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ESTIMADOS ALCALDES, ALCALDESAS, CONCEJALES, CONCEJALAS, FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIAS
DE SALUD MUNICIPAL:

Para nuestro equipo es muy grato presentar este nuevo volimen del Concurso de Buenas Practicas
APS, que organiza la Comision de Salud de nuestra Asociacion. Esta es la séptima vez que invitamos a
los municipios a participar a través de esta iniciativa con el fin de conocer sus buenas practicas, las que
benefician directamente a los usuarios de nuestros consultorios, postas, Cesfam municipales en todo el pafs.

Como Asociacién Chilena de Municipalidades estamos orgullosos del trabajo que despliegan los funcionarios
y funcionarias de Salud Primaria de todo Chile, quienes laboran en el area de salud municipal saben
mejor que nadie de las necesidades que sufren nuestros vecinos y vecinas, los que acuden a los centros
de salud municipal dia a dfa, con el fin de encontrar en nuestra atencion el alivio de sus enfermedades.

La creacion de entornos para la practica de actividad fisica, la alimentacion saludable y la participacion
social y todas las acciones que los equipos de Salud Municipal desarrollan en este sentido, son factores
protectores de la salud.

A través de este libro, nuestros municipios dan cuenta de los diversos y creativos medios que utilizan
para enfrentar el problema de salud publica y mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de la
Promocion de la Salud.

Este VIl Concurso de Buenas Practicas, denominado “Fortalecimiento de la APS Municipal, a través de la
promocion de la salud” nos permite conocer en parte, el potencial de creatividad, compromiso y trabajo
de nuestros funcionarios y funcionarias, que se empefian por otorgar una atencion de excelencia, lo que
ha generado importantes logros en materia de Promocion y Prevencion de salud primaria municipal.

En este libro, estan relatadas las Buenas Practicas que nuestros funcionarios y funcionarias de APS
estan desarrollando en el drea de la Promocion de la Salud, para que otros equipos puedan replicar
estas experiencias e iniciativas que han sido evaluadas positivamente y han generado bienestar en la
poblacién en nuestras comunas. Sin duda, este es el gran objetivo que hemos propuesto como Asociacion
Chilena de Municipalidades a través de la Comision de Salud, este concurso ya cumple 7 afios y ha sido
posible gracias al permanente apoyo del Minsal, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y este afio
ha contado con el compromiso del Servicio de Salud Metropolitano Oriente y de la Municipalidad de
Macul, a través del convenio “Programa de Fortalecimiento de las Capacidades de Gestién de Salud en
la Atencion Primaria Municipal, Afio 2015".

Directorio
Asociacién Chilena de Municipalidades
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ESTIMADOS ALCALDES, ALCALDESAS, CONCEJALES, CONCEJALAS, FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIAS
DE SALUD MUNICIPAL:

Como Presidente de la Comision de Salud de la AChM quiero saludar a todos los equipos de los centros
de salud municipal.

Durante este afio hemos conocido multiples experiencias que desarrollan los departamentos de salud
a través de sus Cesfam y consultorios en todas las municipalidades de Chile y con profunda satisfaccion
observamos el gran espiritu de servicio publico y profesionalismo en nuestros equipos.

Estamos conscientes del valor de los funcionarios y funcionarias de salud de nuestro pais, particularmente
de la Atencién Primaria y desde la AChM hacemos esfuerzos por otorgar el reconocimiento que ellos
merecen, tanto en el aspecto material, como en la dignificacion de su entorno laboral.

Las autoridades comunales, junto a los funcionarios y funcionarias, tenemos la responsabilidad de prevenir,
promover y cuidar la salud de las personas que habitan en todas las comunas del pafs.

Hoy, los gobiernos formulan politicas, estrategias y planes bajo la concepcién que es desde la APS desde
donde se deben abordar los principales problemas de salud de las comunidades interviniendo en todas
las etapas de la historia natural de las enfermedades: promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Asi también, asoman otros componentes como la participacion de otros sectores conexos a la salud
del individuo y de la comunidad, de modo de obtener el mayor provecho de los recursos disponibles y
obviamente los mejores resultados en la salud de las familias que asisten a nuestro sistema de Salud
Primaria. Si la APS se fortalece, las listas de espera en los hospitales, disminuiran significativamente.

Nuestro modelo de Atencion Primaria de Salud Municipal esta enfocado en la Promocion y Prevencion
y este afio hemos sido testigos a través de este concurso, del gran interés en postular y demostrar con
hechos el excelente trabajo que realizan los equipos de Salud Primaria Municipal en todo Chile. Sabemos
que aun queda mucho por recorrer para lograr la calidad y satisfaccion que deseamos otorgar a traves
de las prestaciones a nuestros usuarios, y por lo mismo se hace necesario para hacer frente a estas
dificultades, ajustarse a las particularidades locales, pues las prioridades nacionales, no necesariamente
aplican a la realidad local.

Es por ello que deseo como Presidente de la Comision de Salud de la Asociacion Chilena de Municipalidades,
hacer un reconocimiento a todos los equipos presentes en esta publicacion, y comprometerme con
todo los equipos v las autoridades municipales de nuestra Nacién, a continuar trabajando para lograr
mas y mejores condiciones para la Salud Primaria Municipal, con el fin de entregar este vital servicio a
todas y todos los ciudadanos de nuestra Patria, con la eficiencia y la eficacia que requiere la ciudadania.
Un abrazo fraterno y un enorme agradecimiento.

Felipe Delpin Aguilar
Presidente de la Comisién de Salud
Asociacién Chilena de Municipalidades
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Prélogo

Este afio 2016, las experiencias seleccionadas nos
demuestran en trabajo que se esta realizando en
nuestros municipios y la gran contribucién que
significa instalar estrategias de Promocién de la salud
y con ello fortalecer el rol del Municipio como actor
estratégico para mejorar los resultados en salud y
la calidad de vida de la poblacién, en conjunto con
la comunidad e inter sector.

Asimismo, este concurso ha permitido a través de las
experiencias enviadas por los municipios, visibilizar los
avances hacia la generacién de politicas y programas
en el nivel primario de salud, comprometidos con
la calidad de vida y el mejoramiento de la salud a
través de la promocion y prevencion.

Las iniciativas que veran en esta edicion dejan en
evidencia que al interior de los municipios que
administran la salud en Chile se promueve la gestion
y el desarrollo de politicas publicas con pertinencia
territorial que generan un impacto positivo en
la calidad de vida de los habitantes y que son
sostenibles en términos ambientales, culturales,
econémicos y sociales, que se estan disefiando
politicas comunales que impulsan la promocion
de la salud como un enfoque estratégico de salud
publicay que los municipios estan trabajando en una
agenda politica con abordaje en los determinantes
sociales de la salud, desde la gestion territorial, para
el desarrollo de entornos saludables en el ambito
comunal, educacional y laboral.

La identificacion de estas iniciativas locales en la
linea de promocion de salud, nos permite acceder
a proyectos simples y a la vez innovadores para el
desarrollo de competencias y fortalecimiento de
los recursos humanos existentes en la APS y en
los agentes comunitarios de salud, también nos
permite identificar estrategias que fortalezcan la
inter sectorialidad, generando politicas integradas
en los diversos programas municipales, trabajo
en red, eficacia de las intervenciones de salud en
todas las politicas locales, que generen una red
social entre todos los sectores para avanzar en el
desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad.

Através de estas paginas, se puede apreciar que con
creatividad, es posible generar exitosas iniciativas que
van en directo beneficio de la salud de las personas.

En cada una de las iniciativas se visibiliza el
compromiso de funcionarios de la salud otorgada
a los pacientes.

Reconocer a través de estas paginas las buenas
practicas en salud municipal, es el inicio del camino
que debemos recorrer para promover en todo Chile
el concepto de la Promocién de la Salud y con ello
acercarnos al objetivo que nos convoca, activar los
procesos de evaluacion permanente que permitan
identificar los logros alcanzados en el mejoramiento
de la salud de la comunidad a través de la Promocion
y Prevencion de la Salud.
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Premiado

Nombre: Fortaleciendo el autocuidado en Salud, a través del conocimiento popular en
el uso de hierbas medicinales y cultivo de hortalizas

Comuna: Talcahuano

Responsable: Loreto Cerda San Martin - Carlos Tapia Verdejo

Descripcién de la Iniciativa

En las distintas instancias de articulacion comunitariay en la construccion de huertos agroecoldgicos,
se ha coincidido en la necesidad de incorporar el conocimiento popular-ancestral e identidad
local en salud validdndolo como recurso elemental en el autocuidado y como complemento de
las prestaciones medicamentosas de los actuales programas de salud, y contribuir a mitigar el
consumo excesivo de medicamentos para el tratamiento de algunas enfermedades e incorporar
elementos de la soberania alimentaria, a través del auto-cultivo de hortalizas, que fomenten el
aumento de alimentos saludables a la alimentacion de las familias de Talcahuano.

Al respecto el Alcalde de Talcahuano, Gastéon Saavedra, recalca que, “en la actualidad, ya son
150 las personas capacitadas en huertos agroecoldgicos, conservacion de alimentos, maso y
aromaterapia, hierbas medicinales, soberania alimentaria y curadores de semillas. Estos agentes
comunitarios tendrdn la misién de “encantar” a otros, a través del compartir sus saberes, del
didlogo, del contar sus experiencias entre los pares e intergeneraciones. Sin duda, uno de los
beneficios demostrables es el acceso a alimentacion de bajo costo y agroecoldgico, ddndole mayor
valor al cultivo autosustentable. Ademds, como lo mencioné, se produce una complementariedad
a los tratamientos farmacoldgicos de ocho enfermedades mds recurrentes en la poblacidn
de Talcahuano, para lo cual se realizan capacitaciones a los funcionarios clinicos en el uso
de hierbas medicinales para incorporar esta prdctica en el quehacer de la atencién primaria
en salud de la comuna. Y, en complemento a numerosas estrategias de asociatividad que se
desarrollan en los territorios, esta experiencia promueve un nuevo espacio de participacién
comunitaria con elementos distintivos de solidaridad, como ferias de intercambio de semillas
o la prdctica del trafkinti”.

Objetivo General

Propiciar el autocuidado en salud a través del uso de hierbas medicinales y el consumo de
alimentos saludables producidos en los Huertos Agroecoldgicos.

Objetivos Especificos

- Elaborar una estrategia educativa basada en la educacién popular en salud que permita
proyectar este recurso en la comunidad.

Incorporar el uso de hierbas medicinales para el tratamiento de enfermedades dentro de
las atenciones de salud

Incorporar conocimiento popular-ancestral sobre uso de hierbas medicinales en la comunidad
y equipos de salud, como un factor protector de autocuidado y recurso complementarios
en tratamiento de enfermedades
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Potenciar el consumo de verduras y hortalizas, a través de estrategias comunitarias y
solidarias como son huertos agroecoldgicos, invernaderos, huertos verticales.

Estrategia

Lo primero fue fortalecer el trabajo en forma coordinada y en red entre distintas instituciones
(Unidades municipales), organizaciones comunitarias y sociales (SEDEC, UCHO), o que ha permitido
aunar recursos humanos y financieros para la formacion de las monitoras y comunidad, implementar
los invernaderos y huertos comunitarios de plantas medicinales, elaborar material grafico, entre
otras acciones. Asf también, esta coordinacion ha permitido aunar criterios de trabajo hacia la
promocion de la salud, lo que permite no enfocarse de manera aislada en la experiencia de plantas
medicinales en los centros de salud, sino mas bien enriquecerla a través de otras iniciativas que
surgen y se complementan, como el cultivo de hortalizas en los huertos organicos, el rescate de
semillas y el trabajo de la recuperacion del copihue que realiza una organizacion indigena.

La DAS, a través del Comité Vida Chile, ha implementado una estrategia de trabajo que incluye
de manera activa a los usuarios de los establecimientos de salud. Las actividades que se realizan,
como los invernaderos comunitarios y huertos organicos, son propuestas principalmente por
la comunidad. Ejemplo de ello es el invernadero del CECOSF Libertad Gaete, levantado gracias
a recursos y trabajo comunitario. Para la eleccién de los proyectos seleccionados en el Plan
Comunal de Promocion de la Salud, la comunidad participa en el proceso de votacion. De esta
manera, el rol activo que toma la comunidad permite, por un lado, que las experiencias funcionen,
y por otro, que se cubran realmente las necesidades manifestadas.

El personal de la Municipalidad de Talcahuano, como también de los equipos de salud, con
excepcion de los profesionales médicos, se caracteriza por ser estable. Esto permite que
los trabajadores vayan conociendo la historia y forma de trabajo en plantas medicinales
implementada en la comuna de Talcahuano y colaboren en su continuidad. Ejemplo de ello
es que actualmente, algunos Quimicos Farmacéuticos han manifestado su interés por apoyar
con sus conocimientos la iniciativa de “La Ruta de las Hierbas”, como también un kinesiélogo
ha ofrecido, voluntariamente, formar a las monitoras en masajes de relajacion, como acciones
complementarias y sinérgicas que fortalecen la iniciativa.

La motivacion de las monitoras de salud, que les ha permitido mantenerse activas a través
del tiempo en su trabajo por la comunidad. Esta actividad les ha brindado la oportunidad
de capacitarse en el uso y preparados de plantas medicinales, lo que permite enriquecer las
atenciones de salud, ademas del beneficio que su trabajo significa a la comunidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Los métodos que se utilizaron en esta iniciativa se basan en la metodologfa de Planificacion
Participativa y Presupuestos Participativos, los cuales permitieron principalmente la definicion
de ideas para la formulacion del Plan Promocion en la comuna de Talcahuano, en el cual se
inserta la ruta de las hierbas.

Por otra parte, se utilizan técnicas de Educacion Popular en Salud, cuya metodologfa sirve para
trabajar con vecinos como sujetos y agentes de conocimiento previo y ancestral en temas de
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elaboracion, manejo y produccién de hierbas medicinales y huertos comunitarios. Para ello
contamos con el apoyo y tutela en el trabajo educativo, de un Técnico en Medio Ambiente, Calidad
de Vida y Recursos Renovables, Casiano Fernandez y Solveing Schrickel. Ingeniero Agronomo,
encargada de proyecto de Salud herbaria de la Corporacion metodista SEDEC.

Resultados y Logros

Validacién de Procesos participativos, que generan procesos de desarrollo local basados
en necesidades y participacion de la comunidad, en la definicién de estrategias en los
procesos de amplitud de la nocion entre la relacion de salud- enfermedad.

Existencia de 11 Invernadero organicos, 06 de los cuales estan anexos a un establecimiento
de salud, ademas la existencia de huertos verticales en hogares lo que ha permitido mejorar
el acceso a alimentos autocultivados, fomentando alimentacion mas sana para las familias
de Talcahuano.

Capacitacion de 150 usuarios que proyectaran y ampliaran la cobertura de esta practica
tanto en la poblacién como en sus hogares.

+Identificacion de las 08 enfermedades mas recurrentes en los habitantes de la comuna de
Talcahuanoy la identificacion de las hierbas medicinales que complementan el tratamiento
farmacolégico. Acompafiado de un material educativo que permite conocer visualmente
la hierba medicinal, sus caracteristicas y propiedades, ademas de sus indicaciones de uso
y contraindicaciones si asi lo presentasen.

Fortalecimiento en el uso de hierbas medicinales para disminuir la automedicacién y la
polifarmacia, volviendo a la medicina tradicional, ancestral y natural.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto:

La utilizacion de hierbas medicinales como estrategia terapéutica y complementaria, la
cual ha tenido una aceptacion por parte de la comunidad, y ha contribuido a disminuir
la polifarmacia.

La incorporacion de alimentos sanos y autocultivados en familias de Talcahuano, a través
de la creacion huertos agroecolégicos y verticales

+ Lograr un compromiso de parte de todo el equipo de salud y huertos comunitarios como
a agentes comunitarios para promover el uso de hierbas medicinales para el tratamiento
de enfermedades comunes.

La participacion de las organizaciones comunitarias en la planificacion de salud, en especial
en las acciones de Promocion de salud

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia al “fortalecimiento
de la aps municipal, a través de la promocion de la salud?

Hemos constatado desde el sentir y el quehacer que todo aquello que contribuya a potenciar
conocimiento de usuarios y prestadores de servicios de salud de manera sencilla, directa y
participativa sobre todo en los espacios en los que se trabaja salud de nivel primario, constituye
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uno de los varios caminos y practicas que se pueden seguir para resolver o mejorar situaciones
o problematicas de salud como por ejemplo el tema de la polifarmacia.

No la consideramos una estrategia innovadora pues tanto el conocimiento como el medio se usa
hace muchos afios en nuestras comunidades en el sentido del conocimiento popular-ancestral
sobre hierbas y cultivo de hortalizas. No obstante el recoger vy relevar la sabiduria popular-
ancestral permite incorporar a los sujetos como actores fundamentales en los cambios de estilos
de vida saludable, la amplitud en la nocién o mirada del concepto de salud y su posterior toma
de decisiones en el quehacer, incidiendo directamente en su calidad de vida. Incorporando
elementos del valor social en salud, a través del trabajo comunitario e intersectorial.

Por otra parte, la acciones tendientes a su difusion recoge y valora el trabajo, los saberes y las
acciones que realizan las personas en su trabajo cotidiano, permitiendo generar conocimiento
valido empiricamente, transferible y Util.

Sintesis Final

La propuesta surge el afio 2010, post terremoto, a través de un espacio de participacion comunitaria
Comité Vida Chile, que buscaba dar respuesta a las inquietudes de cémo incorporar conductas
de cuidado de la salud familiar y comunitaria de la poblacién: evitando la automedicacion
irresponsable y desinformada e incorporar elementos de la sabiduria popular-ancestral en los
tratamientos, de forma complementaria, a las enfermedades mas recurrentes para los habitantes
de la comuna de Talcahuano. Ademas dicha idea se encontré de manera sinérgica con la gran
motivacion de monitoras comunitarias que construyen un invernadero con plantas, hierbas
medicinales y hortalizas, cuya finalidad es compartirlas con sus vecinos, permitiendo asf el
consumo de alimentos sanos y naturales, sin los riesgos y limitaciones de acceso que el contexto
de terremoto les presentd como realidad frente a un evento natural de dicha envergadura.

En paralelo se desarrollaron otras iniciativas de trabajo de educacion popular para vecinos(as)
interesados(as) en aprender sobre elaboracion, manejo y produccion de hierbas medicinalesy
huertos comunitarios, tanto verticales como invernaderos, donde se incorporaron 11 invernaderos
en las comunas, entre los que se encuentra Cecosf Los Lobos, Esmeralda, Cesfam Alcalde Leocan
Portus, San Vicente, ademas de los sectores quebrada Coliumo, Gaete, medio camino. El tltimo
en integrarse fue el Huerto agroecolégico de Huachicoop.

Esta iniciativa se ha complementado con la realizacion en forma paralela diversos talleres de uso
de Hierbas Medicinales a cargo del Sedec desde 2010 a la fecha donde se han formado unas
100 personas, ademas se ha complementado sus conocimientos con taller de agroecolégicos,
como taller huertos verticales, secadores solares, conservacion de alimentos y la incorporacion
de elementos de la soberania alimentaria como son la incorporacion de curadores de semillas,
intercambio de semillas y produccion de productos saludables.

Con respecto a las hierbas medicinales, de uso para las enfermedades y tratamiento
complementario, en el Cecosf Libertad se preparan, secan y envasan con rotulado y detalle
de cada hierba (modo de preparacion, usos y contraindicaciones). Hasta ahora la iniciativa ha
tenido desde una apreciacion espontanea surgida en pasillos y contacto directo en la atencién
0 en visitas, una excelente acogida por parte de los usuarios.
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Enelafio 2014 en la planificacion participativa de Promocion de Salud, se incorpora presupuestos
participativos, donde las comunidades presentaron proyectos innovadores en el cual se eligieron
el fortalecer el uso de medicina tradicional como son el uso de las hierbas medicinales, creandose
el fortalecimiento de los invernaderos y cultivo de hierbas medicinales, creando la Ruta de las
Hierbas, cuyo objetivo es incorporar los conocimientos adquiridos para la implementacion de
entrega de los/as usuarios/as de hierbas medicinales en Cesfam y dispensarios de Salud para
dolencias mas frecuentes en la comuna, se realizard en los 4 Comité Vida Chile Higueras, Los
Cerros, San Vicente y Salinas.

Esta iniciativa conté de 4 momentos:
I. Buscando sentidos de trabajar con Hierbas Medicinales, cohesion grupal y sentido del grupo

Il. Identificando las principales dolencias que estan presentes en Talcahuano, realizando un
analisis de enfermedad, qué hierbas nos servirian, donde la encontramos y contradicciones.

La Ruta de las Hierbas, que nos permita identificar en terreno lugares fisicos donde encontramos
las hierbas, trabajo colectivo y emprendimiento.

IV. Puesta en Marcha, donde los /las voluntarias por sector se relinen para preparar y almacenar,
para su posterior dispensacion. Ademas de fortalecer la unién entre los huerterosy monitores
para crear la ruta de las Hierbas medicinales, donde algunos la proveen, otros lo almacenan,
dispensan y entregan.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Construyendo Barrios Saludables: Una estrategia de trabajo de salud comunitaria,
con sedes sociales y dirigentes promotores de la salud de sus comunidades.
Comuna: El Bosque.

Responsable: Claudia Jorquera Matamala.

Descripcién de la Iniciativa

Enla actualidad, se observa que cada vez mas existen problemas de salud que estan afectando
a la poblacién, lo cual va en desmedro del bienestar y calidad de vida de las familias y de sus
respectivas comunidades. Muchos de estos problemas de salud dicen relacion con enfermedades
crénicas, que se pueden ir evitando, ya que se relacionan principalmente con los estilos de
vida de las personas, es decir, la alimentacion saludable, la actividad fisica, el sedentarismo, el
tabaquismo, entre otros aspectos.

Al respecto, el Alcalde de la comuna de El Bosque, Sadi Melo Moya comenta que, “con la aplicacién
de la estrategia de Barrios Saludables, en la que se enmarca este proyecto, estamos instaurando
una nueva forma de mirar la salud de las personas, la cual no es solo de responsabilidad de los
Centros de Salud sino que también de la propia comunidad, la que debe tomar un rol participativo
y colaborador en el cuidado de su salud y la de sus vecinos”.

“El proyecto, en particular, estd dirigido a desarrollar las capacidades de los dirigentes sociales
de los barrios, guidndolos a tomar un rol activo en la promocion de la salud de sus vecinos y
vecinas. Ademds, aprovecha el espacio fisico de la Sede Vecinal, otorgdndole un valor agregado
al incorporar de manera permanente procesos de informacidn de salud, acciones educativas y
evaluaciones; asi como el desarrollo de trabajo comunitario de salud y todo tipo de gestiones
que contribuyan a mejorar el bienestar del barrio y promover estilos de vida saludables para los
vecinos”, recalca la primera autoridad comunal.

Por otro lado, se ha observado que las personas tienen poca conciencia respecto a acciones de
autocuidado de la salud, es decir, llevar estilos de vida saludables, realizarse chequeos de salud
preventivos, sino que por el contrario cuando llegan a estar enfermos o se diagnostican con una
enfermedad crénica, allf se comienza con las atenciones de saludy a cambiar los estilos de vida.

Este Ultimo aspecto, también se relaciona con que las personas cuentan con poca informacion
respecto a las acciones de promocion de la salud y de prevencion de las enfermedades, de
manera de detectar factores de riesgo y prevenir las enfermedades crénicas.

Dadas todas las situaciones identificadas con anterioridad, se torna prioritario establecer una
red de trabajo colaborativo entre la comunidad y el centro de salud, de manera de ir abordando
la complejidad de la situacion de salud actual que estan viviendo las comunidades. Se necesitan
generar cambios en codmo se estan abordando los problemas de salud, donde las personas y
organizaciones del barrio tengan un rol activo en la promocion de la salud y la prevencién de
la enfermedad en sus localidades.

17



Asociacién Chilena de Municipalidades

De este modo, se visualiza la posibilidad de empoderar a los vecinos en torno al cuidado de su
salud, de manera de llegar a una vejez mas saludable. Para ello, se quiere aprovechar el espacio
fisico de la Sede Vecinal, como un lugar no solo de encuentro entre los vecinos, sino que darle un
valor agregado a este espacio, incorporando de manera permanente procesos de informacion
de salud, educacion, evaluaciones de salud, trabajo comunitario de salud con los vecinos, en fin,
todas aquellas acciones que contribuyan a mejorar el bienestar del barrio y promover estilos de
vida saludables para los vecinos.

Objetivo General

Favorecer la organizacion y movilizacion de las comunidades en torno a los problemas de salud
relevantes para sus barrios, incentivando su rol de trabajo colaborativo en salud y su compromiso
para la participacion y desarrollo de iniciativas de promocién de salud.

Objetivos Especificos

Conformary capacitar un grupo de voluntariado de salud de cada uno de los barrios a intervenir,
de manera que se conviertan en representantes de salud de sus comunidades y puedan liderar
acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades en sus barrios.

Crear espacios de didlogos al interior de las comunidades en torno a las problematicas de salud
locales que afectan a las personas y sus familias, de manera de planificar y ejecutar acciones
de salud de acuerdo a la realidad de cada uno de los barrios.

Habilitar el espacio comunitario de las sedes vecinales, como espacios saludables, lugar de trabajo
en salud, con materiales informativos y con equipamiento basico para realizar evaluaciones
preventivas de salud con los vecinos.

Estrategia

Las estrategias a desarrollar para el cumplimiento de esta intervencion de trabajo comunitario
en salud, son las siguientes:

Empoderamiento de la Comunidad: Esta estrategia implica las siguientes acciones:
Formacion de voluntariado de salud en cada barrio, es decir, dirigentes sociales motivados
y comprometidos a trabajar por la salud en sus comunidades.

Voluntariado de salud se capacita en diversos temas de salud (Auge - Ges, funcionamiento
del CESFAM, cartera de prestaciones, enfermedades cardiovasculares y su prevencion,
examenes preventivos, primeros auxilios, entre otros temas que la comunidad identifique).

+ Voluntariado de salud se capacita en el uso de los equipos de salud, de manera de poder
realizar operativos de salud en sus barrios y no se dependa de los funcionarios de salud
para esta actividad.

Voluntariado de salud se capacita como monitores comunitarios en actividad fisica para
adultos mayores, de manera de ejecutar talleres de gimnasia en las juntas de vecinos con
los adultos mayores de los barrios.
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Voluntariado de salud actualiza permanentemente informacion de diarios murales.
Informacion que es proporcionada por el CESFAM.

+ Voluntariado de salud realiza campafias puerta a puerta informando a sus vecinos respecto
a diversos temas de salud (Por ejemplo se han realizado campafias puerta con los dirigentes
de cada barrio promocionando examenes preventivos (PAP, EMPA, EMPAM, Ficha CLAP),
talleres de salud, informacion sobre salud cardiovascular.

Juntas de Vecinos adquieren el Rol de Espacios Promotores de Salud de sus Comunidades:
Esto significa que las juntas de vecinos que son identificadas como “Barrios Saludables”,
cuentan con los siguientes implementos: Logo antitabaco, lo cual significa, que es una sede
libre de humo de tabaco y promociona un estilo de vida saludable.

Equipamiento para evaluaciones de salud de su comunidad: Tomador de presion, tomador
de glicemia, tomador de colesterol, pesa, huincha de medir.

- Diario mural para difundir temas de salud.

Procesos de Informacion en las Juntas de Vecinos y en el Barrio: Esto implica las siguientes
acciones: Informacion relevante de salud en los diarios murales de salud instalados en las
juntas de vecinos.

+ Reuniones de trabajo en los barrios de manera de entregar informacién de forma constante:
Campafias puerta a puerta, de manera de que los vecinos reciban informacion relevante
de salud.

Realizacion de Actividades de Salud en los Barrios: Este aspecto alude a las siguientes
acciones de salud: Operativos de salud en las juntas de vecinos (toma peso, talla, IMC,
Glicemia, Colesterol, informacién y educacion a los vecinos) realizados por voluntariado
de salud capacitado.

Talleres educativo y charlas informativas en las juntas de vecinos por parte de equipo de
salud de el CESFAM (por ejemplo se han realizado talleres de acuerdo a los diagndsticos
barriales, como por ejemplo, talleres de cocina saludable, normas de crianza, violencia de
género, fortalecimiento de memoria, tabaquismo, cuidados especiales para los adultos
mayores, promocion de la salud, salud cardiovascular).

+ Ejecucion de actividad fisica en los barrios a través de los monitores comunitarios capacitados.
Este afio se implementaran los talleres de gimnasia para el adulto mayor en algunas juntas
de vecinos que son “Barrios Saludables”.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones de Trabajo por Barrios: Para operativizar el trabajo de acuerdo a las caracteristicas
particulares de cada barrio (villa o poblacién), se realizan reuniones en las juntas de vecinos,
donde la convocatoria se realiza a todas las personas del barrio, de manera de planificar el trabajo
a desarrollar, los talleres a ejecutar, las campafias puerta a puerta y otros temas relevantes para
el barrio. A estas reuniones asiste el equipo de salud que es parte del Programa de Promocién
y Participacion del CESFAM.

Rol coordinador de representante en el CDL: El dirigente que asiste a las reuniones del Consejo
de Desarrollo Local del CESFAM, se transforman en los representantes de salud de sus barrios
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y no solo en el representante de la organizacion a la cual pertenece. De acuerdo a ello, los
dirigentes del CDL son los entes colaboradores y mediadores entre la institucionalidad del
CESFAM y la comunidad.

Participacion activa de Voluntariado de Salud: Representantes del barrio son capacitados en
diversos temas de salud, de manera de que tengan las capacidades informar y educar a sus
comunidades y la capacidad para coordinar y planificar el trabajo de salud en sus barrios.

Coordinacion con Programas en Ejecucion en los Barrios: Actividades y programas del CESFAM
y de la Municipalidad se focalizan en los distintos “Barrios Saludables”, de manera de potenciar
a estos barrios y el trabajo intersectorial.

Convocatoriay Participacion de la Comunidad Organizada y No Organizada: Se pasa de la logica
de trabajo en las organizaciones, al trabajo con el barrio en su conjunto, donde se integra a
la comunidad organizada y a la no organizada, de manera de abarcar a toda la comunidad
del barrio, en las actividades de salud en los barrios (reuniones, talleres, operativos, entre
otras actividades).

Resultados y Logros

- El fortalecimiento del trabajo comunitario y barrial.

El empoderamiento de la comunidad: la comunidad se hace cargo de su propia salud y
la de sus comunidades.

+ Eltrabajo colaborativo entre comunidad - salud - municipio.

El trabajo intersectorial, involucrando a actores como Oficina de Gestién Territorial de la
Municipalidad El Bosque, en temas de Salud.

- El poner énfasis de las intervenciones de acuerdo a realidad de cada barrio.

El potenciar las intervenciones de salud, en la promocion de la salud y la prevencion de
las Enfermedades.

+ Elllevar la salud al espacio comunitario.

14 Juntas de vecinos y sus respectivos dirigentes sociales, han participado en esta estrategia
de trabajo comunitaria en salud, identificandose como “Barrios Saludables” del sector 3
de la comuna de El Bosque.

-+ 40dirigentes sociales activos, representantes de sus barrios participan en esta estrategia.

Se han realizado alrededor de 70 talleres educativos en los barrios, desde que se implementa
esta estrategia en el afio 2013.

- Sehan elaborado, adjudicado y ejecutado 4 proyectos concursables “Fondos de Iniciativas
Comunitarias FIC", con la estrategia de “Barrios Saludables”.

Instalacion de la estrategia de “Barrios Saludables” en el Plan de Desarrollo Comunal
(PLADECO) de la Municipalidad de El Bosque. De acuerdo a ello, esta estrategia se coordina
desde la Comision de PLADECO Salud Sector 3, la cual esta integrada por las siguientes
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Oficinas Municipales: Infancia, Mujer, Centro Gerontoldgico, PREVIENE, Deporte, Discapacidad,
Territorial. Ademas del Centro de Salud Adolescente Alter Joven, COSAM y CESFAM.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto:

1. La comunidad adquiere un rol activo y se hace cargo de su salud y la de sus comunidades,
elaborando y ejecutando proyectos FIC con esta estrategia de trabajo comunitario en salud.

2. Promocion de acciones de autocuidado en las comunidades.

3. Promueve la educacion en salud en los barrios.

4. Dejar capacidades instaladas en las comunidades para trabajar por la salud de sus vecinos.
5. Mejorar la calidad de vida de los barrios.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocioén de la Salud?

+ Esta actividad, permite realizar un trabajo conectado entre los distintos actores del sector,
generando espacios donde las comunidades participen en la toma de decisiones, realicen
cambios en su situacion actual, expandiendo las capacidades individuales y colectivas para
iniciar procesos de transformacion de la realidad del sector.

Apunta a mejorar la salud y a disminuir la prevalencia de enfermedades de las comunidades
a través de la promocién de habitos saludables en los mismos espacios locales.

Permite visibilizar las actividades que ofrece el intersector y la comunidad con respecto a
distintas tematicas de salud, como lo son la actividad fisica, grupos de autoayuda, espacios
para disfrute de tiempo libre y cultura, etc., favoreciendo la comunicacién y coordinacion
con respecto a las ofertas y las necesidades del territorio.

+ Nos permite poner un sello al territorio potenciando cambios culturales en todos los
espacios del sector, como lo son las escuelas, los jardines infantiles, las juntas de vecinos,
los clubes deportivos, el CESFAM, etc. construyendo un entorno que apunte a mejorar la
calidad de vida y la salud de las personas.

Desarrolla las capacidades en los vecinos y vecinas de los barrios, respecto a que toman un
rol activo en la promocién de la salud de sus vecinos y deja habilitado un espacio fisico para
la evaluacion de la salud de la poblacion, se instaura una nueva forma de mirar la salud de
las personas, la cual no es solo de responsabilidad de los Centros de Salud, sino que también
sea la propia comunidad la que tome un rol participativo y colaborador en el cuidado de su
saludy la de sus vecinos.

Empodera a los vecinos, se dejan capacidades instaladas en la poblacién respecto a
conocimientos basicos para promover estilos de vida saludables en sus comunidades,
y con los implementos y equipamientos necesarios para evaluar la salud de sus vecinos.

Desarrollara un nuevo tejido social, donde los dirigentes sociales no solo trabajaran en pro
del desarrollo local de sus comunidades, sino que también se preocuparan de impulsar
con sus comunidades acciones de autocuidado de la salud, donde en un futuro sus vecinos
tendran una mejor salud y llegaran a una vejez mas saludable.
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Sintesis Final

Con estainiciativa de salud comunitaria, se busca el objetivo de promover y fortalecer la estrategia de
trabajo de “Barrios Saludables”, la cual persigue instalar procesos de trabajo, personas empoderadas
y espacios fisicos implementados en los barrios para desarrollar acciones de salud comunitaria.

De acuerdo a ello, el proyecto consiste en identificar a personas comprometidas y motivadas
en los barrios del sector 3 de la comuna de El Bosque, de manera de que tomen un rol activo y
de ser representantes de la salud en sus comunidades. Asi, con estos dirigentes se realizaran
procesos de capacitacion, educacion e informacion constante, de manera de potenciar sus
capacidades como lideres, voluntarios y promotores de la salud en sus barrios.

Por otro lado, se equipan e implementan las sedes comunitarias con diarios murales, logos
antitabaco, materiales informativos y equipos de salud, de manera de que estos espacios
comunitarios amplien su ambito de intervencion hacia el trabajo comunitario en salud. De
este modo, las sedes comunitarias se transformaran en espacios de trabajo en salud, donde
se realicen acciones concretas para mejorar la calidad de vida de los vecinos.

De acuerdo a ello, este proyecto comunitario, tiene el objetivo de potenciar las capacidades de
los dirigentes sociales y habilitar las sedes comunitarias, de manera de que se puedan desarrollar
un trabajo colaborativo y solidario con el centro de salud y la comunidad en pro de mejorar la
salud y calidad de vida de sus habitantes.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Hacia una Politica de Paternidad Activa, CESFAM Padre Hurtado, Puerto Montt.
Comuna: Puerto Montt.

Responsable: Patricia Gonzalez Santana.

Descripcién de la Iniciativa

Actividad orientada a favorecer un mejor desarrollo de las nifias y nifios usuarias(os) del CESFAM
Padre Hurtado, a través del involucramiento activo y equitativo de ambos progenitores como
co responsables de los cuidados y crianza de sus hijas(os), basada en:

Enfoque de derechos de los nifios y nifias, segun el articulo 7 y 18 de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio.

Enfoque de equidad y género, por la necesidad a nivel local de contribuir a favorecer la
salud especialmente de las mujeres, familia y sociedad en su conjunto.

Enfoque de desarrollo apoyado en la evidencia que da cuenta de las implicancias del
ejercicio de la paternidad activa en diversos ambitos del bienestar de los nifios, nifias,
mujeres, hombres, familias y por lo tanto en la salud de la poblacién.

Y en una nueva forma de organizar la tarea en el contexto del modelo de Salud Familiar en sus
ejes asistencial, comunitario y organizacional.

Al respecto, José Miguel Aravena, Director de Salud Municipal de Puerto Montt destaca que,
“este proyecto reviste de una gran importancia ya que en si se trata de hacer co-responsable
en los cuidados de los nifios y nifias a ambos padres sea cual sea la condicién de esta familia,
generando un lazo de apego hacia el nifio y nifia en que ambos padres puedan criarlo en igualdad
de deberes frente a todas las responsabilidades que esta gran y hermosa labor requiere. El primer
beneficiado es el nifio o nifia ya que estd demostrado que cuando existe co-responsabilidad de
ambos padres, el desarrollo emocional e intelectual es mds elevado, generando personas felices
y confiadas en base al carifio y apego que se requieren en los primeros afios de vida, el beneficio
para la comunidad es enorme al considerar que con esta politica se generardn ciudadanos mds
estables y seguros de si mismo con un compromiso social y comunitario distinto”.

La experiencia ademas se orienta a profundizar en el sentido de la accién funcionaria y
comunitaria en pro de promocionar salud centrada en el bienestar de las personas familia
y comunidad, prevenir el dafio, potenciando la responsabilidad compartida de los padres y
madres y/o cuidadores en el cuidado y crianza de nifios y nifias de una manera transversal en
todas las actividades del quehacer institucional. Enfatiza ademas en el involucramiento de los
demas sectores de la red territorial en el fomento de la paternidad activa.

Objetivo General
Formular e instalar una politica de paternidad activa que promueva un mejor desarrollo de las

nifias y nifios usuarias(os) del CESFAM Padre Hurtado, a través del involucramiento activo y
equitativo de ambos progenitores como co responsables de los cuidados y crianza de sus hijas(0s).
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Objetivos Especificos

Disefiar la politica de paternidad activa como resultado de las propuestas surgidas de los
usuarios internos (funcionarios ) y externos (representantes de organizaciones de la comunidad
0 personas naturales)del CESFAM, como una manera de apropiacion de la politica que facilite
el impulsarla y llevarla a la practica a través de un plan de accion.

Definir y planificar las distintas acciones institucionales en las que se materializara la politica.

A través de la participacién de ambos progenitores en éstas, se fomentara el involucramiento
activo de los padres en conjunto con la madre en la crianza y cuidados de los nifios(as).

Difundir la politica en distintas instancias del quehacer del CESFAM (cuenta publica, Consejo de
Desarrollo, reuniones de equipo,etc.) para socializar, sensibilizary abogar por su aplicacion en las distintas
acciones que se emprendan en el CESFAM y en ofras areas (educacion, actividades familiares, etc).

Estrategia

Elaboracion de la Politica: Capacitacion funcionaria. 100% de funcionarios convocados a
capacitacion sobre paternidad activa el afio 2014.

Capacitacion de comunidad con invitacion abierta a través del Consejo de Desarrollo (2014).

Sistematizacion de propuestas y estrategias surgidas de ambas capacitaciones, que
originaron la politica (2014).

Instalacién de la Politica afio 2015.

Promulgacion de la Politica (en fecha especial, en conjunto con cuenta publica, publicacion
de la politica en salas de espera en cada sector del CESFAM).

Difusion de la politica, reuniones de equipo, Consejo de Desarrollo, Consejo Vecinal de
Mirasol.

Plan de accién consensuado con los equipos sectoriales del CESFAM.

Convocatoria conjunta con Municipio para capacitacion sobre paternidad activa y dar
a conocer la politica al intersector, red institucional territorial (PIB, Jardines infantiles,
Carabineros, Escuelas, etc) para el 29 de abril del 2016.

Trabajo de sensibilizacién e involucramiento de las empresas (pendiente, 2016).

Capacitacion a funcionarios nuevos y continua con relacién a temas pertinentes.
Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se incentiva la participacion de los padres y parejas de gestantes en cualquier accién en que
estén involucrados nifios y nifias bajo control o por nacer, desde que se solicita la hora con el
funcionario administrativo o de SOME, cuando el padre ha llegado al centro de salud y decide
quedarse afuera. Lo que debe reforzarse por el funcionario a cargo de la atencion en cada
una de las prestaciones.

Se debe reiterar en cada accién el cambio de concepto de padre ayudante por co-responsable.

Se incentiva el manejo del nifio o nifia intrabox por el padre.
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Se realizan talleres dirigidos a gestantes y parejas en que se aborda paternidad activa.

En cada sector se hainstalado un buzén donde los padres que quieran, manifiestan por escrito
el significado de su experiencia de participar activamente en los controles u otros con sus hijos.

En la ficha digital se debe registrar si el nifio viene o no con el padre como una forma de medir
la participacion y se fomenta la paternidad activa.

Difusién a través de volantes, etc.
Resultados y Logros

Sibien es una practica recientemente instalada oficialmente (2015), se ha percibido un aumento
en la participacion de los padres o parejas de gestantes a las distintas acciones del CESFAM.

De 111 padres que registran voluntariamente su experiencia de participar en algunas de las
actividades del CESFAM que involucran a nifios(as) o gestantes, el 41% (45) ha estado presente
en mas de una de ellas (control embarazo, control sano, consulta médica, nutricional, consulta
social, exdmenes, consulta dental, taller, etc.).

En un 83 % (92) de los padres que registran su experiencia, se expresan sentimientos
positivos que favorecen involucramiento en el cuidado y el vinculo con el hijo(a) y/o pareja:
“..cada vez sé mds como padre para saber de mi hijo, cémo cuidarlo, también ser mejor
papd y darle mucho amor”.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto

1. Formular y declarar una Politica Institucional reconocida por todos los funcionarios y cada
vez mas difundida en la comunidad.

2. Cambio en proceso, a nivel de funcionarios(as) de no seguir asignando la responsabilidad
de la salud del hijo(a) s6lo a la madre.

3. Se comienza a instalar el cuestionamiento en las propias usuarias internas y externas de
practicas matriarcales arraigadas, que limitan la participacion del varén en la crianza y
cuidados de hijos(as).

4. El reconocimiento de otros sectores del quehacer local de la importancia de la politica de
paternidad activa, en el bienestar de la poblacion.

