asi como estrategias de preparacion,
mecanismos de actualizacion y de difusion a nivel de SEREMIS de Salud, Servicios de Salud y
establecimientos de la red.

(O) Incorporar el componente de proteccidon de la salud mental en los planes de gestion de riesgo de la
SEREMI y de los SS y establecimientos de la red.

(O) Contar con una Unidad de Gestidén de Riesgos de Emergencias y Desastres en los diferentes niveles de
gestion (SEREMIS y SS), Unidad dotada de al menos un profesional con el cargo de Coordinador de
Emergencias y Desastres con disponibilidad completa de 44 Hrs. para el desempefio exclusivo del cargo.

(R) Desarrollar simulaciones y simulacros en los distintos niveles de la red y en conjunto con el intersector

(O) Incorporar dentro del Programa de Capacitacion Anual las tematicas de gestion de riesgos, incluyendo:
equipos de respuesta rapida y proteccion de salud mental, entre otras.

(O) Contar con un sistema implementado de comunicacidn critica *(radiocomunicaciones telefonia satelital
y) para emergencias y desastres.

(R) Contar con una red de Referentes de Gestidn Territorial en Emergencias y Desastres en las SEREMIS y
los Servicios de Salud.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?
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Son necesarias, pero no suficientes por si mismas, no lograrian el logro del objetivo. por
ejemplo: 44 horas de Coordinadores de Emergencia y Desastres - no estd en la dotacion de
los SS y SEREMIS de Salud; los instrumentos estandarizados no son suficientes para
abordar la diversidad y la complejidad de las situaciones vividas.

Un aspecto positivo es que los resultados inmediatos son concretos, aplicables,
pragmaticos, apuntan a diferentes temas de salud necesarios de abordar.

Debiese ser obligatorio tener coordinadores de Emergencia y Desastres y para esto se
requieren los recursos necesarios.

Falta la comunidad como actor principal en emergencias y desastres, se debe avanzar
hacia una comunidad empoderada, esto no se ve en las estrategias. por ejemplo:
incorporar esta temdtica en las escuelas de gestores.

En necesario avanzar en la participacion interna en la gestion del riesgo de desastres, por
ejemplo: COE RM funciona muy bien, pero falta que el resto de los departamentos tomen
conciencia de su rol.

Salud mental es muy necesario, pero muy dificil de llevar a cabo con el nivel de recursos
qgue hay.

No es visible el trabajo intersectorial, mirar mas alla del sector.

Planes educativos desde las escuelas, liceos, universidades, deben generarse planes
educativos.

Aterrizar las estrategias en un lenguaje mas cercano a la comunidad.

Incorporar a la familia - integrales a toda la familia.

Diagndstico del pais en la capacidad de gestidon de riesgos del sector debiese ser un
resultado obligatorio.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

éCuales debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Se propone transformar de recomendados a obligatorios los siguientes resultados
inmediatos: diagndstico y coordinador.

Es necesario contar con financiamiento para las acciones de este eje.

Que no existan planes seremi/SS., sino mas bien uno integrado a nivel regional.
Telecomunicaciones con tecnologia adecuada y que dialogue en los distintos sectores.
Reforzar la instancia de llegada a la comunidad, una buena estrategia es incorporar la
tematica en espacios como las escuela de gestores, escuelas comunitarias, con los
distintos componentes bio-psico-sociales.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

No se observa.
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e Puesto que no se plantea en el lenguaje el reconocimiento de las diversas necesidades por
territorios, ni existe una entrega de recursos, mucho menos diferenciada reconociendo
esas diferencias.

Conociendo este lineamiento tematico, ¢ considera que se incluye el principio de ‘participacion’?
Por favor justifique su respuesta.

e No se observa, puesto que no se indica explicitamente la importancia de la participacién
social en las acciones.

e Procurar la participacion de la ciudadania desde el diagnéstico y andlisis de riesgo, las
acciones de preparacién (educacién y planes) como actores claves en la respuesta y las
acciones de reconstruccion.

e Esta jornada es un hito muy significativo en la participacion comunitaria.

e Este ejercicio de reflexidn colectiva debiese ser una practica replicable en el sector.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.
e No se observa explicitamente.
e En la redaccién del documento, se debiese incorporar de manera explicita, pero si se
observa en la practica.

Lineamiento Tematico Analizado

Eje Estratégico Emergencias, Desastres y Epidemias

Mitigar los efectos en la morbi-mortalidad de la poblacion como

Objetivo de Impacto

consecuencias de emergencias, desastres y epidemias

Contar con Establecimientos de Salud Seguros ante situaciones de
Resultado Esperado )
emergencias y desastres.