5. Percepcion de aumento de la participacion de los padres en las distintas actividades de la
canasta de prestaciones del CESFAM.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de Salud?

Esta experiencia en desarrollo puede contribuir basado en la evidencia: Favorecer un mejor
y mayor vinculo entre padre e hijo(a), prevenir VIF, menor sobrecarga para la mujer, menos
problemas conductuales a futuro, menos conflictos con la Ley, menos vulnerabilidad econémica
posterior, mejor rendimiento escolar, menos estrés en la adultez.
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En mujeres mejor relacién con la parejay mayor sensacion de bienestar fisico y psiquico. Padres co
responsables de la crianzay cuidados de los hijos(as). En conclusion personas y familias mas sanas.

Sintesis Final

Experiencia en desarrollo reciente que ha permitido una mirada institucional distinta de intervenir
en la responsabilidad de la salud, permitiendo una apertura desde los propios funcionarios
(as) para involucrar a los padres y/o parejas de gestantes, en la crianza y cuidados del nifio o
nifia nacido y/o por nacer.

La Politica de Paternidad Activa elaborada y publicada tiene ademas el valor de haber recogido
propuestas formuladas por el 77% de los funcionarios(as) del CESFAM, de todos los estamentos
(administrativos, técnicos, funcionarios de servicios, profesionales, directivos), ademas de
representantes de la comunidad y/o personas naturales.

Se ha avanzado en el desarrollo de ella por etapas a fin de lograr una mejor y mayor apropiacion
institucional y comunitaria.

En su proceso de instalacion han manifestado interés otros sectores de la red territorial a los
que se pretende capacitar el 29 de abril del presente en coordinacion con el Municipio y luego
abordar ademés al sector empresarial para facilitar la incorporacién de los padres.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.
Comuna: Recoleta.
Responsable: Alcalde Daniel Jadue y Dra. Maria Eugenia Chadwick.

Descripcién de la Iniciativa

Hemos desarrollado un modelo de atencion de Salud, con énfasis en prevencion y promocion a
la Comunidad, el que se desarrolla en los Territorios donde la gente vive, “para que las personas
puedan resolver sus problemas de salud cerca de sus domicilios y en menor tiempo”.

El Alcalde de Recoleta, Daniel Jadue sefiala que, “esta iniciativa, que llamamos “Programa de
Salud en Tu Barrio”, es parte de nuestro proyecto de construir una comuna, donde vivir mejor es
posible, no es una utopia, sino una realidad, la construccion de un modelo de vida mds justo, que
acerca la salud a todas las personas, facilitando el acceso a todos, con dignidad, especialmente
a los adultos mayores y a los mds vulnerables”.

“Acercar la atencién de salud, facilitando su cercania, atendiendo a no mds de cuatro cuadras
de su domicilio, pero también haciendo que el equipo de salud, conozca mejor la realidad de su
comunidad, flexibilizando y adecuando sus procesos de trabajo para acercarse a las necesidades
de los vecinos y vecinas. Otro beneficio importante es la mejora de las acciones de educacién y
promocion de salud a la comunidad, trabajando mancomunadamente con ellos en la busqueda
de construir una vida mas saludable”.

Es un Modelo de cercanfay vinculo con la Comunidady sus organizaciones, cada Unidad Vecinal
integrante de los sectores que componen el Area Geogréfica asignada a un Cesfam, cuenta con
un Equipo de Cabecera el cual realiza sus Actividades, con la Comunidad de cada Territorio o
Juntas de Vecinos y organizaciones de cada Unidad Vecinal.

Cada Equipo de Cabecera Territorial, atiende mas o menos entre 500 y 800 Familias, mas o
menos 2.500 personas.

Durante los afios 2013y 2014 en la comuna de Recoleta se han creado e instalado progresivamente
Equipos de cabecera territoriales, en el nivel mas basico de la Organizacion de la Comunidad y
del Territorio, la “Junta de Vecinos”, desde el CESFAM con un criterio de responsabilidad sanitaria
y social sobre una determinada unidad geo- poblacional a la cual denominamos “territorio”, y que
corresponde a las Juntas de Vecinos que forman una Unidad Vecinal. Los territorios constituyen
el nivel de mayor y mejor intercambio de los usuarios con el Equipo de Salud de cabecera que
implementa y desarrolla el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Se busca que el desarrollo de éste Modelo contribuya a mejorar la calidad de las intervenciones
sanitarias con diferentes Departamentos de la Municipalidad, realizando un trabajo intersectorial
con los diferentes Departamentos de la Municipalidad de Recoleta tales como: la Direccion de
Desarrollo Comunitario, Educacion, Deportes, Juridico, las oficinas de Migrantes, del Adulto
Mayor, de Infancia, entre otros.
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Se destaca el vinculo desarrollado con Educacién y el funcionamiento regular de procesos de
planificacion con ellos.

Mencionaremos como una ventaja para la Poblacién, la insercion del Equipo de Salud en la
Comunidad, el ahorro en locomocién de nuestra poblacion usuaria, por no necesitar Transporte
Publico ya que el Equipo y la Comunidad se redinen en la Infraestructura de la propia Comunidad,
cerca de su casa, a unas cuadras de sus viviendas.

Mejora la adhesividad de nuestra Poblacién a controles, la asistencia a reuniones y Talleres
de Salud.

La elaboracion de los Diagnosticos participativos en Salud, los que se realizan en los propios
lugares donde las personas residen, en conjunto con la Comunidad.

Objetivo General

Contribuir a mantener la poblacion de su territorio sana, por medio de la constitucion de los
Equipos de Cabecera en Salud, ejerciendo el rol de co-participe con la Comunidad en el cuidado
de la Salud de sus Familias en estrecho vinculo y presencia, principalmente a través de las
acciones de promocion, prevencion y del Autocuidado de la Salud, en coordinacion con la red
asistencial y estrecha coordinacién con el CESFAM base de pertenencia, en el nivel micro, se
inicia la vinculacion entre la Comunidad y los equipos de salud, acercandolos al conocimiento
de los Barrios, Colegios y Comunidades, hasta lograr la instalacion del Equipo en el Territorio,
la que puede darse con diferentes modalidades, segln sea la evaluacion realizada desde el
CESFAM, seguin demanda de la Comunidad o0 ambas. En esta decision se considera la relacion
con la organizacion social, la disponibilidad de infraestructura y el acceso de los vecinos,
aumentando con calidad y calidez en el trato, el acceso, la equidad, oportunidad y resolucion
de los problemas de salud de las personas y comunidades.

Objetivos Especificos

1. Lograr la vinculacién entre la Comunidad, los equipos de salud, y colegios, acercando el
Equipo de Salud al conocimiento de la Comunidad, colegios y los Barrios hasta lograr la
instalacion del Equipo en el Territorio.

2. Participacion Social, es un eje de la gestion Municipal en la perspectiva del desarrollo para una
mejor calidad de vida, por ello hemos incorporado la Participacion Social como un elemento
fundamental en el trabajo de la Salud Territorial. Fortalecer la participacion comunitaria y el
trabajo conjunto con los equipos de salud de forma horizontal, contribuyendo a un mayor
sentido de pertenencia de la comunidad y mejorando la satisfaccion de la poblacion a cargo.

3. Mejorar la accesibilidad a la red publica de salud en el nivel primario de Salud. EI Ministerio de
Salud (MINSAL) propone un modelo de Atencién centrado en los Usuarios y Usuarias. Por o
tanto, la organizacion de este modelo debiera ser coherente con el modo de vida de nuestros
usuarios, adaptandose a la estructura de las Unidades Vecinales, transitando desde el “Sector”
alos “Territorios”, de acuerdo a la propuesta de territorializacion de nuestros CESFAM.

4. Fortalecer el modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario, mejorando
el acceso y la resolutividad de los servicios otorgados por la atencién primaria de salud, en
coordinacién y complementariedad con el Centro de Salud base, Cesfam Quinta Bella.
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Estrategia

1. El Departamento de Salud de Recoleta aumenté la dotaciéon de Salud, aumentando en un
50% la contratacion de Médicos y en un 100% la contratacion de Enfermeras en 2014-2015.

. Trabajo en Salud, con excelencia en el quehacer comunitario, promocional y clinico.

. Funcionamiento de Comision Salud - Educacion, permanente.

. Conlainfraestructura abierta al uso comunitario en todo horario (con o sin funcionarios presentes).

g~ WwWoN

. Trabaja permanentemente actividades orientadas a mejorar la calidad de vida de la comunidad,
incluidos los trabajadores del propio centro. Se realizan actividades recreativas, culturales, sociales.

6. Mantener el centro disponible y accesible para actividades propias de la comunidad, como
por ejemplo, ser un espacio de acogida a los jévenes y otros grupos que no cuentan con
espacios comunitarios, etc. Esto implica que dirigentes se hacen responsables de la apertura
y cierre del centro cuando no se encuentra el equipo de salud.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario con énfasis Territorial.

1. Enfoque de Costo-Eficiencia
2. Enfoque de satisfaccién Usuaria
3. Capacitacion constante del Personal

4. Enfoque de Participacion Social y Comunitaria.
Resultados y Logros

1. Equipos de Cabecera Instalados, y comunidad que conoce el lugar, 31 Equipos Instalados, y
27 lugares, sedes vecinales que participan del programa.

2. Aumento Gradual de la Jornada Laboral de los Equipos en sus Territorios.
Hay varios (5) con Jornada completas y el resto parciales.

3. Conocimiento de los vecinos y modelo de salud Familiar en desarrollo

4. Fortalecer la participaciéon Comunitaria.
100% de Diagnosticos Participativos, realizados con la Comunidad.

5. Con cuidados integrados, cuyo énfasis son la promocién de salud y Prevencién de enfermedades,
con continuidad de los cuidados, acompafiando a las familias en los Procesos de salud-
enfermedad y a lo largo del ciclo vital.

6. La carterade servicios del Equipo de Salud en el Territorio, se define y acuerda con la comunidad
en mesa de trabajo conjunta. Durante su funcionamiento debe ser revisada permanentemente
en las mesas de trabajo establecidas con la comunidad y todo mejoramiento en la cartera
de servicios debe ser acordado con la comunidad, en funcién de que sea sostenible en el
tiempo, se enmarque en el desarrollo preferente de acciones orientadas a adelantarse al
dafio, eminentemente preventivas y promocionales.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

1. Se cuenta con un equipo de salud con enfoque transdisciplinario de Relaciones horizontales,
participativo y con competencias instaladas para el trabajo con familias y la comunidad.

2. Coninvolucramiento intersectorial en pro de mejorar la calidad de vida de las familias y personas.
3. Diagnosticos de Salud elaborados de la voz de los protagonistas (de la Comunidad).

4. Aumento de la dotacion de Profesionales y Técnicos de la Salud en Recoleta.
5.

Satisfaccion usuaria por la cercanfa del Equipo de Salud.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

-+ Con base comunitaria en su origen y desarrollo.

Enfocado en poblacién vecinal, es decir, con cercanfa geografica del centro de atenciony
con interaccion entre vecinos, y colegios del territorio.

Con poblacién a cargo, definida numérica y territorialmente.
+Incorporacién de Educacion en los procesos.
Que implementan el enfoque familiar y comunitario y se vincula a Educacion.

Con cuidados integrados, cuyo énfasis son la promocion de salud y Prevencion de
enfermedades.

-+ Con continuidad de los cuidados, acompafiando a las familias en los procesos de salud-
enfermedad y a lo largo del ciclo vital.
Con una comunidad co-participe de los procesos de mantencion y cuidado de la salud.
Que trabajan en conjunto, en red y en complementariedad con el centro de salud familiar

y a través de este con el resto de la Red Asistencial, y, también con colegios y Educacion
por otro lado.

+ Que cuentan con un equipo de salud con enfoque transdisciplinario de Relaciones horizontales,
participativo y con competencias instaladas para el trabajo con familias y la comunidad.
Coninvolucramiento intersectorial en pro de mejorar la calidad de vida de las familias y personas.
Con excelencia en el quehacer comunitario, promocional y clinico.

- Con la infraestructura propia abierta al uso comunitario, tanto desde educaciéon como
desde salud, en todo horario (con o Sin funcionarios presentes).

Sintesis Final

Esta experiencia de Territorializacion de los Equipos de Salud en la propia infraestructura de
las Unidades Vecinales, multiplicando por 31 Equipos de Cabecera con el Objetico de cubrir
nuestros Territorios, aumentando nuestro Personal de Salud , no ha sido del todo sencillo ya que
el aumento en la dotacion profesional del Equipo de Salud aumenta el costo de la implementacion
del Modelo de Salud, pero la satisfaccion usuaria que en la Comuna de Recoleta subio 2 puntos
deun4.5aun6en 2 afios (de 2013 a 2015) lo que justifica el desarrollo de la experiencia.
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Son los Centros de Salud, los Municipios y/o las Comunidades quienes, en la bUsqueda de mejores
respuestas a sus usuarios, han ido generando innovaciones en materia de organizacion de los
servicios otorgados a las personas, que permite plantear una modalidad organizativa que pueda
constituirse no sélo en una solucién de corto plazo, sino en una estrategia permanente de seguir
acercando la salud a la gente, permitiendo con mayor fuerza establecer un trabajo con las familias,
en el que la comunidad pueda ser protagonista en las distintas etapas de su proceso de desarrollo.

La transicion demografica o el envejecimiento de nuestra poblacion , hace mas caro nuestro
Modelo de Salud, con el aumento de las enfermedades asociadas, crénicas no transmisibles y
otras propias de este envejecimiento de nuestros Usuarios y usuarias inscritas, nos desafia a ser
creativos e implementar estrategias de autocuidado, en la Comunidad dialogante y participativa,
con acceso a medios digitales e informacion para su propio autocuidado, y para la toma de
decisiones en su cuidado, unidos en la construccion de espacios saludables y compartidos entre
la Comunidad y los Equipos de Salud.

Esta estrategia de Territorializacion del Modelo de Salud Familiar ha demostrado ser reconocida
y conveniente, especialmente ha probado tener una gran aceptabilidad por la Comunidad,
porque permite incorporarla en un proceso de gestion participativa promoviendo de esta
manera un mayor empoderamiento de la poblacién y por ende corresponsabilidad en el
cuidado de su Salud.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Red Ampliada de Intervencién social de Lampa.
Comuna: Lampa.
Responsable: Pablo Norambuena Mateluna

Descripcion de la Iniciativa

Segln Diagndstico asociado, la comuna de Lampa posee un caracter territorial especial que genera
una gran dispersion social y una baja participacién comunitaria, dificultando las actividades y las
intervenciones de los diferentes equipos comunitarios, a nivel de salud, seguridad, proteccion,
educacién y apoyo.

En este caso, la comuna con un caracter de ruralidad posee varias zonas vulnerables, posicionando
a Lampa como la segunda comuna de mayor vulnerabilidad de la regién Metropolitana.

Lorena Rojas, Secretaria General de la Corporacion Municipal del Desarrollo Social de Lampa,
destaca que “la comunidad muchas veces no se da cuenta del complejo trabajo que realizan
las instituciones publicas, los recursos siempre son escasos para todo lo que se desea realizar.
Proyectos como éste, hacen que los recursos se utilicen al mdximo, y podamos potenciar las
actividades abarcando la mayor cantidad de poblacién. Por ejemplo, nuestra comuna tiene altos
indices de obesidad infantil, por lo cual el drea de salud debe trabajar ampliamente para mejorar
estos indicadores. Este afio, se propuso trabajar con el intersector en tratar la obesidad infantil,
y junto con el drea de educacién comunal se planificaron una serie de actividades para lograr
este objetivo, a ellos se sumd la oficina de OPD (Oficina de Proteccién de Derechos de la Infancia),
SENDA, y deportes, y generaron un mega proyecto, que seria imposible de cumplir solo con el
trabajo de drea de Salud, por ejemplo el cierre de calles los dias domingos para realizacién de
actividades, inscripcion de nifios para revisar su estado de salud, involucramiento de las familias
y premiacion. La comunidad en este caso participa de las actividades, pero no logran percibir el
gran trabajo en equipo que desarrollan las instituciones. Nosotros como Corporacion, estamos
muy contentos y orgullosos de que este proyecto haya sido premiado”.

La construccion de la red ampliada, permite la integracion y toma de decisiones con el fin lograr
intervenciones eficientes en la comunidad.

En el afio 2014 y 2015, la red ampliada por autofinanciamiento logré consolidar actividades
masivas, posicionando elementos motivacionales para la comunidad de Lampa, y visualizando
el trabajo intersectorial que se ha llevado a cabo. Estas actividades de caracter promocional
incentivan a la vida sanay al autocuidado, enmarcandose en un plan intersectorial de mejorar
la calidad de vida de nuestra comunidad.

Objetivo General
Articular las distintas instituciones de la comuna de Lampa, con el fin de construir un espacio

Unico de trabajo en RED, que permita mejorar nuestras intervenciones en pro del bienestar y
calidad de vida de nuestra comunidad.
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Fortaleciendo el trabajo colaborativo entre las organizaciones e instituciones participantes de
la Red Ampliada que permita relevar la oferta programatica y prestaciones a los vecinos de la
comuna, generando la instalacion de temas prioritarios en la agenda comunal y reconocimiento
por parte de comunidad y autoridades.

Contribucién ala prevenciony promocion: La coordinacion del intersector mediante este espacio
de Red, ha permitido tomar acciones relevantes a nivel de gestion, permitiendo que casos
vulnerables sean identificados rapidamente y solucionados. Por otra parte, se han acelerado los
procedimientos de trabajo mediante creacion de formularios Unicos de derivacion, e intervenciones
precisas, apoyando las ofertas programaticas de las diferentes entidades publicas.

Objetivos Especificos

Lograr posicionamiento a nivel comunal, siendo reconocida la Red Ampliada tanto por
autoridades como comunidad en general como organizacion relevante en el bienestar
de la comunidad.

Contribucion a la prevencion y promocion: El posicionar a la red ampliada como entidad
reconocida por la comunidad y autoridades, ha permitido que sea un espacio fundamental en
la generacion de ideas y politicas comunales en el bienestar de la poblacién, transformandose
en la instancia de participacion comunitaria ideal. El foco de trabajo de la red es la promocion
y prevencion de las personas.

+ Planificar y realizar 3 acciones masivas que promuevan la vida saludable a través de las
cuales se visibilice y valide el trabajo colaborativo entre las instituciones de la Red ante las
autoridades y la comunidad local.

Contribucién a la prevencién y promocion: Las actividades masivas se han realizado todos los
afios desde el afio 2014, Ias cuales han sido un gran beneficio de la comunidad, debido a su
enfoque participativo y motivacional por la promocién de la salud. Esto permite la creacion
de ambientes favorables en la comunidad, cuyo cambio demografico acarrea problemas
sociales por la urbanizacién de la comuna.

Capacitaciones tematicas relacionadas al autocuidado y programas de vida sana. Contribucion
a la prevencion y promocién: Los planes de capacitacion anual son realizados con el fin
de fortalecer los conocimientos de los participantes de la red ampliada en las ofertas
programaticas de la comuna, lo que se traduce en una comunidad mas informada y con
mejores expectativas de intervenciones eficaces. Es la misma comunidad quien decide las
capacitaciones que requieren durante el afio, con el fin de lograr mejores resultados de
las intervenciones en materias de salud.

Estrategia

La estrategia para definir inicialmente los objetivos se enmarcan en la actividad intersectorial,
quienes crean en forma participativa la mision de la red y la vision de la misma:

Fortalecer un trabajo colaborativo entre las organizaciones e instituciones participantes de red
ampliada que permita relevar la oferta programatica y prestaciones a los vecinos, generando
la instalacion de temas prioritarios en la agenda comunal y reconocimiento por parte de
comunidad y autoridades.
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La Red Ampliada de la comuna de Lampa aspira a ser una red institucional reconocida y Validada
a nivel local, con recursos propios y autbnomos en sus actuaciones, constituyéndose como
un espacio efectivo de propuestas y soluciones a diversas materias que afectan a la comuna.

Una vez definido mediante participacion comunitaria cual serfa la misién de la red ampliada
de la comuna, se elaboraron los Objetivos que darian cumplimiento a la misma.

Cada objetivo ya sefialado, representa un plan de trabajo anual, el cual se enmarca en una
serie de actividades a realizar. Se conforman por cada actividad, equipos de trabajos, los cuales
son seleccionados seglin el interés y las capacidades institucionales y personales para lograr
cumplir con cada actividad.

Parte importante para dar cumplimiento a los objetivos planteados anualmente, han sido la
realizacion de la actividades masivas que son enmarcadas en el deporte, en el cuidado de los
espacios fisicos y la vida sana, ya que de ellas dependen el mantener visible a la red como
espacio de toma decisiones y generacion de proyectos intersectoriales.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Los métodos de trabajo que se han realizado consisten principalmente en dos puntos:

1. Participacion Intersectorial
2. Planes de trabajo mediante procesos de gestion participativa de la comunidad

Resultados y Logros
Los principales logros de este proyecto se enmarcan en los siguientes puntos:

1. Planilla de derivacién Unica a nivel comunal del intersector.
2. Toma de decisiones e intervenciones eficaces en situaciones de vulnerabilidad.

3. Reforzamiento de la accion comunitaria creando el espacio de toma de decisiones mediante
participacion efectiva en la generacién de politicas y planes de accion.

4. Creacion de espacio motivacional de promocion de habitos de vida saludable.

5. Optimizacién de recursos sanitarios, mediante la toma de responsabilidad del intersector
por la mejora de los servicios sanitarios de cada institucion y comunidad.

6. Desarrollo de las aptitudes personales mejorando las competencias de los integrantes de
la red y la comunidad reconociendo contenidos programaticos.

7. Involucramiento de Autoridades en espacio intersectorial.

8. Apoyo en la calidad de vida de las personas.

9. Elaboracion de politicas Sanas.

10.Generacion de espacios favorables para el bienestar de las personas.

11. Accién directa por parte de etnias locales, participantes de la red ampliada y la generacion
de planes de accion.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

1. Trabajo intersectorial como promotor del bienestar de la salud de la comunidad fijando los
objetivos y metas.

2. Intervenciones eficaces de los diferentes programas de salud con apoyo intersectorial
mediante la capacitacion y mejoramiento de las aptitudes de los participantes del intersector.

3. Motivacion de la poblacién fomentando el autocuidado, los habitos de vida saludable y
propiciando ambientes saludables para deportes recreativos.

4. Apoyo a la gestion de salud mediante la descentralizacion de actividades orientadas a la
promocion de la salud reorientando los servicios sanitarios utilizando otras unidades publicas
y comunitarias.

5. Incentivo a la participacion social en la toma de decisiones y la generacién de politicas para
promover el bienestar de la poblacion.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

- Las principales contribuciones directa e indirectamente a los planes de prevenciony pro-
mocion de la salud se podrian enumerar de la siguiente manera:

Dar a conocer la oferta programatica de salud de la comuna, mediante la entrega de
informacion e investigacion de los determinantes de salud.

Fomentar la actividad fisica y el autocuidado.
Mejorar la calidad de vida de familias, mediante intervenciones eficaces sanitarias.
Fomentar la buena alimentacién y vida saludable de los participantes.
- Que nifios, nifias y jévenes adquieran herramientas para la prevencién del consumo de drogas.
Optimizar los espacios publicos con actividades saludables.
Difusion de derechos de nifios, nifias, jovenes y sus familias como usuarios/as de la salud.
+ Dar a conocer la red de salud de la comuna.
Acercar la atencion y consultas sobre la salud.
Dar a conocer la red local de salud y de otras instituciones.
Mejorar las derivaciones de los programas.
Visibilizar el trabajo de cada institucion en pro del bienestar de la poblacion.

- Acercar la atencién y consultas sobre la salud mediante la mejora de competencias de los
participantes en cuanto a los contenidos programaticos.

Mejorar los accesos de la red local a la comunidad, apoyando la participacién comunitaria
en la toma de decisiones y fijacion de politicas y metas.

Identificar y caracterizar la cobertura local de programas y proyectos con respecto a las
distintas problematicas que aquejan la situacion de salud en la comuna.
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Sintesis Final

El proyecto de implementar la red ampliada en la comuna de Lampa nace en la necesidad de
crear una instancia de apoyo entre las diferentes entidades publicas, siendo la prevencién y
promocion de la salud, pilar fundamental en la toma de decisiones de esta organizacion.

Durante el desarrollo de la experiencia se fueron considerando los diferentes determinantes de
salud de la comuna, implementando gufas de trabajo mediante la autogestion de los participantes.

Hoy en dia se pueden contar con un total de 40 participantes a las reuniones de la red de
diferentes entidades de la comuna, tanto publicas como organizaciones comunitarias.

El trabajo intersectorial se ha visto favorecido gracias al apoyo de la alcaldia, quien también ha
participado en reuniones, logrando con esto, posicionar a la organizacion como una instancia
ideal para la generacion de planesy proyectos en beneficio de la comunidad.

El trabajo colaborativo de la red ha sido hasta el dia de hoy llevado a cabo mediante recursos
propios y aportes de los diferentes departamentos, por lo cual, es de esperar lograr que la Red
Ampliada logre poseer recursos propios para los proyectos de los proximos afios.

Parte de las necesidades que no han logrado ser cubiertas para la organizacion del proyecto se
definen en los recursos béasicos que cualquier entidad requiere para optimizar y mejorar tales
como transporte, espacio fisico, computador, impresora articulos de oficina etc. Entendiendo
que los recursos de aportes en los contenidos programaticos son escasos.

La red Ampliada nace como un suefio intersectorial por hacer un mejor trabajo, y lograr obtener
los mejores beneficios para la calidad de vida de las personas, entendiendo que la promocion
por lavida sana, el deporte, la participacion en la toma de decisiones y la alimentacion saludable
son fundamentales en lograr estos objetivos. Es por esta razén que hoy en dia, ya funcionando
este programa no remunerado durante mas de 2 afios, sin recursos, y con gran participacion
social, es primordial para dar el paso a una mejor comunidad.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Mas Adultos Mayores Autovalentes.
Comuna: Providencia.
Responsable: CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Descripcién de la Iniciativa

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, responde a las necesidades de la poblacion
de adultos mayores de la comuna de Providencia la cual, segiin datos demograficos extraidos
del plan de desarrollo comunal (PLADECO 2013-2021) se encuentra en la fase mas avanzada
de transicion demografica y con mayor esperanza de vida.

La Alcaldesa de Providencia, Maria Josefa Errazuriz, destaca que el programa “Mds Adultos
Mayores Autovalentes” tiene como objetivo la mantencidn de la funcionalidad y la autonomia
de las personas de edad avanzada, que en el caso de Providencia representa a un importante
sector de la poblacién residente. El mundo ha avanzado en mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, retardando lo mds posible la dependencia y disminuyendo la fragilidad, por
lo que los talleres que se realizan en estimulacién funcional, cognitiva y autocuidado son una
excelente herramienta para lograr este propdsito. El éxito que hemos logrado en nuestra comuna
se debe, principalmente, al trabajo en conjunto de la Corporacidn de Desarrollo Social (Direccion
de Salud) con la Direccién de Desarrollo Comunitario (departamentos de Servicio Social, Adulto
Mayor, Deportes, Bibliotecas, Territorial), la Fundacién Cultural, asi como las juntas de vecinos y
agrupaciones de la sociedad civil”.

El Programa Mas adultos mayores, busca potenciar la autonomiay la independencia de las personas
mayores de la comuna, para mantener y/o mejorar su autovalencia (clasificacion funcional EMPAM).
Este programa se ejecuta en tres dimensiones (motora, cognitiva y autocuidado), incorporando
para ello a distintos estamentos municipales, como la Corporacion de Desarrollo Social (CDS), los
centros de salud (CESFAM y CECOF), los Centros Integrales de Adulto Mayor (CIAM), los Centros
Integrales de Desarrollo Social (CIDES), el Departamento de Bibliotecas, el Departamento de
Deportes, la Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO), la Direccién de Barrios Patrimonio
y Turismo, la Unidad de participacion ( Huertos Urbanos ) y la Direccion de comunicaciones.
Dentro del trabajo intersectorial también se incorporan estamentos no municipales como juntas
de vecinos, Consejos de Desarrollo Local y agrupaciones de adultos mayores.

El trabajo intersectorial involucrando a un gran numero de departamentos municipales, a la
comunidad y los centros de salud, ha permitido que este programa desarrollado durante el
2015 haya tenido una gran adherencia y validacién por parte de la comunidad proyectando al
2076 un aumento en la cobertura.

Objetivo General
Contribuir a mejorar y/o mantener la calidad de vida relacionada a la Salud de los adultos mayores

de Providencia, prolongando su autovalencia, con una atencion integral en base al modelo de
Salud Familiar y Comunitario, promoviendo el trabajo con el intersector.
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Objetivos Especificos

|dentificar y coordinar acciones con los organismos municipales y organizaciones comunitarias
para establecer un plan de trabajo conjunto.

Realizar difusion y socializacién del programa a nivel comunitario para garantizar el acceso
oportuno y equitativo a toda la poblacion beneficiaria.

Fomentar el autocontrol de los adultos mayores promoviendo el modelo de salud familiar.

Estrategia

La estrategia para llevar a cabo los objetivos se desarrolld en distintas etapas que se detallan
a continuacion:

9.

. Conformacion del equipo multidisciplinario 2 duplas Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional.

Identificacion a los distintos actores, estamentos municipales, organizaciones comunitarias
y elaboracién de diagnostico participativo.

Identificacion de la poblacién objetivo para el ingreso al programa.
Participacion en organizaciones municipales.
Participacion en organizaciones no comunales.

Difusion del programa en estamentos municipales y no municipales. Afiches, dipticos, revistas
de salud, boletin municipal, pagina WEB, reuniones.

Implementacion de taller dirigido por la dupla en donde se desarrolla el trabajo en las 3 dimensiones
(motor, cognitiva y autocuidado de la salud con la participacion de profesionales de salud).

Capacitacion del equipo profesional, con el apoyo de la Corporacién de Desarrollo Social de
Providencia.

Capacitacion de lideres comunitarios.

10. Re-evaluacion del programa a nivel municipal buscando la mejora continua de la calidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

En la etapa inicial del programa se realiza catastro de la red comunal de los departamentos
municipales y las organizaciones comunitarias.

Se coordinan reuniones de presentacion en todos los centros de salud por sector, con una
presentacion de los lineamientos del programa y el flujograma de derivacion.

Presentamos ademas el programa en todas las dependencias municipales, especificamente
en Departamento del Adulto Mayor, Departamento de Deportes, Departamento de
Desarrollo Social, Centros Integrales de Desarrollo Social, Participacion, Departamento de
barrios y patrimonio, Departamento de Bibliotecas y organizaciones comunitarias como
juntas vecinales , clubes de adulto mayor, consejos de desarrollo local.

Los equipos han participado activamente en ferias de salud y plazas activas para promover
y difundir el programa.
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Con fondos del convenio se realizaron afiches, dipticos, carnet de talleres, fichas de
derivacion y diplomas de egreso.

+ Encoordinaciéon con el departamento de comunicaciones el programa es difundido todos
los meses en la revista de salud, la pagina WEB de la Corporacién de Desarrollo Social y
boletin Municipal.

Los talleres son realizados con metodologia participativa, desde el modelo de la educacién
popular, donde se fomenta la participacion activa de los adultos mayores en la construccion
del taller y en la planificacion de las actividades,

+ Laincorporacion de actividades de autocuidado priorizadas por los usuarios incorporando
a distintos profesionales como odontdlogos, matronas, médicos , el programa vida sanay
Huertos urbanos (farmacia viva y almacigos ) le han dado al programa un sello caracteristico
que ha sido muy bien evaluado por los asistentes.

+ Para evaluar el impacto del programa, se realizan evaluaciones de ingreso y egreso de los
participantes, estas consisten en una medicion de la condicién funcional de cada persona
mayor, con el cuestionario de funcionalidad HAQ-8, ademas de considerar su puntaje en
el EMPAM. Por medio de esta evaluacion es posible comparar la condicion funcional de
cada participante al comienzo y al finalizar el taller.

Por otra parte, para promover la autovalencia y la autonomia a lo largo de la vida, se
promueve la organizacién de nuevos grupos, con monitores comunitarios apoyandolos
en la conformacion de clubes u organizaciones independientes.

Estos monitores seran los que continuaran con las actividades aprendidas en los talleres
dentro de sus organizaciones, de acuerdo a sus intereses. Si bien, la norma técnica del
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes contempla una poblacion objetiva, que cumpla
con los criterios de persona mayor de 65 afios de ambos sexos, beneficiarios de FONASA e
inscrita en los centros de salud de Providencia se ha facilitado el acceso a algunos usuarios
de otros sistemas previsionales dado que los talleres se realizan en espacios comunitarios.

Resultados y Logros

Dentro de los principales resultados obtenidos después del primer afio de implementacion del
programa en Providencia, se puede mencionar:

1. Eltrabajo intersectorial, que ha permitido generar una alianza con diferentes direcciones y
departamentos municipales, facilitando el posicionamiento del programa a nivel comunal,
reconociéndolo como un aporte y permitiendo la apertura de nuevos espacios para ampliar
la cobertura de éste en gran parte del territorio. Ejemplo de este, es la participacion de los
usuarios en actividades de la comuna como fue la “Caminata del adulto mayor” en el mes
del adulto mayor organizada por el CESFAM Alessandri, participacion de Huertos Urbanos,
charlas de farmacia viva, paseo turistico por la comuna, clases de computacion, asistencia a
obras de teatro en convenio con la ONG Ventanas de Color, participacion en la planificacion
del plan de salud 2016 de Providencia , realizacién de 2 ceremonias de graduacion del
programa al cumplir las 24 sesiones entre otras actividades con presencia de la Alcaldesa
Josefa Errdzuriz y otras autoridades comunales .

39



Asociacién Chilena de Municipalidades

2. Larealizacion del diagnostico participativo, que permite obtener una mirada actualizada de

las condiciones de vida de la poblacién mayor de Providencia, al mismo tiempo que permitio
la participacion activa, de las personas mayores miembros de los talleres, en la planificacion
del programa para el 2016.

. La evaluacién positiva del programa, por parte de los participantes de los talleres, a través

de una encuesta de satisfaccion elaborada por el equipo encargado (duplas Kinesidlogo-
Terapeuta Ocupacional), cuyos resultados revelan laimportancia de mantener este programa
y el aporte que este tiene en mejorar su calidad de vida, considerando que los temas tratados
son atingentes y que a través del taller adquieren herramientas para cuidar su salud, disminuir
dolores y mejorar condicion fisica.

Entre los logros que ha obtenido el programa podemos mencionar:

. La conformacion de grupos organizados, que se han reunido después de participar del taller,

para continuar realizando actividades similares por su cuenta, el equipo de profesionales a cargo
del programa se compromete a realizar acompafiamiento de estos grupos, orientandolos en
los beneficios municipales a los que pueden acceder como grupo organizado y a asesorarlos
en actividades de tipo motor y/o cognitivo que contindan realizando.

. La difusién de los servicios que la Municipalidad ofrece a la poblacién mayor, derivando a los

usuarios a los Centros Integrales de Adulto mayor y los Centros Integrales de Desarrollo Social.

. Lacreacion de un protocolo de emergencia que coordina al programa con los centros de salud,

con el objeto de responder ante cualquier emergencia y/o situacion de descompensacion
durante la realizacion de los talleres.

. Laimplementacion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes permitio la pesquisa de

situaciones sociales y vulneracion de derechos de algunos usuarios que fueron gestionados
con los organismos pertinentes.

. Con el fin de apoyar y fomentar el cuidado del medio ambiente se realizaron en conjunto con

Huertos Urbanos (DIDECO) cuatro talleres semestrales con los usuarios del programa. Estos
talleres se planificaron en conjunto con las duplas desde la perspectiva de la estimulacion
funcional y cognitiva. El objetivo fue crear sus propios huertos en ambientes pequefios con
material reciclable y de bajo costo.

A todos los usuarios se les invitd a participar de una charla de farmacia viva con una
fitoterapeuta. Al final del taller los usuarios recibieron un folleto con las indicaciones del
trabajo realizado.

Al finalizar el taller los usuarios realizaron entrega de sus almacigos a la comunidad en los
jardines urbanos de la comuna., permitiendo que los productos derivados de dichos huertos
quedaran a disposicion de todos los vecinos de Providencia.

Los usuarios del programa participaron actividades extraordinarias, como el Seminario de la
Universidad de Chile sobre el envejecimiento saludable, El programa paciente empoderado
de la Universidad San Sebastian y el seminario de sexualidad y climaterio, realizado por la
facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

1. Aumento de la participacion social de los adultos mayores, tanto con su asistencia a los talleres,
como por la formacién de grupos organizados y participacion en los centros municipales
que ofrecen servicios para el adulto mayor.

2. La formacién de lideres comunitarios, por medio de capacitacion en estas tematicas,
permitiendo la continuidad de trabajo desarrollado en los talleres.

3. Laeducacion realizada en tematicas de estilos de vida saludable, prevencién de enfermedades,
reconocimiento de factores de riesgo, entre otros, realizados durante los talleres de autocuidado
de la salud.

4. Educacion sobre el cuidado y la mantencion de la salud fisica y cognitiva, a través de las
actividades planteadas en cada sesion del taller.

5. La coordinacion con el inter-sector que ha permitido realizar el programa.

¢Cudl es a su juicio la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocion de la Salud?

El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes ha constituido un gran aporte a la atencion
primaria en salud en la comuna de Providencia, promoviendo estilos de vida saludables y el
autocuidado, disminuyendo los factores de riesgo asociados al envejecimiento.

El enfoque preventivo y promocional del Programa Mas Adultos Mayores ha evidenciado la
importancia de la mantencion de la autonomia y la funcionalidad de los adultos mayores. La
participacion ciudadana es ademas un factor protector en la medida que se activan las redesy
los adultos mayores establecen nuevos lazos con grupos que comparten sus intereses.

Fundamental es la formaciéon de monitores comunitarios, ya que al egresar de los talleres, los
adultos mayores contindian con actividades orientadas a mantener su autonomia, empoderando
al grupoy alindividuo en la importancia del autocuidado, y modificando el concepto paternalista
que ha sido implementado por largos afios que el cuidado de la salud es responsabilidad del
centro de salud.

La vinculacion con otros organismos municipales también ha permitido que otros funcionarios
comprendan la importancia de las actividades de prevencién y promocion de la salud en los
adultos mayores, entendiendo que estas acciones evitan el deterioro y el mayor gasto a futuro.

La comunidad también ha valorado la importancia de participar precozmente de actividades que
permiten mantener su independencia, aprovechando los espacios comunitarios y las actividades
sociales a las cudles tienen derecho.

Adultos mayores empoderados, informados, conectados y autovalentes son ademas un buen
ejemplo para las generaciones mas jévenes.
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Sintesis Final

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes presentd un gran desafio comunicacional, logfstico
y profesional en la comuna de Providencia, dado que es una nueva experiencia a nivel nacional.

Es fundamental el apoyo de los organismos comunales para la implementacion del programa,
siendo la coordinacion uno de los pilares fundamentales para su ejecucion.

El buen resultado de la implementacion tuvo directa relacion con el trabajo intersectorial y
una buena difusion, haciendo uso de todas las herramientas comunicacionales de las cuales
dispone la comuna.

La capacitacion permanente de los profesionales del programa y la motivacion de éstos inciden
directamente en la adherencia de los asistentes al programa, siendo uno de los aspectos mejor
evaluados por los usuarios.

Registro Fotografico
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Premiado

Nombre: Teatro, Herramienta en Promocién de la Salud.
Comuna: Hualpén.
Responsable: Carola Morales Velasquez.

Descripcién de la Iniciativa

Durante los meses de abril a noviembre, afio 2015, el equipo de Promocién de la Salud, opté
por un nuevo desaffo. Crear una Escuela de Teatro Itinerante, dirigidas a adultos mayores de
la Comuna de Hualpén. Actividad inserta en el marco de Promocién de la Salud partié como
iniciativa de parte de la Comunidad, como plan piloto. Dicha actividad se enmarcé dentro de
Promocion de la Salud en el Centro de Salud Familiar de la comuna: Cesfam Hualpencillo. En
especifico orientado a los adultos y adultos mayores, que manifestaron el deseo de ser parte
de esta nueva experiencia e iniciativa, con el objetivo de mejorar su calidad y bienestar de vida.

Esta obra teatral, fue enfocada en mejorar los habitos alimentarios. Teniendo en consideracion
lineamientos ministeriales, educando a través de metodologia Itdica la importancia de cuidar la
salud a través de la adecuada alimentacion. Considerando relevante ademds mejorar y mantener
la memoria activa, evitando enfermedades degenerativas propias de la tercera edad.

Dentro de la experiencia realizada durante ese periodo, se pudo evidenciar que las personas
que participaron durante este taller teatral, mejoraron sus habitos alimentarios, mantuvieron
activa sumemoria, potenciaron su creatividad, aumentaron su participacion e interaccion social
y autoconfianza de los miembros. Esta obra, fue exhibida en los distintos escenarios de la
comunay SST, replicando lo aprendido al publico asistente. De esta manera, queda de manifiesto
que esta experiencia es buena practica para que dicho grupo se desarrolle y evolucione con
la integracion de nuevas generaciones, lo que potencia una conducta de vida mas saludable
dentro de este grupo etario.

Objetivo General

Promover acciones para la participacion y acompafiamiento en el proceso de envejecimiento
activoy saludable, ofreciendo un espacio recreativo que promueva acciones el mejorar su calidad
de vida, generando impacto a la comunidad.

Objetivos Especificos

Fomentar el desarrollo personal y participacion social de un grupo de personas dentro
de una comunidad.

+ Reconocer y aprender a usar las herramientas de Teatro como medio de expresién y
fomentar conocimientos para la Prevencion de enfermedades y Promocion de estilos de
vida saludables.

Impulsary potenciar esta experiencia como herramienta fundamental para ser reconocida
y valorada por la comunidad.
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Estrategia

La estrategia adquirida para el buen resultado obtenido de nuestra buena practica, fue en primera instancia
realizar diagndstico participativo el afio 2014, en el cual se identificé como necesidad de la poblacién
contar con aprendizaje en taller de teatro. Posterior a dicha estrategia se conformd grupo interesado,
en el cual se impartié método de ensefianza para adultos. Con el objetivo de entregar conocimiento
tedrico-practico a través de actividades interactivas y participativas, orientando el trabajo desde la
sensibilidad y emociones personales que aportan al grupo, consolidando dicho taller al octavo mes.