Contexto

La Organizacién Panamericana de la Salud define“Hospital Seguro”como un“un establecimiento de salud
cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un fenémeno destructivo”, ello se traduce en que, ademas de la
proteccidn de la vida de los funcionarios y los usuarios, mantener la funcionalidad del establecimientos y
proteger la inversién existente, el hospital, y en general los establecimientos de salud, deben seguir
funcionando para asegurar la atencidn de los heridos y enfermos que han sido victimas de estos eventos.

En el reciente terremoto y tsunami de febrero del 2010, que afecto a la zona centro sur del pais, los dafios
en los centros asistenciales fueron significativos, perdiéndose un total de 4.731 camas, algunos de los
centros pudieron recuperar parcialmente su operacion, mientras que otros debieron ser reemplazados por
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hospitales de campafa. Las pérdidas econémicas en el sector salud tras este terremoto se calculan por sobre
0 , 22
los US $ 2.000 millones de ddlares

La evaluacién de los hospitales de la red de salud a través del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), el
desarrollo de planes de mejora hospitalaria, asi como la incorporacidn de los criterios de Hospital Seguro en
el disefio y construccion de nueva infraestructura, permitira tener una mayor resiliencia de los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres, disminuyendo la interrupcién de
funcionamiento en los momentos mas criticos y de alta demanda de la ciudadania.

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

NIVEL CENTRAL

(R) Avanzar en una Politica de Establecimientos de Salud Seguros, mediante el desarrollo de lineamientos y
orientaciones.

NIVEL CENTRAL / NIVEL LOCAL SEREMI / SERVICIOS DE SALUD

(O) Incorporar criterios de Establecimientos Seguro en las propuestas de disefio de nuevos
establecimientos salud

NIVEL LOCAL SEREMI / SERVICIOS DE SALUD

(0) Contar con un Plan por Servicio de Salud para la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria a los
establecimientos de su red.

(R) Desarrollar mecanismos de apoyo entre Servicios de Salud, para los procesos de evaluacion de
establecimientos mediante el indice de Seguridad Hospitalaria.

(R) Desarrollar planes de mejora continua de la seguridad de los establecimientos de salud, de acuerdo a
los resultados de la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria

(R) Incorporar en los planes de gestion de riesgos de los establecimientos de salud, los criterios de
Establecimientos Seguros, en relacion a proteccion de la vida, la inversion y la funcionalidad.

(R) Difundir a la comunidad usuaria los planes de gestidn de riesgos de los establecimientos de salud frente
a emergencias y desastres.

Anilisis
éCual es su opinidn respecto a las estrategias planteadas para alcanzar los objetivos (resultados)
formulados? é¢Por qué?

e No necesariamente.
e El concepto seguro debe apuntar a una politica nacional.

> El Terremoto y Tsunami del 27 de Febrero en Chile, Crénica y Lecciones Aprendidas en el Sector Salud,
Organizacidon Panamericana de la Salud. Santiago, Chile, Noviembre, 2010.
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RI: "Avanzar" hacia una politica, "contar" con una politica.

Si queremos avanzar en pensar en la politica de hospital seguro se debe considerar la
existencia de hospitales concesionados, los que no garantizan ser hospitales seguros,
quien asume el costo de las medidas en repuesta (como el aumento de camas) y las
medidas de preparacién en estos establecimientos.

En este punto no hay consenso, puesto también se plantea que para que sea un criterio
en la cartera de inversiones y en el proceso de acreditacidon, herramientas que sean
coherentes.

Desde su punto de vista équé acciones debieran agregarse para poder alcanzar los objetivos?

¢Cudles debieran ser extraidas? Por favor justifique su respuesta.

Incorporar en el proceso de Acreditacidn, los criterios de hospital seguro.

Incorporar los criterios y evaluaciones ISH sea un elemento a considerar en la cartera de
inversiones.

Incorporar emplazamiento de los establecimientos de acuerdo al riesgo de tsunami.
Difundir socializar los planes con personal de salud.

Entrenar, capacitar a los funcionarios en estrategias de afrontamiento y manejo de estrés
en situaciones de crisis.

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘equidad’? Por

favor justifique su respuesta.

La misma falencia que el LT anterior, no es explicita su incorporacién y no hace
priorizacion por algun sector en particular

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de ‘participacion’?

Por favor justifique su respuesta.

La misma falencia que el LT anterior, no es explicita su incorporacién, solo en un Rl que
solo habla de difundir los planes.

Sugerencias de buenas practicas son los didlogos ciudadanos, construccién de los planes
hospitalarios - de CESFAM con la comunidad, encuesta: hospital seguro.

"El aporte es mas bien psicoldgico, si yo participo de algo que afecta a mi medio, me
siento parte".

Conociendo este lineamiento tematico, éconsidera que se incluye el principio de
‘intersectorialidad’? Por favor justifique su respuesta.

No se observa.

Construyendo con el intersector los planes hospitalarios a nivel de la comuna: bomberos,
carabineros, municipio, entre otros.

A nivel central: MINVU, ONEMI, MOP.
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OTRAS OBSERVACIONES Emergencias, Desastres y Epidemias

e Los resultados inmediatos en general son necesarios, pero no son suficientes para lograr
los resultados esperados, por ejemplo: 44 horas de Coordinadores de Emergencias y
Desastres no esta en la dotacién de los Servicios de Salud y SEREMIS de Salud; los
instrumentos estandarizados no son suficientes para abordar la diversidad y la
complejidad de las situaciones vividas en los distintos eventos y espacios locales. Existe
carencia de recursos econdmicos para preparativos en Emergencias y Desastres.

e Un aspecto positivo es que en general los resultados inmediatos son bastante concretos y
practicos y apuntan a diferentes temas de salud necesarios de abordar.

e Falta hacer explicitos los principios de equidad, participacién e intersectorialidad, estos
no se observan en el lenguaje usado en los lineamientos.

e Una gran falla es la ausencia de la participacion y el empoderamiento de la ciudadania en
las estrategias planteadas, en este sentido se debe procurar la participacion de la
comunidad desde el diagndstico y andlisis de riesgo, las acciones de preparacion,
educacion y construccion de planes y en su rol como actores claves en la respuesta y las
acciones de reconstruccion, por ejemplo: integrando esta temadtica en las escuelas de
gestores y en los consejos asesores y/o consultivos.

e En relacidn a Establecimientos de Salud Seguros ante Desastres, se sugiere incorporar sus
criterios en el proceso de Acreditacién de los hospitales del pais, asi como el indice de
Seguridad Hospitalaria como un elemento a considerar en la cartera de inversiones. Para
futuros proyectos, incorporar el emplazamiento de los establecimientos en zonas de
seguridad (volcanes, tsunami, inundaciones).

e Finalmente destacamos esta instancia como un hito muy significativo para la participacién
ciudadana en salud.
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ANEXO N22: RESULTADOS REFLEXION PARTICIPACION E INTERSECTORIALIDAD
POR GRUPO

A continuacién se muestran las actas textuales entregadas por los secretarios de acta®. Se
incluyen textualmente en este informe para complementar el analisis que el Departamento
Estrategia Nacional de Salud hizo de estas actas en conjunto, considerando que la interpretacion
del lector puede ser diferente. Sélo se incluyen las actas de aquellos grupos que hicieron entrega
de este material ya que no todos los grupos entregaron al equipo organizador las minutas
correspondientes a este ejercicio.

Grupo 1
e Instancia que tiene la ciudadania para expresar sus requerimientos a las autoridades
e Espacio o mecanismos que tiene el gobierno para que la sociedad civil organizada este
presente y aporte para la toma de decisién (no individual)
¢ Incidencia en la toma de decisidn centrdndose en intereses colectivos no individuales
e Involucra a varios actores

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Apoyo de las municipalidades

e Reuniones con consejo consultivo, didlogos ciudadanos

e C(Claridad de los temas y asignacidn de responsabilidad a todo nivel

e Compromiso y voluntad de las Directores (as) de los servicios de salud
e Poblacién educada sobre derechos y deberes

e Capacitacién sobre metodologias participativas

¢En su opinidn que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Falta de presupuesto de los dirigentes que no les permite participar

e Falta de vision colectiva

e No participaciéon de la cuenta publica, existe la figura pero no se ha operacionalizado

e Gremios temen que dirigentes sociales participen, ven sus demandas como amenaza a las
propias

e Falta de proteccidon “seguro” para los dirigentes cuando estos viajan

e Falta de espacio fisico

e Falta de coordinacién entre los diferentes actores, servicios de salud y SEREMIS

e Falta de empoderamiento social

e No se entiende los roles de cada asociacién, actores, tener claro limites de accién y roles

e Falta de capacitacion a los dirigentes en sus derechos y deberes

e Instrumentalizacién de la participacién

23  « .. ~ s . ™ . . .
Sélo se hicieron pequefias modificaciones de texto para facilitar la lectura sin cambiar su contenido.
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é¢Qué entiende por Intersectorialidad?

e Trabajo con otros organismos “coordinados” para dar solucién a una problematica, en red

e Trabajo entre diferentes sectores; ONG, sector publico, privado, organizaciones sociales.

e Empoderar al gobierno regional. Intendente lidere este trabajo para que le de peso politico a
la intersectorialidad

¢En su opinidn que elementos obstaculizan la intersectorialidad?

e Falta de planificacién estratégica de los gobiernos mas alla del gobierno de turno

e Falta de coordinacién entre las organizaciones lo que hace que se duplique el trabajo
e Cuando se disefian politicas publicas sesgadas.

e Mucha burocracia, las mesas de trabajo no se coordinan entre si

Grupo 2

¢Qué entiende por participacion?

e Acto voluntario entre uno o mas personas con el propdsito de influir o incidir en una materia
determinada, para lograr beneficios individuales y colectivos.