Se disefio una obra de teatro que orientaba en habitos alimentarios y estilos de vida saludables.
Enla que se utilizd vestuario, pintura, escenografia, equipo de audio, telones y titeres. Llevando a
cabo estas estrategias a ensayos teatrales y talleres de alimentacion saludables, sensibilizandolos
de la importancia de llevar habitos alimentarios para evitar asf, enfermedades crénica y
degenerativas de la edad, previniendo factores de riesgo que afecten a la salud, entregandoles
herramientas para el crecimiento personal y grupal. Potenciando sus habilidades cognitivas a
través de los guiones teatrales. Ademas la asistencia constante a dichos talleres fortaleci¢ la
recreacion, la participacion y la integracion socio-comunicativa a la comunidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Este trabajo presenta los resultados obtenidos en el disefio e implementacion de una metodologfa
de ensefianza y aprendizaje para potenciar el crecimiento personal, activacion de la cognicién y la
memoria de las personas adultas que participaron de este proceso. Ademas debemos entender
gue no solamente con estas experiencias se busca mejorar la salud mental y fisica, sino que ademas
lograrlainsercion social y sentido de pertenencia en el lugar donde ellos habitan. Revirtiendo algunos
estigmas negativos asociados a la vejez. Ante ello, resulta importante promover estas aptitudes con
oportunidades educativas que les permita actuar como sujetos activos en sus familias y comunidades.

Estas metodologfas se basan en entrenamiento Actoral, para mejorar su grado atencional y
concentracién; expresion corporal que busca los movimiento del cuerpoy su lenguaje; ejercicios
de vocalizacién que permite la adecuada ventilacion pulmonar, fortaleciendo y desarrollando
el aparato Buco faringeo-laringeo; Relajacién que consiste en mayor concentracion del actor
para entrar a escena. Ademas ejercicios de improvisacion para aumentar la capacidad cognitiva
de las personas a través de juegos e integracion grupal.

Métodos de trabajo fueron:

Difusion por medio de Charlas orales del proyecto a la comunidad, Especificamente a la
Escuela de dirigentes, dependiente del Cesfam Hualpencillo, de la comuna.

Convocatoria para mesa de Trabajo y definicion contenidos de la Obra de Teatro.

- Concientizar a cerca de los cuidados de la salud, Prevencion y Promocién a las personas
participantes del proyecto.

Preparacion de textos, definicion de roles.
Ensayos de obra definida.
+ Puesta en Escena.

44




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

Resultados y Logros

Através de esta buena practica, se observéd una mejoria en todas las habilidades cognitivo-
afectivas de los participantes, mejorando su actitud al hablar, encontrando palabras mas
adecuadas para expresar sus sentimientos con facilidad.

A medida que pasaba el tiempo, se pudo observar una mayor participacion social con la
comunidad, llevando a cabo un mayor empoderamiento de estos.

- Se observé un mejoramiento de su memoria, ya que recordaban muchos detalles de cada
puesta en escena que se realizaba.

Mediante esta buena practica teatral, se sensibilizd en mejorar su estilo de vida, observando
una mejora en sus habitos alimentarios, prefiriendo en las sesiones alimentos mas saludables,
siendo difundido a los otros grupos comunales que perteneciany a la familia.

+ Se favoreci¢ el envejecimiento activo, logrando que los adultos mayores sean capaces de
ser auténomos e independientes.

Se redujo los niveles de estrés y dolores, por el aumento de la adrenalina y la dopamina,
que son sustancia asociadas con el sistema de placer del cerebro, producto de larisay el
humor retardando la aparicién de enfermedades degenerativas.

Disminucion del sedentarismo de las personas, por las pausas activas que se realizaban
al comienzo de la actividad, ademas por el desplazamiento para llegar al lugar de ensayo
y las actividades en si de la obra teatral.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
al proyecto.

1. Se demostrd que las personas que intervinieron en esta experiencia, mejoraron su autoestima,
salud mental y ffsica.

2. Favorecio la participacion social, la comunicacion interna del grupo y el empoderamiento
como organizacion en la comunidad.

3. Através de las representaciones teatrales, se fomenté la promocion de la salud en los
lineamientos de estilos de vida saludables y actividad fisica, tanto para las personas que
participaron en esta obra teatral como la comunidad que presenci¢ esta actividad.

4. Esta experiencia nos permiti¢ desarrollar propuestas alternativas en torno al cuidado de la
salud por medio de las artes Escénicas y ciencias de la Medicina, fomentando cambios de
estilos saludables y culturales.

5. Favorecio la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y degenerativas, como
asf también, la prevencion de enfermedades de salud mental.

6. Prevencion del deterioro de la memoria producto del envejecimiento

7. Promover la autovalencia de los adultos mayores, participando en talleres con sesiones que
los preparen a enfrentar esta etapa de vida.
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¢Cual es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencién
y Promocién de la Salud?

Al ser expuesta esta necesidad requerida por la comunidad, de crear una actividad que enfocada
a los adultos mayores para mejorar la salud y bienestar. El Equipo de Promocién pensé la manera
de incluir en una actividad todos los aspectos de Prevencion y Promocion de la Salud para generar
impacto y entregar un bienestar a la comunidad. Por ese motivo se pensd en crear un teatro
itinerante, enfocado en temas de alimentacion saludable, siendo a nuestro juicio, el teatro abarcaba
todas las necesidades requeridas por los adultos mayores, como por ejemplo activar la memoria
evitando el deterioro degenerativo, ademas de la interaccién y participacién con la comunidad,
mejorar los estilos de vida a través de las educaciones de alimentacion saludable y actividad fisica.
Siendo esta experiencia enriquecedoramente favorable, ya que contribuyé en todo los aspectos
pensados al comienzo de la creacion de esta actividad, concluyendo que este proyecto era una
buena practica para ser replicada en los otros centro de salud y obtener que nuestra comunidad
envejezca saludablemente.

Sintesis Final

Esta buena practica nacié bajo la necesidad de un grupo de usuarios pertenecientes al Cesfam
Hualpencillo de nuestra comuna, con la finalidad de contar con tardes educativas a través de tardes
entretenidas y ludicas, lo que permiti¢ salir del estado de sedentarismo de la comunidad objetivo.
Sentirse proactivas, gracias a esa iniciativa creativa el interés y las ganas de participar en alguna
actividad dentro de la comuna. Esta necesidad fue materializada y se cred una obra de teatro enfocada
en adultos mayores para mejorar su calidad de vida tanto fisica como mental.

Se abord6 un grupo de 10 personas para la creaciéon de un teatro itinerante. Viendo la motivacion
de la gente, al transcurso del tiempo se fueron incorporando mas personas, que vefan las ganas y
entusiasmo del grupo en asistir a esta actividad. Esta propuesta comenzé en abril y concluyé en
noviembre del afio 2015, se reunfan una vez por semana, en un pequefio espacio que ofrecié la iglesia
San Miguel de la comuna, para que realizaran sus ensayos, con una duracion aproximadamente de
dos horas. Donde se realizaron charlas educativas de nutricion con la nutricionista y el encargado
artistico comunal ambos funcionarios pertenecientes al equipo promocion de la salud de la comuna.
Educando de una manera lUdica las sesiones de teatro, practicando los guiones y roles que cada
persona debia tener para la realizacién de la obra.

Al transcurso del tiempo se pudo evidenciar que era una buena préactica para ser presentada en
los otros grupos pertenecientes de la comuna, llevando a ser presentada esta obra al Servicio
Salud de Talcahuano, y JJVV. Esta obra interactiva, genera una participacion activa entre actores y
publico presente. El desarrollo de esta obra de teatro nos ha resultado una excelente experiencia,
tanto para los dirigentes como funcionarios, ya que con esta buena practica, la comunidad se
ha desarrollado como persona, demostrando y desarrollando habilidades y destrezas que las
participantes afirmaban no conocer.

Por lo anteriormente expuesto es que se hace necesario seguir esta buena practica y replicarlo a
los demas centros de salud para promover estilos de vida saludable, realizando estas actividades
de promociony prevencion fomentando la actividad fisica, una nutricién equilibrada, la estimulacion
cognitiva y el desarrollo y mantencion de trabajar en redes sociales del entorno comunal, que son
fundamentales para lograr la independencia y mantenimiento del estado de salud y calidad de vida

de los adultos mayores para obtener un adecuado bienestar en salud.
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Premiado

Nombre: Programa Tres A
Comuna: Lo Prado
Responsable: Patricia Mufoz Galindo

Descripcion de la Iniciativa

Durante el Ultimo trimestre del afio 2010 el Alcalde de la comuna de Lo Prado requiri6 a la
Corporacion Municipal, que levantara alguna estrategia de prevencion orientada a los nifios,
nifias y adolescentes de las escuelas municipales, a proposito de eventos significativos que
habian impactado a la comuna (el aumento de casos de suicidios).

Parainicios del afio 2011 el diagndstico muestra que existen complejos procesos en la poblacion
infanto-adolescente y juvenil, a los que no estabamos llegando oportunamente, y tampoco
eficazmente: depresion infantojuvenil - obesidad-embarazo adolescente-desercion escolar-
violencia, entre los mas relevantes.

Al respecto, Ménica Nufiez Montenegro, Directora Comunal de Salud de Lo Prado sefiala que,
“la calidad de la educacién es un desafio que nos obliga a enfrentar las causas o problemas
estructurales que enfrentan las familias en condiciones de mayor vulnerabilidad en nuestro
pais, es responsabilidad de todos; municipios, gobierno, parlamentarios y ciudadania construir
una nueva educacion publica de calidad. Es fundamental abordar las condiciones sociales que
permiten o que perjudican el aprendizaje de los nifios al interior de las escuelas. Esta estrategia
es un primer paso para una educacion inclusiva, con equipos al interior de los colegios. La
necesidad de trabajar en forma coordinada e intersectorialmente, impulso el surgimiento de
este programa, Modelo de trabajo que motiva al Ministerio de Educacién para la instalacién
de lo que hoy conocemos como “Aulas del Bien Estar”, ubicada en el corazén de la reforma de
la Nueva Educacién Publica.

Los ejes articuladores son la Alimentacién y Actividad Fisica, Afectividad y Sexualidad, y el
Autocuidado, materias que hoy son parte de los nuevos indicadores de calidad de la educacion.
De esta forma, problemas de salud como la obesidad, el embarazo adolescente, la depresion,
son abordados de manera promocional y preventiva, directamente en la escuela. Los resultados
se perciben ligeramente, a 5 afios de la instalacion de la estrategia, las estadisticas muestran
una disminucién en las tasas de embarazo adolescente, estancamiento en la brecha de
crecimiento de la obesidad en la poblacidn infantil que es parte del programa vida sana,
menor desercion escolar”.

Objetivo General

Disefiar, implementar y ejecutar, estrategias grupales e individuales de prevencion de conductas
de riesgo, y promocion de habitos de vida saludables, al interior de las escuelas municipales de
la comuna de Lo Prado, favoreciendo en cada nifio, nifia y adolescente de dicho establecimiento,
el pleno desarrollo de sus capacidades individuales y colectiva.
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Objetivos Especificos
Alimentacion Saludable y Actividad Fisica

1. Promover y fomentar estilos de vida saludable en NNA del establecimiento.

2. Incrementar el desarrollo de Actividad Fisica y educativa en materia de estilos de vida saludable
en NNA diagndstico con Obesidad y Sindrome Metabdlico.

Afectividad y sexualidad

1. Educary Promover conductas de autocuidado en materia de Salud Sexual y Reproductiva.

2. Generar espacios de reflexion y acompafiamiento para los NNA, relacionados con nudos
criticos en sus experiencias afectivas

Autocuidado

1. Desplegar acciones que permitan la Deteccion de Factores y conductas de riesgo en materias
de Trastorno emocional, Consumo de alcohol y drogas, violencia intrafamiliar y Maltrato,
favoreciendo intervenciones oportunas y derivaciones asistidas a la Red competente.

Estrategia
Inicio del Proceso

El desafio obligaba a involucrar a las dos direcciones comunales Salud y Educacion. Se iniciaba
el trabajo en conjunto, dando un salto cualitativo a los espacios de coordinacion que ya existian.

Para Educacion la estrategia se ubicé en el Area De Desarrollo De Personas. Salud dispone de dos
profesionales con dedicacién exclusiva para el levantamiento de la nueva estrategia. Los equipos de los
CESFAM son recibidos enlas escuelas y se realizan las primeras reuniones de coordinacion entre equipo.

Primer acuerdo: Alimentacién y Actividad fisica

Se realiza evaluacion nutricional en el primer ciclo basico, para esto se contd con la colaboracion
de profesores jefes de cada cursoy los equipos de apoyo al aula. El resultado obtenido en junio
del 2011 fue que un 49,2% de nifios y nifias, se encontraba entre las categorfas de sobrepeso
y obesidad. Como medida se instruye a las escuelas un reordenamiento de la distribucion de
carga horaria de educacion fisica. Ademas se ofrece un incentivo en material deportivo a las
escuelas que realicen mas actividades deportivas en horario extraescolar. Recibimos alumnos
en practica de la USACH que realizan 3 recreos activos por semana en cada una de las escuelas.

Segundo acuerdo: Afectividad y Sexualidad
Los profesionales de salud in-situ dan cuenta de las complejas relaciones en las que estan

sumergidos los y las adolescentes, dentro y fuera de la escuela, aparece el requerimiento de
un profesional distinto para educacién, La Matrona.

48




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

El apoyo que ofrecen los Centros de salud no alcanzaba para cubrir la demanda que
surgfa en las escuelas, por otro lado los adolescentes no asisten a los centros de salud.
La Direccion Comunal de Educacion resuelve contratar 44 horas exclusivas de matrona
para las escuelas y se comienza con la atencién directa a las y los adolescentes al interior
de las escuelas.

Tercer acuerdo: Autocuidado y Medio Ambiente.

La direccion de Educacién Comunal solicita una estrategia de evaluacion de caracter cualitativo,
que permitiera a los jovenes expresarse. Surgen las ECAS "Espacios De Conversacion En
Afectividad Y Sexualidad”, trabajo ejecutado por equipos interdisciplinarios, de salud y
educacion, que se realizaron con el séptimo y octavos basicos de las escuelas. Se inician
la coordinacion con los programas Comunales de Adolescencia y Promocion de la Salud.
Para incorporan a los padres y apoderados se implementa la estrategia de trabajo “Taller de
Familias Fuertes”, ejecuta un equipo intersectorial (Salud-educacion), capacitado por expertos
adolescentdlogos de la U. De Chile. La Direccion De Educacion comienza la contratacion de
duplas psico-sociales.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Atencion NNA

Barrido de Salud: Actividad masiva que conlleva la evaluacion fisica de cada uno de los/as
estudiantes que presentan la autorizacion de sus apoderados. Esta evaluacion comprende:
peso, talla, presion arterial, examen bucal, vision, columna, auditivo, tanner, (evaluacion
del desarrollo puberal, segiin imagenes que el/la adolescente reconoce y que se realiza
de manera privada). Los resultados de este examen fisico son utilizados en alimentar los
programas: Control Nifio Sano, Control Joven Sano, Vida Sana Obesidad y el Programa de
Salud Escolar de la JUNAEB. Este barrido, se realiza en el mes de Marzo y se realiza en
los once establecimientos educacionales municipales de la comuna, a través del equipo
biomédico de este Programa.

Vida Sana Obesidad: programa que emana del Ministerio de Salud, que busca contribuir a reducir
factores de riesgo que inciden en el desarrollo de diabetes mellitus e hipertensién arterial, a
través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en la condicion fisica dirigida a
nifios, nifias, adolescentes. Este programa se instala en tres establecimientos educacionales
municipales de la comunay abarca los cursos de pre kinder a 4° medio, realizando evaluaciones
nutricionales, talleres educativos psiconutricionales, atencion familiar psicoldgica y actividad
fisica, al menos tres veces a la semana.

Control del nifio Sano: enfocado para la poblacion escolar que comprende los cursos de pre
kinder a 4° basico. Corresponde a una estrategia de pesquisa precoz, activa y anticipatoria de
probables patologfas, que seran atendidas por medio de la derivacién oportuna. Esta evaluacion
comprende peso, talla, circunferencia de cintura, presion arterial, examen bucal, visién, columna,
auditivo, pie y deteccion de pediculosis. Los resultados de esta evaluacion, son entregados
oportunamente a los padres y/o apoderados de los nifios y nifias evaluados, con la finalidad
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de conocer la actual situacion de salud de sus hijos y en los casos que se requiera, vincularse
con la APS comunal.

Control Joven Sano: destinados a la poblacion escolar que comprende los cursos de 5 © a 4°
medio. Corresponde a la aplicacion de la Ficha CLAP, instrumento que permite realizar una
evaluacion Biopsicosocial (BPS), que permitira identificar factores de riesgos y protectores,
generando una consejerfa o derivacion segun lo pesquisado. La evaluacion fisica comprende:
peso, talla, presion arterial, examen bucal, visién, columna, auditivo. Este control de salud
integral, es realizado por Matrona, Asistente Social o Psicdlogo/a, las cuales desarrollan las
siguientes actividades:

Matrona: Inicio de MAC en escuelas conectado a la red de salud a través del sistema Rayen,
entrega de PSV, gestion de hora con Matrona de CESFAM, participacion en talleres.

Psicéloga y asistente social: Contencién emocional, violencia intrafamiliar, informes psico-
sociales, atencion de estudiantes PIE, gestion hora de salud mental con CESFAM, participacion
en talleres, derivacion oportuna a la red de infancia comunal en caso de ser requerido.

Nutricionista: Atencion nutricional espontanea, diagnostico nutricional y consejeria con
entrega de pauta alimentaria.

- Consejerfas: El equipo biopsicosocial realiza consejerias en distintas areas, tales como:
Salud Sexual y Reproductiva, Alcoholy Drogas, Regulacion de la fecundidad, Alimentacion
Saludable, entre otras. La consejeria es una herramienta primordial en la atencion integral
de las personas en la etapa de la adolescencia y juventud, que permite al profesional,
ayudarlos a reflexionar sobre su conducta personal, asi como a tomar decisiones que les
permitan adoptar conductas saludables.

Talleres JEC Tres A

Talleres promocionales y preventivos, que se instalan en el curriculum escolar de once
establecidos educacionales municipales de la comuna de Lo Prado, desde tercero basico hasta
cuarto medio. Comprende la instalacion de tres médulos por curso, a través de trece sesiones
cada uno. Estos modulos son los siguientes:

+ Alimentacion y actividad fisica, Colaciéon y Alimentacion Saludable, Enfermedades
crénicas no transmisibles, Trastornos Alimentarios, Requerimiento y Estado Nutricional,
entre otras.

Autocuidado y entorno Social, Proyecto de vida, Roles familiares, Autoestima, Sustancias
llicitas, Buen trato, Derechos y deberes de los nifios, Derechos Humanos, Género,
entre otras.

Afectividad y Sexualidad

MAGC, ITS, relaciones afectivas y amorosas, toma de decisiones en sexualidad, derechos sexuales,
entre otras.
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Otras actividades:

Colaciones Saludables: Concurso de pre kinder a cuarto basico, el curso que mas trae
colaciones saludables a la escuela, gana premio en instrumentos deportivos. Esta actividad
busca favorecer la alimentacion saludable, por medio de la colacion que consumen en
su escuela.

Recreos activos: Actividades recreativas que aumentan y/o promueven la actividad fisica
en los/as estudiantes, a través de: baile entretenido, futbol tenis, voleibol, entre otras.

Eventos masivos: Realizacion de concurso master chef en las escuelas para reforzar
alimentacion saludables, ademas de talleres deportivos destinado a todos los cursos.

Postulacion Concursos: Participacion en “Componente de Participacion y Educacion
Programa de SSMM JUNAEB".

Cooperacion PSE (Programa de Salud Escolar)

El convenio establecido con JUNAEB nos permite actuar como screening a través de la realizacion
de barrido (los/as estudiantes que presentan alteraciones, acceden directamente a atenciones
médicas: Oftalmologia, Traumatologfa y Otorrino).

Resultados y Logros
A través de este Programa, hemos logrado los siguientes resultados:
Vida Sana Obesidad

Durante el aflo 2015, este programa se sitla en cuatro establecimientos educacionales,
ademas de un jardin infantil, logrando un total de 618 nifios y nifias atendidas por medio
de distintas prestaciones de salud que conlleva la educacion nutricional, la actividad y la
evaluacion familiar.

Control Nifio Sano

- Durante el afio 2015, un total de 3687 nifios y nifias, de pre kinder a cuarto basico, han sido
beneficiados con la evaluacion del control nifio sano. De este total, 1763 corresponden a
mujeres y 1924 corresponden a hombres.

Las principales alteraciones y derivaciones dan cuenta de lo siguiente: Presion Arterial 167,
Audicion 230, Vision 503, Bucal 2869 y Traumatoldgicas 203 nifios/as.

Control Joven Sano, consultas y consejerias

- Durante el afio 2015, un total de 1704 nifios y nifias, de quinto a cuarto medio, lograron
ser beneficiados con la evaluacion del control joven sano, la cual contempla un examen
fisico. No obstante, un total de 3942 nifios y nifias fueron atendidos/as a través del equipo
biopsicosocial en la sala de salud que dispone la escuela.
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Las principales consejerias que recibieron los estudiantes son: Actividad Fisica 206 nifios/as,
Alimentacion Saludable 297, Tabaco y consumo de Drogas 268, Salud Sexual y Reproductiva
1250, Regulacion de fecundidad 670, VIH/ITS 123, Otras Areas 3375.

Talleres JEC Tres A

Durante el transcurso del afio 2015, el programa a través de su insercion curricular ha
logrado realizar talleres, desde 3ero basico hasta cuarto medio, de nueve escuelasy liceos
municipales. Por tanto, las cifras que podemos rescatar son las siguientes: 3388 sesiones
con un total de 4254 participantes, todos ellos recibieron informacién relacionada con el
autocuidado, la alimentacion, actividad fisica y la sexualidad saludable.

Sala Dental

Durante el transcurso del afio 2015, se implementa una Sala Dental en uno de los
Establecimientos Educacionales de la comuna, con la finalidad de dar respuesta odontoldgica
alos nifios y nifias que lo requieren, por medio de un equipo de Salud que se instala en las
escuelas. Durante el afio en curso, se instalaran dos Salas Dentales en otros establecimientos
educacionales de la comuna.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

. Insercion al curriculum escolar, del taller TRES A, dentro del horario JEC en once escuelas

municipales. Por tanto, existen mas nifios y nifias informados en materias de estilos de vida
saludable y autocuidado.

. Mayor participacion de los nifios y nifias en eventos masivos, tales como: Master Chef, Baile

entretenido, recreos activos, talleres deportivos, entre otras actividades. Fomentando, por
tanto la participacién y la actividad fisica.

. Disminucién del embarazo adolescente e incremento del inicio del MAC.

. Instalacion de una Sala Dental en un establecimiento educacional, donde se realizan

evaluaciones dentales a los/as estudiantes que cursan primero, sexto y cuarto medio, que
responden a programas ministeriales.

. Atencion oportunay eficaz de nifios y nifias, a través de la red de infancia que se ha desarrollado

durante estos Ultimos dos afios, como a su vez con JUNAEB, quien nos oferta las atenciones
visuales, columna, otorrino y bucal.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de Salud?

Esta experiencia desarrolla una linea de trabajo basada en la promocién de habitos saludables
y prevencion de conductas de riesgo, por lo cual las actividades que se realizan en las distintas
tematicas abordadas con los NNA estan basadas en estas necesidades.

52




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

Con respecto a la promocion podemos destacar:

Habitos alimentarios saludables.

+ Realizacion de al menos tres veces por semana de actividad fisica.
Conductas autoprotectoras.
Derechos y deberes de los NNA

+ Conductas de autocuidado en materia de salud y sexualidad reproductiva y relaciones
afectivas.

En prevencion:

Mal nutricion por exceso infanto juvenil
Enfermedades cronicas no transmisibles
Sedentarismo.
+ Trastornos alimentarios.
Consumo alcohol y drogas.
Bullying y/o violencia escolar.
+ Embarazo adolescente.
TS
Violencia de géneroy en el pololeo.

Sintesis Final

El trabajo que ha desarrollado este Programa, a través de este equipo biopsicosocial ha ido
en evolucion desde sus inicios, en base a las necesidades requeridas por los nifios/nifias y
adolescentes de nuestra comuna. Se ha habilitado en cada establecimiento educacional una
sala de salud, en las cuales los equipos multidisciplinarios realizan atenciones, consejerias,
evaluaciones, entre otras actividades, dando respuesta de esta manera a la necesidad de
atencion de nuestros nifios, nifias y adolescentes. Sumado a esta atencién individual, hemos
logrado el trabajo en grupos a través de nuestros talleres JEC en tres areas: alimentacion y
actividad fisica, autocuidado y entorno social, afectividad y sexualidad, realizando promocién de
habitos de vida saludable y prevencion de conductas de riesgo, fortaleciendo en consecuencia
los factores protectores. Esto nos ha permitido generar una continuidad y acompafiamiento
de nuestros NNA a lo largo de su ciclo escolar.

Un punto a destacar, y que va en evolucién es el trabajo intersectorial que se desarrolla
por medio de esta estrategia local, lo cual ha permitido coordinar distintos programas
ministeriales en los establecimientos educacionales, donde la poblacién objetivo se encuentra
cautiva. Dentro de estos programas se encuentran los siguientes: control nifio sano, control
joven sano, vida sana obesidad y control odontoldgico (JUNAEB). Ademas trabaja en red
con distintas instituciones como: OPD, Tribunales de Familia, PPF, JUNAEB, Cesfam, entre
otros, resguardando asi una atencion oportuna y eficaz de nuestros estudiantes, asi como
mayores beneficios a los cuales acceder.
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La realidad psicosocio familar que rodea a nuestros nifios, nifias y adolescentes nos hacen
pensar que este Programa Local debiese ser replicado en todas las escuelas a nivel nacional,
pero para que aguello ocurra se requiere que ambos sectores (salud y educacion) coordinen
recursos, objetivos, metas y voluntades. Sélo asi, el actuar de este equipo biopsicosocial,
podra dar respuesta oportunamente a las distintas problematicas que presentan nuestros
nifios, nifias y adolescentes, ya que como es bien sabido, este grupo etareo no se vincula
mayormente con los Centros de Salud. Es por esto que debemos fortalecer la colaboracion
con los directivos de la escuela, coordinacion de recurso de distintos programas tanto de
salud y educacién, convenios docentes universitarios, perfil profesional orientado al trabajo
comunitario y adolescente, apoyo politico de la autoridad para la instalacién del programa,
liderazgo que asumen los directivos de la Corporacion Municipal en la instalacion del
programa, alianza estratégica entre salud - educacion y decision administrativa de disponer
horas exclusivas para la ejecucion del programa.

Registro Fotografico
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Distincion

Nombre: Inclusién del adulto mayor a la comunidad.
Comuna: Arica

Responsable: Claudia Torres Salinas

Descripcién de la Iniciativa

Desde el afio 2013 nos hacemos cargo del Programa de Rehabilitacion Integral que organizaba
actividades tendientes a mejorar la calidad de vida del adulto mayor que perteneciera al CESFAM
Amador Neghme R.

No habfa hasta entonces antecedentes de trabajo con los adultos en terreno, solo actividad
fisica, pero con el tiempo surgi¢ la idea de salir a terreno una vez al mes y desarrollar diversas
actividades con una mirada mas holistica. Los adultos aceptaron encantados.

Asi es que formamos un grupo interesado en participar y cada afio aumenta el nimero de
Adultos que se incorporan a esta actividad extra programatica, que contempla salidas a distintos
sectores de la ciudad con la intencién de entretenerlos, rehabilitarlos, cultivarlos, en general
mejorar sus capacidades y su calidad de vida integrandolos a mdultiples actividades como: baile
de celebracion, visitas culturales (ejemplo: la ruta del esclavo), caminata por la playa con stand
de hidratacion, nutricion y baile entretenido, ejercicios acuaticos en camping, juegos de saldn,
juegos recreativos, celebraciones de fechas relevantes: dia de la madre, dia del padre, 18 de
septiembre, navidad, dia de la felicidad y la gran fiesta “pasamos Agosto”.

Todas estas instancias mejoran su salud en general, evitan o retardan el deterioro cognitivo,
mejoran sus relaciones interpersonales, activan su vida social, cognitiva, psicoldgica, fisioldgica
y fisica. En definitiva son mas felices.

Todo esto se observa en que desde el 2013 a la fecha se mantienen constantes en sus citas
semanalesy mensuales, en su compromiso, en que estan llanos a colaborar con las actividades,
haciendo colectas y ahorran en su caja chica.

Las actividades se distribuyen en tres veces a la semana realizan actividades fisicas en la Junta
de Vecinos “Las Vizcachas aprovechando en esas ocasiones de juntar dinero para hacer las
actividades extra programaticas de cada mes, ya mencionadas anteriormente. Es importante
destacar, que los integrantes del Programa, han creado un Club del adulto Mayor: Vivir con
mucha Alegria”.

Objetivo General

Promover la Salud e inclusién social de los adultos mayores de la sala de rehabilitacion del
CESFAM Amador Neghme Rodriguez.
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Objetivos Especificos

Mejorar la calidad de vida de manera integral, en base a la realizacién de actividad fisica, ludica
y cultural de los adultos mayores.

Evitar o retardar el deterioro cognitivo del adulto mayor a través de actividades extra programaticas.
Fortalecer y fomentar la comunicacion e integracién de los adultos mayores en la comunidad.
Estrategia

Se planifican diferentes tipos de actividades para los adultos mayores, que los sacan del entorno
del consultorio y realizan la actividad fisica en una junta de vecinos.

Integrarlos a la comunidad con actividades:

1. Culturales. Por ejemplo: la ruta del esclavo, valle de Lluta y valle de Azapa, al Puerto de Arica,
diferentes instituciones y Empresas.

2. Aire Libre. Por ejemplo: caminatas en la playa, camping, etc.

3. Charlas de expertos o especialistas. Por ejemplo: Visita a la planta de tratamiento de agua
potable, Aguas del Altiplano.

Todo esto, tiene como propésito que el adulto mayor se sienta integrado en la comunidad y
capacitado para seguir aprendiendo, disfrutando y conociendo su identidad, su region. También
adquiere mayor seguridad en las relaciones al ser mas consciente de sus fortalezas y debilidades.

Por ultimo, la mejor metodologia es el amor por trabajar con los adultos mayores, ellos nos
entregan su sabiduria y en ellos reconocemos que son personas responsables, alegres, con
muchas ganas de vivir una buena vida y eso nos motiva constantemente.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Métodos activos y participativos donde todas las decisiones son democraticas, para que
los adultos mayores se sienten valorados en su opinion, ademdas el respeto mutuo es muy
importante para el logro de los objetivos. Principalmente, las salidas a terrenos posibilitan una
interaccion real entre los adultos mayores y la comunidad, se parece al método de observacion
y experimentacion, por lo que su integracion es vivida y real. Realizando aquellas actividades
que a lo mejor, en su juventud no pudieron realizar por falta de tiempo u otro motivo personal.

Resultados y Logros

Los adultos mayores, después de cada actividad. Se observaba un mejoramiento del estado
emocional, la intensidad de sus dolores articulares o musculares bajaba radicalmente, se
desenvuelven mejor en la comunidad y ademas, los ha unido como grupo, creando asi un club
de adultos mayores “Vivir con mucha alegria”.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

1. Mejora el estado cognitivo de los adultos mayores.

2. Aumenta la movilidad articular, tanto de Miembros Superiores, como Miembros Inferiores.
3. Facilita la comunicacién entre los adultos mayores y hacia la comunidad.

4. Facilita la integracion de los adultos mayores.
5

. Mejora su calidad de vida.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Mejoro bastante la calidad de vida, fue mas alld de los fisico, psicolégico, emocional,
intelectual y fisiolégico de los adultos mayores. Ya que ellos mismos se autoevallan a como
se encontraban tiempo atras antes de ingresar al programa de salud, considerando también
que se han unido como fuerza a través de una agrupacion, que les ha permitido tener un
lugar de encuentro para plantear sus necesidades, ideas, preocupaciones, etc; que los
afecta como adultos mayores.

Sintesis Final

La experiencia fue enriquecedora desde todo punto de vista, desde el enfoque del Equipo de
Rehabilitacion, contando con los adultos mayores, sus familias y hasta los vecinos que se han
acercado a participar en nuestras actividades.

Lo que empezd solo como una rehabilitacion in situ con ejercicios aerdbicos, cardiovasculares, etc.

Ha logrado, durante casi tres afios integrar fisica, psicolégica, emocional, socialmente y
equitativamente a nuestros adultos mayores, en diversas instancias sociales, ludicas, culturales,
que los ha revitalizado, los ha hecho mas felices consigo mismo y con su entorno, demostrandose
ellos mismos que a pesar de los afios siguen siendo importantes para nuestra sociedad y en
especial a nuestra comunidad.

Como equipo seguimos aprendiendo de ellos y enriqueciéndonos en lo humano, lo social, lo
equitativo y en la importante relacion equipo de salud comunidad.
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Distincion
Nombre: Fortalecimiento de la lactancia materna “Clinicas de Lactancia”.

Comuna: Calera de Tango
Responsable: Claudia Rivera y Claudia Solis

Descripcion de la Iniciativa

La lactancia materna es un importante factor positivo en la Salud Publica y las practicas éptimas
de lactancia materna, se convierten en la accion preventiva mas eficaz para prevenir la mortalidad
en lanifiez, lo que a su vez, es uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la OMS. La Salud
Publica chilena tiene una larga y destacada trayectoria de fomento de salud, que ha llevado a los
excelentes indicadores de mortalidad materna e infantil, de que gozamos actualmente como pais.

Desde afio 2012 a través de la gestion local del equipo chile crece contigo, se comenzaron a
desarrollar CLINICAS DE LACTANCIA. Esto se realiza en los box de atencion de Nutricionista
Sector amarillo del Cesfam los Bajos de San Agustin y Matrona en Cesfam Calera de Tango.

Son atenciones de forma espontanea, que se pesquisa a todas las puérperas y lactantes desde control
de diada, controles de nifio sano, sala ira; donde estos nifios les han iniciado alimentacion con formula
artificial, dificultad en técnicas de amamantamiento, falta de informacion en primigestas, depresion post
parto, mastitis, bajo incremento de peso, indicacién de formula lactea desde hospitales, entre otras.

Desde esa fecha todo el equipo de salud de ambos centros de salud comenzé a desarrollar
actividades de promocion de la tematica, para incentivar a los profesionales y usuarios a la
utilizacion de estos espacios.

Para ello se pidi6 apoyo a la empresa Privada Medela que colaborara con herramientas para
que estas clinicas de lactancia se profesionalizaran alin mas.

Semanalmente se comenzaron talleres de lactancia materna por los equipos de nutricionistas
y matronas. Todo de forma local, pero con gran participacion de las gestantes y su familia.

Evaluando la gran adherencia de las usuarias a esta actividad, comenzamos a incluir a estas
actividades al intersector tanto como por ejemplo la red comunal chile crece contigo (OPD,
DIDECO, JARDINES AMIGOS DE LA LACTANCIA MATERNA (SALAS CUNA JUNJI E INTEGRA).

Viendo los resultados de la participacion clinica de lactancia se propuso la idea de realizar una
actividad de caracter masiva de promocion de la salud, como un hito anual en conmemoracién
del dfa mundial de la lactancia materna. Dando inicio en el afio 2013.

Agosto del 2013: la primera experiencia comunal con una convocatoria de 300 personas, logro
que contd con el apoyo local, como la llustre Municipalidad de Calera de Tango (DIDECO, OPD,
RRPP) Corporacion Municipal de salud, Empresa privada: Medela, Soprole y Aguas Manantiales.

Los expositores fueron matronas, nutricionistas y psiclogo, entre otros. Tematicas de lactancia
maternas, apego, nutricion, beneficios, pausas saludables, stand saludables y leche purita mama.
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Agosto del 2014: 2da experiencia comunal con una convocatoria mayor a 400 personas, logro que
conto con el apoyo local, como la llustre Municipalidad de Calera de Tango (DIDECO, OPD, RRPP)
Corporacion Municipal de salud, Salas cunas y jardines infantiles JUNJI E INTEGRA. Agrupacion
Chasqui, Empresa privada: Medela, Soprole, Simons, laboratorios Chile, Aguas Mantiales.

Los expositores fueron matronas, nutricionistas, psicélogo, zumba para embarazadas y nodrizas,
entre otros. Tematicas de lactancia maternas, apego, nutricion, beneficios, pausas saludables,
stand saludables y leche purita mama.

Autoridades participantes: Alcalde, Consejo Comunal y Servicio Metropolitano Sur.

Agosto del 2015: 3ra experiencia comunal con una convocatoria mayor a 400 personas, logro que
contd con el apoyo local, como la llustre Municipalidad de Calera de Tango (DIDECO, OPD, RRPP)
Corporacion Municipal de salud, Salas cunas y jardines infantiles JUNJI E INTEGRA. Agrupacion
Chasqui,. Empresa privada: Medela, Soprole, Simons, laboratorios Chile, Aguas Mantiales, Aguas
natura, dulzura real, comercial Arcaya, don Benito, Frutango y dofia Fernanda.

Los expositores fueron matronas, nutricionistas, psicélogo, kinesiélogos, entre otros. Tematicas
de lactancia maternas, apego, nutricion, beneficios, pausas saludables, stand saludables y leche
purita mama.

Este afio se desarroll¢ en forma paralela al exterior del lugar feria de servicios que conté con:
ludoteca, jardines amigos de la lactancia, clinicas de lactancia, nutricionistas con degustacion
purita mama, matronas y enfermeras con aplicacion EMPA, MEDELA, degustacion de aguas
purificadas, oficina de la mujer, entre otros.

Através de este gran logro comunal ya se instauré como un hito comunal que se realizara siempre
en el mes de la lactancia AGOSTO de cada afio, para seguir fomentando la lactancia materna exitosa.

Sefiale el objetivo general y los objetivos especificos de la iniciativa y porqué considera que éstos
contribuyen a avanzar hacia la prevencion y promocion de la salud.

Objetivo General

Desarrollar estrategias a las usuarias y usuarios de la comuna de Calera de Tango en la importancia
de una lactancia materna exitosa.

Objetivos Especificos

Promover la lactancia materna a la comunidad.
Concientizar en los beneficios de una lactancia materna efectiva.
+ Educar en técnicas correctas de amamantamiento

Estrategia

Los profesionales de salud, detectaron la gran incidencia al abandono de la lactancia materna en
los primeros meses de vida, debido a desinformacién de las usuarias y por indicacion desde las
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maternidades, lo que incide en factores de riesgo para los menores de un afio. A raiz de esto enlas
reuniones Chile Crece Contigo, se planted la inquietud de la problematica en cuestion. Se genera
la idea de instaurar en los CESFAM las clinicas de lactancia con apoyo del Chile Crece Contigo
se obtuvo recursos para implementar (sillon, cojin, estanteria, otros), en una primera instancia.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se sensibilizé y vinculd al equipo de salud e intersecto (reuniones equipo Chile Crece Contigo).
Se formaron equipos de trabajo (comisiones).

Abogacia con autoridades locales y Servicio Metropolitano Sur.

Se autogestionaron recursos (aporte privados).

Exposicion de profesionales en hitos de lactancia materna.

Stand informativos (feria de servicios).

Degustaciones saludables.

Visita a pacientes para control y educacién. Cada atencién es coordinada oportunamente
con la enfermera a cargo del programa postrado.

Resultados y Logros

Compromiso de profesionales en la derivacion a clinicas de lactancia.
Adherencia a clinicas de lactancia.

Se instaura de manera comunal que los encargados de clinicas de lactancia son Unicos en
autorizar formula lactea en menores de un afio (si se requiere).

Se instauréd como un hito comunal que se realizara siempre en el mes de la lactancia
AGOSTO de cada afio, para seguir fomentando la lactancia materna exitosa.

Principales cambios o resultados esperados con el desarrollo de la experiencia

1. Aumento de nifios menores de un afio con lactancia materna exitosa.
2. Disminucion de consultas por cuadros respiratorios agudos.

3. Ahorro familiar.

4. Disminucion de la depresién post parto

5. Bajos cuadros de infeccion mamaria.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

El aumento de la lactancia materna exitosa contribuye al apego binomio madre e hijo y al
desarrollo de nifios mas sanos y felices.

Sintesis Final

Iniciativa exitosa, gratificante, reconfortante para el equipo.
Ayuda a trabajar en equipo, acercarse a la comunidad y generar otros espacios e instancias.

60




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

Distincion
Nombre: Sanacion entre los Pueblos

Comuna: Caiete
Responsable: Oscar Prieto, Patricio Villarroel, Sofia Dinamarca.

Descripcién de la Iniciativa

La finalidad de la experiencia es mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de la atencién
del usuario con respecto a los lineamientos de trabajo de la medicina intercultural mapuche,
tomando aspectos de la sanacion ancestral de los pueblos originarios como son los componedores
Nutangchefe y la medicina oriental.

La alta demanda de atencion kinésica musculo esquelética en postas nos ha llamado a utilizar
herramientas de innovacion que generalmente no son ocupadas por parte de las instituciones

tradicionales de salud.

En busqueda de una mejor satisfaccién usuaria se recurre a mecanismos de sanacién que los
usuarios ya han validado y el Ministerio de Salud reconoce como medidas de sanacion.

La experiencia pretende fortalecer a los pueblos en el manejo de su propia sanacion y mantencion
de la salud.

Objetivo General

Fomentar el bienestar de la comunidad a través de actividades de sanacién que incorporen a
componedores validados por la comunidad y medicina tradicional mapuche y oriental.

Objetivos Especificos

Fomentar el bienestar de la comunidad a través de actividades de sanacién que incorporen a
componedores validados por la comunidad y medicina tradicional mapuche y oriental.

Estrategia

Catastro de componedores mapuche (Nutamcheve) de la comuna de Cafiete, tanto rurales
como urbanos.

Realizacion de entrevistas a componedores mapuche (Nutamcheve), a través de visitas en
terreno, en los lugares donde ellos habitualmente trabajan.

Redaccion de flujos de derivacién mutua, referencia y contra referencia de usuarios con patologias
musculoesqueléticas, que solicitan y/o aceptan atencién complementaria.

Registro y documentacion de atenciones complementarias.

61



Asociacién Chilena de Municipalidades

Consolidacion de informacion recogida periédicamente compartiendo experiencias entre los
agentes de salud mapuche con otros equipos de salud del establecimiento.

Solicitud en conjunto de elementos clinicos minimos para el trabajo con los usuarios (cuadernos,
articulos de librerfa y de aseo).

Capacitacion de kinesidlogo y TENS en drea de medicina oriental para intervencion activa en
postas rurales, para incorporacion de medicina complementaria en la rehabilitacion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Derivaciones activas entre componedores y postas de las localidades.
Difusién de nuevas prestaciones a los usuarios internos y externos.
Difusion de flujograma de atencion a los equipos, para comenzar con las derivaciones.

Intervencién activa en procesos de rehabilitacion por parte de componedores como
kinesiologos.

Lanzamiento formal de actividades interculturales y firma de compromiso de directores
de hospital y DAS Cafiete para asegurar la continuidad.

¢Cudles son los principales resultados y logros obtenidos a través de la
buena practica?
Cambio de percepcion en concepto de sanacion en la comunidad.

Mejorfa en la salud de las personas a través de acciones de sanacién evidenciadas por
los afios.

Comunidad participe de sus propios procesos de sanacion e integrada a la comunidad
formal de salud.