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Contar con instancias y espacios de participacién permanente en el tiempo.

e Estimular la participacién de las personas.

e Lineamientos claros y definidos en procesos, organizacion, roles, metodologia y difusién.
e Acceso y entrega oportuna de informacién; Ciudadania empoderada y capacitada.

e Que esté declarada como principio rector de la institucién en documentos regulatorios.
e Exista una estructura organizada de participacion.

e Existencia de referentes técnicos para su ejecucién en los distintos niveles.

e Formacidn de escuelas de gestores sociales, representativo de todos los grupos etarios.
e Motivar ala comunidad.

e Adecuada comunicacion (lenguaje comun).

e Que sea un ejercicio permanente.

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Adultocentrismo; no se ensefia a las nuevas generaciones a lograr la participacién.

e Desinterés - Desencanto politico.

e Resistencia de los equipos de salud a otros actores fuera de salud.

e Alos profesionales les cuesta de salir del box. No se programa trabajo comunitario.

e Laagenda actual de salud.

e Modelo biomédico directivo, no permite participacién. Falta capacitacién biopsicosocial.

e Trabajo fuera de horario laboral.

é¢Qué entiende por Intersectorialidad?
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e Trabajo en conjunto entre los distintos organismos o sectores que aportan desde su ambito,
generando sinergia para avanzar hacia un bien comun.

éEn su opinion que elementos hacen mas facil la Intersectorialidad?

e Contar con objetivos comunes.

e Declaracién y voluntad politica de trabajar con ese principio a nivel central.
e Definicion de responsabilidad, contar con claridad en los conceptos.

e Comunicacidn eficiente entre gestores, que sea activa y continua.

e Canales claros de comunicacion y referentes.

e (Capacitacidn equipos.

e Compromiso individual e institucional.

¢En su opinion que elementos obstaculizan la Intersectorialidad?

e Que no existan directrices similares entre instituciones.

e Dificultad para compartir el poder, prima lo individual.

e Intersectorialidad depende de las personas.

e Descoordinacion, desconocimiento y/o mala comunicacion.

e Falta una politica publica intersectorial permanente, independiente de voluntades o interés de
la administracion de turno.

e Falta de incentivos alineados en los diferentes sectores u organismos publicos o privados.

e Falta de coordinacidn e integracién interministerial e intraministerial.

e Barreras de lenguaje técnico de salud.

e Politicas de corto plazo.

Grupo 4

e Todos los actores son parte de un proceso de toma de decisiones, como un proceso de
sensibilizacidn donde se siente parte de algo para lograr un cambio

e Posibilidad de tomar conocimiento de un proceso que lo va a afectar pudiendo incidir en este
proceso.

e Derecho y deber de informar y participar en un proceso de la sociedad siempre considerada
desde el usuario y no solo de los profesionales.

e Esun proceso, deber y derecho donde el ciudadano aporta y participa en las decisiones de una
politica y meta en particular o especifico.

e Lo mads importante es poder incidir en los resultados, es fundamental que la participacion
tenga incidencia en la politica que se esta desarrollando. El dirigente pasa a ser parte de la
gestidn, no mas formacion sino participacion en las decisiones.

e En muchas de las politicas donde no ha participado la ciudadania se presentan generalmente
muchos errores.
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e La gente estd dispuesta a participar en cuanto se dan cuenta que sus opiniones inciden en las
politicas o las acciones

Diferencia:

e La participacién no puede ser objetivo en si mismo. La participacién es un proceso de reflexion
y analisis que no puede terminar junto con la capacitacién para todos la que no tiene un punto
final.

e La participacién se desarrolla por un proceso donde los vecinos se juntan y conversan vy las
personas son capaces de levantar sus necesidades. El estado no asume sus errores.

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacién en salud?

e Una indicacidn clara desde la autoridad es la que permite y facilita la participacion.

e Debe haber un perfil de los encargados en el trabajo con la ciudadania para que sea un
facilitador y no un factor de resistencia.

e Entregar informacidon para disminuir la asimetria entre los participantes para facilitar el
proceso de participacion.

e No basta con que los usuarios manejen la informacion suficiente para participar, es necesario
puedan discernir sobre los temas que se les plantean. Los dirigentes deben estar informados
para poder dar mejores argumentos.

e Usar los canales de comunicacion adecuados, no endosar al director de un establecimiento
responsabilidades que corresponden a un alcalde o a otro nivel de decision.

e Voluntad politica y de las autoridades, ademas de la capacidad de liderazgo que quien tenga
encomendado el tema de participacion ademas de una masa critica de personas.