Integracion de modelos de salud existente con actividades ancestrales.

El equipo de salud ya no es visto como un centro de conocimientos si no como un ente
acompafiante y sanador.

Implementacién del modelo intercultural, tomando como base convenio N° 169 sobre
pueblos indigenas y tribales en paises independientes.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio ha contribuido
el proyecto.

Entrega de herramientas de auto cuidado con bases en medicina ancestral

Educacién intrabox durante la atencién sobre beneficios de medicina ancestral.

Talleres de Chikung medicional (ejercicios orientales de relajacion).

Incorporacion de medicina mapuche en la disminucion de dolores a través de masajes.
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Oportunidad de ser atendidos por agentes sanadores tradicionales de salud.

Prestacion sin costo para el usuario y validado por equipo de salud de cada sector como
actividad protectora para los usuarios.

¢Cual es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevenciéon y
Promocién de la Salud?

A nuestro juicio, la experiencia ha sido muy cercana y efectiva con respecto a los procesos de
sanacion.

Con respecto a la promocién y prevencion los usuarios nos comentan que es muy interesante
y cercana, ya que las miradas en la medicina ancestral, estan mucho mas cerca de lo que ellos
crefany fortalecen y reconstruyen vivencias ancestrales en los cuidados del cuerpo, fortaleciendo
experiencias y sabidurfas de las propias familias.

Esta experiencia transforma a las personas en promotores de la salud en sus familias y en sus
comunidades, incorporando la sabiduria de su cultura en su salud diaria.

Sintesis Final

En la busqueda de la mejora continua, nos acercamos al rescate de agentes de salud y terapias
ancestrales que refuercen la responsabilidad de la comunidad hacia su propia salud y el
empoderamiento y concientizacion de sus redes de apoyo.

Por lo tanto se formaron meses de trabajo con la comunidad y se logré activar nuestros agentes
de salud mapuche, en pos de trabajo activo de la comunidad con su salud.

Paralelamente se incorporo un terapeuta chino en acupuntura para el trabajo e incorporacion
de medicina ancestral china, como herramienta complementaria en el proceso de sanacion
en posta.

Actualmente los dos sistemas estan activos en nuestras postas, en la cual el usuario tiene la
libertad de poder elegir qué tipo de prestacion desea realizar y complementar el tratamiento.
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Distincion

Nombre: Creando Salud y Vida con nuestros Adolescentes
Comuna: Chillan

Responsable: Evelyn Dennett Gomez

Descripcion de la Iniciativa

El fundamento principal de esta idea nace al observar que los adolescentes entre 10y 14
aflos quedan excluidos de cualquier control o examen general de salud obligatorio en los
establecimientos y Centros de Salud Familiar. El Control de Nifio Sano es la puerta de entrada
al sistema de salud; sin embargo es un procedimiento que se realiza hasta los 6 afios de edad
y en ciertos casos hasta los 9 afios. Es por esta razén que nuestro equipo que trabaja en el
Programa Adolescente se realizé la siguiente pregunta: ;Qué ocurre con los jévenes entre de
10 afios hacia adelante en cuanto a la deteccién de factores de riesgo biopsicosocial? Desde
esa interrogante nace laidea de trabajary abordary corregir este “vacio” que existe en nuestros
Centros de Salud y comunidad.

Esta iniciativa busca prevenir de forma oportuna el riesgo que presentan los adolescentes
en funcién de su salud general, permitiendo un acercamiento del Centro de Salud hacia sus
problematicas reales y dentro de su propio contexto educacional y social.

Cabe destacar que durante el afio 2015 se realizaron actividades de este tipo a nivel Sectorial
y general en un formato "Piloto” en conjunto Programa Adolescente con sus actividades de
"Espacios Amigables” para observar

Objetivo General

Vincular a los jovenes adolescentes entre 10 y 14 afios con las practicas y controles de salud
general de nuestro Cesfam, fomentando habitos de vida saludable y detectando problemas
que afecten la saludy el desarrollo integral de estos jévenes en el colegio Marta Colvin, a través
de la aplicacion de la ficha CLAP.

Objetivos Especificos

Realizar control de salud general a través de la aplicacion de la ficha CLAP a los jovenes.
Deteccién precoz de posibles riesgos psicosociales.

Derivar oportunamente a centro de salud en caso de deteccion de algln riesgo.
Estrategia

El primer paso fue realizar una coordinacion con el establecimiento educacional a través
de la Encargada de Salud del Colegio, para la implementacién de un box de atencion con el
equipamiento necesario para que los profesionales del Centro de Salud de Los Volcanes pudieran
realizar sus controles. Dicho espacio se implementé con una pesa, un efingomanometroy un
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podometro, con el objeto de realizar examen fisico del adolescente a través de la aplicacion
de la ficha CLAP.

Posteriormente se establecié un horario para los dias martes y miércoles desde las 9:00 hrs. a
las 12:00 hrs. para la realizacion de dichos controles de salud a los jovenes adolescentes entre
10y 14 afios.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

1. El primer método para realizar esta actividad es la aplicacion de la ficha CLAP; el cual es
un instrumento con base cientifica que permite evidenciar factores, conductas de riesgo o
cuadros de morbilidad iniciales e incipientes, previniendo que lleguen a situaciones de riesgo
mayor. Cabe destacar que la aplicacion de este procedimiento es la puerta de entrada al
sistema de salud para el grupo adolescente del pafs.

2. Talleres Educativos y dindmicas de sociabilizacion, las cuales seran aplicadas en una segunda
etapa de este plan (Segundo semestre). Teniendo la informacién recabada a través de la
ficha CLAP y haciendo un analisis de las necesidades de consejerfa y educativas de los
adolescentes en funcion de su salud se realizaran talleres para todos los adolescentes del
grupo etario sefialados.

Resultados y Logros
Creacion de un vinculo entre los adolescentes entre 10y 14 afios del Colegio Marta Colvin

y el equipo de salud de Cesfam Los Volcanes.

Participacion integra de los adolescentes entre 10y 14 afios del Colegio Marta Colvin en
examenes de salud general y aplicacion de ficha CLAP.

Desarrollo de recursos educativos e informativos en los jovenes, respecto a salud sexual
y reproductiva, asi como en factores de riesgo psicosocial en general.

Derivacion rapida de los jovenes con distintas dificultades al Programa Vida Sana, Programa
Adolescente y Programa de Salud Mental.

Principales cambios o resultados esperados con el desarrollo de la experiencia

1. Los usuarios de este grupo etario se lograron vincular con nuestro centro de salud familiar.

2. Los alumnos evaluados recibieron atencién en su propio colegio sin tener que perder clases
para asistir a las dependencias del Cesfam.

3. Esuna practica refleja a los adolescentes el modelo de salud que se intenta instaurar bajo la
idea de la Salud Familiar, permitiendo a los jovenes conocer formas distintas de intervencion
que escapan al “modelo biomédico tradicional”.

4. Deteccion oportuna de situaciones que requieren evaluacion e intervencion en funcion de
factores de riesgo biopsicosociales.

5. Sensibilizar a la comunidad educativa respecto a los posibles riesgos y dificultades que
presentan los jévenes en términos de salud.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la prevencién y
promocién de la salud?

Esta experiencia brinda a los adolescentes de 10 a 14 afios la oportunidad de ser evaluados
oportunamente y en su contexto educativo, permitiéndoles acceder a una prestacion de salud
en la cual comidnmente no son incluidos, como es la ficha CLAP. Asi mismo, esta inclusiéon que
se realiza con estos jovenes implica un acto de reconocimiento hacia ellos como jévenes en
desarrollo, demostrando que nuestro Cesfam también se preocupa por ellos invitdndoles a
cuidar de su desarrollo y salud general.

Por otra parte, esta idea contribuye a la prevencion de factores de riesgo en salud sexual
reproductiva, salud psicosocial y educa a la comunidad escolar en tematicas de prevencion.

Esta iniciativa conlleva un compromiso de Calidad de atencién que nace desde nuestro Cesfam
hacia nuestros usuarios y comunidad en general, considerando las caracteristicas de nuestra
poblacion y a los riesgos que muchas veces se ven expuestos nuestros adolescentes dentro
de nuestro territorio de intervencion.

Sintesis Final

- El'Equipo del Programa Adolescente del CESFAM Los Volcanes toma contacto con el Colegio
Marta Colvin a través de su encargada de salud para plantear esta iniciativa y coordinar
como se llevaran a cabo las atenciones de examen de salud y aplicacion de ficha CLAP.

Colegio Marta Colvin plantea al equipo de salud el horario y el dia para realizar estas
actividades.

La encargada de Salud del Colegio Marta Colvin coordina los cursos y los jovenes que
participaran de la evaluacion.

El equipo de Programa Adolescente se traslada hacia el Colegio Marta Colvin para realizar
las atenciones del examen fisico y aplicacion ficha CLAP.

Se realizan consejerfas en la misma atencion para todos los jévenes evaluados. En el caso
de haber detectado alguin nivel alto de riesgo biopsicosocial en alguno de los adolescentes
se realiza coordinacion con el apoderadoy el colegio para derivar al usuario a CESFAM para
que reciba atencion con el profesional que corresponda. En el caso de los adolescentes
que presenten dificultades en sus habitos alimenticios y de autocuidado son derivados al
Programa “Vida Sana”. Quienes presentan problematicas a nivel emocional son derivados
al “Programa de Salud Mental”. En tanto, los jévenes que presenten dificultades de salud
sexual y biopsicosocial son derivados al “Programa Adolescente”.

Cuando los adolescentes del Colegio y que estén inscritos en nuestro centro de salud
hayan sido evaluados, se realizaran talleres educativos en funcion de los resultados y las
necesidades evidenciadas durante la aplicacion de los examenes y la ficha CLAP.

- Evaluacion final de la experiencia en coordinacion con el Colegio Marta Colvin a través de
su encargada de salud.
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Distincion
Nombre: Acercandonos al adulto mayor sin redes de apoyo.

Comuna: Chillan.
Responsable: Maryorie Venegas Mora / M? Consuelo Chandia Cabas.

Descripcién de la Iniciativa

La iniciativa dice relacion con el apoyo y acompafiamiento que el CESFAM Los Volcanes entrega a
los adultos mayores sin redes de apoyo del sector el Volcan. Dicha actividad nace de la necesidad
de establecer un contacto mas estrecho, amigable y cercano con esta poblacion objetivo, la cual
se encuentra vulnerable y desprotegida, no cuenta con redes de apoyo familiares ni sociales y
el surgimiento de esta iniciativa les permite contar con el apoyo del centro de salud.

Através de visitas domiciliarias y encuentros mensuales realizados en dependencias del centro de
salud, se ha logrado establecer un vinculo con los participantes, realizando junto a ellos actividades
recreativas y de esparcimiento a cargo de la dupla psicosocial del sector, ademas se cuenta
con el servicio de traslado para los asistentes el cual esta a cargo de transporte institucional.

Objetivo General

Promover la participaciéon e integracion social de los adultos mayores sin redes de apoyo
pertenecientes al sector el volcan.

Objetivos Especificos

Entregar apoyo psicosocial a los adultos mayores sin redes de apoyo.

Generar un espacio de esparcimiento en el cual puedan expresar, compartir e interactuar
con otros adultos mayores.

Contribuir al bienestar mental y social de los adultos mayores.

Estrategia

Previo a la intervencion se generd un plan de trabajo acorde a las necesidades de los usuarios
adultos mayores, se trabajé con una dupla psicosocial a través de visitas domiciliarias e
intervenciones grupales en el Centro de Salud, plan que abarco ademas acciones como: traslado
de los participantes, reuniones de equipo y planificacion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

En primera instancia se realizaron visitas domiciliarias a cada uno de los participantes para identificar
sus principales factores de riesgo y factores protectores, luego se planificaron los principales
lineamientos a tratar en los encuentros y posterior a esto se establecieron fechas para su ejecucion.

La actividad es llevada a cabo a través de talleres participativos realizados una vez al mes, estos
tienen una duracion aproximada de dos horas y media, se da comienzo con el traslado de los
adultos mayores desde sus casas hacia el CESFAM, donde las profesionales tienen un lugar
adecuado para realizar la actividad, con dinamicas que sean atractivas, faciles de realizar y
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que faciliten la socializacion entre los adultos mayores, entre ellas, actividades de estimulacion
cognitiva, como completar refranes, compartir algin recuerdo positivo, memorizar imagenes y
encontrar su par y realizar collage con imagenes representativas de su vida.

Resultados y Logros

Generacion de vinculo con otros adultos mayores y con el equipo de salud.
Participacion social activa de los adultos mayores del sector el Volcan
Desarrollo de habilidades sociales.

Visidbn mas positiva del proceso de la vejez en los usuarios.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocion de la salud.

1. Los usuarios tiene la posibilidad de contar con un grupo de apoyo emocional y social.

2. Permite el monitoreo regular por parte del equipo de salud de los adultos mayores sin redes
de apoyo.

3. Minimiza las secuelas Psicoldgicas producto de la sensacion de soledad.

4. Desarrollo de autoestima y estrategias de afrontamiento ante la etapa de vida en que se
encuentran.

5. Sensibilizar ala comunidad acerca de la problematica de los adultos mayores sin redes de apoyo

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

La contribucion que realizamos como Centro de salud familiar, es dar a conocer un problema que
de no ser atendido, afectaria en mayor medida la calidad de vida de ancianos que por diversas
circunstancias, no cuentan con familiares u otras redes que estén al tanto de sus necesidades
fisicas y emocionales, provocando graves secuelas en su salud.

Por otro lado, el integrarlos a un espacio de encuentro social, hace que desarrollen una valoracién
personal al sentirse incluidos y tomados en cuenta, con la sensacion de que aun tienen mucho
por aportar, en una sociedad en que sienten que no tienen mayor cabida.

Sintesis Final

Se identifican adultos mayores del sector el volcan, que no cuentan con redes de apoyo,
alcanzando un numero de 12 personas.

Estamento psicosocial del sector, plantea idea en relacién a grupo para acercarlos al CESFAM
y estar mas pendientes de sus necesidades.

Se coordina con administracion interna uso de sala para reuniones y de vehiculo para
traslado de usuarios desde sus hogares al CESFAM y vice versa.

Sector costea la actividad con dineros de una rifa.
Se realizan reuniones mensuales, de marzo a noviembre del afio 2015.
Se integra médico de familia en formacion, para que participe de la actividad durante el afio 2016.
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Distincion
Nombre: Programa de Ortodoncia “Codegua Sonrie”

Comuna: Codegua
Responsable: Yoav Finkelstein Torrecilla

Descripcién de la Iniciativa

La situacion que corrige es la calidad de vida de las personas, esto ya que la poblacion beneficiaria,
no tiene la capacidad de costear el tratamiento de ortodoncia por lo que ademas de los cambios
dentales estamos fomentando la equidad.

Especificamente se mejoran las anomalias dentomaxilares en las que la posicion de los dientes
generalmente se encuentra en malas relaciones, ademas de corregir estamos mejorando las
arcadas con lo que potenciamos la higiene oral, ya que dientes apifiados acumulan mas placa
bacteriana ocasionando otras enfermedades como caries o enfermedades periodontales
(gingivitis y periodontitis). Ademas al tener menos caries, el tratamiento sera mas preventivo
que rehabilitador, siendo menor el impacto financiero y asi apoyando al medio ambiente, al
tener menos desechos.

Objetivo General

Realizar el tratamiento y educacion necesaria para que el paciente tenga mas factores protectores
promoviendo la salud.

Objetivos Especificos

Identificar los nifios con anomalias dentomaxilares que necesiten y sea posible realizar el
tratamiento ortodoncico.

Modificar la posicion alveolodentaria para asf favorecer la estética, funcion e higiene del
paciente.

Relacionar los maxilares de mejor manera para dar mayor estabilidad y prevenir otras
patologias.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se realiz6 un examen clinico a distintos pacientes que cumplian con otros criterios de inclusion,
para asi identificar los nifios que tenfan mas necesidad de tratamiento.

Se realiza la instalacion de la aparatologia fija (braquets) en dientes de nifios seleccionados para
modificar la relacion de las arcadas y las posiciones dentarias.

Ademas en el inicio del tratamiento y durante los controles, se refuerzan puntos de educacién
para promover habitos y estilos de vida saludables.
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Resultados y Logros

Aumento de calidad de vida
+ Aumento de autoestima y disminucion de poblacién con depresion.

Disminucién de cantidad de caries y enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis)
-+ Disminucion de trastornos temporomandibulares y anomalias dentomaxilares.

Mejorar fono articulacién en pacientes con problemas de lenguaje y otros.
- Disminucion de lista de espera en nivel terciario por resolucién en Atencién Primaria de Salud.

Fomenta la integracion social de las personas, ademas de la participacion social, para
asi mantener a los beneficiarios en un ciclo de salud ya que estaran incluidos en otras
actividades, que ayudan en la promocion y prevencion de la salud.

+ Mejoramiento de la comunicacion con la red del intersector, al incluir a todos en una parte
del programa.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.
1. Aumento de calidad de vida

2. Aumento de autoestima y disminucién de poblacién con depresidn, teniendo relacion directa
con el sistema inmune.

Disminucion de cantidad de caries y enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis)
Estabilidad oclusal mejorando los trastornos temporomandibulares y anomalias dentomaxilares.

Mejorar fono articulacion en pacientes con problemas de lenguaje y otros.

o kW

Fomenta la integracion social de las personas, ademas de la participacion social, para asf
mantener alos beneficiarios en un ciclo de salud ya que estaran incluidos en otras actividades,
que ayudan en la promocién y prevencion de la salud.

7. Mejoramiento de la comunicacion con la red del intersector, al incluir a todos en una parte
del programa.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Las mejoras en la calidad de vida de las personas repercuten directamente sobre el estado de
animo y autoestima de las personas, lo que a su vez influyen directamente en como responde
nuestro cuerpo sobre otras enfermedades, estas sean ligadas a la odontologfa y otras que no
lo estan, pero que se ven influenciadas por estos cambios, tales como hipertension, diabetes.

Ademas existen otras que no estan como las anomalias dentomaxilares que se ven influidas
cuando se hace el tratamiento. Al hacer estas modificaciones no solo modificamos la boca de
un paciente sino que modificamos a la personay las enfermedades que tiene o puede tener,
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por lo que si es que no las tiene, estamos brindando un método de prevencién y promocion
directa, asi mantenemos a la mayor cantidad de poblacién sana y no enferma como lo es
actualmente.

Ayudando en cuanto al acceso, la oportunidad, la proteccidn financiera de estos pacientes,
ademas de tratarlos de manera continua, de forma integral y siempre pensando en las personas
como fue desde el inicio del programa.

Sintesis Final
Mediante el programa de ortodoncia, logramos trabajar en equipo:

Integracion de las personas, fortaleciendo a la comunidad usuaria.
Aumento de calidad de vida y autoestima de las personas adheridas al programa.

-+ Fortalecimiento de la prevencion y la promocion de la salud, enfocada en la integracion
intersectorial de nuestra comuna, fortaleciendo las redes y equipos enfocados en estos ejes.

La experiencia del proyecto del programa de ortodoncia impulsado por nuestra autoridad
maxima, alcaldesa Srta. Ana Maria Silva Gutiérrez y trabajado con el equipo intersectorial
del municipio, salud y educacion logran enriquecer, fomentar, promover la salud bucal y
prevenir enfermedades relacionadas a esta.

Los procesos y estrategias utilizadas para concretar el programa fueron analizados y
trabajados, revisando los criterios para poder llevar a cabo el proyecto, los cuales nos
permitieron llevar nuestras ideas desde el escritorio a nuestra comunidad, siendo ésta
beneficiada con un programa modelo de APS, a nivel regional, el cual ha tenido una
excelente acogida por parte de la comunidad, el servicio de salud y otros municipios que
se han enterado de este proyecto en desarrollo.
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Distincion
Nombre: Si eres parte, te sientes parte.

Comuna: Combarbala
Responsable: Luisa Godoy Zuiiga

Descripcién de la Iniciativa

Las instancias de participacion, son una herramienta que nos permite abordar los planes
de promocién de salud y dar solucién o satisfacer necesidades detectadas a través de los
diagndsticos también con enfoque participativo. Bajo esta perspectiva, tener la posibilidad
de contar con recursos para utilizarlos bajo la modalidad de “proyecto participativo” permitio
impulsar el interés de las organizaciones para vincularse con el equipo de salud mas alla de
la primera etapa (diagndstico) y poder ejecutar intervenciones que promuevan la salud de
las personas, fortaleciendo lazos de trabajo colaborativo y corresponsable. La ejecucion de
proyectos participativos en salud con la comunidad organizada nos permitié captar la atencién
de organizaciones que pasaban por un periodo de inactividad y desmotivacion sumado ademas
de la falta de horas profesionales destinadas al trabajo comunitario en terreno.

Esta modalidad de trabajo nos impulsé a respaldar la necesidad de horas profesionales para
trabajo directo en terreno con la comunidad.

Objetivo General

Empoderar alas organizaciones sociales a través de instancias de trabajo corresponsable en salud,
brindando oportunidades de inversion focalizadas en la promocién de la salud, fortaleciendo
con ello el rol del DESAM y su Municipio como actor estratégico para mejorar los resultados
de salud y calidad de vida en conjunto con la comunidad.

Objetivos Especificos

Contribuir a mejorar la efectividad de acciones locales que inciden en el bienestar de las
personas.

Fomentar la participacion ciudadana a través de la formulacion y ejecucién de proyectos
enfocados en la promocion de la salud, a través del empoderamiento ciudadano en la
toma de decisiones.

Reactivar organizaciones sociales traspasando herramientas que resignifiquen su labor
como agentes de cambio.

Estrategia

El perfil de trabajo y orientaciones del equipo de participacion ciudadana del servicio de
salud Coquimbo permitié percibir recursos financieros para ejecutar un modelo enfocado en
potenciar la participacion ciudadana desde la toma de decisiones. Se presentd la propuesta a
los municipios quienes optaron por asumir un compromiso a través de un convenio, asegurando
horas profesionales de su departamento de salud para poner en marcha el proceso de trabajo.
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Se constituy6 un equipo de trabajo liderado por la Asistente Social, encargada de participacion
y por profesionales de apoyo del Departamento de Salud Municipal.

Se promovio la instancia de trabajo a todo el equipo, administrativo y técnico con objeto de
proporcionar informacion a la comunidad y organizar el modelo de trabajo.

Se realizaron reuniones territoriales con agentes claves de la comunidad para presentar la
propuesta de trabajo, se mantuvo comunicacion para asesorias en la formulacién de los proyectos.

Se hicieron alianzas con otros departamentos del municipio con objeto de difundir el llamado
a trabajar: Depto. de multimedios, Movilizacién, DIDECO.

Se promovieron 2 instancias: proyectos participativos (Convenio de Equidad Rural).

Se asocio la participacion en los proyectos a la condicionante de que las organizaciones tuvieran
su personalidad juridica vigente lo que permitié actualizar directivas caducadas.

Se incorporé como factor a considerar el nimero de asistencia para la elaboracién de proyectos,
con objeto de motivar y aumentar la convocatoria de participantes.

Se constituyeron comisiones técnicas de evaluacion de proyectos con inclusion de representantes
de la comunidad (presidenta unién comunal del CCS).

Se realizé un plan comunicacional para dar a conocer la estrategia de trabajo a través de
pendones roller, entrevista en radio local, notas en la pagina de Facebook del Municipio y del
Depto. de Salud Municipal. Esto se realizé antes, durante y al finalizar la experiencia.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Mecanismos de participacion implicativos con:

Reuniones de socializacion de la estrategia de DSSC con equipo gestor local, reuniones con
TENS encargados de Posta, Reuniones con agentes comunitarios claves, reuniones con CCS
de cada territorio. Todas ellas para presentacion y definicién de modelo y acuerdos de trabajo

Diagnosticos participativos en reuniones comunidad/DESAM.
Arbol de problemas.
+ Priorizacion de problemas.
- Definicion de tematica, objetivos y disefio del proyecto.
Conformacién de comisién evaluadora.
Revision y seleccion de proyectos.
-+ Visitas de seguimiento en la ejecucion de proyecto.
Centralizacion de las compras del proyecto (Insumos, RRHH) por equipo administrativo del
DESAM vinculados con los dirigentes de las organizaciones

Presentacion de todas las iniciativas en redes sociales, plaza ciudadana y Direccion del
Servicio de Salud Coquimbo.
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Resultados y Logros

Organizaciones sociales vinculadas a salud (CCS) con directivas activas.

Dirigentes sociales motivados a mantener un trabajo colaborativo y corresponsable con
el DESAM.

Organizaciones sociales que asocian naturalmente su intervencion en actividades que
inciden en la salud a través de la promocién. Alimentacion saludable, actividad fisica,
factores protectores psicosociales.

Como medida secundaria se incorpora un 2° Asistente Social, para apoyar los compromisos
de participacion ciudadana en promocién de la salud e impulsar el trabajo comunitario
como eje del modelo de salud familiar.

Planes de trabajo en participacion social con mayor relevancia en el quehacer diario en salud.

Las instancias de trabajo fueron una oportunidad para abordar otros temas e intereses de
la comunidad, canalizandolas con otros profesionales del equipo (necesidades educativas
en autoestima, primeros auxilios, VIF etc.)

Principales cambios o resultados esperados con el desarrollo de la experiencia

1. Elreconocimiento de que pequefios espacios de trabajo participativo son grandes avances
en un proceso lento y complejo.

2. La sintonia positiva generada por las organizaciones con el equipo y establecimiento de
salud como facilitador de futuros planes de trabajo.

3. Lavaloracién que hace la comunidad respecto a sentirse parte en el proceso de toma de
decisiones, respecto a formas de abordar la salud con enfoque en la promocion de salud.

4. Posicionamiento del concepto de prevencién y promocién en el trabajo comunitario.
colaborativo.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Su contribucion se centra en ser una oportunidad paralela a un conjunto de actividades centradas
en la prevencion y promocion desarrolladas por la APS Municipal, pero que tiene su fortaleza
en surgir desde la participacion ciudadana en todo el proceso de su desarrollo con un notorio
acento en el trabajo colaborativo y corresponsable entre la comunidad y el equipo de salud.

Sintesis Final

Tras los pasos anteriormente descritos y ejecutada la convocatoria se conté con la adjudicacion
de 5 proyectos participativos de enfoque en promocion de salud:

1) Taller “trabajando la madera con saludy alegria”: proyecto participativo liderado por el CCS de
la Posta de Las Barrancas y su comunidad con inclusion de géneroy capacidades, desarrollando
por 3 meses talleres de artesania en madera, dirigido a personas de baja escolaridad e ingresos
econémicos, con capacidades diferentes, personas de toda edad (adulto joven y mayores). La
experiencia favorecio la asociatividad entre vecinos, el uso provechoso del tiempo libre, permitio
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desarrollar técnica de trabajo en madera con miras a lo econémicamente sustentable. Los
recursos fueron destinados a horas profesionales de monitor en artes manuales y materiales
para elaborar productos artisticos de la madera.

2) Taller “ Somos lo que comemos”: proyecto participativo liderado por el CCS de la Posta de
Cogoti-18, destinado a mujeres de todas la edades (nifias, adolescentes, jévenes y mayores)
centrado en adquirir técnicas culinarias saludables en un taller de cocina con 3 meses de
duracion, guiado por una Chef profesional. La experiencia se complementé ademas con clases
de Zumba financiada por otro programa de salud, permitiendo hablar en coherencia de ingesta
y gasto energético para un estilo de vida saludable.

3) "Mujeres emprendedoras y comprometidas por su salud”: Proyecto participativo liderado por
el CCS de El Duraznoy su comunidad. Su enfoque fue promover la asociatividad, esparcimiento
y con ello sus salud mental, con la adquisicion de maquinas de coser multifuncional que permita
dar continuidad y variedad a un taller de manualidades previamente conformado. El taller tuvo
enfoque de sustentabilidad econdmica promoviendo la confeccion de prendas de vestir para
integrantes de la familia y de uso en el hogar.

4) "Ampliando nuestra sede para lograr la integracion de la comunidad”: Proyecto participativo
liderado por el CCS de la Posta de Ramadillas. Fundamentado en la necesidad de contar con un
lugar propio para funcionar y trabajar en temas de salud desde la comunidad, favoreciendo una
pertenencia asi como posicionamiento de la organizacion e en su sector, ya que actualmente
son un referente de organizacion activa y con un plan de trabajo continuo.

5) “Construyendo Espacios para la Recreacion” Proyecto participativo liderado por el CCS de la
posta de San Marcos con enfoque en la salud mental, asociatividad, esparcimiento saludable y
artistico. Se desarrollaron talleres de manualidades en hilos por 3 meses, durante ese periodo
se potencio la empatia, responsabilidad, trabajo en equipo, la confianza y el entusiasmo en
aprovechar las oportunidades brindadas en salud.

Tras desarrollarse cada uno de los proyectos se ejecutd una plaza ciudadana donde se
mostraron ala comunidad cada una de las experiencias, con la visita de profesionales asesores
del servicio de salud, donde mediante una visita por cada stand los participantes compartieron
sus testimonios en cada proyecto.
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Distincion

Nombre: Jornadas educativas, espacios inter rurales como emprendimiento
comunitario.

Comuna: Combarbala.

Responsable: Luisa Godoy Zuiiga.

Descripcién de la Iniciativa

Desarrollar planes educativos con un equipo de salud pequefio con un amplio abanico de
responsabilidades y funciones, a cargo de una poblacion rural dispersa y de dificil acceso, esta
expuesto a una baja convocatoria y motivacion tanto de los usuarios como de los propios
equipos. Los espacios de vinculacion bajo el antiguo modelo de salud son de predominio en
box para consultas y consejerfas, pero bajo el modelo de salud familiar se debe potenciar
la participacion ciudadana y la educaciéon constante a la poblacién. Por tanto implementar
estrategias de trabajo, efectivas en cobertura e impacto son parte de un modelo atento
a entregar herramientas de conocimiento y que activen la conciencia del autocuidado y
corresponsabilidad en salud.

Bajo esta perspectiva nuestra practica potencia y releva la educacién en salud en
actividades de caracter inter rural (convoca a usuarios de los 12 sectores con PSR a
cargo), vincula a las personas, promueve la asociatividad, favorece espacios de didlogos,
recoge necesidades e interviene en tematicas de salud que son generativas a las personas
a quienes estan dirigidas.

Objetivo General

Generar instancias educativas con enfoque multidisciplinario enfocadas en ejes tematicos de
prevencion y promocion de la salud.

Objetivos Especificos

Promover practicas de auto cuidado que protejan la salud de las personas.

Instaurar un modelo educativo que optimice los tiempos del equipo de salud.

Favorecer la ejecucion de espacios que favorezcan el intercambio de experiencia y hagan
un quiebre en las rutinas diarias de los usuarios rurales.

Estrategia

La estrategia consiste en dar mayor significancia a las actividades educativas territoriales
(Charlas educativas en Posta de salud rural) consoliddndolas en un solo encuentro comunal
o territorial con objeto de potenciar y fortalecer las actividades educativas en prevencion y
promocion de la salud.
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Nos centramos en disefiar Jornadas educativas con varias tematicas y con la participacion de al
menos 3 a 4 profesionales, con espacios para pausas activas y de alimentacion, contemplando
trabajos grupales y mesas de dialogo.

Apostamos a realizar Jornadas Educativas dirigidas a Adultos Mayores, Personas con enfermedades
cardiovasculares, a cuidadores de personas con pedida de autonomia, a familias, embarazadas
y madres en etapa de lactancia y a mujeres en general.

Cada uno de estos eventos educativos convoca a gran parte del equipo de salud suspendiendo,
el dia del evento educativo, las salidas diarias a las rondas de atencion en box, dedicdndose
a tareas de planificacion, organizacién, y desarrollo, resguardando los traslados de los
participantes previamente confirmados y velando porque sea una experiencia que resignifique
la labory preocupacién del equipo por mantener satisfecha las necesidades educativas de
la comunidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se planifican y ejecutan las Jornadas educativas anuales en ejes tematicos (adultos mayores,
PCV, cuidadores, lactancia materna, salud de la mujer).

Se ejecutan reuniones de planificacion para asignacion de tareas definiendo actividades que
requieren del inter sector y otros actores.

Las Jornadas educativas se desarrollan 1 a 2 veces al afio en la cabecera comunal o en un
sector rural, ofreciendo traslados a los participantes con objetos de enfrentar la dispersion
geografica y garantizar asistencia. Se realiza una etapa de difusion y convocatoria por medios
escritos y radiales.

Un equipo gestor desarrolla el programa de cada jornada con apoyo de la encargada de educacion
para la salud, se designan tareas operativas previas y durante cada jornada. Se desarrolla un
control de cumplimiento para reorganizacién y solucién de imprevistos.

Una de las caracteristicas mas reconocidas por los usuarios es la sintonia puesta por equipo
por generar un ambiente lo mas acogedor posible dentro de las limitaciones de lugares
lejanos y faltos de comodidad. Se preparan pausas de alimentacion saludable por el equipo
de salud, se preparan recuerdos tematicos para cada una de las jornadas, se realizan pausas
de actividad fisica con objeto de amenizar el ambiente y se ofrecen preparaciones saludables
para las pausas de recreacion.

Resultados y Logros

Logramos ser reconocidos en la comuna como un equipo de salud que ejecuta actividades
educativas reconocidas y ya esperadas por los usuarios, como por ejemplo la jornada de salud
para adultos mayores que ya lleva 8 afios ejecutandose y que fue nuestra primera experiencia
reinventada y mejorada de acuerdo a nuestros medios, tanto asi que ya la ampliamos a la
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red comunal y se trabaja colaborativamente desde hace dos afios con el equipo de salud del
hospital comunal.

Hemos consolidado un trabajo continuo de trabajo educativo en ejes de prevencion y promocion.
Logramos potenciar los contenidos tratados en las consejerias grupales o en las educaciones
por cada posta, permitiendo a los usuarios realizar consultas a los profesionales de salud que
pueden ser comunes a otras personas con necesidades similares.

Logramos fortalecer la adherencia y vinculacion de los usuarios con el equipo de salud y ademas
entre el propio equipo de salud; quien logra ejercitar la practica de un trabajo coordinado y
colaborativo, con un liderazgo compartido y transversal.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Instaurar en el consciente colectivo de las personas, tematicas de promocion de la salud
toda vez que se aborda el concepto de autocuidado.

2. Fortalecer la entrega de herramientas para la correcta toma de decisiones respecto a la
salud y su mantencion.

3. Posicionar al equipo de salud como un actor relevante en la ejecucion de actividades
educativas inter rurales en la comuna de Combarbala.

4. Aunar los esfuerzos del equipo de salud, abarcando un mayor nimero de beneficiarios de
las acciones educativas.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

La educacion en salud siempre sera la herramienta de primera eleccion a la hora de modificar
habitos y conductas en salud, por tanto toda acciéon destinada a mejorar el impacto de esta
serad un esfuerzo valido para alcanzar su efectividad.

La modalidad de ejecucién nos ha permitido fortalecer las acciones continuas de educacion en
salud en las postas, estrechar lazos entre el equipo y la comunidad y aumentar las coberturas
de accién favoreciendo el intercambio de realidades.

Sintesis Final

Las Jornadas Educativas ampliadas se vienen desarrollando desde hace afios, unas con mas
trayectoria que otras, pero ya instauradas como parte de las actividades anuales del equipo.

LaJornada Anual de salud para Adultos Mayores se lleva a cabo en la cabecera comunal desde
hace 8 afios, pero desde hace dos afios se hace en alianza con el Hospital comunal para hacer
parte a usuarios de la cabecera comunal. Para su desarrollo se consideran recursos del plan
anual de promocién de salud.
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Las Jornadas del Programa de salud Cardiovascular se desarrolla dos veces al afio en algin
sector rural que convoque a las postas de salud aledafias. Se define el lugar fisico, se ejecuta
la convocatoria a través de las redes sociales y TENS encargados de Posta, gestionan los
traslados, recursos solicitados a DIDECO municipal y se hacen alianzas con organizaciones del
sector para utilizar sus sedes vecinales. Previamente y anualmente el equipo de salud elabora
el programa en funcién de los temas que presentan mayor dificultad como adherencia a
farmacos, complicaciones, efectividad de tratamiento. Cada afio se van reinventando dindmicas
en funcion de las experiencias. Se rifan pastilleros y apoyos (recetarios, folletos etc. que no
alcanzan para todos).

Las Jornadas para Cuidadores de personas con Postracion Severa se desarrollan dos veces
al afio en dos sectores que convocan a usuarios de las postas aledafias, se gestionan los
traslados y alimentos para pausas de la DIDECO. Se realiza la convocatoria por las redes
sociales y a través de los TENS encargados de PSR. Se planifican dinamicas que favorezcan
los dialogos entre cuidadores y profesionales seglin su especialidad, y ejecutan dinamicas
de asociatividad y relajacion. Se elabora el programa con tematicas que son generativas
para los cuidadores.

LaJornada de lactancia materna se desarrolla 2 veces al afio en la cabecera comunal garantizando
los traslados de las participantes, con apoyo de la DIDECO para gestion de pausas de alimentacion.
El programa de la jornada tiene su foco en promover y valorar las ventajas de su practica.

La Jornada de Salud de la Mujer, se realiza en un lugar del sector rural trasladando a las
interesadas de participar, con apoyo del municipio se financian las pausas de alimentacion
saludable. El programa incluye actividades que promuevan el autocuidado fisico y emocional
de la mujer.

Cada evento educativo tiene una dinamica de organizacion similar, variando su grupo objetivo
y las tematicas.

Cada Jornada es para el equipo de salud una variante al modelo diario de trabajo, genera una
sintonia de trabajo con un objetivo comun.
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Distincion

Nombre: Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM), CESFAM Juan Soto Fernandez.
Comuna: Concepcidn.

Responsable: Tatiana Larrere Sanchez.

Descripcién de la Iniciativa

Esta practica ha generado una evidente mejoria en los estilos de vida de la poblacion adulta
mayor, considerando los factores fundamentales para un envejecimiento activo y salud mental
en armonia, promoviendo y potenciando relaciones interpersonales que entregan seguridad,
compafiia y felicidad en el adulto mayor.

Sumado a lo anterior, se ha percibido, por parte del equipo de salud y los mismos usuarios,
una disminucion en la poli consulta de estos, asi mismo se ha observado una mantencion y/o
recuperacion de la autovalencia y funcionalidad de los adultos mayores participantes del Centro
Integral para el Adulto Mayor.

Esta practica pretende promover un envejecimiento sano y activo de la poblacién, abordando asi el
problema que nace del aumento de la poblacién adulta mayor, generado esto por el aumento de la
esperanza de vida, el que no siempre esta aparejado a una calidad de vida optima, sino mas bien a

situaciones de fragilidad y dependencia severa, con una alta carga sanitaria para el sistema de salud publica.

Ademas busca enfrentar preventiva y promocionalmente este problema, manteniendo y/o
recuperando la funcionalidad tanto fisica como cognitiva de los adultos mayores.

Objetivo General

Promover el envejecimiento activo y autocuidado en el adulto mayor, aumentando los niveles
de funcionalidad generando estilos de vida saludable.

Objetivos Especificos

—

. Mantener y/o mejorar las actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor.

N

. Mantener y/o potenciar la realizacion de actividades instrumentales favoreciendo la
independencia en el adulto mayor.

Mantener y/o aumentar la capacidad morfo funcional del adulto mayor.
Activar y/o mantener habilidades cognitivas del adulto mayor.
Disminuir incidencia de depresion en el adulto mayor.

o U~ W

Promover redes de apoyo y vinculo familiar del adulto mayor.
Estrategia

Las estrategias para llevar a cabo los objetivos de la iniciativa estan dadas por las intervenciones
terapéuticas para el AM las que son realizadas en modalidad de Talleres Grupales, Intervencion
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Individual, Charlas Educativas y Actividades Terapéuticas, orientadas a mantener y/o mejorar
las habilidades fisicas, mentales y sociales. Utilizando rehabilitacion basada en la comunidad,
participacion social, promociony prevencion de salud, ademas de intervenciones de tipo integrativas
o complementarias, como herramientas para lograr una mejor inclusién del AM en la sociedad.

Los usuarios asisten en jornadas parciales o completas, segin programa de intervencion, siendo
el transporte responsabilidad de estos y su familia de acuerdo a su condicién de autovalencia.

Otra estrategia implementada, es la planificacion de actividades de interés de los usuarios,
dando espacio a sugerencias que fomenten la participacion y adherencia velando por no perder
objetivos de la propuesta y la planificacion conjunta.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Retroalimentacion directa por parte de los usuarios hacia los profesionales.
Reuniones de planificacién de equipo.
+ Focus group con usuarios.
Coordinacién con comunidades.
Actividades de autocuidado para el equipo de funcionarios.
Gestién y coordinacion intersectorial.
+ Rehabilitacién basada en comunidad.

Gestion de calidad y seguridad de la atencion, implementando protocolos y normas para
dar continuidad a la atencion, al pertenecer a un CESFAM acreditado en calidad y seguridad.

Orientacién a la satisfaccion usuaria.
- Participacion social.
Promocion y prevencion de salud.
Intervenciones a nivel individual, familiar y comunitario.

Modelo de atencién integral, que pretende dar continuidad y complementar la intervencién
del equipo de salud del CESFAM.

Resultados y Logros

Los Principales resultados que se pueden mencionar, apuntan a la relacion que existe entre la
cantidad de usuarios y atenciones que se entregan en el CIAM, los que se adjuntan en anexo.
En el afio 2015, se realizaron 4882 talleres y se entregaron mas de 12.000 prestaciones.

Otro de los logros puede ser medido con respecto a la satisfaccion usuaria, donde entre Abrily
diciembre del afio 2014, se recepcionaron 23 solicitudes ciudadanas, de estas 22 corresponden
a felicitaciones, un reclamo por trato y una sugerencia.

Aumento de la participacion de los adultos mayores.

Desarrollo de habilidades y autocuidado en salud por parte de los usuarios.
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Por otra parte esta el apoyo de las autoridades tanto municipales como de las diferentes instituciones
que desarrollan acciones hacia las personas mayores, esto es un pilar necesario para el buen
funcionamiento del CIAM, asf como de cualquier otra iniciativa. Imprescindible es el apoyo desde la
alcaldia para el funcionamiento del centro en especial para el financiamiento operacional de este.

Un aspecto importante a mantener y fortalecer es el trabajo coordinado con el CESFAM JUAN
SOTO FERNANDEZ, de quien depende el CIAM, esto ya que ellos ponen a disposicion del
funcionamiento del establecimiento toda la estructura organizacional técnica y administrativa,
para entregar acciones enmarcadas en un estandar de calidad y seguridad a los usuarios, esto
pues se trata de un dispositivo sanitario de APS, que no puede estar exento de esto.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Fomenta una atenciéon mas personalizada para cada paciente y para su grupo familiar.