¢En su opinidn que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Aumento de las funciones a los profesionales sin aumento de las horas disponibles para
realizar el trabajo que les esta indicado.

e Los servicios deben hacerse cargo, no puede ser que los dineros sean administrados por la
municipalidad ya que los dineros no son administrados adecuadamente

e Las personas endosan la responsabilidad de decisiones de otros niveles a los funcionarios de
salud.

e Uso de lenguaje muy técnico que limita la participacion.

e Cambio en el perfil de los dirigentes, que no sea busqueda de beneficios personales y sino el
bien comun. Un dirigente poblacional es muy distinto a ser un dirigente en salud.

e Es necesario considerar la ruralidad debido a que los traslados y los costos econdmicos pueden
dificultar el proceso.

e Un mismo tema con distintas visiones para llegar al mejor accionar para el beneficio de la
comunidad.

e Trabajo conjunto de los actores del estado para generar sinergia en los recursos publicos

e Sumar los esfuerzos de los distintos sectores para el logro de un objetivo
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¢En su opinion que elementos hacen mas facil la Intersectorialidad?

e Directivos que creen y confian en el trabajo intersectorial

e Liderazgo productivo y con horas destinadas, las voluntades y confianza entre los sectores y
superar la parcela en el momento de trabajar.

e La coordinacion desde el nivel central de los mismos actores que se replican en lo local. El
manejo de la informacidn es un aspecto vital.

e Obligatoriedad para implementar el trabajo intersectorial.

Diferencia:

e No se podria obligarlos a participar a no ser que sea un instructivo presidencial para hacerlo.

e No existe el tiempo destinado para poder implementar el trabajo tanto de los directivos del
gobierno local como a los encargados del drea.

e Los funcionarios no tienen la capacidad para poder derivar a las personas al lugar que
corresponde.

e Real compromiso de las autoridades para mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

e Recursos humanos formados adecuadamente en relacion a la atencién a los usuarios (todos
los @mbitos profesionales y técnicos).

e Falta de politicas claras y poco realistas. En la malla curricular de los profesionales de la salud
no se incorpora este tema.

e Promocidn de la Salud no trabaja en Red lo que dificulta el trabajo a desarrollar

e Burocracia dificulta todo el proceso para la solucién rapida de las problematicas o gestiones.

e Falta de un compromiso institucional y que todas las responsabilidades y gestiones solo pasen
por las personas.

e Sila autoridad no tengan claro la importancia de la intersectorialidad para el desarrollo de las
politicas no se va a lograr nada, al fragmentar perdemos las fuerza y por tanto no podemos
tener buenos resultados.

Grupo 6

e Que las personas se incorporen en la toma de decisiones para influir en un proyecto o
programa.

e Debe estar consolidada dentro de un proceso de participacidon, que involucre el disefio, la
implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas, planes y programas.

e La participacidn se inicia teniendo interés en el tema. No necesariamente en organizacion
social, puede ser individual. De acuerdo a los intereses.

e (Como se incide en ciudadania en la gestion publica.

e En salud tiene un eje sanitario y gestion publica.
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e Esuna caracteristica de una sociedad.

e Hay diferentes tipos de participacion.

e Laoportunidad de hacer mas transparentes los procesos.

e Las personas que se sienten convocadas estén empoderadas.

e Lainstitucionalidad da respuesta a las demandas (VIH)

e Todo aquello que se interese en ciertos temas y hagan cambios.

e Participacion propositiva...

e Las OOSS son las que demandan al ministerio, pero no los consejos consultivos, tienen poca
fuerza. Estos son mds instrumentales.

e Los consejos de desarrollo funcionan de formas distintas, desde lo local funcionan mejor.

e Es un acto de un derecho democratico. Es mucho mds amplio, va desde mis intereses de mi
vida privada hasta lo publico.

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacién en salud?

e Hay acuerdo de los miembros del grupo que Salud es importante para todos, hay mas interés,
son temas importantes para todos. La convocatoria desde Salud es mds amplia.

e La informacion y los medios de comunicacion hacen mas facil la participacién. Salud prioriza
internamente los temas a través de campafias. La sociedad informada y educada.

e El contar con recursos para la participacion, espacios adecuados.

e El poder contextualizar la participacion desde las necesidades de la ciudadania y las realidades
locales. El conocimiento del entorno y de las organizaciones.

e Que las personas que trabajan en salud faciliten la participacion. El trato de los profesionales.
Los temas en salud son féciles pero desde lo técnico

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Hay una falta de educacion civica, sociedad poco informada

e La poca empatiay el trato por parte de los funcionarios y usuarios en general.