2. Permite un trabajo multidisciplinario y la motivacién del equipo.

3. Atencién mas integral con apoyo emocional personalizado al usuario.

4. Promover la participacion social de los adultos mayores en la toma de decisiones

5. Mejoras en la calidad de los adultos mayores

6. Motivacion y Trabajo en equipo, demostrado por cada uno de los integrantes de este, el

que ha sido fundamental para implementar esta practica, con una calidad técnica que esta
acorde con la requerida para entregar una atencion de excelencia.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Contribuye en dar una respuesta concreta en cuanto al apoyo fisico, cognitivo, social y
espiritual que necesitan los usuarios que estan viviendo una situacion de vulnerabilidad
por su condicion fisica o social.

Contribuye en la percepcion de los usuarios, en que para tener acceso a una buena
cobertura de salud complementaria y un buen trato, hay que incurrir en un elevado
desembolso economico.

Contribuye en una relacién mas cercana entre los funcionarios y los usuarios, dejando de
verlos no solo por sus funciones laborales, sino también por su calidad humana.

Sintesis Final

Esta buena practica surge ante el creciente aumento de la poblacién Adulta mayor con patologias
cronicasy con pérdida de la autonomia, observando también un aumento en la poblacién mayor.

La Tercera Edad constituye un serio problema de Salud Mundial, en nuestro pais el proceso de
cambio que se experimenta a nivel demografico sumado a las expectativas de vida nos lleva a
una poblacion con un porcentaje importante de Adultos Mayores. Segun el INE el 12.9% de la
poblacién chilena al afio 2010 supera los 60 afios, para el 2020 se espera que este segmento
alcance el 16.7%.
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La salud en el adulto mayor esta definida fundamentalmente en términos de mantencion de
la funcionalidad y de la autonomia. Una apropiada capacidad funcional en la vejez depende de
una adecuada condicién en las areas fisica, psiquica y social.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el envejecimiento activo como la optimizacion
de las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante todo el ciclo vital, para ampliar
la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez.

Considera tres pilares fundamentales: Participacion, Salud y Seguridad.

Este enfoque se basa en el reconocimiento de las personas mayoresy en los principios de las Naciones
Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion de los propios deseos.

Es necesario generar un quiebre en la forma de atencion al adulto mayor, estableciendo la creacion
del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) que permita entregar servicios personalizados para
mantener y mejorar su funcionalidad.

En sintesis el Centro Integral para el Adulto Mayor CIAM, se considera una buena préactica porque
estd dirigida a poblacion vulnerable por tratarse de adultos mayores, quienes, ademas, en su
mayoria pertenecen a sectores socio econémicamente vulnerables.

Promueve la participacion social de los adultos mayores como estrategia sanitaria esencial
de la APS, estableciendo trabajo en redes intersectoriales, potenciando la participacion en
organizaciones sociales, postulacion a fuentes de financiamiento de actividades de diversa
indole, generando instancias de expresion y analisis tales como jornadas de diagnéstico y
planificacion participativos.

Desarrolla actividades que pretenden prevenir la pérdida de autonomia y funcionalidad de los
adultos mayores. En las dreas de funcionalidad fisica y cognitiva, diseflando planes de intervencion
de acuerdo a las evaluaciones iniciales, como kinesioterapia, terapia ocupacional, estimulacién
cognitiva, arteterapia, musicoterapia, podologfa, asf como también una serie de actividades de
medicina integrativa como yoga, terapia floral, reiki, auriculoterapia, reflexologia, PNL, entre otras.

Fomenta el envejecimiento activo, mediante actividades de promocion de estilos de vida saludable,
tales como talleres de actividad fisica, de alimentacion saludable, huertos urbanos, actividades
destinadas al fomento de la salud mental.

Al encontrarse inserto en la comunidad, el centro es de facil acceso para la poblacién del sector,
ademas como es una unidad de uno de los Cesfam de dependencia municipal, la derivacion
hacia el centro desde otros establecimientos es mas expedita.

Por Ultimo se constituye en una buena practica dada su vision integral para el abordaje de la
poblacién adulta mayor con una mirada biopsicosocial, promocional, preventiva y de rehabilitacién
comunitaria. Desde un dispositivo de salud primaria que presenta los mismos estandares de
calidad del CESFAM de quien depende, el que a su vez se encuentra acreditado en seguridad
y calidad de atencion.
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Distincion

Nombre: Resolutividad en atencién musculética con enfoque osteopatico.
Comuna: Concepcidn.

Responsable: Ivan Franco Parra c

Descripcién de la Iniciativa

Los CCR (Centro de Rehabilitacion Comunitaria), han sido un notable avance en alcanzar la
igualdad, ya que en él se atienden a pacientes con dolencia musculo esqueléticas, situacion
impensada 10 afios atras.

Las DAS de Concepcidn, cuenta con uno centralizado donde son derivados los pacientes de
nuestro CESFAM, sin embargo en ocasiones este se ve sobrepasado por la gran cantidad de
usuarios con dolor musculo esquelético.

Por lo anteriormente expuesto es que se decidio implementar un modelo intracesfam que
permite mejorar la resolutividad de estos pacientes.

Objetivo General

Lograr una atencién oportuna de los pacientes con dolor musculoesquelético, bajo un enfoque
de resolutividad en atencién primaria.

Objetivos Especificos

1. Mejorar satisfacciéon usuaria: Al disminuir los tiempos de espera desde el diagndstico hasta
el tratamiento.

2. Disminuir uso de horas médicas: Al tener una atencion oportuna, recuperacion mas rapida,
los pacientes terminan el ciclo de la poli consulta que atocha las horas médicas.

3. Disminucién de los dias de licencia: Cumpliendo el punto 1, los pacientes pueden volver mas
rapido a sus trabajo, con el consiguiente disminucion de dias de licencia.

4. Disminucion de la polifarmacia: Con la disminucion del tiempo de espera para el tratamiento
y el acercamiento de terapias acorde a la lesién, la disminucion de los medicamentos es algo
paralelo y directamente proporcional.

5. Correcta derivacion a atencion terciaria: Al tener un especialista intracesfam se logra que
las derivaciones sean oportunas, derivando solo los casos estrictamente necesarios.

6. Cumplimiento con estrategia de la OMS sobre medicina tradicional: Base de este proyecto
es tener un Ostedpata por CESFAM colaborando desde su vision en la rehabilitacion de los
pacientes, esto quiere decir tener un especialista en rehabilitacion para abordar aquellos
casos mas complejos.

7. Educar a los pacientes. Dicho enfoque suministra al usuario una educacién constante,

logrando empiricamente, mediante educacion-tratamiento oportuno, bajar el riesgo de
lesiones mas graves a futuro con el contundente impacto en gasto sanitario.
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Estrategia

En mi rol kinesidlogo, se me solicitd el 2012 ser resolutor de interconsultas que se derivaban a
CCRYy a traumatologia, de revisar papeles, gestione mi agenda y comencé a evaluar pacientes,
encontrando que un nimero no menor mejoraba su sintomatologia con una consejeria.

Ya llevaba desempefiandome 10 afios en un centro de atencién musculo esquelética después de
mis jornada en el CESFAM, lo cual me daba la expertiz de evaluar paciente y ver la necesidades
que existian, a la par comencé a complementar mis estudios con una formacién de Osteopatia.
Al cursar dichos estudios me di cuenta que esta es una carrera diferente y complementaria
a la kinesiologia, ya que su forma holistica de ver al usuario permite un trabajo potente para
solucionar casos de dificil resolucion.

Actualmente los médicos derivan a CKME (consulta kinésica musculo esquelética), donde la evalla
el Kinesiologo Ostedpata el cual refuerza las indicaciones médicas, educa y deriva a kinesiélogo,
ostedpata, profesor de educacion fisica, nutricionista, EMP, matrona, segin corresponda. A su
vez un vez completado el tratamiento da el alta o deriva nuevamente a los casos no resueltos
a medico aps, para la derivacion a atencion terciaria.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Los métodos han sido la incorporacion paulatina de un Kinesidlogo Osteopata al Cesfam que
sirva de resolutor de patologfas musculoesqueléticas derivadas de médicos APS.

La correcta gestion de horas kinésica para poder atender a los pacientes en CIAM (centro integral
del adulto mayor), centro dependiente del CESFAM Juan Soto Fernandez.

Resultados y Logros
De acuerdo a mediciones realizadas los meses de Agosto - Septiembre 2015:

+ 95% de satisfaccion usuaria.
Disminucion de dolor al alta mayor a un 60%.
25 pacientes promedio mensual con resolucién de su problema.

Al menos 600 consultas médicas anuales menos en un afio (calculando que cada caso no
resuelto por lo menos consultara en un afio dos veces mas a medico), esto significa tener
15 dfas més de medico al afio en un Cesfam.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocion de Salud.

1. Prevencion de complicaciones asociadas a no oportuno tratamiento de lesiones
musculoesqueléticas.

2. Evitar la discapacidad temporal producida por lesiones no tratadas.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Al educar/tratar oportunamente al usuario sobre cuidados relacionado a su lesion, de esta
forma empiricamente a futuro prevenimos lesiones parecidas o recrudecimiento de la misma.

Sintesis Final

Salud se define como un completo bienestar fisico, mental y social. Tratar por lo tanto el dolor
es uno de los objetivos de muchos profesionales de la salud, los cuales destinamos grandes
horas de estudio y vasta experiencia al servicio de nuestros usuarios, siendo por lo mismo el
principal motivo de consulta.

La Osteopatia es una disciplina que recién se abre camino en Chile, se trata de un tipo de
tratamiento englobado de acuerdo a la OMS en la medicina tradicional (enfoque de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023). Dicha especialidad es ampliamente conocida y reconocida
en paises como Espafia, Francia, Inglaterra, Estados Unidos, Brasil, Argentina, por nombrar
algunos. Formar a un Ostedpata actualmente en Chile implica un arduo periodo de estudio (5
afios) de post grado (requisito ser Kinesiélogo en escuela Osteopatica de Madrid). El tratamiento
osteopatico consiste en un enfoque holistico, englobando como causas de dolor las referidas
de la esfera craneal - visceral - estructural del usuario, asociando estas tres a una cadena
lesional, de la cual derivaran diferente sintomatologia, estas como resultado se traducen en la
dolencia del usuario.

El agregar un nuevo especialista a los CESFAM, es un acto primeramente de igualdad, ya que
da acceso a los pacientes de atencion kinésica y osteopatica las cuales son de facil acceso
en la atencion particular. Ocupar la red dentro de los CESFAM, gestionando los recursos de
una manera eficiente nos ayudara a resolver problemas que deterioran la calidad de vida de
nuestros usuarios.
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Distincion

Nombre: Construyendo Barrios Saludables: Una estrategia de trabajo de
salud comunitaria, con sedes sociales y dirigentes promotores de la salud
de sus comunidades.

Comuna: El Bosque.

Responsable: Claudia Jorquera Matamala.

Descripcién de la Iniciativa

Enla actualidad, se observa que cada vez mas existen problemas de salud que estan afectando
a la poblacién, lo cual va en desmedro del bienestar y calidad de vida de las familias y de sus
respectivas comunidades. Muchos de estos problemas de salud dicen relacion con enfermedades
crénicas, que se pueden ir evitando, ya que se relacionan principalmente con los estilos de
vida de las personas, es decir, la alimentacion saludable, la actividad fisica, el sedentarismo, el
tabaquismo, entre otros aspectos.

Por otro lado, se ha observado que las personas tienen poca conciencia respecto a acciones de
autocuidado de la salud, es decir, llevar estilos de vida saludables, realizarse chequeos de salud
preventivos, sino que por el contrario cuando llegan a estar enfermos o se diagnostican con una
enfermedad crénica, allf se comienza con las atenciones de saludy a cambiar los estilos de vida.

Este Ultimo aspecto, también se relaciona con que las personas cuentan con poca informacién
respecto a acciones de promocion de la salud y de prevencion de las enfermedades, de manera
de detectar factores de riesgo y prevenir las enfermedades crénicas.

Otro aspecto negativo que se observa en las comunidades, tiene relacion con la falta de acciones de
salud en el espacio comunitario, es decir, todas las acciones de salud se concentran en los Centros
de Salud, los cuales tienen mucha demanda de atenciones, lo cual ha ido saturando el sistema de
salud, ya que la oferta que ofrece el centro de salud no va en relacion a la demanda de las personas.

Dadas todas las situaciones identificadas con anterioridad, se torna prioritario establecer una
red de trabajo colaborativo entre la comunidad y el centro de salud, de manera de ir abordando
la complejidad de la situacion de salud actual que estan viviendo las comunidades.

Se necesitan generar cambios en como se estan abordando los problemas de salud, donde
las personas y organizaciones del barrio tengan un rol activo en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad en sus localidades.

De este modo, se visualiza la posibilidad de empoderar a los vecinos en torno al cuidado de
su salud, de manera de llegar a una vejez mas saludable. Para ello, se quiere aprovechar el
espacio fisico de la Sede Vecinal, como un lugar no solo de encuentro entre los vecinos, sino
que darle un valor agregado a este espacio, incorporando de manera permanente procesos
de informacion de salud, educaciones, evaluaciones de salud, trabajo comunitario de salud con
los vecinos, en fin, todas aquellas acciones que contribuyan a mejorar el bienestar del barrio y
promover estilos de vida saludables para los vecinos.

87



Asociacién Chilena de Municipalidades

Por otro lado, queremos sefialar que esta iniciativa de trabajo comunitario de salud, se viene
desarrollando desde al 2013, con los dirigentes sociales que pertenecen al territorio del CESFAM
Dr. Carlos Lorca, por lo que es un proyecto que ya esta instalado como una forma de trabajo
en Promocion de la Salud y Prevencion de las enfermedades de manera estable en el Centro
de Salud junto a sus dirigentes sociales.

Objetivo General

Favorecer la organizaciéon y movilizacion de las comunidades en torno a los problemas de salud
relevantes para sus barrios, incentivando su rol de trabajo colaborativo en salud y su compromiso
para la participacion y desarrollo de iniciativas de promocion de salud.

Objetivos Especificos

Conformary capacitar un grupo de voluntariado de salud de cada uno de los barrios a intervenir,
de manera que se conviertan en representantes de salud de sus comunidades y puedan liderar
acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en sus barrios.

Crear espacios de didlogos al interior de las comunidades en torno a los problematicas de salud
locales que afectan a las personas y sus familias, de manera de planificar y ejecutar acciones
de salud de acuerdo a la realidad de cada uno de los barrios.

Habilitar el espacio comunitario de las sedes vecinales, como espacios saludables, lugar de trabajo
en salud, con materiales informativos y con equipamiento basico para realizar evaluaciones
preventivas de salud con los vecinos.

Estrategia

Las estrategias a desarrollar para el cumplimiento de esta intervencion de trabajo comunitario
en salud, son las siguientes:

Empoderamiento de la Comunidad: Esta estrategia implica las siguientes acciones:

Formacion de voluntariado de salud en cada barrio, es decir, dirigentes sociales motivados y
comprometidos a trabajar por la salud en sus comunidades.

Voluntariado de salud se capacita en diversos temas de salud (Auge - Ges, funcionamiento del
CESFAM, cartera de prestaciones, enfermedades cardiovasculares y su prevencion, exdmenes
preventivos, primeros auxilios, entre otros temas que la comunidad identifique).

Voluntariado de salud se capacita en el uso de los equipos de salud, de manera de poder
realizar operativos de salud en sus barrios y no se dependa de los funcionarios de salud para
esta actividad.

Voluntariado de salud se capacita como monitores comunitarios en actividad fisica para adultos
mayores, de manera de ejecutar talleres de gimnasia en las juntas de vecinos con los adultos
mayores de los barrios.
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Voluntariado de salud actualiza permanentemente informacion de diarios murales.
Informacion que es proporcionada por el CESFAM.

Voluntariado de salud realiza campafias puerta a puerta informando a sus vecinos respecto a
diversos temas de salud (Por ejemplo se han realizado campafias puerta con los dirigentes de
cada barrio promocionando examenes preventivos (PAP, EMPA, EMPAM, Ficha CLAP), talleres
de salud, informacion sobre salud cardiovascular.

Juntas de Vecinos adquieren el Rol de Espacios Promotores de Salud de sus Comunidades: Esto
significa que las juntas de vecinos que son identificadas como “Barrios Saludables”, cuentan

con los siguientes implementos:

Logo antitabaco, lo cual significa, que es una sede libre de humo de tabaco y promociona un
estilo de vida saludable.

Equipamiento para evaluaciones de salud de su comunidad: Tomador de presion, tomador de
glicemia, tomador de colesterol, pesa, huincha de medir.

Diario mural para difundir temas de salud.

Procesos de Informacion en las Juntas de Vecinos y en el Barrio: Esto implica las siguientes acciones:
Informacion relevante de salud en los diarios murales de salud instalados en las juntas de Vecinos.
Reuniones de trabajo en los barrios de manera de entregar informacion de forma constante.
Campafias puerta a puerta, de manera de que los vecinos reciban informacion relevante de salud.

Realizacion de Actividades de Salud en los Barrios: Este aspecto alude a las siguientes acciones
de salud:

Operativos de salud en las juntas de vecinos (toma peso, talla, IMC, Glicemia, Colesterol, informacion
y educacion a los vecinos) realizados por voluntariado de salud capacitado.

Talleres educativo y charlas informativas en las juntas de vecinos por parte de equipo de salud de
el CESFAM (por ejemplo se han realizado talleres de acuerdo a los diagnosticos barriales, como
por ejemplo, talleres de cocina saludable, normas de crianza, violencia de género, fortalecimiento
de memoria, tabaquismo, cuidados especiales para los adultos mayores, promocion de la salud,
salud cardiovascular).

Ejecucion de actividad fisica en los barrios a través de los monitores comunitarios capacitados.
Este afio se implementaran los talleres de gimnasia para el adulto mayor en algunas juntas de
vecinos que son “Barrios Saludables”.
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Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones de Trabajo por Barrios: Para operativizar el trabajo de acuerdo a las caracteristicas
particulares de cada barrio (villa o poblacién), se realizan reuniones en las juntas de vecinos,
donde la convocatoria se realiza a todas las personas del barrio, de manera de planificar el trabajo
adesarrollar, los talleres a ejecutar, las campafas puerta a puertay otros temas relevantes para
el barrio. A estas reuniones asiste el equipo de salud que es parte del Programa de Promocion
y Participacion del CESFAM.

Rol coordinador de representante en el CDL: El dirigente que asiste a las reuniones del Consejo
de Desarrollo Local del CESFAM, se transforman en los representantes de salud de sus barrios
y no solo en el representante de la organizacion a la cual pertenece. De acuerdo a ello, los
dirigentes del CDL son los entes colaboradores y mediadores entre la institucionalidad del
CESFAM y la comunidad.

Participacion activa de Voluntariado de Salud: Representantes del barrio son capacitados en
diversos temas de salud, de manera de que tengan las capacidades informar y educar a sus
comunidades y la capacidad para coordinar y planificar el trabajo de salud en sus barrios.

Coordinacién con Programas en Ejecucion en los Barrios: Actividades y programas del CESFAM
y de la Municipalidad se focalizan en los distintos “Barrios Saludables”, de manera de potenciar
a estos barrios y el trabajo intersectorial.

Convocatoria y Participacion de la Comunidad Organizada y No Organizada: Se pasa de la logica
de trabajo en las organizaciones, al trabajo con el barrio en su conjunto, donde se integra a la
comunidad organizaday a la no organizada, de manera de abarcar a toda la comunidad del barrio,
en las actividades de salud en los barrios (reuniones, talleres, operativos, entre otras actividades).

Resultados y Logros

- El fortalecimiento del trabajo comunitario y barrial.

El empoderamiento de la comunidad: la comunidad se hace cargo de su propia salud y
la de sus comunidades.

+ Eltrabajo colaborativo entre comunidad - salud - municipio.

El trabajo intersectorial, involucrando a actores como Oficina de Gestién Territorial de la
Municipalidad El Bosque, en temas de Salud.

- El poner énfasis de las intervenciones de acuerdo a realidad de cada barrio.

El potenciar las intervenciones de salud, en la promocion de la salud y la prevencion de
las Enfermedades.

+ Elllevar la salud al espacio comunitario.

14 Juntas de vecinos y sus respectivos dirigentes sociales, han participado en esta estrategia
de trabajo comunitaria en salud, identificandose como “Barrios Saludables” del sector 3
de la comuna de El Bosque.
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40 dirigentes sociales activos, representantes de sus barrios participan en esta estrategia.

Se han realizado alrededor de 70 talleres educativos en los barrios, desde que se implementa
esta estrategia en el afio 2013.

Se han elaborado, adjudicado y ejecutado 4 proyectos concursables “Fondos de Iniciativas
Comunitarias FIC", con la estrategia de “Barrios Saludables”.

Instalacion de la estrategia de “Barrios Saludables” en el Plan de Desarrollo Comunal
(PLADECO) de la Municipalidad de El Bosque. De acuerdo a ello, esta estrategia se
coordina desde la Comisién de PLADECO Salud Sector 3, la cual esta integrada por
las siguientes Oficinas Municipales: Infancia, Mujer, Centro Gerontoldgico, PREVIENE,
Deporte, Discapacidad, Territorial. Ademas del Centro de Salud Adolescente Alter Joven,
COSAM y CESFAM.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. La comunidad adquiere un rol activo y se hace cargo de su salud y la de sus comunidades,
elaborando y ejecutando proyectos FIC con esta estrategia de trabajo comunitario en salud.
Promocion de acciones de autocuidado en las comunidades.

Promueve la educacion en salud en los barrios.

Dejar capacidades instaladas en las comunidades para trabajar por la salud de sus vecinos.

oo W

Mejorar la calidad de vida de los barrios.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Esta actividad, permite realizar un trabajo conectado entre los distintos actores del sector,
generando espacios donde las comunidades participen en la toma de decisiones, realicen
cambios en su situacion actual, expandiendo las capacidades individuales y colectivas para
iniciar procesos de transformacion de la realidad del sector.

Apunta a mejorar la salud y a disminuir la prevalencia de enfermedades de las comunidades a
través de la promocion de habitos saludables en los mismos espacios locales.

Permite visibilizar las actividades que ofrece el intersector y la comunidad con respecto a distintas
tematicas de salud, como lo son la actividad fisica, grupos de autoayuda, espacios para disfrute
de tiempo libre y cultura, etc., favoreciendo la comunicacién y coordinacion con respecto a las
ofertas y las necesidades del territorio.

Nos permite poner un sello al territorio potenciando cambios culturales en todos los espacios
del sector, como lo son las escuelas, los jardines infantiles, las juntas de vecinos, los clubes
deportivos, el CESFAM, etc. construyendo un entorno que apunte a mejorar la calidad de vida
y la salud de las personas.
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Desarrolla las capacidades en los vecinos y vecinas de los barrios, respecto a que toman un
rol activo en la promocion de la salud de sus vecinos y deja habilitado un espacio fisico para
la evaluacion de la salud de la poblacion, se instaura una nueva forma de mirar la salud de las
personas, la cual no es solo de responsabilidad de los Centros de Salud, sino que también sea
la propia comunidad la que tome un rol participativo y colaborador en el cuidado de su salud
y la de sus vecinos.

Empodera a los vecinos, se dejan capacidades instaladas en la poblacién respecto a conocimientos
basicos para promover estilos de vida saludables en sus comunidades, y con los implementos
y equipamientos necesarios para evaluar la salud de sus vecinos.

Desarrollar un nuevo tejido social, donde los dirigentes sociales no solo trabajaran en pro del
desarrollo local de sus comunidades, sino que también se preocuparan de impulsar con sus
comunidades acciones de autocuidado de la salud, donde en un futuro sus vecinos tendréan
una mejor salud y llegaran a una vejez mas saludable.

Sintesis Final

Con esta iniciativa de salud comunitaria, se busca el objetivo de promover y fortalecer la
estrategia de trabajo de “Barrios Saludables”, la cual persigue instalar procesos de trabajo,
personas empoderadas y espacios fisicos implementados en los barrios para desarrollar
acciones de salud comunitaria.

De acuerdo a ello, el proyecto consiste en identificar a personas comprometidas y motivadas
en los barrios del sector 3 de la comuna de El Bosque, de manera de que tomen un rol activo y
de ser representantes de la salud en sus comunidades. Asi, con estos dirigentes se realizaran
procesos de capacitacion, educacion e informacion constante, de manera de potenciar sus
capacidades como lideres, voluntarios y promotores de la salud en sus barrios.

Por otro lado, se equipan e implementan las sedes comunitarias con diarios murales, logos
antitabaco, materiales informativos y equipos de salud, de manera de que estos espacios
comunitarios amplien su dmbito de intervenciéon hacia el trabajo comunitario en salud. De
este modo, las sedes comunitarias se transformaran en espacios de trabajo en salud, donde
se realicen acciones concretas para mejorar la calidad de vida de los vecinos.

De acuerdo a ello, este proyecto comunitario, tiene el objetivo de potenciar las capacidades de
los dirigentes sociales y habilitar las sedes comunitarias, de manera de que se puedan desarrollar
un trabajo colaborativo y solidario con el centro de salud y la comunidad en pro de mejorar la
salud y calidad de vida de sus habitantes.
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Distincion

Nombre: Promocion de habitos saludables en las ferias libres de la comuna
de El Bosque.

Comuna: El Bosque

Responsable: Ximena Gonzalez Carrasco

Descripcién de la Iniciativa

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares corresponde a la primera causa de muerte en
la comuna de El Bosque (29.4% del total de muertes), con un aumento sostenido en los Ultimos
12 afios y situdndose por encima de los indices de la region Metropolitana. Respecto a la situacion
de salud cardiovascular de los habitantes de la comuna se observa la elevada prevalencia de
malnutricion por exceso, hipertension, colesterol elevado y sedentarismo, afectando de manera
desproporcionada a las personas de los quintiles mas bajos.

Uno de los principales factores de riesgo de la situacion cardiovascular son los malos habitos
alimenticios y el sedentarismo. En base a esto, la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 ha
planteado como uno de los objetivos estratégicos de la década “desarrollar habitos y estilos
de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga
de enfermedad de la poblacion”.En relacion a este objetivo, se ha reconocido que la principal
estrategia para su cumplimiento es la Promociéon de la Salud, planteamiento reiterado por todos
los gobiernos de los Ultimos afios y que ha derivado en el posicionamiento del concepto de
Promocion en los espacios comunales e intersectoriales.

En este contexto, surge la necesidad de promocionar habitos y estilos de vida saludables
en espacios de la comunidad, acercando los servicios de salud a la poblacién para educar y
difundir informacion acerca de alimentacion saludable y actividad fisica. Ademas de lo anterior,
se vuelve necesario prevenir enfermedades cardiovasculares y potenciar la participacion de
la comunidad en tematicas de salud, de forma que la organizacién comunitaria sea un factor
protector de enfermedades crénicas no transmisibles. Justamente a esto, apunta la iniciativa
de promover habitos saludables en ferias libres de la comuna, accediendo a personas que no
llegan a los centros de salud y promoviendo el consumo de alimentos que se venden en la misma
feria, difundiendo los beneficios tanto a feriantes como a compradores. Ademas, se agrega a
este proyecto la toma de examenes de medicina preventiva del adulto (EMPA), con la finalidad
de prevenir enfermedades y se realiza un trabajo en conjunto con la comunidad organizada
y capacitada en salud, potenciando el trabajo de las promotoras de salud en la misma feria.

Objetivo General

Promover estilos de vida saludable a través de la implementacion de stands de salud en todas
las ferias libres de la comuna de El Bosque.

Objetivos Especificos

Educar sobre alimentacion saludable y entregar informacion sobre la oferta de actividad fisica
en las ferias libres de la comuna de El Bosque.
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Detectar precozmente enfermedades cardiovasculares a través de la toma del examen de
medicina preventiva (EMPA) en ferias libres de la comuna de El Bosque.

Acercar los servicios de salud a los habitantes de la comuna llevando a profesionales de la salud
a intervenir en espacios de la comunidad.

Estrategia

La estrategia para lograr los resultados esperados fue la instalacién de un stand de salud en
todas las ferias libres de la comuna (13 ferias libres en total), realizando en este espacio las
siguientes acciones:

Se educa sobre alimentacion saludable. Se realizan consejerfas acerca de la alimentacion, se
responden dudas y se entregan tips para mejorar los habitos alimenticios.

Se hace entrega de dos recetarios saludable elaborado por las nutricionistas del equipo.

El primero, se elabora con recetas de bajo costo y con ingredientes de facil acceso, incluyendo
principalmente los alimentos que se comercializan en las ferias libres. El segundo, fue un
recetario para el adulto mayor que presentaba recetas creativas utilizando los alimentos que
se entregan en el Cesfam a este grupo etario.

Se realiza degustacion de algunas de las recetas contenidas en los recetarios, entre ellas, postre
de frutas con yogurt light, ensaladas con frutos secos y queque de zanahoria sin azdcar.

Se pone a disposicién material que grafica la cantidad de grasa, sodio y azUcar en alimentos
procesados altos en estos nutrientes; ademas de un mural con los beneficios y consecuencias
de elegir o no un estilo de vida saludable.

Se entregan folletos de alimentos que se venden en las ferias libres, como lo son las legumbres,
frutos secos, pescado, frutas y verduras, cada uno con informacion de sus nutrientes e importancia
del consumo para los asistentes de las ferias libres y feriantes.

Se entregan dipticos con informacion mas detallada acerca de tipos de bebestibles (donde se
incluyen las cantidades de azUcar que estos contienen), tiempos de comida (incorporando un
ejemplo de minuta diaria) y de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Se entrega informacion sobre la oferta de actividad fisica existente en la comuna.

Se realiza toma de examenes de medicina preventiva (EMPA) a mayores de 15 afios que no hayan
sido diagnosticados con alguna enfermedad crénica no transmisible, realizandose derivaciones
a examenes o a profesionales correspondientes de acuerdo a los resultados obtenidos.

Se incorpora en el stand a promotores de salud (habitantes de la comuna capacitados y
organizados en torno a tematicas de salud), con la finalidad de empoderarlos en espacios de
la comunidad y de fortalecer la participacién de habitantes de la comuna en el cuidado de
salud de sus vecinos.
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Métodos de trabajo para lograr estrategia

El método de trabajo fue instalar el stand por 3 dias aproximadamente en cada una de las
13 ferias libres intervenidas. En cada feria, se mantuvo el stand en el horario de la mafiana,
aproximadamente entre las 9:30 am hasta las 13:30 am.

La persona encargada del trabajo fue una nutricionista, integrante del equipo de promociény
participacion de salud de la Direccion de Salud Municipal, quien asistio a la feria acompafiada
de uno o dos funcionarios de salud para apoyar el trabajo.

El método para captar la atencion de las personas que transitaban por la feria fue instalar un
stand innovador, que presente material visual llamativo, de modo que genere impacto e interés
inmediato en las personas que pasen por este espacio. Ademas, se utilizé como estrategia la
degustacion de alimentos, que logré concentrar a gran cantidad de personas.

Luego de lograr el primer acercamiento, los profesionales ofrecen un didlogo cercano a la
comunidad, entregando informacién en un lenguaje comprensible, respondiendo dudas y
motivando a los visitantes a cuidar diariamente su salud y la de sus familias. Finalmente se invita
a los interesados a realizar un cambio de habito, a revisar los dipticos y a realizarse el EMPA
para prevenir problemas de salud cardiovascular.

Para llevar a cabo el proyecto, fue necesaria la coordinacién con la Inspeccion Municipal, contando
con una contraparte en la inspeccion, quien apoy6 en la primera salida a terreno, haciendo el
nexo con el dirigente de la feria e involucrandolo en el proyecto, de forma que pudiese cumplir
un rol colaborativo en la misma feria. Ademas de lo anterior, se realiza una reunién mensual
con la inspeccién municipal para evaluar y ajustar detalles logisticos.

Resultados y Logros
Los principales logros obtenidos a través de la buena practica fueron los siguientes:

+ Se educd sobre alimentacion saludable y se entregd informacion sobre la oferta de actividad
fisica en las ferias libres de la comuna de El Bosque.

Durante 7 meses, aproximadamente 7560 personas han visitado el espacio de educacion
y entrega de informacion en las ferias libres de la comuna de El Bosque.

Se detectaron precozmente enfermedades cardiovasculares a través de la toma del examen
de medicina preventiva (EMPA) en ferias libres de la comuna de El Bosque.

+ Serealizan aproximadamente 6 Empa por dia de intervencion.
Se acerco los servicios de salud a los habitantes de la comuna llevando a profesionales de
la salud a intervenir en espacios de la comunidad.
Se logré intervenir en todas las ferias libres de la comuna de El Bosque (13 ferias
libres en total).

+ Enbase alo anterior, es posible afirmar que al implementar el proyecto se cumplieron los
objetivos propuestos.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocidn de la Salud.

1. Sehainstalado un espacio pedagogico, de didlogo con habitantes de la comuna, resolviendo
dudas, discutiendo probleméaticas y promocionando habitos de vida saludable.

2. Se ha difundido la oferta de actividad fisica existente en la comuna, promocionando una
vida activa.

3. Se logra realizar un trabajo coordinado con los promotores de salud en un sector de la
comuna, fortaleciendo la participaciéon comunitaria.

4. Selogra pesquisar enfermedades crénicas no transmisibles a través del EMPA, contribuyendo
a prevenir enfermedades con alta prevalencia en la comuna de El Bosque.

5. Se logra instalar la importancia del cuidado de la salud y los habitos de vida saludables
en la inspeccion municipal y en los dirigentes de las ferias, constituyéndose como actores
relevantes del intersector para promover una vida saludable.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

En primer lugar, es necesario puntualizar que el equipo responsable del proyecto, entiende
la Promocion de la salud como “el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud, y para que la mejoren”.

En este contexto, la principal contribucién de esta experiencia fue instalar un espacio
pedagodgico en ferias libres de la comuna, siendo éstas un lugar estratégico que permite
acceder a una gran cantidad de poblacién, incentivando a que los habitantes de la comuna
decidan comprar alimentos saludables en el mismo espacio donde acceden a estos. Las
intervenciones realizadas apuntaban a capacitar a las personas, a hacerlas concientes de su
ingesta alimenticia y sobre todo a educar en distintos aspectos, segun las inquietudes de cada
persona. Con estas actividades se contribuye principalmente a incentivar a los habitantes de
la comuna a tener mayor control sobre su salud y la de sus familiares.

Por otra parte, uno de los aspectos principales del trabajo en Promocion de la Salud lo
constituye la Participacion Comunitaria en Salud, es decir, la organizacion y movilizacion de
las comunidades en torno a sus problemas de salud especificos e histoéricos. El presente
proyecto, busca promover la participacion comunitaria en salud, reconociendo la importancia
de ésta en cada barrio y el rol indispensable que tienen los promotores de salud con sus
vecinos y vecinas, considerando que ellos se encuentran insertos en el sector y es fundamental
su participacion para lograr un cambio cultural en el barrio. Es por esto, que en el proyecto
"Promocion de habitos saludables en ferias libres de la comuna de El Bosque” se trabajé en
conjunto con los promotores de salud de uno de los sectores de la comuna, siendo ellos
quienes aplicaban el EMPA en esa feria libre, posiciondndose frente a sus vecinos como
personas capacitadas en salud.
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Sintesis Final

La iniciativa “Promocion de habitos saludables en ferias libres de la comuna de El Bosque”, ha
sido un proyecto innovador desarrollado por la Direccién de Salud de la I. Municipalidad de El
Bosque, que actualmente lleva 7 meses de funcionamiento.

Esta experiencia se ha ido fortaleciendo a través del tiempo, ya sea por una mayor coordinacién
con el intersector (Inspeccion Municipal y Dirigentes de las Ferias), como por realizar mejoras
en funcion del feedback que entrega la comunidad.

El presente proyecto, se ha instalado como una iniciativa novedosa y cautivadora para quienes
asisten a las ferias libres, ofreciendo un stand en espacios de la comunidad que pone a disposicion
profesionales de la salud, material informativo y un espacio didactico y lidico para instalar
habitos saludables de manera cercana a quienes transitan por las ferias libres de la comuna.

Principalmente, ha apuntado a mejorar la promocion de la salud, ya sea en su aspecto pedagdgico
e informativo, como también potenciando la estrategia de participacion comunitaria. A su vez,
se ha dirigido a prevenir enfermedades cardiovasculares, que se constituye como uno de los
principales problemas de salud de la comuna de El Bosque y del pafs.

La iniciativa “Promocion de habitos saludables en ferias libres de la comuna de El Bosque”
ha logrado una buena respuesta de la comunidad, observandose interés por parte de los
vecinos y vecinas en conocer el stand y recibir consejerfas de los profesionales. A la actualidad,
aproximadamente 7560 personas han visitado el espacio, transitando en promedio 90 personas
diarias, constituyéndose como un espacio con una importante afluencia de publico.

Luego de 7 meses de intervencion, la experiencia ha sido evaluada positivamente, principalmente
pues se han logrado todos los objetivos propuestos. Ademas de lo anterior, el equipo se ha
propuesto un nuevo objetivo para los proximos meses: realizar intervenciones directas con los
feriantes, de modo que manejen informacion nutricional sobre los alimentos que ofrecen a
los vecinos y vecinas, instalando herramientas en actores de la propia comunidad, de manera
que el trabajo realizado perdure en el tiempo y transcienda a la intervencién especifica que se
realiza en el stand instalado por el equipo de la Direccion de Salud.
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Distincion

Nombre: Teatro, Herramienta en Promocién de la Salud.
Comuna: Hualpén.

Responsable: Carola Morales Velasquez.

Descripcién de la Iniciativa

Durante los meses de abril a noviembre, afio 2015, el equipo de Promocién de la Salud, opto
por un nuevo desafio. Crear una Escuela de Teatro ltinerante, dirigidas a adultos mayores de
la Comuna de Hualpén. Actividad inserta en el marco de Promocion de la Salud partié como
iniciativa de parte de la Comunidad, como plan piloto. Dicha actividad se enmarcé dentro de
Promocion de la Salud en el Centro de Salud Familiar de la comuna: Cesfam Hualpencillo. En
especifico orientado a los adultos y adultos mayores, que manifestaron el deseo de ser parte
de esta nueva experiencia e iniciativa, con el objetivo de mejorar su calidad y bienestar de vida.

Esta obra teatral, fue enfocada en mejorar los habitos alimentarios. Teniendo en consideracion
lineamientos ministeriales, educando a través de metodologia Itdica la importancia de cuidar
la salud a través de la adecuada alimentacion. Considerando relevante ademas mejorar y
mantener la memoria activa, evitando enfermedades degenerativas propias de la tercera edad.

Dentro de la experiencia realizada durante ese periodo, se pudo evidenciar que las personas
que participaron durante este taller teatral, mejoraron sus habitos alimentarios, mantuvieron
activa su memoria, potenciaron su creatividad, aumentaron su participacion e interaccion
social y autoconfianza de los miembros. Esta obra, fue exhibida en los distintos escenarios
de la comuna y SST, Replicando lo aprendido al publico asistente. De esta manera, queda
de manifiesto que esta experiencia es buena practica para que dicho grupo se desarrolle y
evolucione con la integracion de nuevas generaciones, lo que potencia una conducta de vida
mas saludable dentro de este grupo etario.

Objetivo General

Promover acciones para la participacion y acompafiamiento en el proceso de envejecimiento
activo y saludable, ofreciendo un espacio recreativo que promueva acciones el mejorar su
calidad de vida, generando impacto a la comunidad.

Objetivos Especificos

Fomentar el desarrollo personal y participacion social de un grupo de personas dentro de una
comunidad.

Reconocery aprender a usar las herramientas de Teatro como medio de expresiény fomentar
conocimientos para la Prevenciéon de enfermedades y Promocion de estilos de vida saludables.

Impulsar y potenciar esta experiencia como herramienta fundamental para ser reconocida y
valorada por la comunidad.
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Estrategia

La estrategia adquirida para el buen resultado obtenido de nuestra buena practica, fue en
primera instancia realizar diagnéstico participativo el afio 2014, en el cual se identificd como
necesidad de la poblacién contar con aprendizaje en taller de teatro. Posterior a dicha estrategia
se conformo grupo interesado, en el cual se impartié método de ensefianza para adultos. Con
el objetivo de entregar conocimiento tedrico-practico a través de actividades interactivas y
participativas, orientando el trabajo desde la sensibilidad y emociones personales que aportan
al grupo, consolidando dicho taller al octavo mes.

Se disefi6 una obra de teatro que orientado en habitos alimentarios y estilos de vida saludables. En
la que se utilizé vestuario pintura escenografia equipo de audio, telones y titeres. Llevando a cabo
estas estrategias a ensayos teatrales y talleres de alimentacion saludables, sensibilizandolos de la
importancia de llevar habitos alimentarios para evitar asi, enfermedades crénica y degenerativas
de la edad, previniendo factores de riesgo que afecten a la salud, entregandoles herramientas
para el crecimiento personal y grupal. Potenciando sus habilidades cognitivas a través de los
guiones teatrales. Ademas la asistencia constante a dichos talleres fortalecio la recreacién, la
participacion y la integracién socio-comunicativa a la comunidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Este trabajo presenta los resultados obtenidos en el disefio e implementacion de una metodologia
de ensefianzay aprendizaje para potenciar el crecimiento personal, activacién de la cognicion
y la memoria de las personas adultas que participaron de este proceso. Ademas debemos
entender que no solamente con estas experiencias se busca mejorar la salud mental y fisica,
sino que ademas lograr la insercion social y sentido de pertenencia en el lugar donde ellos
habitan. Revirtiendo algunos estigmas negativos asociados a la vejez. Ante ello, resulta importante
promover estas aptitudes con oportunidades educativas que les permita actuar como sujetos
activos en sus familias y comunidades.

Estas metodologfas se basan en entrenamiento Actoral, para mejorar su grado atencional y
concentracion; expresion corporal que busca los movimiento del cuerpo y su lenguaje; ejercicios
de vocalizacién que permite la adecuada ventilacion pulmonar, fortaleciendo y desarrollando el
aparato Buco faringeo-laringeo; Relajacién que consiste en mayor concentracion del actor para
entrar a escena. Ademas ejercicios de improvisacion para aumentar la capacidad cognitiva de
las personas a través de juegos e integracion grupal.

Métodos de trabajo fueron:

Difusion por medio de Charlas orales del proyecto a la comunidad, Especificamente a la
Escuela de dirigentes, dependiente del Cesfam Hualpencillo, de la comuna.

- Convocatoria para mesa de Trabajo y definicion contenidos de la Obra de Teatro.

Concientizar a cerca de los cuidados de la salud, Prevencion y Promocion a las personas
participantes del proyecto.

Preparacion de textos, definicién de roles, ensayos de obra definida, Puesta en Escena.

99



Asociacién Chilena de Municipalidades

Resultados y Logros

A través de esta buena practica, se observd una mejorfa en todas las habilidades cognitivo-
afectivas de los participantes, mejorando su actitud al hablar, encontrando palabras mas
adecuadas para expresar sus sentimientos con facilidad.

A medida que pasaba el tiempo, se pudo observar una mayor participacion social con la
comunidad, llevando a cabo un mayor empoderamiento de estos.

Se observd un mejoramiento de su memoria, ya que recordaban muchos detalles de cada
puesta en escena que se realizaba.

Mediante esta buena practica teatral, se sensibilizé en mejorar su estilo de vida, observando
una mejora en sus habitos alimentarios, prefiriendo en las sesiones alimentos mas saludables,
siendo difundido a los otros grupos comunales que perteneciany a la familia.

Se favoreci¢ el envejecimiento activo, logrando que los adultos mayores sean capaces de ser
auténomos e independientes.

Se redujo los niveles de estrés y dolores, por el aumento de la adrenalina y la dopamina, que
son sustancia asociadas con el sistema de placer del cerebro, producto de la risa y el humor
retardando la aparicion de enfermedades degenerativas.

Disminucion del sedentarismo de las personas, por las pausas activas que se realizaban al
comienzo de la actividad, ademas por el desplazamiento para llegar al lugar de ensayo y las
actividades en si de la obra teatral.

Principales cambios o resultados esperados con el desarrollo de la experiencia
1. Se demostrd que las personas que intervinieron en esta experiencia, mejoraron su autoestima,

salud mental y Fisica.

2. Favorecio la participacion social, la comunicacion interna del grupo y el empoderamiento
como organizacion en la comunidad.

3. Através de las representaciones teatrales, se fomentd la promociéon de la salud en los
lineamientos de estilos de vida saludables y actividad fisica, tanto para las personas que
participaron en esta obra teatral como la comunidad que presenci¢ esta actividad.

4. Esta experiencia nos permitié desarrollar propuestas alternativas en torno al cuidado de la
salud por medio de las artes Escénicas y ciencias de la Medicina, fomentando cambios de
estilos saludables y culturales.

5. Favorecio la prevenciéon de enfermedades cronicas no transmisibles y degenerativas, como
asf también, la prevencion de enfermedades de salud mental.

6. Prevencion del deterioro de la memoria producto del envejecimiento.

7. Promover la autovalencia de los adultos mayores, participando en talleres con sesiones que
los preparen a enfrentar esta etapa de vida.
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¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Al ser expuesta esta necesidad requerida por la comunidad, de crear una actividad que enfocada
a los adultos mayores para mejorar la salud y bienestar. El Equipo de Promocién pensd la manera
de incluir en una actividad todos los aspectos de Prevencién y Promocién de la Salud para generar
impactoy entregar un bienestar ala comunidad. Por ese motivo se pensé en crear un teatro itinerante,
enfocado en temas de alimentacion saludable, siendo a nuestro juicio, el teatro abarcaba todas las
necesidades requeridas por los adultos mayores, como por ejemplo activar la memoria evitando el
deterioro degenerativo, ademas de la interaccion y participacion con la comunidad, mejorar los estilos
de vida a través de las educaciones de alimentacion saludable y actividad fisica. Siendo esta experiencia
enriquecedoramente favorable, ya que contribuyd en todo los aspectos pensados al comienzo de la
creacion de esta actividad, concluyendo que este proyecto era una buena practica para ser replicada
en los otros centro de salud y obtener que nuestra comunidad envejezca saludablemente.

Sintesis Final

Esta buena practica nacié bajo la necesidad de un grupo de usuarios pertenecientes al Cesfam
hualpencillo de nuestra comuna, con la finalidad de contar con tardes educativas a través de
tardes entretenidas y ltdicas, lo que permitié salir del estado de sedentarismo de la comunidad
objetivo. Sentirse proactivas, gracias a esa iniciativa creativa el interés y las ganas de participar en
alguna actividad dentro de la comuna. Esta necesidad fue materializada y se cre6 una obra de
teatro enfocada en adultos mayores para mejorar su calidad de vida tanto fisica como mental.

Se abordd un grupo de 10 personas para la creacion de un teatro itinerante. Viendo la motivacion
de la gente, al transcurso del tiempo se fueron incorporando mas personas, que veian las ganas
y entusiasmo del grupo en asistir a esta actividad. Esta propuesta comenzé en abril y concluyd en
noviembre del afio 2015, se reunian una vez por semana, en un pequerio espacio que ofrecio la iglesia
San Miguel, de la comuna, para que realizaran sus ensayos, con una duracion aproximadamente de
2 dos horas. Donde se realizaron charlas educativas de nutricién con la nutricionista y el encargado
artistico comunal ambos funcionarios pertenecientes al equipo promocién de la salud de la comuna.
Educando de una manera lidica las sesiones de teatro, practicando los guiones y roles que cada
persona debia tener para la realizacion de la obra. Al transcurso del tiempo se pudo evidenciar
que era una buena practica para ser presentada en los otros grupos pertenecientes de la comuna,
llevando a ser presentada esta obra al Servicio Salud de Talcahuano, y JJVV.

Esta obra interactiva, genera una participacion activa entre actores y publico presente. El desarrollo
de esta obra de teatro nos ha resultado una excelente experiencia, tanto para los dirigentes como
funcionarios, ya que con esta buena practica, la comunidad se ha desarrollado como persona,
demostrando y desarrollando habilidades y destrezas que las participantes afirmaban no conocer.

Por lo anteriormente expuesto es que se hace necesario seguir esta buena practicay replicarlo a
los demas centros de salud para promover estilos de vida saludable, realizando estas actividades
de promociony prevencion fomentando la actividad fisica, una nutricién equilibrada, la estimulacién
cognitiva y trabajar en redes sociales del entorno comunal, que son fundamentales para lograr
laindependencia y mantenimiento del estado de salud y calidad de vida de los adultos mayores
para obtener un adecuado bienestar en salud.
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Distincion

Nombre: Equinoterapia Nifios(as) CHCC Comuna Hualpén.
Comuna: Hualpén.

Responsable: Stephanie Morales Cisterna.

Descripcién de la Iniciativa

Potencia la estrategia inserta en las salas de estimulacion de los CESFAM para la recuperacion
del DSM y/o lenguaje de los nifios (as) de 2-5 afios de edad, dandole énfasis a aquellos nifios
con vulnerabilidad social para asf obtener mejores resultados en su recuperacion.

Objetivo General

Estimular el desarrollo de nifios/as mediante el proceso de monta a caballo, en la perspectiva
educativa de desarrollar las funciones basicas necesarias para el logro de aprendizajes, logrando
autovalencia y seguridad en si mismo, mediante el logro de las destrezas fisicas y cognitivas,
mejorando sus capacidades psicosociales; lo anterior mediante actividades ludicas que se
complementan con el desarrollo de sus actividades diarias.

Objetivos Especificos

1. Caracter Funcional:

Mejorar el tono muscular

2. Caracter cognitivo, afectivo y social:
Incrementar el seguimiento de instrucciones y estimular la capacidad de concentracion.
Superar la frustracion.
Disminuir la ansiedad.
Desarrollar la afectividad, contacto social y estabilidad emocional.

3. Caracter sensorial:
Mejorar tacto, vision, audicion y conexién con el medio.
Superar miedos asociados con los animales, altura entre otros.
Aumentar la capacidad de focalizacion.
Estimular el sistema neuroldgico con la informacién propioceptiva y exteroceptiva.
Mejorar la marcha coordinacion y equilibrio.
Reforzar los miembros inferiores, liberando y mejorando las funciones de los miembros superiores.

Regular el control de la fuerza.

4. Caracter cognitivo, afectivo y social:
Incrementar el seguimiento de instrucciones y estimular la capacidad de concentracion.
Superar la frustracion.
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Disminuir la ansiedad.

Desarrollar la afectividad, contacto social y estabilidad emocional.

5. Caréacter sensorial:

Mejorar tacto, vision, audicion y conexién con el medio.
Superar miedos asociados con los animales, altura entre otros.

Aumentar la capacidad de focalizacion.

Estimular el sistema neuroldgico con la informacién propioceptiva y exteroceptiva.

6. Caracter comunicacional
Estimular y mejorar el lenguaje a través de la comunicacion.

Permitir conjugar la vivencia real con la representacion simbdlica e imaginaria.

7. Caracter educacional:
+ Mejorar nociones de lateridad.

Estimular el desarrollo lector escritor.

Favorecer el desarrollo de habilidades l6gico matematico.
- Favorecer el desarrollo de habilidades de motricidad fina.

Estrategia

La estrategia para llevar a cabo esta iniciativa comenzé con una alianza entre la Direccion de Salud
Hualpén y la Direccion de desarrollo comunitario de Hualpén DIDECO, y gracias a la existencia
de recursos FIADI se pudo financiar esta estrategia, ademas se estaba en conocimiento de la
existencia de este tipo de terapia existente en la region y ademas el centro se encuentra ubicado
a pocos kilémetros de la comuna, por lo cual, y para tener una mejor adherencia a la intervencion,
se considerd incluir el traslado de los nifios con un acompafiante por cada uno de ellos desde el
CESFAM al centro de equinoterapia e incluido el regreso. DIDECO tuvo la labor de realizar la compra
de los servicios y cada sala de estimulacion CHCC de los CESFAM deben realizar la derivacion y
seguimiento de los usuarios que asisten los cuales son informados en forma mensual al DIDECO.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Los métodos de trabajo son la coordinacion entre salas de estimulacion de los CESFAM de la
comuna, con centro de equinoterapia para ir informando derivaciones realizadas, y posterior
coordinaciéon con DIDECO a quienes se les realiza informacién de casos derivados lo cual sirve
para la posterior certificacion del pago de la terapia, la sala de estimulacién de cada CESFAM va
evaluando a evolucion de cada usuario ya que la equinoterapia es complementaria a las terapias
que se realizan en las salas de estimulacion.

Resultados y Logros

Desde Mayo de 2014 a Diciembre 2015 se han atendido 124 nifios (as) de la comuna de Hualpén
en la estrategia Equinoterapia, dentro de los principales logros se observa que los nifios mayores
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de 2 afios diagnosticados con alguin tipo de retraso en el desarrollo psicomotor son recuperados
exitosamente un 31% mas que los nifios del grupo etareo menores de 2 afios que no reciben
este tipo de intervencion. Por lo cual al revisar las estadisticas del afio 2015 se observa una
respuesta mucho mas efectiva en los nifios intervenidos con equinoterapia.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Mayor efectividad en la recuperacion del DSM y lenguaje de los nifios intervenidos.

Mayor adherencia de los nifios (as) con retraso a sala de estimulacion.

Gran satisfaccion usuaria por la posibilidad de ingresar a esta intervencion.

R

Necesidad de los usuarios que esta estrategia se mantenga en el tiempo razén por la cual
esta presente desde el affo 2014 y se mantiene en Proyecto para el 2016.

5. Mayor apoyo y constancia en la recuperacion de DSM en los nifios con vulnerabilidad social.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Es una estrategia innovadora que da un valor agregado al trabajo que permanentemente
realizan las salas de estimulacion del Chile Crece Contigo lo que en nuestra comuna a generado
una mayor preocupacion los usuarios en que sus hijos cuenten con un adecuado desarrollo
psicomotor y de lenguaje; ademas a permitido reforzar las estrategias habituales de recuperacion
del DSM en especial en los nifios mas vulnerables que en sus hogares no cuentan con el apoyo
ni herramientas necesarias para reforzar el tratamiento.

Sintesis Final

Esta experiencia comenzd durante Mayo de 2014, gracias a la alianza en red de la Direccion de
salud municipal de Hualpén, sus establecimientos de APS y DIDECO Hualpén, surgié como una
estrategia innovadora la cual el afio 2015 y para este 2016 hemos debido darle continuidad
por los buenos resultados observados y por el valor que los usuarios le dan a esta estrategia.
Adiciembre de 2015 se han intervenido 124 nifios y a diciembre de 2016 esperamos intervenir
un total de 180 nifios en total.

Se considera ademas el traslado de los nifios hasta el centro de equinoterapia ya que dentro
de la intervencién hay un gran numero de nifios con riesgo psicosocial por lo cual se hace
necesario considerar esta prestacion.
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Distincion

Nombre: Visita Domiciliaria Chile Crece Contigo.
Comuna: Iquique.

Responsable: Gustavo Espinoza Espinosa.

Descripcién de la Iniciativa

La inclusion del nifio con diagndstico Sindrome Down en la atencién primaria de salud dandole
un enfoque integral en el desarrollo psicomotor.

Objetivo General

Lograr que los padres de nifios con distintas capacidades puedan tener una herramienta mas
de apoyo para potenciar su desarrollo psicomotor.

Objetivos Especificos

Seguir mejorando con ideas innovadoras y ser un aporte mas a los usuarios de nuestro Cesfam.
Seguir mejorando con ideas innovadoras y ser un aporte mas a los usuarios de nuestro Cesfam.

Lograr una mayor inclusion de los nifios/as con distintas capacidades.
Estrategia

El Sistema Chile Crece Contigo (CHCC), se complementa déandole otro enfoque, con la finalidad
de ampliar nuestro grupo vulnerable, y utilizar este recurso que se nos entrega, orientado a
fomentar el desarrollo infantil, ademas éramos testigos de cémo los nifios con Sindrome de
Down eran derivados a instituciones como hospital y teletén por lo que la adhesion de los
pacientes a los controles de salud en nuestro CESFAM disminufa.

La idea fue evaluada por diferentes profesionales de la salud, como médico, kinesidlogo, enfermera,
asistente social y educadoras, con la finalidad de lograr un aporte mas en el desarrollo psicomotor
de nuestros nifios (as). Con el tiempo quedo demostrado que los nifios que participan en estos
programas son mas competentes social y emocionalmente y muestran un mayor desarrollo verbal
e intelectual durante la infancia, a diferencia de los nifios que no participaron en estos programas.
Una de las cualidades mas importantes de este tipo de intervencion tiene que ver con el efecto
duradero en el tiempo y la posibilidad de potenciar habilidades a largo plazo en los nifios.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Los nifios con Necesidades Especiales, son parte de nuestra realidad local hoy en dia contamos con 3
usuarios con Sindrome de Down, que reciben sus controles de nifio/a sano/a en nuestra institucion.

Inicialmente se pesquisa al infante en alguno de sus controles (enfermera, educadora, médico,
talleres, etc.) donde se le aplica la “Pauta de Deteccion de Riesgo Biosicosocial”, que en el caso
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de los nifios con Naneas salen alterados en el Item N° 4. Posteriormente es derivado sala de
estimulacion para su ingreso. Las educadoras entregan una primera Orientacion a los padres
y luego derivan a Kinesiologo para realizar las siguientes intervenciones en el hogar:

Intervenciones de apoyo parental.

Orientacion respecto a la interaccion familiar seglin las necesidades del nifio/a.
Evaluacion del ambiente fisico donde se desarrolla el nifio/a.

Adecuacion de los ejercicios entregados en el extrasistema segln la realidad de la familia.
Evaluar el cumplimiento de las indicaciones entregadas en la red.

Despejar inquietudes que la familia pueda tener respecto al bebé sus cuidados y
estimulacion.

Los métodos utilizados son enfocados especificamente en la inclusion del nifio con
distintas capacidades en el desarrollo psicomotor utilizando la visita integral y se trabaja
en la estimulacién motora en conjunto con la familia, quienes tienen la tarea de participar
en los ejercicios guiados por el Kinesidlogo.

Con este método se busca la inclusién de la familia en el proceso llevado a cabo por los
profesionales asistentes en el proceso estimulativo.

Cada visita es planificada en conjunto con los familiares, donde se va evaluando el avance
y de ser necesario se realizan adaptaciones a la rutina de trabajo.

Resultados y Logros

Los resultados fueron aumentando progresivamente a través de estudios y evaluacion que
realiza el Kinesidlogo desde el afio 2013 en el programa CHCC.
Los logros fueron los siguientes:

Mejorfas en su edad motora.

Los padres adquieren nuevas herramientas para el cuidado y el desarrollo del nifio y
aprender él porque es importante la estimulacion.

Existe mayor adherencia a los controles del nifio.

Los familiares se sienten mas tranquilos, felices y satisfechos por los avances adquiridos
en el tiempo.

Alumnos de kinesiologfa de Ultimo afio lo han utilizado como trabajo de investigacion.

Fortalecer el vinculo entre el CESFAM vy la familia para posicionarnos como una red de
apoyo en la familia.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocién de la Salud.

. Se logra mejorar la inclusién a nifios con distintas capacidades.

2. Logramos que los padres se sientan mas tranquilos en la crianza del nifio con distintas

capacidades, ya que en el programa se contempla la educaciéon permanente a la familia.
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3. Somos pioneros en la region en el trabajo de visitas domiciliarias integral con la participacion
de un kinesiologo en el trabajo de estimulacion temprana.

4. Se contribuy6 en la mejoria de la calidad de vida, promocién y prevencién de enfermedades
en el paciente y su grupo familiar.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

1. Por medio de las educaciones se previene futuros problemas relacionados a la falta de
estimulacion temprana, se explica la importancia de la estimulacion y cuidado del nifio.

2. Logramos que el nifio este acorde a la edad motora con su edad cronoldgica, y se evidencia
frente a los padres los logros que puede tener el menor de acuerdo a sus limitaciones.

3. Que los nifios con distintas capacidades (sindrome Down) tenga nuevas herramientas
preventivas y mejorar su calidad de vida.

4. Se realiza prevenciéon y promocion en domicilio abarcando a todo el nicleo familiar.

5. Sefortalece el vinculo entre la familia y el CESFAM como red de apoyo, lo que garantiza menor
ausencia a los controles.

Sintesis Final

Los nifios con capacidades diferentes son una realidad latente en nuestra sociedad, el deber
como entidad de salud es velar porque estos nifios alcancen su maximo potencial , velando
por mantener su salud en el mejor estado posible y entregarle a los padres y familia las
herramientas para poder enfrentar los desafios que conlleva la paternidad con hijos con
capacidades distintas.

Es tarea fundamental de la Modalidad de Apoyo al Desarrollo Infantil detectar precozmente el
retraso del desarrollo psicomotor, estimular y/o derivar de forma oportuna a los otros nivelesy
redes del Chile Crece. Sin embargo como equipo de APS también debemos pesquisar y realizar
un seguimiento a todos los nifios con vulnerabilidad biopsicosociales. En el caso de los Nifios
con Sindrome de Down en nuestra comuna no contamos con instituciones especificas para
ellos y no conocemos de equipos que trabajen especificamente con la estimulacion temprana
de estos nifios/as.

Dentro del CESFAM se intenta realizar una atencién integral de toda nuestra comunidad
incluyendo a los nifios con capacidades diferentes inscritos en el establecimiento, entregédndoles
mas que un control de “peso y talla” sino que también abarcando la salud mental de la familia
(quienes cursan una crisis no normativa al momento de verse enfrentados a la crianza de un
hijo con discapacidad) y la estimulacion temprana del nifio/a, para que asf el infante alcance,
dentro de sus posibilidades, el maximo potencial de desarrollo motor, por lo tanto no tan soélo
promovemos un ambiente familiar optimistay preocupado por los nifios sino también una mayor
adherencia a los controles del menor lo que impacta directamente en la salud del menory en
las posibilidades de independencia en la adultez de estos nifios.
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Distincion

Nombre: Taller de estimulacién de desarrollo psicomotor en control nifio
sano de 3, 4, 5y 6 meses de vida.

Comuna: lquique.

Responsable: Jenny Guzman Sotomayor, Ximena Ruiz Villagra.

Descripcién de la Iniciativa

Esta actividad grupal esta programada con fines educativos que promueven y potencian las
habilidades parentales y de estimulacién y los cambios de conducta en las madres, padres y
cuidadores (as) que afectan el desarrollo Biopsicosocial de los nifios y las nifias.

Su importancia radica en:

Conocer laimportancia de la estimulacion tempranay los aportes de las neurociencias en
el desarrollo infantil temprano.

Realizar evaluacion del desarrollo determinando el nivel que el nifio y nifia presenta.
Pesquisar nifios y nifias en edades tempranas con alteraciones en el desarrollo psicomotor.

Objetivo General

Detectar alteraciones de desarrollo psicomotor o patologfas discapacitantes de la infancia con
el fin de iniciar tratamiento oportuno.

Fomentar el desarrollo de habilidades parentales y estimulacion, de acuerdo a la etapa del
desarrollo en que se encuentran los nifios(as).

Objetivos Especificos

Aplicar pauta de evaluacion del DSM y neuromotora.

Fomentar el desarrollo de habilidades sensoriales y coordinacion.

Fomentar el desarrollo de habilidades sociales.

Fomentar el uso del suelo.

Fomentar posicion prona acompafiada por un adulto durante todo el primer afio.
Fomentar el lenguaje activo durante todo el primer afio de vida.

Utilizacion y disposicion de materiales u objetos permitiéndole descubrir por si mismos.
Respetar los ritmos vy las etapas de desarrollo del nifio.

Fomentar la exploracién y experimentacion libre y espontanea

Lograr activa participacion de padres, madres y/o cuidadores.

Pesquisa y derivacion oportuna a Sala de Estimulacion Temprana.

Pesquisa y derivacion temprana a red asistencial.
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Estrategia

Se realiza la organizacion del taller con la referente del programa infantil y jefa de SOME con el
fin de preparary coordinar dia, horay lugar. Se acuerda con Jefa de SOME el bloqueo de agendas
y se estipula la forma de citar a los padres y/o cuidadores asistentes al taller.

Se acuerda que el taller-control sano se realizara los dias lunes, martes y viernes. El taller se
realizara en sala multiuso dentro del CESFAM.

Los horarios de cada taller son:

3 meses: martes de 11:45 a 12:45 hrs.
4 meses: martes: 14:30 a 16:30 hrs.

5 meses: lunes de 11:45 a 13:45 hrs.
6 meses: viernes 08:00 a 9:45 hrs.

Se plantean los objetivos, experiencias y evaluacion del taller en conjunto las 2 educadoras
que guiaran el taller.

Se coordina todo el proceso de taller- control sano con todo el equipo participante.

Se crean formatos del registro para la aplicacion de la pauta de deteccién temprana de alteraciones
de desarrollo psicomotor y andlisis individual de cada uno de los casos con el fin de facilitar el
registro de cada sesion del taller.

Derivacion Interna a otros profesionales.
Métodos de trabajo para lograr estrategia

"TALLER GRUPAL", ACTIVO-PARTICIPATIVO.
PREPARACION: Se prepara la sala multiuso, se retiran los muebles, se prepara el sueloy se colocan
las alfombras de goma eva. Se revisan las fichas para obtener datos relevantes para la atencion.

Se ejecuta la planificacién del taller donde se respetan los periodos:

1. Inicio

Bienvenida afectuosa, presentacion de los participantes y gufas del taller.
2. Desarrollo

Planteamiento de los objetivos del taller.

Breve explicacion de neurociencia.

Se observa el vinculo de apego y afectivo de la diada.

Con la intervencion de los padres se realiza la aplicacion de las pautas de evaluacion de
desarrollo psicomotor.

Modelaje de como estimular los hitos del desarrollo segin las edades.
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3. Cierre del taller
Entrega de tips para continuar el proceso de estimulacion.
+ Feedbacky despedida.
+ Terminado el taller de piso se lleva a cabo el CNS.
Terminado el taller- control sano se registran datos en las TPI.

Se registran datos en REM, el resultado y las observaciones de la evaluacion de desarrollo
psicomotor.

- Se hace el orden de la sala.
Resultados y Logros

Interésy toma de conciencia por parte de los padres y cuidadores en cuanto a la necesidad
de estimulacion durante los primeros afios de vida.

Padres con informacion de desarrollo psicomotor actualizada y refiriendo ponerla en
practica en sus hogares.

- Mejora en la pesquisa temprana de las alteraciones de desarrollo psicomotor.

Derivacion temprana y oportuna a nifios y nifias con alteraciones de desarrollo psicomotor
hacia la red asistencial.

Durante las visitas domiciliarias se evidencia un uso correcto del material entregado por
el programa Chile Crece Contigo (alfombras de goma eva, moviles).

+ Equipo multidisplinario trabajando en conjunto y potenciando habilidades personales.
Facilidad para obtener informacion en el seguimiento de nifios derivados a red asistencial.

Reconocimiento de las capacidades profesionales y la importancia del desarrollo psicomotor
y de la estimulacion temprana de nuestros nifios y nifias.

- Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido a la Prevencion
y Promocion de la Salud.

Mejora en la pesquisa de las alteraciones de desarrollo psicomotor.

Facilita el seguimiento de nifios y nifias con alteraciones de desarrollo psicomotor y la
estimulacion de nifios y nifias con desarrollo psicomotor normal que no acuden a sala de
estimulacion temprana.

+ Padres, madres y /o cuidadores se saben protagonistas principales del desarrollo de sus
nifios y nifias y ven a los equipos de salud como una red de apoyo lo que se evidencia en
la solicitud de consejos, ayuda, evaluaciones individuales, entre otras.

Se afiatan los equipos de salud y se enriqguecen las habilidades individuales.
Los equipos de salud logran un trabajo conjunto focalizando sus objetivos en favorecer
la salud integral de la poblacién.

+ Se consigue tener un médico destinado al programa de desarrollo psicomotor y que sus
profesionales colegas deriven los casos que pesquisan.

El taller se orienta no solo a un drea especifica, sino en areas integradas que favorecen
directamente la salud biopsicosocial de la poblacion infantil.

Se promociona el autocuidado de los padres, madres y/o cuidadores asistentes a los talleres.
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¢Cudl es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la humanizacién
del trato a usuario?

Se crea un ambiente sano y favorable para el desarrollo integral de nifios y nifias donde los
padres, madres y cuidadores son los protagonistas de la promocion del mismo.

Se crea un espacio de construccién colectiva alrededor del desarrollo psicomotor, padres,
madres, cuidadores junto a sus nifios y nifias practican ejercicios de estimulacion de desarrollo
psicomotor.

Se crea un espacio que considera y respeta el bienestar emocional de los nifios y nifias.

Se focaliza el trabajo estratégico en la modificacion del ambiente del hogar, considerando
sus areas en déficits, empleando los recursos personales y también los recursos materiales
entregados en los distintos pack de material del Chile Crece Contigo.

Sintesis Final

La experiencia de los talleres- control sano ha sido positiva para todos quienes han participado
de éstos, tanto profesionales como comunidad a la cual se atiende en esta actividad.

Han permitido tener una mayor integracion de los equipos y un mayor interés de las familias,
padres, madresy /o cuidadores en la promocion y prevencion de la salud de nifios y nifias tanto
en su desarrollo psicomotor como en areas de autocuidado, nutricion y seguimiento de la salud
fisica, abarcando en forma holistica y ecoldgica la vida.

Se han optimizado los tiempos de los profesionales y de las familias, se abarca una mayor cantidad
de poblacion, debido a que no sélo se atienden nifios y nifias con alteraciones de desarrollo
psicomotor, sino también familias con nifios y nifias con resultados normales.

A través de estos talleres se realizan derivaciones tanto en observaciones de salud mental,
nutricion y salud fisica en general.

Se ha atendido una mayor cantidad de poblacién infantil, focalizando aquellos casos que
requieran especial atencion y derivando a la red asistencial.
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Distincion

Nombre: Gimnasios Cardiovasculares de La Calera.
Comuna: La Calera.

Responsable: Lorna Aliaga Gapuz.

Descripcién de la Iniciativa

Desde hace 10 afios en la comuna de La Calera se han abierto a la poblaciéon de manera
totalmente gratuita tres gimnasios para toda la comunidad, con especial enfoque a nuestros
pacientes crénicos y con riesgos cardiovasculares. Estos tres gimnasios estan ubicados de
tal manera que abarcan a toda la poblacion: Gimnasio cardiovascular de artificio, Gimnasio
cardiovascular Jorge Hidalgo y Gimnasio cardiovascular Alonso Zumaeta.

Una de las orientaciones no farmacoldgicas mas Utiles para prevenir y controlar los factores de
riesgo cardiovasculares es la actividad fisica y asi evitar el permanente estado de sedentarismo de
nuestra poblacién de La Caleray que también se ve reflejado con cifras alarmantes en nuestro pafs.

Desde que ha comenzado este proyecto nos hemos preocupado de fomentar la actividad
fisica en la poblacién en general y especialmente en pacientes que estan dentro del programa
cardiovascular, como lo dictan las gufas ministeriales, ya que como se ha visto las Enfermedades
Cardiovasculares son la primera causa de muerte en Chile, con un 27,1% del total de las
defunciones (gufa Clinica Actividad Fisica, MINSAL, 2004) y a nivel mundial.

Los ejercicios que les prescribimos a los pacientes son enfocados en la parte aerdbica y de
resistencia, pensados e ideados para que se acoplen de manera gradual a una actividad y
evitar la desercion temprana. También se les entregan conocimientos para que asi puedan
comprender las mejoras que ellos mismos pueden presentar tanto a nivel fisico, psiquico y
fisiologico que les entrega el ejercicio.

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de nuestra poblacién generando estilos de vida saludables a través
del ejercicioy la actividad fisica.

Objetivos Especificos

Prevenir y controlar los factores de riesgo cardiovasculares en la poblacion.
Fomentar la actividad fisica y ejercicios en los pacientes cardiovasculares.
Educar a la poblacion sobre el auto cuidado en patologfas cardiovasculares.

Estrategia
Desde el comienzo las actividades de los gimnasios han estado a cargo de un kinesidlogo para

la evaluacién de los pacientes al momento de ingresar y con monitores de educacion fisica para
el trabajo y supervision de los ejercicios.

112




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

En cada centro de salud de la comuna existen salas cardiovasculares que se preocupan del
buen funcionamiento del programa. Cuando algln profesional detecta algln paciente con
factores de riesgo o con un grado alto de sedentarismo, solicita una hora de ingreso para ser
evaluado en el gimnasio.

Almomento de ser evaluado se le hace un exhaustivo examen fisico y anamnesis a fin de conocer
detalladamente al paciente. También se les realiza una prueba funcional, el test de marcha de 6
minutos que permite conocer cémo esta la capacidad cardiorespiratoria del paciente y nos da
un parametro para medir en los controles futuros como lo son los metros caminados.

Una de las herramientas que tenemos a nuestra disposicion es una pauta tipo de ejercicios de
resistencia que se va completando y seleccionando de acuerdo a las necesidades especificas de
cada paciente. Ademas dentro de esta pauta se planifica la cantidad de minutos de caminata,
trote y bicicleta, actividades cardiovasculares que el paciente va a realizar dependiendo de su
condicion fisica y necesidades energéticas, las cuales son entregadas por una nutricionista a
cada paciente en una evaluacion previa.

Al momento que los pacientes llegan al gimnasio para realizar la pauta de ejercicio son
recibidos por una monitora que les toma la PA para comprobar que estan en condiciones
aptas para la realizacion de la pauta de ejercicios. Luego ingresan al gimnasio donde se
les explican sus ejercicios y son controlados por monitores de educacion fisica. Al finalizar
la sesion de ejercicios se les debe tomar la presion para comprobar que no se han sobre
exigido con la rutina.

Asi, sesion a sesion, los pacientes repiten la rutina y llegan a un control nuevamente con la
kinesiologa, la cual monitoriza la realizacion de los ejercicios, controla el peso y realiza nuevamente
el test de marcha de 6 minutos para comprobar que el paciente ha mejorado en su capacidad
cardiorespiratoria.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se ha puesto a disposicion de la comunidad tres gimnasios con la implementacion
correspondiente para que los pacientes puedan realizar la actividad fisica previa a su
evaluacion. Tienen a su disposicion la supervision de la kinesidloga y de los monitores de
educacion fisica en todo momento.

En cada gimnasio contamos con maquinas acondicionadas para la realizacion de actividades.
Contamos con bicicletas: 5 en artificio y de 2 a 3 en los otros gimnasios, eliptica: una en los
centros de Jorge Hidalgo y una en Alonso Zumaeta, cuenta con diferentes pesos en cada centro,
tobilleras, colchonetas, maquinas multifuerzas: 3 en artificio y 2 en cada uno de los otros centros,
banca para piernas: dos por cada centro, therabands, balones medicinales, balones de yoga.

También contamos con diferentes talleres realizados en los gimnasios, principalmente en Alonso
Zumaeta: cuenta con actividad aerdbica especializada para adultos mayores, aerébica para todo
tipo de pacientes, zumba en horario matutino y en horario vespertino. Estos talleres se realizan
tres veces por semana por monitores certificados. En el gimnasio de Jorge Hidalgo contamos
con un taller de Body Combat que se dicta dos veces por semana.
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Resultados y Logros

Desde que se han implementado los gimnasios cardiovasculares en la comuna, hemos visto un
cambio en la actitud de los pacientes que constantemente realizan los ejercicios recomendados.
La educacion que reciben los pacientes por parte de los profesionales ha llegado a generar este
cambio de actitud, aunque sabemos que falta una mayor motivacion del publico en general.

En el dltimo afio se ha incluido dentro de la programacion del gimnasio de Artificio la Rehabilitacion
Cardiaca a cargo de la kinesidloga, en donde ha ingresado un grupo de pacientes, la mayoria
con un evento cardiovascular, a quienes se les ha guiado con pautas suaves y minuciosas para
retomar sus actividades de la vida diaria. En palabras de un paciente “los profesionales que me
atienden aca se preocupan por mi, supervisan mis rutinas y me motivan a continuar viniendo
para retomar de manera gradual mi rutina anterior a mi accidente cerebro vascular, ya que uno
al principio comienza con mucho temor y miedo al pensar que vamos a quedar imposibilitado
de hacer nuestras actividades normales”. Esta experiencia nos ha servido para poder entregarle
a nuestra comuna una ayuda mas especializada en atencién primaria.

En un comienzo las evaluaciones de los gimnasios cardiovasculares solo eran posibles en
el gimnasio de artificio, donde la kinesidloga estaba la mayor parte del tiempo. Ahora las
evaluaciones se han extendido hacia los demas centro de salud debido a la alta demanda de
los pacientes que solicitan evaluaciones completas en sus centros cercanos. Las evaluaciones
son dos tardes a la semana en la zona central de la comuna y una mafiana en el gimnasio de
Jorge Hidalgo. Lamentablemente en el gimnasio de Alonso Zumaeta aun no son posibles estas
evaluaciones ya que las instalaciones no nos permiten realizar este proceso.

Los pacientes que asisten habitualmente han tomado un compromiso con nosotrosy con ellos
mismos con el cuidado de las instalaciones, de la implementacién y del ambiente que los rodea,
esto sin un reglamento ni exigencias al momento de ingresar en nuestras dependencias, lo que
nos demuestra que los pacientes han tomado conciencia de la importancia y los beneficios
que les entregan los gimnasios.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocion de Salud.

1. Controlar factores de riesgo cardiovasculares.

2. Fomentar la actividad fisica en grupos etarios de riesgo con patologias cardiovasculares.
3. Compensacién y baja de los parametros medibles en pacientes que asisten regularmente.
4. Sociabilizacién e interaccion entre pacientes que acuden a los gimnasios cardiovasculares.
5

. Poner a disposicion de la comunidad espacios con implementacion adecuada para el
desarrollo de las actividades antes mencionadas.

6. Educacion ala comunidad sobre factores de riesgo, malos habitos alimenticios y consecuencias
sobre las patologias cardiovasculares mas frecuentes.

7. Contribucién a estilos de vida saludable.
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¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Una de las herramientas mas importantes para combatir el sedentarismo y asi todas las
afecciones que este conlleva es la actividad fisica. Ademas de mejorar la capacidad fisica y
aumentar los niveles de fuerza de un musculo especifico que se produce a través de ejercicios
de resistencia, una rutina controlada y supervisada de ejercicios puede mejorar el equilibrio,
la cognicion y la sociabilizacion ademas de ser un muy buen antidepresivo y antiestrés.

Estudios a nivel internacional han observado como en un paciente diabético sus niveles de
glucosa disminuyen considerablemente luego de una sesion de ejercicio, sobre todo enfocado
en las EEll, ya que al concentrar una mayor cantidad de musculatura en las piernas, la glucosa
penetra con mayor facilidad en los tejidos al momento de realizar una actividad. Con nuestros
pacientes hemos tratado de replicar esto mismo, haciendo uso del hemoglucotest antes y
después de la practica de sus rutinas y ellos in situ han podido comprobar cémo el ejercicio
les permite disminuir y compensar sus niveles de glucosa, lo que a largo plazo contribuye a
la disminucion de la morbi-mortalidad por esta patologia cardiovascular.

Es por esto que insistimos que dentro del quehacer del gimnasio, nuestro principal objetivo
es fomentar la actividad fisica en nuestros pacientes, originando un cambio de actitud y de
mentalidad en la poblacién de la comuna.

Sintesis Final

La comuna de La Calera tiene una poblacion de 50.221 habitantes. En nuestros centros de salud
se atienden 4733 pacientes con patologfas cardiovasculares, distribuidos en: CESFAM Artificio
2081 pacientes, Posta Pachacamita 158 pacientes, Ces El Trigal 1147 pacientes, CECOSF Patricia
Guerra Donoso 1143 pacientes, Posta Manuel Rodriguez 151 pacientes y Posta Pachacama 53
pacientes. En los gimnasios cardiovasculares se atiende mensualmente un promedio de 743
usuarios, de ellos el 43% representan a pacientes cardiovasculares, diagnosticados en nuestros
centros, que realizan actividad fisica supervisada.

Claramente no todos los pacientes que son derivados llegan a realizarse la evaluacion para el
ingreso a los gimnasios, muchas veces estos sucede por desconocimiento de la ayuda que le
puede brindar el realizar alguna actividad fisica, pero es nuestro deber como profesionales de
la salud cambiar este desconocimiento y desmotivacion.

Es importante destacar como dentro del programa de salud Cardiovascular los diferentes
profesionales estan comprometidos con los pacientes que derivan a los gimnasios, ya que
constantemente estos pacientes estan en control con ellos y se les motiva para continuar con
la asistencia a realizar actividad fisica.
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Distincion

Nombre: Taller de Cueca Urbana.
Comuna: La Granja

Responsable: Mario Gatica Urra.

Descripcién de la Iniciativa

La atencién sanitaria ha estado histéricamente enfocada en el abordaje de la patologia (déficit)
y no de la persona portadora de dicha condicién. Entendiendo que como CCR basado en
el concepto RBC no podemos enfocarnos solo en la condicion biomédica es que se hace
necesario generar espacios de Inclusion Social sustentables y significativos que permitan
a nuestros usuarios desarrollar sus maximas capacidades, independiente de la condicién
de discapacidad en que se encuentren. El problema actual surge al existir una pobre oferta
de instancias de inclusion social para los Usuarios con algin grado de discapacidad tanto
transitoria como permanente.

Objetivo General

Generar oportunidades de participacion social basada en el desarrollo de habilidades
asociadas a la cueca de contexto urbano que generen instancias de ocupacion significativa
tanto en Usuarios del CCR La Granja como en miembros de la comunidad interesados en
esta expresion cultural basadas en el rescate histérico-cultural del entorno en el que se
desenvuelven de manera cotidiana.

Objetivos Especificos

Desarrollar lineas de investigacion socio-cultural acerca de la historia de la comuna de La Granja
a través de la recoleccion experiencias de sus habitantes.

Promover la conformacién de una organizacion comunitaria generando un espacio de participacion
que tiendan a la independencia y a la autogestion.

Estrategia

Como parte de las instancias de participacion e inclusion social efectiva el CCR La Granja
ha implementado el denominado Taller de Cueca Urbana para Usuarios de las distintas
estrategias del Centro.

Este taller consta de una serie de modulos (canto, musica, baile, poesia y confeccién de vestuario)
enfocados en entregar herramientas que le permita a los participantes desarrollar habilidades
de participacion y/o integracion social a través de esta manifestacion cultural y artistica que
rescata elementos histéricos culturales del entorno inmediato a través de la investigacion acerca
de la fundacién de la comuna y el sector de San Gregorio en una primera instancia y de como
se manifiesta el vivir en este lugar a través de la expresion de la cueca.
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El producto principal de esta estrategia es la generacion de un grupo que ha sido capaz de
montar un show musico-teatral participando en diferentes muestras artisticas y actividades en el
marco de actividades de celebracion principalmente del CESFAM La Granja logrando espacios de
incipiente Inclusion Social a través de la Participacion Comunitaria. Se espera que a largo plazo
la Organizacion sea capaz de autogestionarse y funcione fuera del marco de la atencion del CCR.

Este Taller se enmarca dentro de las estrategias de Habilitacion a través de Ergoterapia.
Métodos de trabajo para lograr estrategia

En primer lugar el Taller se encuentra enfocado tanto a usuarios del CCR La Granja como a
personas de la comunidad sin relacién con el Centro necesariamente pero que si tengan el
interés de participar en esta experiencia. Con esta estrategia se reconoce a nuestros participantes
desde sus intereses y habilidades y no desde el deterioro como podria realizarse al solo recibir
a Usuarios del Centro; no es la “enfermedad” lo que tienen en comun, lo comun es el interés
de participar en este Taller sin importar si tiene o no alguna situacion patoldgica.

El Taller esta dividido en una serie de médulos (Canto, musica, poesia, baile, confeccion de
vestuario). Esta modalidad permite entregar variadas posibilidades de desarrollo a cada uno
de nuestros integrantes pudiendo ellos elegir el drea de desarrollo en la cual les gustarfa
desenvolverse mayoritariamente. Con esto se generan una serie de roles de cada uno dentro
del grupo dando como resultado un montaje musico.-teatral basado en experiencias, historias
y vivencias dentro del contexto en el cual se desenvuelven.

Resultados y Logros

Se genera como producto un montaje musico teatral en el cual se representan situaciones en
el contexto de la poblacion San Gregorio a través de la cueca de ambiente urbano en donde
cada participante desarrolla su maximo potencial artistico en alguna de las areas expuestas
anteriormente logrando resultados de inclusion social y participacion comunitaria efectivas y
significativas para cada uno de ellos.

Esto se ve reflejado en el trabajo sobre el sentido de pertenencia asociado al lugar en donde
viven, generando nuevas habilidades a través de una ocupacion significativa logrando participar
de manera inclusiva en un contexto comunitario.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Generaciény desarrollo de nuevas habilidades e intereses a pesar de la etapa del ciclo vital
en el que se encuentran.

Ocupacion significativa.
Sentido de pertenencia/ldentificacién con el contexto.
Participacion comunitaria.

vk wenN

Inclusién social.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

El desarrollo de nuevas habilidades centrandose en las potencialidades de cada uno de los
Usuarios es la base para lograr actividades inclusivas y participacion social efectiva a través
de ocupaciones significativas. Esto permite establecer en primer lugar nuevas redes de apoyo
para los participantes quienes encuentran un sentido de utilidad y aprendizaje poniendo en
practica concreta los logros funcionales obtenidos en el proceso de rehabilitacién previniendo
los reingresos a terapia individual y reagudizacion de cuadros crénicos.

El participar con miembros de la comunidad establece relaciones desde las capacidades,
sacando el estigma de la agrupacion de personas basadas en el deterioro lo que estimula la
generacion de nuevas habilidades e intereses siendo esto factor protector frente a condiciones
que amenacen la autovalencia.