e Ellenguaje técnico y la asimetria de informacion. El lenguaje corporal. La utilizacién de siglas.

e Exceso de ego de los directivos de salud que reprime a la ciudadania. Los intereses politicos.

e La participacion instrumental de la participacion.

e Eltrabajo intramural.

e Elflujo de informacion desde los dirigentes hacia las bases.

e Trabajo comun con los otros sectores, incorporando al sector privado.

e Coordinar acciones de interés comun, que todos aporten desde su punto de vista e interés.

e Cuando hay un diagndstico comun del problema o situacién a resolver previo con los otros
sectores.

e Una intersectorialidad efectiva se logra con una mayor claridad de las funciones de los
sectores que lo constituyen.

e Cuando se conoce la oferta programatica de los distintos sectores.
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e Cuando hay voluntad politica y la autoridad estd en linea.

e El que los profesionales tengan la mirada de los determinantes sociales, como elemento
facilitador de la intersectorialidad.

e Lasociedad civil y el intersector deben seducirse para plantear los temas que les interesan.

e Se menciona como una oportunidad el que existan compromisos de gestion de
intersectorialidad (Servicios de Salud).

¢En su opinion que elementos obstaculizan la Intersectorialidad?

e Lasobredemanda del intersector para participar en los diferentes programas.
e Lafragmentacién institucional.

e El cambio de autoridades politicas, o directivos.

e La falta de voluntad politica.

e La administracion del estado que entraba la intersectorialidad.

e La politica partidista: cuando un alcalde es de un partido y el gobierno es de otro.

Grupo 8

e La participacién tiene diferentes niveles; informativa y colaborativa. Lo mas dificil es la
delegacién del poder. En términos de dirigentes, la participacién es instrumental, no se
visualiza una participacion mas efectiva.

e Participar, integrarse a otros para dar cuenta de sus temas problemas / Incorporar la opinidn
en un tema de participacién comun.

e Involucramiento activo de las personas para la toma de decisiones.

e Esuna accién individual y colectiva, la capacidad de incidir en las decisiones publicas, responde
a la pregunta de cdmo vivimos juntos.

e Esun factor protector, de conocerse entre otros. Si participamos compartimos con otros.

e Es la capacidad de ser escuchado y de recibir retroalimentacion. La participacion es limitada y
controlada, responde a lo que se quiere decir y hacer en los servicios.

e Es la capacidad de hacernos cargo de la responsabilidad que tenemos en la sociedad, el uso
de los espacios publicos y vecinales.

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Que existan espacios de analisis, reflexidon para la participacion. También, la formacion de
dirigentes sociales en materias de salud publica.

e Abrir los espacios, espacios amplios y diversos, convocatorias diversas a todos los actores.

e Participacidn informada e inclusiva. Canales de comunicacién legitimados por la ciudadania,
ej.: WhatsApp de la ciudadania. También la construccién de espacios. El rol pedagdgico de las
personas que trabajan en instituciones publicas.

e Lenguaje debe ser simple y amigable; pacientes que no saben que es SOME.

e Los afiches son todos de los mismos colores y no son llamativos.
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e Que la opinidén sea considerada para la toma de decisiones. Considerar la opinién de las
regiones en las decisiones que se toman al respecto.

e Latransparencia, informacidén clara y transparencia en la relacién. Confianza.

e Cumplimiento de los acuerdos de ambas partes. Muchas veces se generan acuerdos que no se
cumplen.

e Metodologia asociada a procesos participativos.

e Horarios protegidos.

e (Cada dia hay menos dirigentes comprometidos.

e Recursos econdmicos y la programacién adecuada (horarios para definir la participacién).

e Que quienes participan conozcan su rol en dicha participacion.

e Autonomia a las instancias de participacidn; no todo dirigido a la institucionalidad.

e Preparar las instancias con mejores condiciones (coffee break, lugar fisico adecuado).

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Hay instancias en las que si se participa y otras no, ej: sectores rurales y futbol. Aqui se toca el
tema del sentido de la participacidn.
e Las personas son preparadas para trabajar y no para participar.
e Desde los funcionarios publicos no entienden el rol de lo publico y lo privado.
e Instrumentalizacidn de los dirigentes.
e Falta de conocimiento de materias de salud publica.
e Autoridades y profesionales sienten que saben todo y no se dan el tiempo de escuchar.
e Falta de nuevos lideres por dirigentes que participan en muchas instancias.
e Instancias rigidas y estructuradas, no hay continuidad de la participacion. Reuniones muy
planificadas y tematizadas.
e Los prejuicios de los funcionarios hay que sacarlos para avanzar.
e Desconfianza en funcionarios en algunos casos solo una persona se hace cargo de programar.
e Respecto a los dirigentes, hay lideres que estan en todos lados y que en algunos casos ponen
sus intereses personales.
e Integracion y coordinacion de los diferentes actores publicos y privados para buscar soluciones
a los problemas de los usuarios.
e Es la relacidon que se debe dar entre los diferentes actores involucrados para un tema
determinado.
e Coordinacion de los diferentes actores con un objetivo determinado.
e Cuando se actua con diferentes servicios y se trabaja en conjunto.
e Debe existir una definicion de roles y funciones especificas.