Sintesis Final

En el marco de los Talleres de Ergoterapia del Centro Comunitario de Rehabilitacion La Granja,
se desarrolla el Taller de Cueca Urbana integrado tanto por Usuarios del CCR en etapa de
habilitacién como por miembros de la comunidad sin relacion con dicho Centro.

El Taller se divide en mddulos (canto, musica, baile, poesia, confeccion de vestuario) lo cual
entrega multiples posibilidades de desarrollo para los participantes quienes pueden decidir su
rol dentro del equipo lo cual da como resultado un montaje musico-teatral que da cuenta del
contexto inmediato en el que los participantes se desenvuelven a través de la cueca urbana.

Esto genera posibilidades de participacion social a través de actividades significativas que
determinan un factor protector contra la perdida de niveles de autonomia.
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Distincion

Nombre: Promoviendo la Salud a través del Yoga.
Comuna: La Serena.

Responsable: Silvia Avila Canivilo.

Descripcién de la Iniciativa

Como Centro de Salud Familiar, nos corresponde fomentar y promover en las personas el
autocuidado de su salud, adquiriendo herramientas para mejorar su situacion de salud, ya sea
mental, emocional, fisica.

La poblacién que atendemos, en una gran proporcion presentan factores de riesgo como
sobrepeso, enfermedades crénicas y problemas de salud mental como estrés, depresion, etc.
Factores que suelen relacionarse unos con otros o depender unos de otros.

Esto conlleva a que las personas, muchas veces sean policonsultantes en los diferentes programas,
manejando adn una vision paternalista de la salud, centrada en la consulta individual.

Debido al deterioro de la salud y las condiciones socioecondmicas, estos usuarios suelen irse
aislando, no manteniendo una red social eficiente.

Ante esto, surge la necesidad de crear nuevos espacios de participacion social de los usuarios
consultantes, instancias que fomenten la autoayuda y aprendizaje de técnicas de autocuidado
para mejorar su salud, ligadas a la actividad fisica, relajacion y liberacion del estrés.

Por ser el Yoga es una disciplina que promueve el bienestar fisico y mental de quienes lo practican
con regularidad, indicado para personas de todas las edades, con o sin enfermedades cronicas,
es una buena alternativa atendiendo las caracteristicas de la poblacion a atender.

Através de estos talleres se educa a las personas en técnicas de relajacién, manejo de estrésy
se promueve la actividad fisica y la asociaciéon con los pares. Lo cual va en directa relaciéon con
los lineamientos de la Salud Familiar y Promocion de la salud.

Objetivo General

Brindar a los participantes un espacio de autoayuda, a través de entrega de técnicas de salud
alternativas como lo es la practica de yoga, relajacion.

Objetivos Especificos

Fomentar la autoayuda, a través de intercambio de experiencias y conocimiento entre los
participantes.

- Ampliar las redes de apoyo de usuarios atendidos por los diferentes Programas del CESFAM.

Promover que los participantes aprendan técnicas de relajacién para prevenir la ansiedad
y otros sintomas de salud mental.
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Prevenir el sedentarismo en usuarios del CESFAM, a través de la realizacion de actividad fisica.

Promover la asociatividad de los participantes, a través de la convivencia e intercambio de
experiencias con otras personas que viven situaciones similares.

Estrategia

La estrategia consistio en difusion a través de los profesionales de los diversos programas (Salud
mental, médicos, nutricionistas, enfermeras, etc), quienes derivan a los usuarios mediante un
volante informativo junto a la respectiva consejerfa en temas de autocuidado, importancia de
la practica de actividad fisica y de asociarse a grupos de autoayuda para mejorar su salud.

Esta estrategia es positiva, ya que las personas por lo general adhieren mejor cuando son
referidas por los propios profesionales.

Se logra ademas que los profesionales se interioricen sobre las instancias existentes en el ambito
de la autoayuda y sean quienes realicen un seguimiento a sus pacientes durante su proceso de
tratamiento, ya que los usuarios les comentan a ellos sobre la experiencia, cémo se han sentido, etc.

El Proyecto nace en el afio 2013, primeramente como una instancia para derivar usuarios
desde el Programa de Salud mental, luego de lo cual se difundié para que otros profesionales
pudieran derivar. La tematica del Taller (Yoga) se escogi¢ dado que la Trabajadora Social Silvia
Avila cuenta con formacién como Instructora de Yoga, considerandose esta disciplina adecuada
para trabajarla con personas con problemas de salud mental y otros.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se utilizan técnicas de comunicacion social como difusion con volantes, afiches.
- Sedifunde la actividad entre los profesionales que derivaran a los talleres.
La actividad en si, tiene 1 hora y media de duracion.
Se comienza ejercitando la respiracion, como elemento fundamental para la salud.

- Luego se dainicio a las asanas (posturas) de pie, se les va explicando a las participantes la
técnica para realizar los ejercicios, ademas de los beneficios tanto fisicos como emocionales
que conllevan.

La segunda parte consiste en ejercicios de piso (sentados en colchonetas).

Para finalizar con una relajacion en la cual los participantes estan recostados en colchonetas
con los ojos cerrados por 10 minutos aproximadamente.

Para desarrollar la actividad se utilizan los siguientes recursos:

-+ Sala multiuso, como espacio para realizar la actividad.
Colchonetas.
Equipo de audio.

-+ Sillas (apoyo en algunos ejercicios)

Durante toda la sesién, la monitora va entregando mensajes sobre vida saludable, importancia
de la respiracion, de mantener actividad fisica, autocuidado, etc.
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Resultados y Logros

Hasta el momento, con tres afios de funcionamiento, se ha logrado que los profesionales vean
a este grupo como una instancia donde derivar a los usuarios que lo necesiten.

Si bien hay usuarios que acuden temporalmente y se retiran por motivos de trabajo, horarios,
intereses, etc., el grupo en si se halogrado consolidar, sintiendo los integrantes que han mejorado
su situacion de salud y tomado conciencia de la importancia del autocuidado en su vida. Estos
usuarios son también un referente para otros.

Otro logro es poder avanzar hacia la participacion social en salud, ya que muchos de los
integrantes se han incorporado al Consejo Consultivo y otros comités.

Las integrantes del grupo tiene como proyeccion organizarse mejor y formar un grupo de
autoayuda denominado por ellos mismas Pakari (de la lengua quechua: lo que no envejece).

Las participantes sienten motivacion por continuar reuniéndose en otros dias fuera de los talleres
de yoga, en los cuales trataran temas como eleccion de una directiva, organizar actividades y
acceder a otros talleres con otros profesionales del CESFAM como nutricionista por ejemplo,
ademas de compartir temas de medicina alternativa, hierbas medicinales, pintar mandalas, etc.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Participantes toman conciencia de la importancia del autocuidado para mejorar su salud, ya
sea emocional o fisica.

2. Contribuir a que los usuarios se alejen del modelo paternalista, en el cual su salud queda
bajo responsabilidad de las instituciones.

3. Usuarios se sensibilizan sobre laimportancia de la participacion social en salud, integrandose
a otras instancias como Consejo Consultivo y otros comités.

4. Los beneficios que adquieren los usuarios se trasladan a otros ambitos de su vida, como
familiar, social, etc., teniendo en cuenta el modelo de salud que ve a la persona en forma
integral, no aislada de su entorno.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

La Promocioén y Prevencion de la Salud promueven la participacion activa del individuo en su
entorno comunitario, siendo un aporte la mejorar la salud de este entorno social, a través de
recursos personales que hagan factible su integracion.

La contribucién de este espacio de autocuidado a la Prevencion y Promocion de la Salud es
constituirse en una instancia que favorece el desarrollo personal y social de sus participantes,
ya que se busca brindar herramientas para el desarrollo personal y autocuidado, tomando
conciencia de su propio ser como un todo integral, cuyas distintas esferas (emocional, fisica)
interactlan y se afectan mutuamente, ante lo cual, si hay un problema de tipo emocional, de
todas maneras afectara la esfera fisica (y viceversa) y pudiese producirse una enfermedad.
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Al tomar la persona conciencia de su propio ser, podra ejercer un mayor control sobre su
salud y por ende sobre su entorno familiar, ambiental y social. Lo cual promovera que tome
mejores decisiones en el ambito de su salud, eligiendo por ejemplo una vida saludable, mejore
su alimentacion, busque redes de apoyo, comience a realizar mas actividad fisica y tienda a
abandonar habitos perjudiciales.

Es asi como aparte de los talleres en que se realizan asanas o posturas de Yoga, las participantes han
solicitado talleres de otros profesionales, los cuales han tenido bastante acogida de parte de ellas.

Al tomar conciencia del autocuidado, la salud pasa a ser parte de la vida cotidiana de las personas,
afectando como se dijo antes tanto a s mismo como al entorno.

Sintesis Final

Las actividades se inician en 2013, como una instancia de derivacion desde el Programa de salud
mental. Pero del mismo modo se dio la posibilidad de derivacién desde otros profesionales por
temas como sedentarismo, sobrepeso, dislipidemia, ansiedad.

La encargada de los talleres, Trabajadora Social, presenté motivacién a poder realizar los Talleres,
dada su preparaciéon como Instructora de yoga y el contar con manejo de técnicas grupales
propias de la profesién de Trabajo social.

Eltaller de yoga se realiza una vez a la semana de 09:00 a 11:00 hrs. y pueden participar: hombres
y mujeres desde los 18 afios, sin patologia psiquiatrica severa que dificulte la interaccion con el
resto de las personas, venir con ropa cémoda y no traer nifios pequefios que puedan interrumpir
la realizacion de las actividades, en las que se busca que los participante se desconecten de su
rutina diaria y que puedan relajarse.

Sibien, en un principio asistieron hombres a las actividades, luego por motivos de trabajo u otros
no continuaron asistiendo, por lo que actualmente el grupo esta constituido sélo por mujeres.

Es importante destacar que el grupo si bien ha tenido deserciones, siempre se ha mantenido
funcionando con buen nivel de participacion e interés en relacién al espacio con el cual se

cuenta para trabajar.

A parte de los talleres de yoga, se han implementado las siguientes iniciativas, algunas de ellas
surgidas desde las propias participantes:

Reuniones en otros horarios para recibir educacion en temas de salud, como alimentacién
saludable, taller de primeros auxilios, confeccion de Mandalas.

Participacion en el Dia de la Salud mental, actividad que se conmemora en el mes de Octubre,
donde han tenido oportunidad de salir de paseo al valle de Elqui u otro lugar de la comuna,
pudiendo conocer a otros grupos de autoayuda y compartir experiencias.

Celebraciéon de Dia de la madre, Navidad, Fiestas Patrias.

Actividades como Rifas para reunir dinero.
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Distincion

Nombre: Taller de hidroterapia inclusiva.

Comuna: La Serena.

Responsable: Mauricio Rojas Rodriguez-Daniela Torrején Peces.

Descripcién de la Iniciativa

La terapéutica en la piscina es una técnica muy Util para el tratamiento de muchas enfermedades,
entre las cuales se hallan las de tipo neuroldgicos y musculo esqueléticas (Degenerativas), ya que,
a pesar de tener algunas desventajas, posee también numerosos beneficios para los pacientes
si lo comparamos con otro tipo de actividades ya que permite trabajar muchos aspectos del
individuo con mas facilidad que en el medio terrestre. Para la mayoria de las personas estar
sumergido en el agua suele ser una experiencia agradable.

Ademas, algunos movimientos como saltar resultan mas faciles de ejecutar dentro del agua
que fuera de ella, en el caso de las personas con situacion de discapacidad les permite realizar
desplazamientos de una forma mas facil mejorando su autoestima y autonomia lo que aporta
es de gran importancia a nivel rehabilitador.

Las personas adultas en situacion de discapacidad fisica (permanente o transitoria) por
enfermedades degenerativas (e]. artrosis), ven mermada su calidad de vida y funcionalidad,
debido a dolor, pérdida de la movilidad, fuerza y estabilidad; afectando su participacion social
e interaccién con el medio. La Terapia acuatica mejora la capacidad funcional y la condicién
fisica, asi como la disminucién en la evolucion de los procesos degenerativos. Ademas, la
hidroterapia les ayuda a mejorar las relaciones interpersonales, autoestimay la inclusion social
en un ambiente ludico y deportivo.

El impacto que esta actividad genera en la comunidad y dicha poblacién es satisfactoria, al
promover beneficios que favorecen tanto la salud de las personas, como la relacion entre equipo
de saludy usuarios, brindando mayores oportunidades de tratamiento; parte de la rehabilitacion
integral que se pretende otorgar a los usuarios de este CESFAM.

Objetivo General

Mejorar la funcionalidad a través de la ganancia de movilidad articular y fuerza muscular de
usuarios adultos con enfermedades osteoarticulares de tipo degenerativas a través de la
practica de actividad fisica de baja impacto (medio acuatico), favoreciendo su calidad de vida y
participacion social.

Objetivos Especificos

Mejorar la condicién fisica general y salud cardiovascular que permitan mayor tolerancia al
esfuerzo durante sus actividades de la vida diaria
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Evitar la progresion de enfermedades degenerativas del sistema musculo esquelético a través
de la ganancia de fuerza muscular y movilidad articular global.

Favorecer participacion social y estado psicoafectivo de los pacientes a través de dinamicas
grupales en el agua.

Estrategia

Para conseguir el logro de los objetivos planteados se utilizaron diferentes técnicas en las
sesiones de hidroterapia: Movilidad articular, elongacion, coordinacién, resistencia, fuerza
muscular, equilibrio, propiocepcion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Las sesiones contaron con diferentes etapas: Calentamiento, hidroterapia, elongacion y vuelta
ala calma.

Resultados y Logros
1. Disminucién de la percepcion de la intensidad del dolor en 2,3 puntos, segln escala de

medicion del dolor EVA.

2. Mejoria funcional con respecto a la percepcién de cansancio tras caminar 1 o0 mas cuadras,
disminucioén de la dificultad para subir y bajar escaleras, caminar en terreno plano, caminar
en pendiente, colocarse o quitarse los zapatos.

3. Mayor percepcion de utilidad y aporte al entorno, posterior a la piscina.

4. Participacion efectiva de los usuarios en la comunidad, favoreciendo la independencia y el
apoyo social.

5. Cambios favorables con respecto a percepcién emocional y autoestima.
Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.
1. Reduccién del sedentarismo.
. Incremento de la tolerancia al esfuerzo o condicién fisica.

2
3. Incremento de la movilidad articular global.
4

. Participacion efectiva de los usurarios en la comunidad estimulando independencia y
apoyo social.

5. Bienestar emocional y autoestima.
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¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Contribuye a la adopcién de estilos de vida saludable, promoviendo factores de tipo protectores,
como el ejercicio fisico, favoreciendo mayor funcionalidad e independencia, ganancia que se
logra a través de ejercicios de bajo impacto articular que previenen o evitan la progresion de
enfermedades musculo esqueléticas degenerativas, adquiridas por malos habitos alimenticios,
y el sedentarismo.

Sintesis Final

Nuestro pafs ha abordado la discapacidad desde distintos prismas o modelos, en una evolucion
histérica que ha ido asumiendo las distintas visiones que se han desarrollado sobre la tematica
en el mundo. Hoy, desde la ratificacion de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo, en el afio 2008, hemos
asumido un modelo centrado en las personas, el respeto de sus derechos y el fomento de
su independencia y autonomia, el cual nos desafia a abandonar el asistencialismo y generar
las condiciones que permitan a las personas con discapacidad su plena inclusién social y una
efectiva igualdad de oportunidades.

La Sala de Rehabilitacion Juan Pablo Il, plantea un Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario, en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades
y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud
actual (en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y
el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto
de politicas publicas de fomento y promocion de la salud de las personas y comunidades
acorde a mejoramiento de determinantes sociales de la salud, tales como: educacion, vivienda,
recreacion entre otros. Es por esta razoén de poder incluir a estos pacientes en actividades
sociales y recreativas que nace la idea de poder aprovechar espacios fisicos comunitarios
que cuenta la poblacion.
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Distincion

Nombre: Yo le gano a la Obesidad, Ta decides, Nosotros te acompafiamos.
Comuna: La Serena

Responsable: Dayane Arce Nufez

Descripcién de la Iniciativa

Esta experiencia busca abordar la problematica de la malnutricién por exceso en los pre-escolares
del sector de Las Compafifas, situacion preocupante en nifios y nifias, en quienes en un ndmero
significativo se observa prevalencia de obesidad en los primeros afios de vida, lo que representa una
alta probabilidad de que se conviertan en adultos obesos disminuyendo su calidad de vida a posterior.

Considerando que la obesidad tiene causas multifactoriales, donde la libre disponibilidad de
alimentos, los cambios en los habitos alimentarios, el sedentarismo o los factores psicolégicos
y sociales tienen una importancia fundamental, se hace necesario que las acciones se dirijan a
los nifios y las nifias sensibilizandolos de la importancia de su propia salud.

Los programas de intervencion tienen como fin fomentar y proteger la salud desde la
educacién nutricional, fomentar el ejercicio fisico y entregar informacién de educacién en salud
caracterizada por llevarla a cabo en el medio en que las personas se desenvuelven y realizan
su vida (familia, colegio y comunidad); por realizarse sobre la base de métodos participativos,
y porgue los mensajes se ofrecen en términos que puedan ser interpretados con facilidad,
basandose en las expectativas, deseos y necesidades de la poblacién a que van dirigidos,
con ellos se pretende lograr y mantener cambios de comportamiento, ya que se orientan a
la modificacion de normas y valores; ademas, buscan generar sentimientos de compromiso
y responsabilidad tanto en la familia como en la comunidad en general.

Objetivo General

Que nifios y nifias preescolares de 2 a 5 afios 11 meses y su grupo familiar, sean capaces de
adquirir estilos de vida saludable, evidente en la mejora del estado nutricional y calidad de
vida de los preescolares.

Objetivos Especificos

Sensibilizar a la familia y a la comunidad sobre la importancia de los buenos habitos de
alimentacion y su implicancia en la salud y calidad de vida presente y futura.

Fomentar y reconocer los cambios positivos que presentan los nifios, nifias y su familia
en nuestro centro de salud.

Promover a través de actividades recreativas y ludicas estilos de vida saludable.

Estrategia

La experiencia como idea comenzo a gestarse a finales de diciembre de 2012, cuando se
evidencia el grado de obesidad infantil en menores de 6 afios del CESFAM Juan Pablo II, afio
que coincide con el inicio de las funciones del Centro de Salud.

126




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

La estrategia consiste en llevar a cabo una actividad que esta incluida en el flujograma de
control del nifio malnutrido por exceso (Anexo 1), la que se realiza de manera continua cada
afo y con distintos nifios y familias. Una vez que el nifio o nifia cumpla los criterios de éxito
del flujograma, mejorando su diagndstico nutricional o se observe algiin cambio positivo en
sus habitos de alimentacion, es derivado a participar del programa “Yo le gano a la obesidad”
tu decides, nosotros te acompafiamos.”, en él se desarrollan distintas actividades tales como:

- Refuerzo positivo del cambio a través del reconocimientoy premiacion a los nifios y sus familias.
+ Obra de teatro “La Batalla de las Frutas”.
+ Zumba “Bailando se vive mejor”.
+ Magia "La magia de comer sanoy rico”.
Juegos infantiles, caritas pintadas, dibujar y pintar.

Cabe destacar que estas actividades son realizadas en forma integra por miembros del comité
de nutricion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

La experiencia se desarrolla en el CESFAM JUAN PABLO I, en el perfodo de marzo a diciembre
de los aflos 2013, 2014, 2015.

Las estrategias a utilizar son:

Controles de Salud realizados por un equipo multidisciplinario (nutricionistas, enfermeras,
sicélogos, kinesidlogos, matronas, educadora de parvulo, médicos y odontélogos) de forma
mensual en la cual se realiza evaluacion de habitos de alimentacion y estado nutricional de todo
nifio que se encuentra en control de nifio sanoy es diagnosticado con sobrepeso y obesidad y
que es derivado a consulta nutricional, médica y talleres de mal nutricién.

Talleres Educativos utilizan la técnica de exposicion participativa, donde se incentiva la intervencion
activa de los educandos.

Actividades masivas de promocion (Feria de Salud, Corridas, Obra de Teatro, Zumba, etc)

Premiacion: se culminan las actividades en el mes de diciembre con una premiacion a todas
aquellas familias que lograron los siguientes objetivos nutricionales durante el afio:

menores que han terminado el afio con diagndéstico nutricional normal.
menores que han cambiado de estado nutricional de obesidad a sobrepeso
menores que han incrementado el peso de forma adecuada de acuerdo alas curvas antropométricas.

Resultados y Logros

El afio 2012 el Centro de Salud inicia su trabajo con una poblacién mayormente infantil, la cual
se encontraba con indices de obesidad muy alta incluso por sobre la comuna, esto llevo a buscar
nuevas estrategias que mezclara lo ya se venia haciendo en otros centros, con estrategias locales;
trabajando en equipo y buscando dentro de los controles y talleres una actividad con mayor
participacion de la familia, comuna y sobretodo fomentara la adherencia a los consultas nutricionales.
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El principaly mas importante resultado fue la baja en nuestros indices de obesidad y sobrepeso
hasta la fecha, por lo cual esta iniciativa se realiza ya desde hace 3 afios. Ademas de ser una
actividad popular con altos indices de participacion.

Ademas de lo anterior, esta practica empodera a los pacientes menores de 6 afios y a su grupo
familiar en la adquisicion de estilos de vida saludable, manteniendo una adherencia en la conducta
y por ende en el logro de una mejora en el estado nutricional integral, convirtiéndose la familia
en el principal modelo y referente para sus hijos, lo que ha logrado difusién con enfoque social
y comunitario, para un problematica de salud local que ha mostrado resultados positivos.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

Mayor adherencia a los controles de nifio sano en nuestro centro de salud.
Participacion de la familia y la comunidad en las actividades del centro de salud.
Accionar efectivo que incide en la salud de los nifios, nifias y sus familias.

Fomenta la participacion de la comunidad en las estrategias de promocion en salud.

vk W =

Actividad sostenible ambiental, cultural y socialmente que impacta de manera positiva en la
calidad de vida y bienestar de las personas.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

La malnutricion por exceso es un importante problema de salud publica que involucra el
trabajo de diferentes actores donde se debe incluir e impulsar todas aquellas iniciativas que
contribuyan a lograr el necesario cambio social en la promocién de una alimentacién saludable
y la prevencién de practicas negativas para la salud.

Esta experiencia impacta de manera positiva en la poblacién infantil y comunidad, generando
cambios en sus habitos de alimentacion y logra sensibilizar a las familias del dafio en salud que se
incrementa cada dia debido a la gran porcentaje de obesidad que existe actualmente en nuestro pafs.

Sintesis Final

La experiencia ha sido un gran apoyo al logro de nuestros objetivos, principalmente porque han
comprometido usuarios, familias, comunidad y funcionarios del CESFAM de manera transversal,
lo que la convierte en una de las actividades que compromete y necesita del apoyo de cada
actor que interviene en la salud de nuestros nifios y nifas. Ha logrado resultados medibles y
de gran impacto promoviendo habitos saludables y mejorando el estado nutricional de quienes
han participado en dicha experiencia, ademas ha transformado a los participantes en vehiculos
de informacion y ejemplo para sus pares y familiares.

Mejora el estado nutricional y los habitos de alimentacién que presentan nifios y nifias en edad
preescolar que estan en control por sobrepeso y obesidad en nuestro establecimiento, a la vez,
potencia a los niffos y familias que ya han adquirido buenos habitos de alimentacion y que han tomado
conciencia de la importancia de prevenir los dafios en salud para tener una mejor calidad de vida.
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Distincion

Nombre: En el mall cuido mi salud.
Comuna: La Serena.

Responsable: Marcela Flores Acosta.

Descripcién de la Iniciativa

En nuestro compromiso por alcanzar la cobertura comunal, asignada por el Programa de Salud
Cardiovasculary en contraposicion con la baja asistencia de nuestros usuarios a sus examenes preventivos,
es que en el mes de septiembre de 2013 tomamos contacto con el administrador del Mall Puertas
del Mar de la ciudad de La Serena Sr. Alejandro Toro, para dar a conocer nuestro Cecosfy proponer
realizar los examenes de medicina preventiva del adulto a sus usuarios internos y publico en general.

Nuestra propuesta fue aceptada y en ese tiempo, agendamos un viernes de cada mes para
realizar dicha actividad en Mall Puertas del Mar de esta ciudad.

Ellugar asignado resulto comodoy la actividad atractiva para los usuarios que circulan por el mall.
Ala fecha procuramos asistir todos los viernes del mes; nos hemos transformado en un equipo
conocido y cercano a la comunidad; los usuarios que se han atendido han transmitido la
experiencia sus amistades y/o familiares, quienes asisten para ser atendidos. También realizamos
controles de presion arterial, talla, peso y consejerfa en estilos de vida saludable a usuarios que

no pertenecen a nuestro grupo objetivo, haciendo inclusiva la atencién para quienes lo requieran.

Senale el objetivo general y los objetivos especificos de la iniciativa y por qué
considera que éstos contribuyen a avanzar hacia la prevencién y promocién
de la salud.

Mejora la cobertura de los examenes de medicina preventiva del adulto.

Potencia el compromiso de la APS con del modelo de salud familiar, centrado en la persona,
con enfoque familiar y comunitario.

Enfatizando en lo promocional y preventivo y fortaleciendo la participacién del intersector.
Objetivo General

Alcanzar cobertura comunal anual propuesta por Programa de Salud Cardiovascular, por medio
de operativos de salud dirigido a trabajadores y clientes del Mall Puertas del Mar.

Objetivos Especificos

Promover Estilos de Vida Saludable.
Fomentar y contribuir el autocuidado.
Difundir labor de APS a la comunidad.
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Estrategia

La estrategia fue salir del establecimiento y promover la oferta del examen preventivo a quienes
no conocen el beneficio y a usuarios de Fonasa, que por distintos motivos, no utilizan la red APS.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Aplicacion de la pauta del Examen Preventivo del Adulto.

Toma de muestra de sangre capilar.

Consejeria de estilos de vida saludable.

Derivacion a CESFAM o CECOSF de ser necesario, segun resultados.

Elaboracién y envio de informe mensual al administrador Mall Puertas del Mar con los
reportes estadisticos, informe que es presentado en el departamento de recursos humanos
de dicha empresa.

Resultados y Logros

Aplicacién del principio del modelo de salud, centrados en las personas con enfoque
comunitario y preventivo.

Fomentar la prevenciéon de enfermedades crénicas a través de las consejerfas individuales
en relacion a los resultados obtenidos en la evaluacion.

Que la comunidad conozca la labor de la APS.
Alcanzar cobertura para beneficiarios Fonasa que no se atienden en APS.
Cumplimiento de cobertura EMPA anual.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

v~ W =

Difundir y aplicar el Examen de Medicina Preventiva del Adulto y sus beneficios.
Deteccion temprana y orientacion de casos de patologias cardiovasculares.
Adherencia a la actividad de usuarios internos y externos de Mall Puertas del Mar.
Usuarios de Fonasa empoderados de los beneficios del sistema publico de salud.

Mayor cercania de los funcionarios del equipo del Cecosf en la comunidad y valoracién
positiva por parte de los usuarios.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

La comunidad logra conocer que las enfermedades crénicas se pueden prevenir y que en
el sistema publico de salud existe un método sencillo y gratuito que tienen a su disposicion.

Ademas de la valoracion del usuario respecto de su propia salud en base a estilos de vida
saludables.
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Sintesis Final

El Examen preventivo del adulto es un método que busca disminuir las tasas de enfermedades
cardiovasculares, a través de la pesquisa precoz en adultos con riesgos ya sea por herencia o
por estilos de vida poco saludables; dicho examen es parte del indice de actividades de atencién
primaria IAAPS, por lo que cada afio se debe cumplir con una meta comunal. En nuestro afan de
cumplir con nuestro trabajo y de promocionar la salud en la poblacién de nuestra comunidad,
hemos decidido realizar esta labor fuera de nuestro establecimiento, queriendo asf llegar a un
nimero mas amplio de usuarios.

Es asi como nos hemos trasladado hasta el Mall Puertas del Mar en la ciudad de La Serena, con
un equipo de trabajo capacitado para tal fin e instrumentos de mediciones. Captamos tanto
a clientes del lugar como a sus trabajadores. Asi nuestro trabajo se ha acercado a personas
que no conocian el examen y menos sabian de prevencién, como también llegamos hasta un
numero importante de trabajadores que por su horario laboral no tenfan el tiempo de acudir
a su CESFAM o CECOSF.
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Distincion

Nombre: Acompafiamiento efectivo en el ciclo vital para disminuir la
prevalencia y consecuencias de las enfermedades cardiovasculares.
Comuna: La Serena

Responsable: Karen Salazar del Canto - Paula Mantilla.

Descripcién de la Iniciativa

De acuerdo al perfil epidemioldgico actual, la poblacién nacional ha evidenciado una alta y
creciente prevalencia de sobrepeso y obesidad, influyendo en la calidad de vida de la poblacién
y determinando factores de riesgo cardiovascular, principal causa de muerte de nuestro pafs.
En base a esto los sistemas sanitarios buscan constantemente abordar estas problematicas,
ya sea a través de la promocién y /o prevencion de la salud.

Actualmente en la edad preescolar la mal nutricién por exceso alcanza un 49%, de los cuales
21% son obesosy 28,2% (JUNAEB, 2014). Situacion que se extrapola en la comunidad que tiene
a cargo el CESFAM Pedro Aguirre Cerda, donde el Colegio Marfa Educa, por citar un ejemplo,
presenta una poblacion de 56% de mal nutricion por exceso, siendo 18,5% obesos y 37,5%
sobrepesos.

Al analizar la poblacién bajo control diabética, un 59,7% de los usuarios se han identificado por
parte del equipo de salud, en rangos de descompensacion, lo que les pone en riesgo de sufrir
graves consecuencias en su estado de saludy, finalmente, a su funcionalidad y calidad de vida
en el mediano plazo. De hecho, actualmente se observa un alto porcentaje de pacientes en
Curacién Avanzada en la Comuna de la Serena (4,8%), lo que se traduce en la urgente necesidad
de frenar la incidencia de complicaciones a mediano y largo plazo de esta enfermedad.

Dados los hechos sefialados es prioritario intervenir ambos grupos, desde el punto de vista de
promocion de la salud y prevencion primaria en los preescolares, fomentando estilos de vida
saludable y disminuyendo el factor de riesgo de la obesidad como una de las principales causas
que predisponen a generar diabetes. Y desde el punto de vista de prevencién secundaria en
los pacientes diabéticos descompensados, interviniendo especificamente desde la educacién,
seguimiento nutricional y ajuste farmacoldgico, para evitar un dafio mayor en los usuarios.

Ademas, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario tiene entre sus principales objetivos el
acompafiamiento de los usuarios en todo su ciclo vital, por lo que las iniciativas deben estar
apuntadas a cumplir esto abarcando todas las edades criticas de la poblacion.

Objetivo General

Empoderar ala poblacion de los sectores de La Antenay La Florida de La Serena en el cuidado
de su propia salud, tanto en poblacién general y en pacientes diabéticos descompensados
bajo control, mediante educacion, intervencion y ajuste de tratamientos; logrando con esto
mantener a la comunidad joven mas sana y evitar que aquellos que ya son portadores de
Diabetes se compliquen.
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Objetivos Especificos

Determinar prevalencia de malnutricién por exceso en preescolares pertenecientes a colegio
Marfa Educa de La Serenay contrarrestar con informe de mapa nutricional de JUBAEB (2013).

+ Fomentar estilos de vida saludable, entregando herramientas nutricionales y educativas
a los usuarios.

Compensar a pacientes diabéticos bajo control evitando complicaciones en mediano y
largo plazo.

Estrategia

Identificacion de la poblacién y sus caracteristicas nutricionales, contrarrestandolas con los
datos epidemioldgicos nacionales.

En caso de los preescolares, modificacion en esquema de minuta semanal, con una reduccion
en un 50% de la densidad energética diaria, generando una minuta mensual que cubriese
las necesidades de macro y micro nutrientes correspondientes al almuerzo. En conjunto a lo
anterior se realiza una evaluacion nutricional de la poblacion, antes y después de la intervencion.

En caso de pacientes diabético es a través de una seleccion de aquellos que esta en control y
que cumplen determinados parametros, por ser: Hemoglobina glicosilada se encuentre entre
7.5% a 9%, menores de 65 afios, y que estén en etapa de contemplacion (etapas de Prochaska).
Esta seleccion es realizada después de la evaluacién médica o por medio de SOME satélite,
quienes revisan tarjetones de control.

Posteriormente a reajuste farmacoldgico con médico, se citan de los pacientes con nutricionista, con
alta prioridad en horas protegidas para ello, de esta manera se entrega de lista de alimentos de acuerdo
a conteo de hidratos de carbono. Sifuese necesario se cita a control con enfermera para educacion
de insulina'y algunos de estos pacientes quedan en control con nutricionista para seguimiento.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Principalmente el trabajo multidisciplinario, ya que estas estrategias no dependen de un solo
profesional, sino de un equipo completo que trabaja para lograr la compensacion de los pacientes.

+ Educacion nutricional, fomentando habitos alimenticios en poblacién infantil y adultos diabéticos.
+ Cambio de minuta mensual en poblacion intervenida.

Evaluacion nutricional para determinar caracteristicas poblacionales y verificar cambios
obtenidos después de la intervencion.

Reajuste farmacoldgico en caso de pacientes diabéticos descompensados.
Resultados y Logros

Mas alla de los logros a alcanzar planteados en los objetivos, la iniciativa logré unir y consolidar
al equipo de salud, reforzando la importancia del trabajo multidisciplinario entre los distintos
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estamentos, en pos de alcanzar mejores resultados, y del trabajo con el Intersector como una
forma de cooperacion bilateral para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos del territorio.

También se ha logrado sensibilizar no solo a apoderados, también a profesores y toda la
comunidad educativa del colegio intervenido de la importancia de mantener habitos de vida
saludables para tener un mejor estado de salud ahora y evitar enfermedades en el futuro.

Se ha aumentado en forma paulatina la compensacion efectiva de aquellos usuarios diabéticos
que se encontraban con mejores condiciones para ello, contribuyendo asi no solo a su bienestar
actual sino también a una mejor calidad de vida en el futuro.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

-

. Fomento de estilos de vida saludable en la alimentacion de preescolares.

2. Disminucién en 0.1 puntos en el promedio de IMC en la poblacién de Cuartos basicos, sin
la aparicién de casos nuevos con malnutricién por exceso.

3. En los preescolares se logro la compensacion en dos de los casos con malnutricién por
exceso, sin aparicion de casos nuevos.

4. Aumento de conocimientos sobre el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en la
poblacién diabética.

5. Fortalecimiento y desarrollo del autocuidado y conciencia de enfermedad en pacientes
diabéticos bajo control en el CESFAM Pedro Aguirre Cerda.

6. Compensacion en la poblacién diabética del CESFAM Pedro Aguirre Cerda, lo que implicara
en el mediano plazo una disminucion de las complicaciones de la enfermedad.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la humanizacion
del trato a usuario?

Esta experiencia en general contribuye a la Humanizacion del trato al usuario ya que se consideran
las necesidades de salud de la poblacién, pero también genera una modificacion en la forma
de resolver estas necesidades por parte del Centro de Salud. Creando espacios de atenciones
cercanas a la comunidad, donde el examen de medicina preventiva se incorpora como una
actividad mas de las cotidianas que realiza la poblacion los dias sabado en la mafiana.

El equipo de Salud ya no se encuentra en un box, sino que es capaz de salir y estar en un mismo
espacio con la sefiora que vende las hortalizas que produce. Desde nuestra experiencia se
genera una quiebre cultural donde la relacion ya no es vertical entre el profesional y el paciente,
esta experiencia ha permitido una relacion horizontal de ayuda y apoyo mutuo.

Sintesis Final

La iniciativa logré unir y consolidar al equipo de salud, reforzando la importancia del trabajo
multidisciplinario entre los distintos estamentos, en pos de alcanzar mejores resultados, y del
trabajo con el Intersector como una forma de cooperacion bilateral para mejorar la calidad de
vida de los ciudadanos del territorio.
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Distincion

Nombre: Ortodoncia Preventiva e Interceptiva en la comunidad de Malalhue,
Regién de los Rios.

Comuna: Lanco.

Responsable: Cecilia San Martin Saavedra.

Descripcién de la Iniciativa

Existen alrededor de 3.000 Interconsultas a la especialidad de Ortodoncia, emitidas al Hospital
Base de Valdivia, lo que se trata es que a través de este proyecto se pueda disminuir la cantidad
de interconsultas emitidas anualmente, a través de procedimientos que puedan ser realizados
en atencién primaria, como por ejemplo extracciones seriadas, desgastes selectivos, control de
malos habitos, instalacion de placas removibles, etc.

En la realidad actual, son muchos los nifios y sus padres que solicitan atencién de este tipo,
muchas veces tarda mucho en ser llamados por especialista, lo que se pretende es atenuar la
severidad de su dafio, poder realizar maniobras que contribuyan a mejorar su estado de salud
dental, en nifios con problemas estéticos, de fonacion, etc.

Las cirujanos dentistas del Cesfam han sido capacitadas para realizar estas maniobras pero
carecen de aporte financiero para potenciar en mayor medida este proyecto, ya que muchas
veces los padres deben correr con los gastos de aparatos ortodéncicos y en algunos casos
carecen de los medios para hacerlo. Ademas el Cesfam no cuenta con el instrumental 6ptimo
para poder cubrir toda la demanda.

Objetivo General

Mejorar el acceso a Ortodoncia Preventiva e Interceptiva de los nifios inscritos en el Cesfam
Malalhue. (726 nifios inscritos entre 5y 12 afios).

Objetivos Especificos

Disminuir la severidad de anomalias dentomaxilares que presenten los nifios del Cesfam Malalhue.
Disminuir la lista de espera local a Ortodoncia.

Implementar el Cesfam para brindar una atencion éptima en Ortodoncia Preventiva e
Interceptiva.

Estrategia

Se organiz6 el equipo dental, contando con el apoyo de la Especialista de Ortodoncia del Hospital
Base Valdivia, Dra. Silvana Pérez Mella y la asesora Odontoldgica del Servicio de Salud Valdivia,
Jenny Riffo. Fueron ellas quienes motivaron a nuestro equipo para trabajar con los nifios que
requieran maniobras preventivas e interceptivas en relacion a la ortodoncia. Con la finalidad de
disminuir la severidad de sus anomalias, solucionar problemas manejables en atencion primaria
y de esta manera disminuir las listas de espera locales a Ortodoncia.
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Se comenz0 a trabajar con los pacientes pesquisados que estaban siendo atendidos en JUNAEB,
que durante el afio 2015 fueron aproximadamente 30 pacientes. Nifios cuyos tratamientos
fueron guiados por la especialista. No se pudo aumentar la cobertura, debido a falta de
recursos, quedando nifios sin ingresar al programa porque no contaban con los medios para
adquirir sus aparatos removibles. En algunas ocasiones los padres corrian con los gastos o las
profesionales odontodlogas.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se asistia mensualmente a una reunién de trabajo en el Servicio de Salud Valdivia, donde
la ortodoncista guiaba los trabajos a realizarse en el Cesfam.

Se destinaron los dias viernes en la jornada de la tarde (2 horas) para atender a los nifios.

Se capacitaron las profesionales odontdlogas realizando cursos y diplomados relacionados
con el tema.

Resultados y Logros

Se ha favorecido la erupcion de las piezas dentales a través de extracciones seriadas o
guiadas, logrando una mejor estética.

Se ha controlado malos habitos a través de maniobras interceptivas.

Se ha disminuido la lista de espera local, teniendo una lista de espera local de sélo 44
pacientes, en relacion con los 3.000 a nivel regional.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Se harealizado prevencién de anomalias dentomaxilares. Tercera consulta después de caries
y enfermedad periodontal.

2. Se ha contribuido a disminuir la severidad de las anomalias dentomaxilares.

3. Se ha implementado la Ortodoncia Preventiva e Interceptiva como una nueva area de la
Odontologia en nuestro CESFAM.

4. Se ha mejorado la estética y funcionalidad de nuestros pacientes.

5. Sehadisminuido nuestra lista de espera a la especialidad de Ortodoncia en relacion a otros
CESFAM.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Esta experiencia ha contribuido a realizar un diagnéstico y tratamiento oportuno de anomalias
dentomaxilares interceptables, que afios antes sélo se hacia interconsultas esperando que
sean llamados por el especialista.

Nos dimos cuenta que las horas para especialista son escasas y que lo que se demoran en ser
citados por el especialista, en algunos casos va aumentando la severidad de algunos pacientes,
lo que se ha podido atenuar con acciones posibles de realizar por odontélogos generales.
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En otros casos se requeria de maniobras simples que no requerian de especialista, y con
capacitacion de odontologas del Cesfam no ha sido necesario derivar a especialista.

Ha mejorado nuestra gama de acciones, nuestros pacientes han mejorado su autoestimay nos
hemos fortalecido como equipo dental.

Sintesis Final

Através de la motivacion de la ortodoncista del Hospital Base Valdivia y de la asesora Odontoldgica
del Servicio de Salud Valdivia, se ha logrado implementar en nuestro Cesfam el proyecto de
Ortodoncia Preventiva e Interceptiva, en un principio se han atendido 30 nifios, de los cuales
algunos han sido dados de alta y otros contindan sus tratamientos.

El programa consiste en tratar a pacientes que tengan anomalias dentomaxilares interceptables, a
través de acciones realizadas por odontologos generales, como extracciones guiadas, extracciones
seriadas, desgastes selectivos, control de malos habitos e insercién de placas acrilicas. En
ocasiones financiadas por los padres, en otras ocasiones financiadas por las odontélogas.

La cobertura ha estado limitada debido a falta de recursos y a falta de sillones. Pero en este
tiempo que lleva funcionando el programa se ha logrado excelentes resultados, nifios han
mejorado su autoestimay sus padres y apoderados han quedado conformes con el tratamiento.

Existen nifios que no han podido ingresar al programa, por falta de horas, falta de recursos y
porque no se ha contado con el equipamiento necesario.
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Distincion

Nombre: Programa de Ejercicio Fisico para Diabéticos y pacientes Enfermedades
Crénicas no transmisibles de la Comuna de Lautaro. Region de la Araucania.
Comuna: Lautaro.

Responsable: Ketty San Martin - Marco Iturriaga - Roberto Morales.

Descripcién de la Iniciativa

La Diabetes es una enfermedad croénica cada dia mas frecuente en nuestro pafs, la prevalencia
de DM en Chile es aproximadamente entre 9.4 % en poblacién en general. La prevalencia
aumenta a medida que baja nivel educacional y socioeconémico llegando a un 20,5 % en el
nivel mas bajo y se estima que en chile existen mas menos 1.300.000 Diabéticos diagnosticados.

La prevalencia aumenta a medida que aumenta la edad, llegando a estimarse que el 50% de
los Adultos Mayores pueden tener esta condicion.