En su opinidn équé elementos hacen mas facil la intersectorialidad? En su opinion équé

elementos obstaculizan la intersectorialidad?

e Construir espacios para la intersectorialidad.
e Voluntad de las personas para trabajar en conjunto los temas.
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e Banco unico de datos: ej: ventanilla Unica, problema de Chile atiende.
e Existen dificultades para que las instituciones del estado conversen.

e Se debe conocer la oferta de todas las instituciones y las necesidades.

Grupo 9
é¢Qué entiende por participacion?

Es la capacidad de dar opiniones para incidir en la realidad y la toma de decisiones por parte

de las instituciones.
¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacidn en salud? ¢En su opinidn que
elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Para que exista participacién se necesitan personas con liderazgo, capaces de movilizar a la
comunidad. La participacidon es mayoritariamente de los adultos mayores, faltando incorporar
a otros segmentos de la poblacidn.

e La comunidad estd decepcionada de las instituciones. La participacion esta tomada desde la
teoria.

e La pegunta es si al Estado le interesa la participacidon ciudadana y entrega una estructura y
respuesta a esa participacidon. No se reconocen ni valoran las experiencias de participacion
delos territorios.

e Dentro de los obstaculos, no existe presupuesto para las jornadas y encuentros. La comunidad
termina costeando su labor de participacién. Se solicita que existan recursos destinados a la
participacion.

Grupo 11
e Abrir espacios para incidir en la toma de decisiones sobre su salud, acceso, calidad de vida
e Integrar a los usuarios en la gestion
e Integracidn activa por un objetivo
e Reciprocidad entre el sistema de salud y la comunidad

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Existencia de organizaciones sociales activas

e Lideres capacitados, informados en sus derechos

e Metodologias simples

e Considerar grupos etarios y realidad local

e Equipos competentes, reconocidos por la sociedad civil, con aptitudes de liderazgo
e Espacios protegidos, autoridad involucrada

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Descontento de la poblacién, agresividad
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e Paradigma biomédico, jerarquia del sistema

e Directrices poco claras desde MINSAL

e Falta de involucramiento de los funcionarios

e Desconfianza, sentimiento que las decisiones estdn tomadas
e Falta de horas y horario adecuado para las actividades

e Brecha digital y de uso de TICs

e Falta de devolucién en los procesos

e Falta de educaciodn civica

e Encargados de participacién sin calle

e Miedo de los funcionarios a que se metan su trabajo

e Trabajo conjunto por el bien comun

e Capacidad de abordar proyectos desde lo publica
e Concepto de coordinacién

e Planes territoriales integrados

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la Intersectorialidad?
e Voluntad desde MINSAL
e Coordinacién con las instituciones

e Identificacion de liderazgos
e Homologar el lenguaje y democratizar el conocimiento

¢En su opinion que elementos obstaculizan la Intersectorialidad?

e Desconocimiento de roles, miedo que otros se involucren en la gestién y celo con la propiedad
de los logros

e Falta de didlogo e informacién, comunicacion intrasectorial

e Falta de seguimiento y evaluacién

e Dificultades para moverse dentro del territorio

e Metas parceladas y trabajo por espacios

Grupo 12

e Esunderechoy un deber.

e Ser considerado en un proceso de decisidon e Incidir en una decision

e Participacidn se entiende como un hecho que emerge de la ciudadania y alguna instancia
califica y oficializa esa participacidn. La participacién no es designada. Debe ser espontanea en
base a la toma de conciencia de cada ciudadano.

e Es un derecho establecido en la declaracién Universal de los Derechos Humanos que en Chile
se plasma en la ley 20.500, que releva el caracter vinculante.

e A nivel individual también existe participacion cuando una persona manifiesta su opinidn

sobre los servicios.
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e Es una construccidn colectiva. Esta participacién colectiva de alguna forma apoya la
participacién individual.

e Es importante que no se entienda participacion como lo mas basico de ésta que es la
participacién informativa. La cogestién se debe entender como el nivel superior y mds
complejo de participacion.

e Ejecucidn presupuestaria conjunta.
e Que los Dptos. de Participacion dependan directamente de la autoridad (Jefe de Servicio o
SEREMI)
¢En su opinidn que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Informacion

e Atributos de inclusién y no discriminacion

e Atributo de ser vinculante

e Contar con presupuesto

e Dirigentes o lideres comprometidos

e Funcionarios que en lo local innovan y “se la juegan” por la participacion

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e No contar con presupuesto

e Los lineamientos cerrados que no permiten participacion

e Responsables tematicos que no creen en la participacion y no convocan. La participacién
queda a discrecidn de la autoridad.

e Mirada de la autoridad respecto de la participacion. Si la comprende va a dar espacio para
participacion.

e Falta de conocimiento y formacion sobre los mecanismos idéneos para participacion.

e Idea institucional de participacion. Modelos de administracidon autoritaria que no facilitan la
participacién de los funcionarios de salud.

e Temor a sentirse cuestionado o atacado.

e Desarrollo desigual a nivel nacional.

e No establecer un habito de participacién en una organizacién da cuenta de no continuidad y
eso desanima.

e Participacidn sin acuerdos, que hace que la gente pierda interés en participar.

e Forma en que el dirigente ejerce su rol, cuando el dirigente no delega y se desgasta en el
ejercicio de sus funciones.

e Instrumentalizacion de la participacidn para fines politico-partidistas

e Cuando el MINSAL no toma las decisiones que debe tomar. Especificamente reglamentar la ley
20.500.

e Espacio comun de relacién que se produce cuando los sectores trabajan con un objetivo
comun

e Es una obligacién para sacar productos de mejor calidad
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e Sectores se coordinan segun funciones mandatadas por ley resguardando que no se dupliquen
esfuerzos

e Desafio de reconocer que no se puede trabajar solo, que el poder no radica en uno solo. Asi la
respuesta es mas integral.

e Se debe traducir en politicas intersectoriales con normas claras de cémo debe funcionar la
institucionalidad para no realizar acciones aisladas que no funcionan para las personas.

e Necesidad de hacer sinergia, de coordinarse y de ser eficiente en el uso de recursos.

e Coordinacion para generar politica publica (la coordinacion aislada no constituye
intersectorialidad)

éEn su opinion que elementos hacen mas facil la Intersectorialidad?

e Coordinacién con productos claros

e Mecanismos para uso eficiente de recursos

e Mapa de oferta publica

e Mapa de temas importantes y priorizados

e Comprensién de la importancia de los determinantes sociales en los resultados de salud.

e Competencias de autoridades regionales y locales.

e Discurso ministerial de trabajar intersectorialmente que no se cumple, hecho que permea a
los Servicios y SEREMI.

e No hay modelo ni estructura para trabajar intersectorialmente.

e Existe un modelo de trabajo territorial (SUBDERE) pero la dificultad es que no se conoce.

e No hay voluntad de ceder poder.

e Sistemas informdticos que no son comunes o interconectados, que no interoperan.

Informatica que no estd al servicio de lo intersectorial.

Grupo 13

e Consiste en el trabajo en equipo, en comunidad, en un término muy amplio, usar mecanismos
para que la gente exprese lo que necesita y espera para la construccién de soluciones, y que
estas no solo sean hechas por expertos.

e Es el ejercicio del deber ético de ser parte de la solucién frente a los problemas que nos
aquejan.

e La base de la participacién es ser parte de la toma de decisiones.

e En la dictadura nos pusieron una vacuna anti participacion, el miedo paraliza, nos ha costado
demasiado volver a creer en la participacion (perder el miedo a la autoridad).

e Lacomunidad ve la necesidad conoce su realidad y decide qué hacer

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la participacion en salud?

e Disposicion de las autoridades a tener confianza en que la ciudadania tenga la capacidad de
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tomar decisiones.

e Comunidad informada y empoderada, y que sabe que es capaz de tomar decisiones.
Comunidad con opinidn y activa.

e Quienes participan deben ver el producto concreto de su aporte en este proceso.

e La participacidn debe ser informada y responsable.

¢En su opinion que elementos obstaculizan la participacion en salud?

e Hay alcaldes u otras autoridades a las que no les interesa la participacion ciudadana.

e Cuando la participacidon se convierte en algo utilitario.

e Cuando los objetivos no estan claros y se pierden en el camino.

e Cuando lo que prima no es el interés comun sino el interés particular.

e Es el trabajo coordinado entre diversas instituciones que no son de la misma drea, en un tema
especifico que va en beneficio de la comunidad (bien comun).

e El trabajo Intersectorial debe estar enfocado en una mirada estratégica, para construir planes
y politicas en conjunto.

¢En su opinion que elementos hacen mas facil la Intersectorialidad?

e Tener una planificacion estratégica del accionar.

¢En su opinion que elementos obstaculizan la Intersectorialidad?

e Ser reactivos, autoridades no dispuestas a desarrollar trabajo intersectorial.
e Participacion e intersectorialidad son dos de los temas sensibles frente a los cambios politicos.
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