La actividad Fisica es esencial en la prevencién y tratamiento de la Diabetes Mellitus ,esta
demostrado cientificamente que la actividad fisica regular se asocia a menor riesgo de padecer
Diabetes Mellitus y para quienes padecen de esta enfermedad esta demostrado que un Programa
establecido de Entrenamiento Fisico mejora considerablemente el control Glicémico y previene
las complicaciones sistémicas, de esta forma a través de esta iniciativa se podria mantener a
quienes padecen de esta patologia compensados y en mejores condiciones de vida.

En la actualidad en la Comuna de Lautaro, se implementé un Programa donde las personas
Diabéticas o con enfermedades crénicas no transmisibles cuentan con un espacio donde el
tiempo libre es utilizado en esparcimiento y actividad fisica, no solo como beneficio para el
cuerpoy para mejorar el tratamiento de su enfermedades cronicas sino también para interactuar
entre sus pares obteniendo una mejora en la salud también desde el punto de vista organico
y biopsicosocial.

El explosivo aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles y el aumento de poblacién
urbanay adulta mayor, sumado a que la Araucanfa, presenta los fndices mas altos de sedentarismo
llegando al 92% en la poblacion y considerando hoy en dia la prevalencia de la Diabetes Mellitus
y de la importancia del ejercicio fisico en su tratamiento y en la mejorfa de la calidad de vida de
quienes la padecen y considerando ademas que los aspectos conductuales y estilos de vida,
segun sefiala MINSAL, poseemos alta prevalencia de obesidad, sedentarismo se hace necesario
contribuir de una manera integral a tratar una patologia que cada dia se hace masiva e impacta
a la calidad de vida de las personas en quienes la padecen y de sus familias.

Todo lo anterior sustenta esta iniciativa orientada principalmente en contribuir en la adquisicion
de habitos de vida saludables a través de la practica sistematica de ejercicio fisico Terapéutico
en personas principalmente adultas mayores y con una patologia que cada dia crece a nivel
comunal, nacionaly mundial lo que contribuird a mejorar su salud a nivel tanto metabdlico como
psicoldgico y ayudar a impactar en sus Familias antes que lleguen a adquirir esta Patologia.
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Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus de
la comuna de Lautaro, a través de la implementacion de talleres de ejercicio fisico terapéutico
con metodologia para enfermedades Crénicas, complementado con Talleres Educativos en
promocion de Salud y Autocuidado a través de la intervencion un equipo multidisciplinario.

Objetivos Especificos

Crear espacios Educativos y actividades con la familia para fomentar el deporte, la actividad
fisica y la vida Sana en las personas diabéticas de la comuna de Lautaro y sus Familias.

Contribuir a mejorar la salud de los enfermos cronicos de Diabetes Mellitus a través de
la mejora de la glicemia y mejora de parametros bioquimicos disminuyendo el riesgo
cardiovascular.

+ Mejorar la condicién fisica, motricidad y autovalencia de los beneficiarios de este proyecto.
Estrategia

Para responder a la necesidad y a los objetivos planteados a nivel local, el departamento de
Salud Municipal en conjunto con la Asociacion Comunal de Diabéticos de Lautaro, implementd
un Programa de ejercicio Fisico denominado “Ejercicio, Salud y Vida Sana “ con la finalidad de
contribuir a mejorar la salud fisica, salud mental y calidad de vida de los diabéticos de nuestra
comuna a través implementacion de talleres de actividad fisica por todo el afio realizando 1 hora
de actividad fisica los dias lunes, miércoles y viernes en la sede de la Asociacion de Diabéticos y
ademas se realizan talleres complementarios educativos, teniendo como beneficiarios directos
a mas de 80 personas.

Este Proyecto contemplé ademas talleres tedrico - practicos promocionales y de prevencion
con apoyo de profesionales del drea de la Salud que se complementan con temas atingentes
al cuidado y mantencién de la patologfa (poddlogo, nutricionistas, enfermera, etc.)

Este Proyecto cuenta con fuerte apoyo de profesionales del equipo de Salud ( Profesor Educacion
Fisica especialista en la materia, nutricionista, enfermeros, podélogo, odontologo), quienes llevan
control médico, nutricional y bioquimico pre y post intervencion, los cuales sirven de base de
datos para demostrar con evidencias la importancia y mejoria que se obtiene con la intervencion
como parte integral del tratamiento y como acciones preventivas y que promueven la salud de
los beneficiarios como de sus familias.

Este Proyecto ya va para el quinto afio de ejecucionyy a través de los afios se ha ido implementando
con el aporte de diversas Fuentes de Financiamiento con un nimero importante de implementacion
deportiva para garantizar la excelencia y calidad de las clases de ejercicio fisico ejecutadas y ya
es un Proyecto consolidado en la comuna.

Se cuenta con Evidencia Cientifica de los resultados obtenidos ya que se ha registrado toma de
datos a través de los afios de las intervenciones realizadas como situacién Nutricional, examenes
bioquimicos, test de capacidad fisica entre otros.
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Durante el afio 2015 se postulo este programa los proyectos GORE y se adjudicaron 5.000.000
millones de pesos para mejorar su implementacion deportiva entre otras cosas pudieron adquirir
buzos y polerones que los identifican como agrupacion y lo utilizan para asistir a sus clases.

En actividades Municipales de Plazas Saludables han estado presentes haciendo demostraciones
al publico de la actividad fisica que realizan y sirven de motivacion a la poblacion para la realizacion
de actividad fisica y adquisicién de habitos de vida que mejoren la salud.

Durante el afio 2015 se unieron a una campafia Nacional de incentivar a la poblacién a la
Donacién de 6rganos, ya que una de sus socias de la Agrupacion tenfa un nieto como prioridad
nacional para donacién de un corazon.

Anualmente desde que se inici¢ esta iniciativa a través de aportes Municipales y de otras Fuentes
Financiamiento como del MINSAL de la Unidad de Promocion Salud Programan actividades a
fin de afio de trekking a algin lugar de la region para conocer ademas y disfrutar del deporte
al aire libre en nuestra bella region.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones con beneficiarios organizacion, participantes
Reuniones de coordinacion y beneficiadas, registro y calendarizacion de actividades
contempladas en el proyecto.

Difundir y publicitar el proyecto en todas sus fases radio,

Difusién del proyecto o . -
television local, centros salud para motivar a mas beneficiarios.

Licitacion y adquisicién de implementos deportivos y materiales
Inversion desde Salud necesarios para la ejecucion del proyecto y complementar los
materiales ya existentes

Realizacion de los talleres de ejercicio ffsico, evaluaciones
Nutricionales y controles Glicemia, parametros bioquimicos

y actividades contempladas en el proyecto, de acuerdo a la
calendarizacion.

Ejecucion Talleres ejercicio Programa de ejercicio fisico adaptado a las necesidades de
Fisico 3 veces semana 1 hora | adultos mayores que padecen de Diabetes M, Utilizando una
lunes miércoles y viernes en | Metodologfa de alto impacto a nivel metabdlico y bajo riesgo
sede comunal A. Diabéticos cardiovascular.

Ejecucién del proyecto

Finalizacion, evaluacion y Clausura del proyecto, evaluacién de actividades, actividad
rendicion del proyecto recreativa fin afio

Resultados y Logros

Han logrado autovalencia y autonomfa como personas que llegaron con bastante dafio hasta
de motricidad.

Mejoria en Salud mental y sentido de pertenencia a un grupo consolidado.
Asociatividad y capacidad de la Agrupacion de trabajar con la Red de Salud.
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Han Mejorado notablemente su salud a través de parametros bioguimicos, a muchos de los
beneficiarios se les ha reducido dosis de medicamentos y a algunos hasta se les han suspendido.

Mejorfa en la condicion fisica y motricidad de los beneficiarios.
Mejorfa en sintomatologia de Patologias Osteoarticulares.

Desde la Promocién de Salud y la Prevencion han adquirido conocimientos para autocuidado
y formacién habitos de Vida Saludable y los han internalizado a nivel Familiar.

Este Programay su consolidacion a través de estos 4 afios le ha dado a la Asociacion de Diabéticos
una inyeccion de energfa donde hoy los socios y directiva han logrado dar a conocerse a nivel
comunaly regional, hanlogrado apoyar este programa con diversas iniciativas y financiamientos
donde han postulado a nivel regional con apoyo también del Equipo de Salud Municipal.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocion de la Salud.

1. Mejora en Condicion Fisica y Motricidad de los adultos mayores y beneficiarios del programa.
Mejora en su condicién Cardiovascular y ejemplo para la comunidad Lautarina.

Realizacion de actividad fisica en forma permanente como habito de Vida Saludable.

HowN

Adquisicion de conocimientos de alimentacion Saludable para autocuidado y para incorporar
en toda la Familia.

5. Mejoria Salud Mental, participacion, sentido Pertenencia y Asociatividad.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Esta experiencia ha creado conciencia en las Familias de quienes padecen estas patologfas
quienes hoy estan conscientes que si son tratadas a tiempo son absolutamente prevenibles,
que es un tema de abordaje Familiar de habitos de vida, de conductas Alimentarias y que debe
tratarse el tema desde la Familia, desde la Infanciay ha creado conciencia que nunca es tarde
para mejorar la condicién de Salud y que los responsables de que esto sea asi es individual.

Esta experiencia ha generado el habito de la actividad fisica en el grupo intervenido como una
necesidad, hoy los beneficiarios de esta iniciativa han incorporado la practica de la actividad
fisica como un habito de vida.

Es un ejemplo para la comunidad Lautarina que hoy ven frutos concretos de quienes participan
en este programa como han mejorado su salud en forma integral.

Ha generado un sentido de pertenencia importante en quienes son beneficiados de este
Programa quienes hoy se sienten orgullosos de sus logros y los transmiten a sus familias,
hijos y nietos.
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Esta experiencia ha logrado que la organizacion sea capaz de validar este Programay de buscar
Redes para la continuacién de este a través de estos afios y contribuir a través trabajo en red
y Postulacion a Proyectos a mejorar su Financiamiento.

Sintesis Final

El explosivo aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles y el aumento de poblacién
urbanay adulta mayor, sumado a que la Araucania, presenta los fndices mas altos de sedentarismo
llegando al 92% en la poblacion y considerando hoy en dia la prevalencia de la Diabetes Mellitus
y de la importancia del ejercicio fisico en su tratamiento y en la mejoria de la calidad de vida
de quienes la padecen, considerando ademds que los aspectos conductuales y estilos de
vida, seguin sefiala MINSAL, poseemos alta prevalencia de obesidad, sedentarismo en nuestra
region y comuna por lo tanto se hace necesario contribuir de una manera integral a tratar una
patologia que cada dia se hace masiva e impacta a la calidad de vida de las personas en quienes
la padeceny realizar acciones de Promociony Prevencion con las familias de estos beneficiarios.

Todo lo anterior sustenta esta iniciativa orientada principalmente en contribuir en la adquisicion
de habitos de vida saludables a través de la practica sistematica de ejercicio fisico en personas
principalmente adultas mayores y sus familias y con una patologia que cada dia crece a nivel
comunal, nacional y mundial lo que contribuird a mejorar su salud a nivel tanto metabdlico
como psicoldgico y ademas entrega educacion para la familia como una medida preventiva y
promocional de estilos de Vida Saludable .

Este affo 2016 este programa pretende extender este trabajo con nifios que estan en etapa
de prediabetes con el fin de revertir la condicion e integrar nifios y adolescentes que ya estan
diagnosticados con esta patologia.
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Distincion

Nombre: Lautaro, trabajando unidos por diagnéstico participativo comunal
de salud.

Comuna: Lautaro.

Responsable: Ketty San Martin Herrera - Yesica Acufa.

Descripcién de la Iniciativa

Surge como necesidad del equipo de salud, tras la solicitud de diferentes programas, contar con
diagndsticos participativos: Promocion de salud, salud familiar, interculturalidad, etc.

Surge la iniciativa de trabajar en conjunto, integrando los equipos urbanos y rurales, para elaborary construir
un solo diagndstico comunal y de ahf obtener los insumos necesarios para cada programa, realizar un buen
diagnostico y posteriormente una buena planificacién, incluyendo el plan trienal de promocion de salud.

Metodologia participativa consiste en conocer las opiniones tanto de autoridades comunales
como de dirigentes organizados, actores sociales, usuarios, instituciones y representantes de las
organizaciones, respecto del trabajo que se realiza en departamento de salud municipalizada,
tanto en atencién directa a los usuarios como con actividades educativas, masivas, comunitarias
de promocién y prevencién respecto de salud.

Dicha actividad se realiza en distintas etapas y jornadas de trabajo, constituyendo un equipo
técnico comunitario denominado equipo Motor, el cual tiene como tarea principal organizar
el trabajo y realizar actividad masiva en plenarias de trabajo, entrevistas individuales, grupales,
grupales focales, y posteriormente realizar el analisis de cada uno de los trabajos, con el objetivo
de devolver a la comunidad los resultados obtenidos.

Objetivo General

Levantar informacion respecto a opiniones, discurso, experiencias y motivaciones de actores
sociales en drea relacionada con Salud Municipalizada de Lautaro.

Objetivos Especificos

1. Conocer intereses, opiniones, criticas y aspiraciones de los diversos actores urbanos y rurales
vinculados a Salud en la comuna de Lautaro respecto de la realidad de su salud y su vision
de la calidad de vida que poseen.

2. |dentificar inquietudes y planteamientos de miembros de territorios, organizaciones, colectivos.

3. Elaborar un Plan de Trabajo susceptible de integrar al modelo de gestion del Departamento
de Salud Municipal.

Estrategia

El Diagnostico Participativo de salud municipalizada de la comuna de Lautaro convocé a un
equipo de trabajo técnico comunitario, compuesto por funcionarios, apoyo de la Universidad
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de la Frontera de la unidad de salud publica, dirigentes relacionados con salud y usuarios o
actores sociales de nuestro sistema, con los cuales se conformé el equipo Motor (grupo de
trabajo organizado para realizacion de diagnostico participativo).

Dicho proceso comenzé en el mes de junio de 2015y se esta trabajando hasta la fecha.
Métodos de trabajo para lograr estrategia

Planificacion y programacion para la realizaciéon de diagndstico participativo.
Constitucion del equipo Motor.

Catastro de organizaciones vigentes.

Convocatoria primera asamblea jornada.

Primera jornada de diagndstico participativo.

Sociograma.

Profundizacion, entrevistas, y grupos de discusion.

Técnicas de investigacion.

Andlisis de las entrevistas realizadas.

Convocatoria segunda asamblea de devolucion del trabajo realizado.
Planificacion y programacion plan comunal de vida sana 'y promocion de salud.
Presentacion del plan trienal.

Resultados y Logros
La convocatoria masiva y la buena participacion.

La conformacion del equipo mixto de trabajo o llamado equipo motor que esta conformado
por agentes de Salud y por la comunidad.

El Plan participativo a disefiar a futuro con este mismo grupo de trabajo mixto.

La conformacién de este Equipo Mixto o mesa de Trabajo Intersectorial y comunitaria puede
dar a futuro también para continuar trabajando no solo en la Elaboracion del Plan sino que
también para la ejecucion y evaluacién de las acciones a futuro que se den en la Atenciéon
Primaria de la comuna.

Sintesis Final

La convocatoria masivay la buena participacion. La conformacién del equipo mixto de trabajo o
llamado equipo Motor que esta conformado por agentes de Salud y por la comunidad. El Plan
participativo a disefiar a futuro con este mismo grupo de trabajo mixto.

La conformacion de este Equipo Mixto o mesa de Trabajo Intersectorial y comunitaria puede
dar a futuro también para continuar trabajando no solo en la Elaboracion del Plan sino que
también para la ejecucion y evaluacion de las acciones a futuro que se den en la Atencion
Primaria de la comuna.
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Distincion

Nombre: Programa de ejercicio fisico y autocuidado, mejorando la salud
laboral en funcionarios municipales comuna Lautaro.

Comuna: Lautaro.

Responsable: Mirta Duran - Marco lturriaga - Ketty San Martin.

Descripcién de la Iniciativa

Se implementé Gimnasia para Funcionarios Municipales y de los Centros de Salud de nuestra
comuna con una frecuencia de tres horas a la semana donde el lugar de trabajo entrega 45
minutos de tiempo laboral del funcionario para que pueda asistir y el funcionario entrega media
hora de su tiempo fuera del horario de trabajo.

La experiencia de implementacion Programa Ejercicio Fisico para los funcionarios ya lleva tres
afnos de ejecucion en el Municipio, ésta iniciativa se generd con la finalidad de mejorar la salud
tanto fisica de los funcionarios como la Salud Mental desde la mirada de la Promocion de Estilos
de Vida Saludable en el entorno laboral como también de la prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles, ya que a través de la toma de EMPA en el lugar de trabajo muchos
funcionarios presentaban factores de riesgo cardiovasculares tales como exceso de peso,
circunferencia cintura elevado, perfil bioquimicos alterados, prediabetes, prehipertensién o
problemas de stress y de salud mental, entre otros.

El afio de 2015 este Programa se amplid a actividades con la familia con trekking y baby futbol
masculino.

Objetivo General

Generar un espacio de autocuidado para los funcionarios Municipales y de los Equipos de Salud
de la comuna donde puedan realizar actividad fisica a través un programa de ejercicio fisico
que contribuya a mejorar salud cardiovascular y mental.

Objetivos Especificos

Mejorar la condicién fisica de los funcionarios beneficiarios del Programa.
Mejorar los parametros bioguimicos y de salud de los funcionarios beneficiados.
Contribuir a mejorar la Salud Mental de los funcionarios participantes del Programa.

Estrategia
La estrategia surge como necesidad de realizar acciones de Autocuidado y que fomenten y
promuevan la Salud y la Vida Sana de los Funcionarios tanto del Municipio como de los Equipos

de Salud de los Centros de Salud.

Através de la toma de EMPA en los Funcionarios se detectd que un nimero importante de ellos
estan con factores de Riesgo cardiovascular que se pueden revertir, tales como exceso peso,
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perfil bioquimico alterados, glicemias en limites superiores y existencia ademas de muchos
niveles de estrés laboral.

Como se contaba con un diagndstico inicial de salud de los funcionarios esto sumado a la
motivacion de implementar a nivel local Politicas Publicas que favorezcan a el autocuidado y
Entornos Laborales Saludables se decidio a través del PMG (Programa Mejoramiento Gestion
Municipal) y mejoras al Diagndstico Nacional de Gestion de la calidad Municipal, implementado
por SUBDERE entre cuyos indicadores se encuentran bienestar y la seguridad laboral de los
funcionarios municipales, implementar desde el afio 2014 un Programa de Ejercicio Fisico para
los funcionarios donde se destinan 3 horas a la semana para realizar actividad ffsica a través
un programa con ejercicios de alta intensidad y bajo riesgo cardiovascular metodologia que
logra impactar en el metabolismo de las personas, mejorar su condicién fisica y por ende no
solo mejorar su condicion fisica sino también de salud mental.

Los funcionarios interesados y que participan del programa estan autorizados a utilizar 45
minutos de su tiempo laboral dos veces semana para asistir a estas clases y el funcionario debe
destinar 45 minutos de su tiempo libre para asistir a estas clases. La frecuencia es de 2 veces
a la semana una horay media cada clase, obteniendo asi las 3 horas a la semana de ejercicio.

Al inicio de cada programa se realiza una evaluacién nutricional integral con bioimpedancia
donde se determina ademas del peso e IMC de las personas, porcentaje de grasa y musculo
con el cualinicia el programa de ejercicios, ademas toma examenes de glicemia y perfil lipidico.
Estos examenes son tomados al inicio y termino del afio de programa de esta manera con
evidencia cada persona o beneficiario puede ver sus logros. También a quienes han deseado
se les ha entregado una pauta alimentaria para apoyo en tema nutricional por una nutricionista
equipo de salud.

Buscando nuevas iniciativas de mejora del programa y aprovechando el entorno natural de
la Novena Region de la Araucania, se amplia con actividades de trekking para los funcionarios
y sus familias y baby futbol laboral aprovechando el interés en este deporte por parte de los
funcionarios municipales.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones con jefaturas Municipio organizacién y
calendarizacién de actividades contempladas en el
programa.

Reuniones de coordinacién con
jefaturas del Municipio

Difundir y publicitar el proyecto en todas sus fases a los

Difusién del proyecto a funcionarios : :
funcionarios.

Autorizacion formal desde la primera autoridad para
asistir a las clases en horarios laborales a través de un
Decreto Municipal y validado a través programa deportivo
Aporte Municipal inserto en PMG.

Aporte de RRHH de profesionales para ejecucion
programa y locomocién cuando corresponde para las
salidas de trekking fuera de la ciudad.
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Realizacion de los talleres de ejercicio ffsico, evaluaciones
nutricionales y controles de glicemia, parametros
Ejecucién del proyecto bioquimicos y actividades contempladas en el proyecto,
de acuerdo a la calendarizacion anual.

Actividades al aire libre familiares de trekking

Ejecucion Talleres ejercicio fisico 2
veces semana 1 hora y media martes
y jueves

Programa de ejercicio ffsico con una metodologfa de alto
impacto a nivel metabdlico y bajo riesgo cardiovascular.

Finalizacién, evaluacion Clausura del proyecto, evaluacién del programa anual

Resultados y Logros

Generar motivacion de los funcionarios por el autocuidado e incorporar la actividad fisica
como una practica habitual y de estilo de vida.

Consolidacion de una Politica al interior del Municipio.

- Aprovechar los diverso Instrumentos Institucionales para generar politicas auto cuidado
al interior Municipio.

Mejora en los Indicadores de Salud avanzando a mejorar la calidad de vida de los Funcionarios
beneficiados.

Mejora considerable en la condicion fisica y de salud mental de los beneficiarios.

- Generar mayor cohesion y sentido de pertenencia con la Institucién y en el Trabajo que se
traduce en una mejor calidad de la atencién al publico y entre los pares.

Ha sido una instancia que ha permitido ademas generar otras iniciativas como salidas
extra programaticas, celebracion de cumpleafios entre los funcionarios participantes del
programa, etc.

Principales cambios o resultados esperados con el desarrollo de la experiencia

1. Mejorfa condicion fisica de los funcionarios participante programa.
Incorporacién del ejercicio fisico y deporte como practica habitual y habito de vida saludable.
Concientizacion de los funcionarios sobre importancia auto cuidado y alimentacion saludable.

Incorporacion de la familia en Practicas deportivas de trekking y cuidado del medio ambiente.

oo W N

Se ha implementado el programa de actividad y ejercicio fisico para funcionarios como una
Politica Comunal en el entorno Laboral.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Esta experiencia ha sido muy importante dentro del entorno laboral ya que valida las acciones
de autocuidado y promocion de salud y las politicas publicas que estan orientadas a los entornos
laborales saludables y municipios saludables.
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Ha contribuido a internalizar la importancia de la practica de ejercicio fisico en forma regular y
como habito de vida complementandolo con acciones educativas en alimentacion saludable.

Ademas se ha mejorado estado nutricional de las personas beneficiadas como también Ia
salud mental.

Desde la participacion esta Buena Practica ha servido para incorporar a funcionarios en actividades
permanentes tanto individuales como con la Familia entregando un sentido de pertenencia y
validacién donde la Institucion entrega herramientas educativas y concretas de acciones de
auto cuidado de la salud tanto fisica como laboral.

Sintesis Final

Es una experiencia dentro entorno laboral, donde la primera autoridad validé la importancia
de promover la vida sana el ejercicio fisico y el autocuidado entre los funcionarios entregando
oportunidades desde la institucion para que los funcionarios que deseen mejorar su calidad de
vida cuenten con los espacios y oportunidades para acceder dentro de los horarios laborales
a actividades que ayuden a mejorar su estado fisico, alimentacién saludable, y por ende su
salud fisica y mental.

Este programa lleva ya tres afios de ejecucién donde se le han ido incorporando otras actividades
que han ampliado la oferta y ademas ha incorporado en algunas a hijos y familiares.
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Distincion

Nombre: Policlinico alivio del dolor en atencién primaria.
Comuna: Lo Espejo.

Responsable: Andrés Garrido Pinto.

Descripcién de la Iniciativa

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica. La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor defini¢ el dolor como “una experiencia sensitiva y emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular real o potencial”. El dolor es un sintoma comdn y queja recurrente
de los pacientes que afecta ademas a sus familias, amigos, circulo social, productividad laboral
y de manera amplia a la sociedad en general.

Por otro lado el dolor cronico se define como un dolor cuya duracion se extiende mas alla del
tiempo en que un dafio tisular necesita para recuperarse. La tendencia actual es de utilizar
el término de “dolor persistente” en lugar del de dolor crénico debido a la connotacion de
“incurable” asociado la nocion de “cronicidad”.

Hoy existe consenso general en que pese a los avances en términos bioldgicos y bioquimicos para
comprender la fisiologfa y fisiopatologfa del dolor, este resulta alin subestimado y subevaluado
por los clinicos, lo que dificulta su adecuado manejo.

En Chile se estima que el 70% de las consultas médicas tienen como motivo principal el dolor, sin
embargo, existen muy pocos estudios en relacion a la magnitud del problema del dolor crénico
0 persistente, aunque si se tiene claro que los pacientes aquejados de dolor presentan altas
tasas de reconsulta. La mayor parte de las sintesis de estudios disponibles concluyen que no hay
informacion suficiente como para elaborar adecuadas politicas de salud e invita a todos quienes
trabajan en manejo del dolor a levantar informacion que permita conocer las realidades locales.

Como antecedente se puede sefialar que actualmente en el SSMC se esta dando curso a una
estrategia que permitiria hacer frente a las altas cifras de consultas por dolor y a las multiples
reconsultas implementando un “Policlinico de alivio del dolor en atencién primaria”. Esta
estrategia se disefi¢ utilizando los datos del sistema RAYEN, donde se han identificado 5 motivos
de consulta que concentran mas del 80% de las atenciones por dolor, estas son: Cefalea (no
ictal), Lumbalgia (aguda y crénica), Homalgia, Coxalgia y Gonalgia (artrosis).

El policlinico funciona utilizando los recursos actualmente disponibles en APS de manera mas
eficiente debido a una adecuada capacitacion de profesionales médicos y no médicos vy del
personal no profesional. Asi mismo, la aplicacion de nuevas técnicas de alivio del dolor basadas
en terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas no tradicionales ha generado muy buena
aceptacion por parte de los usuarios y cuentan con evidencia de efectividad en la atencion
primaria. En el Centro de Salud Familiar Julio Acufia Pinzén se ha implementado un policlinico
experimental dedicando dos horas semanales del sector verde disponibles para pacientes de
todos los sectores, tiempo que ha resultado insuficiente en términos de frecuencia de controles
y cantidad de pacientes.
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Objetivo General

Creacion de un Policlinico de Alivio del Dolor Multidisciplinario basado en la analgesia farmacoldgica
multimodal y en técnicas no biomédicas en Atencién Primaria en cada Cesfam de la comuna
de Lo Espejo que esté articulado con la comunidad.

Objetivos Especificos

Capacitar a profesionales y no profesionales en el adecuado cuidado de pacientes con dolor
en topicos de farmacologia (médicos) y técnicas analgésicas no tradicionales altamente
eficientes en términos de costo-beneficio en la atencién primaria como Terapia Neural y
Acupuntura.

Reducir la tasa de policonsultas por dolor y mejorar la calidad de vida de pacientes afectados
por patologfas dolorosas.

Dar curso a la iniciativa de una "Atencion Primaria en Salud Sin Dolor”y adherir a la estrategia
de “Evaluacion del Quinto Signo Vital”.

Estrategia

Inicialmente el policlinico se establecié como un piloto en el Sector Verde del CESFAM Julio Acufia
Pinzén. Se implementé como atenciéon de médico que se desempefia en unidad de Cuidados
Paliativos hospitalaria, dirigida a pacientes derivados de todo el CESFAM con la utilizacion de
la hoja pauta de ingreso y control adjunta Anexo 1 (Este documento no es de autoria propia
y se aplica en el SSMQ). Las atenciones incluian cupo de 20 minutos con educacién dirigida
a uso correcto de farmacos, sintomas asociados, pesquisa de comorbilidades (salud mental
principalmente) y sesién de Terapia Neural. Los buenos resultados en términos de percepcion
de mejorfa y reduccion evidente del puntaje de la Escala Visual Analoga a pequefia escala nos
desafiaron a postular a la implementacion comunal de este trabajo, proyecto aceptado por el
Departamento de Salud y actualmente en vias de institucionalizacion

Para poder lograr los objetivos se plantea:

1. Realizacién de jornadas de capacitacion y perfeccionamiento profesional durante el mes
de Abril de 2016 a cargo de la Dra. Carla Pellegrin, especialista en anestesiologia, jefa de la
Unidad de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor del Hospital San José, docente de beca de
especialidad de la USACH y de la UCH.

2. Jornadas de capacitacion para no profesionales de los distintos CESFAM a cargo del Dr.
Andrés Garrido.

3. Equipo multidisciplinario constituido por Médicos, Psicélogos, Kinesidlogos, Terapéuta
Ocupacional y Quimico Farmacéutico.

4. Mejorar la coordinacion e interaccion con el recurso “Sala de Rehabilitacion de Base
Comunitaria” (RBQ).
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5. La apertura y aseguramiento de un arsenal farmacolégico minimo. Nos encontramos en
conversaciones para disponer de farmacos como Pregabalina, Duloxetina y/o Mirtazapina,
pero lamentablemente los recursos econémicos hacen dificil disponer de estos.

6. Aplicacion de la Escala Visual Andloga en todos y cada uno de los Box de Atencion Clinica de
la comuna en formato de poster pequefio ubicado en la pared.

7. Unminimo de 11 horas semanales por Centro de salud para ingresos y controles de pacientes.
|dealmente 22 horas para un trabajo 6ptimo.

8. Articulacién con miembros de la comunidad para constituir un equipo de terapeutas
comunitarios, practicantes de otras practicas terapéuticas que apoyen via trabajo comunitario
con sus respectivos saberes a pacientes derivados desde medicina y como observadores
criticos del proceso de planificacion e implementacion participando en las reuniones de
planificacion y discusion de casos clinicos en los distintos centros.

9. Inicio de estudios clinicos descriptivos para contribuir a la creacién de politicas publicas
adecuadas a nuestra realidad local.

Este proceso se encuentra actualmente en pleno desarrollo e implementacion comunal una
vez verificada la buena recepcion de los pacientes a nivel de un solo centro.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Los métodos corresponden al trabajo descrito en la estrategia utilizando las herramientas adjuntas.
Resultados y Logros

Los resultados hasta el momento corresponden a la evidente mejorfa clinica de los pacientes
tratados en términos de su percepcién de dolor y de su calidad de vida, existe mayor satisfaccién
usuaria reflejada en felicitaciones emitidas por los asistentes y al mismo tiempo la buena demanda
por atencion en esta unidad experimental.

Un importante avance es el acercamiento comunitario y la constitucion de trabajo en red con
un equipo de terapeutas miembros de la comunidad que se han hecho parte del proceso de
creacion y supervision del trabajo.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Potenciar y dar cabida al trabajo de miembros de la comunidad en actividades del CESFAM,
promoviendo el auge de factores protectores de salud, como son participacion y autocuidado.
2. Prevencion secundaria de complicaciones por mal uso de farmacos en cuadros dolorosos.

3. Prevencién de complicaciones emocionales y de salud mental derivadas del diagndstico de
dolor persistente (dolor crénico o patolégico).

4. Mejoria de la calidad de vida y bienestar de los pacientes.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Los pacientes aquejados de dolor persistente, antes llamado crénico, presentan altas tasas de
reconsultay de automedicacién con farmacos peligrosos o contraindicados a propdsito de sus
comorbilidades. La calidad de vida de estos enfermos y la asociacién con enfermedades del area
de la salud mental como la depresién o los trastornos de ansiedad empeoran el prondstico y
hacen policonsultantes a estas personas generando circulos de agravamiento entre el dolor y
los sintomas depresivos.

Nuestra contribucién a mejorar la resolutividad y las capacidades técnicas de profesionales
médicos y no médicos y no profesionales es un aporte en términos de prevencion secundaria,
tratando sobre pacientes ya enfermos evitando complicaciones mayores.

El trabajo de los terapeutas comunitarios es concebido como un factor protector de salud, y en
funcion de esta idea es que promovemos su participacion y facilitamos su actividad con nuestros
pacientes sumando al equipo de salud a un representante quien participa en reuniones de
planificacién y directamente como un recurso humano mas para mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Sintesis Final

Consideramos que este trabajo se hace cargo de un problema prevalente e invisibilizado que
es el "dolor persistente”. Esta condicién se asocia a deterioro progresivo de la calidad de vida,
salud mental y productividad laboral. El motivo de consulta “dolor” es de gran magnitud como
proporcion en la consulta de morbilidad por lo que apostamos a que nuestra iniciativa es un
aporte a la salud publicay al bienestar de nuestros pacientes a nivel local. El alivio del dolor es
una de las practicas mas nobles y mejor valoradas por los pacientes. Esperamos contar con
apoyo para mejorar nuestra intervencion.

Asi mismo, consideramos que la inclusién de representantes de la comunidad establece un
precedente importante en el trabajo del dolor, promoviendo factores protectores como la
participacion y el autocuidado.
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Distincion

Nombre: Curso de capacitacion para cuidadores programa de atencién domiciliaria.
Comuna: Lo Espejo.

Responsable: Andrés Garrido.

Descripcién de la Iniciativa

El curso de capacitacion para cuidadores es una iniciativa nacida de la inquietud de un grupo de
profesionales del CESFAM Julio Acufia Pinzén (JAP) orientada a aumentar el nivel de satisfaccion
usuaria y mejorar la salud de enfermos dependientes y de sus cuidadores pertenecientes al
programa de atencion domiciliaria a través de su educacién constante otorgada por nuestros
profesionales en funcién de las necesidades manifestadas por los cuidadores y del Manual de
Cuidado de Personas Mayores Dependientes y con Pérdida de Autonomia.

La alta demanda de visitas domiciliarias y la dependencia de los cuidadores de la red de salud
nos llevd a proponer un sistema de capacitacion adaptado a las necesidades de la poblacion
realizando en primer lugar un catastro de sus intereses, demandas e inquietudes. El énfasis
estuvo puesto en el cuidador, actor vital y protagénico en el cuidado del enfermo, donde este
fue identificado como parte potencial de una red social de proteccién del (los) enfermo(s) con
dependencia severay moderada. Este potencial de apoyo en la entrega de cuidados también se
relaciona con un potencial de enfermar mucho mayor al estar expuesto a la carga del cuidado
del enfermo, situacién en general impuesta. Para potenciar y proteger a este actor es que
planteamos la necesidad de acompafiarlo de manera mas cercana con entrega de herramientas
tedrico-practicas mas avanzadas y de un espacio de autocuidado.

Objetivo General

Los objetivos del curso se encuentran alineados con los documentos “Orientacion Técnica
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa” y “Instrumento para
la Evaluacién y Certificacion de Desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria en Establecimientos de Atencién Primaria” siendo el objetivo general declarado
textualmente el de:

“Otorgar a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, una atencion integral en su
domicilio en el ambito fisico emocional y social mejorando asf su calidad de vida y potenciando
su recuperacion y rehabilitacion”.

Objetivos Especificos

Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral
de la persona con dependencia severa.

Promover la capacitacion y autocuidado del cuidador.

Creacién y fortalecimiento de una red de cuidadores.
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Estrategia

Para describir la estrategia es necesario precisar algunos antecedentes. El programa de
atencion domiciliaria funciond durante muchos afios en nuestro Centro de Salud (Julio Acufia
Pinzén) dependiendo del sector universal, contando con un equipo reducido de un médico
y una técnico en enfermeria de nivel superior (TENS) para toda la poblacién del centro. Esta
situacion restringia y limitaba enormemente el trabajo clinico impidiendo un abordaje integral
del paciente dependiente. Esta forma de trabajo obligaba a un manejo reducido a aspectos
biomédicos y que contando con grandes esfuerzos por parte del equipo hacfan igualmente
imposible cubrir todas las necesidades de los pacientes y cumplir con las metas y objetivos
propuestos por las guias técnicas y por el modelo de salud familiar. En términos del imaginario
de los funcionarios el “programa de postrados” cargaba con el estigma de ser un trabajo molesto
y poco gratificante al interior del centro.

Elafio 2015 se toma la decision por parte de la direccion del establecimiento a cargo del Sr. Nelson
Bravo C. de dar un importante paso haciendo cargo a cada sector territorial del CESFAM de responder
a las demandas de los pacientes dependientes severos de su poblacién. Se constituyeron equipos
multidisciplinarios conformados por Trabajadores Sociales, Enfermeras, Nutricionistas, Kinesidlogo,
Psicologas, TENS y Médicos. Al mismo tiempo solicitamos cambiar el uso del Iéxico “programa
de postrados” por el de “Programa de Atencién Domiciliaria (PAD)" a propdsito de la negativa
connotacion que el nombre antiguo generaba. También se instauré un modelo experimental de
educacion continua a los cuidadores de enfermos dependientes en el Sector Verde del CESFAM JAP.

El gran fundamento de la creacion de este modelo de educacion fue en primer lugar la necesidad de
acercar el centro de salud ala comunidad, en segundo lugar la experiencia clinica de los profesionales
que escuchamos a los cuidadores y que hemos registrado sus necesidades en los “registros de
necesidades de cuidadores”, y en tercer lugar las Orientaciones Técnicas y en el Instrumento de
Evaluacién y Certificacion del Modelo de Salud Familiar en su Eje Centrado en la Atencién Abierta
que se cita a continuacion (pag 40-41 del documento citado y publicado en pagina MINSAL).

Para la adecuada realizacion del trabajo se solicité la autorizacion para bloqueos de horario a
los profesionales de manera definida en programa de estudio. Se considera necesario disponer
de la presencia de una TENS, un médico, un kinesiélogo, una enfermera, una nutricionista,
una psicologa y una trabajadora social por cada sector durante una a dos horas semanales
durante un periodo de seis a ocho meses para la realizacion del curso completo, el cual, una
vez implementado de forma comunal, sera rotativo impartiéndose dos veces al afio, material
y espacio fisico para realizacion de las actividades en CESFAM y recursos para impresion de
material de estudio y evaluativo.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Realizacion de clases tedrico-practicas y talleres de autocuidado.

La modalidad de trabajo fueron 18 sesiones tedrico practicas de una hora una vez por semana
a cargo de los profesionales que realizan actividades en el PAD.

Los temas abordados en linea con los requerimientos de los usuarios fueron:
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Clase 1: Definicion y funcionamiento del PAD.

Clase 2: Importancia del movimiento en pacientes de situacion de cama.

Clase 3: Enfermedades respiratorias y su cuidado en domicilio.

Clase 4: Trastornos de la deglucion.

Clase 5: Tipos y técnicas de alimentacion.

Clase 6: Deficiencias Nutricionales e hidratacion.

Clase 7: Productos del mercado y PACAM.

Clase 8: Aseo y confort del paciente postrado.

Clase 9: Cuidado de heridas y prevencion de ulceras por presion (escaras).

Clase 10: Autocuidado del cuidador.

Clase 11: Manejo de dispositivos (Sondas, Gastrostomia, orinales, vias, etc).

Clase 12: Muerte y duelo.

Clase 13: Trastornos de animo y ansiedad asociado al cuidado de enfermos (Sd. Del cuidador).
Clase 14: Beneficios sociales e institucionalizacion.

Clase 15: Taller de autocuidado (ejercicios de meditacion y respiracion).

Clase 16: Farmacos de uso comun y automedicacion.

Clase 17: Alivio del dolor.

Clase 18: Enfermedades agudas comunes en pacientes dependientes y manejo 6ptimo de
enfermedades cronicas.

Estos temas son resultado de 3 meses de entrevistas y visitas domiciliarias en nuestro centro. Es
importante sefialar que cada equipo de salud debe conocer las necesidades de su poblaciény que
este programa es una propuesta general y que puede ser modificada en funcion de la realidad local.

El curso ademas conto con el recurso tecnoldgico de la comunicacion en tiempo real en formato
de sala de chat a través de la aplicacion "WhatsApp”. Esto permitio resolver de manera inmediata
muchas dudas que podrian haber llegado al CESFAM como hora médica o solicitud de visita
domiciliaria a nuestro equipo y que sin embargo pudo resolverse rapidamente gracias a la
coordinacion del médico tratante y la TENS.

Resultados y Logros

Finalizado el trabajo descrito fue muy grato verificar y recibir por parte de los usuarios la solicitud
de mantener los espacios de reunion. Esto nos lleva a proponer la creacién de dos instancias al
interior del PAD. Una serfa el curso formativo ya descrito, y otra la de un espacio de autocuidado que
permita a los cuidadores mantener contacto con otras personas que viven circunstancias similares
ayudando a aclarar dudas, sentirse acompafiados y mantener un circulo social de apoyo y respeto.

Esta buena recepcion se vio reflejada en aumento de las felicitaciones y cartas de apoyo a
nuestra gestion nacidas espontaneamente de los usuarios, junto, por supuesto, a la no medible
simpatiay buenas relaciones generadas al interior del PAD, creando un grupo de trabajo mucho
mas extenso y comprometido.

Cabe sefialar también que esta iniciativa conté con una buena evaluaciény valoracién por parte
del Servicio de Salud Metropolitano Sur durante la visita de inspeccién de avance del modelo de
salud familiar realizada durante el mes de enero, motivo por el cual el trabajo hoy se encuentra
en vias de su implementaciéon comunal.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocidn de la Salud.

1. Cuidadores mas capacitados, seguros y menos dependientes de la red.

2. Creacidn de una red de proteccién de enfermos dependientes.

3. Constitucién de un equipo mas solido y comprometido con el cuidado de enfermos
dependientes.

4. Menos dependencia de la red: menos consultas por urgencia, menos solicitud de visitas,
menos complicaciones agudas, atenciéon mas oportuna, mayor autonomia.

5. Aumento de la confianza de los usuarios en nuestro programa y CESFAM.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Pienso que este trabajo es una muestra de apropiacion y empoderamiento de las directrices del
programa de atencion domiciliaria. Creo que pudiendo limitarnos a hacer una breve induccion
en domicilio la estrategia de recoger las necesidades de los cuidadores y ofrecer un curso
profesionalizado, de larga duracidon con énfasis en el cuidador y su autocuidado, otorgando
material, certificacion y acompafiamiento es una muestra de que es posible siempre hacer
mas que lo minimo pese al contexto socioeconémico donde se desarrolla nuestra practica.

Fortalecer al cuidador es reconocerlo como un agente/factor protector de la salud no solo del
enfermo a su cargo sino de su comunidad al crear redes entre los cuidadores y el centro de salud.

La educacion y bienestar del cuidador es al mismo tiempo una forma de prevencién de
complicaciones del mismo cuidador como del paciente dependiente, permitiendo, en funcion
de los topicos tratados, que se logren entre otras cosas: Mejor salud mental y emocional, menos
complicaciones mecanicas osteomusculares, menos retrasos en consultas urgentes, menos
errores en los tratamientos, mayor fluidez en la comunicacion con el centro, mejor comunicacion
al acercar a la gente al lenguaje mas técnico, etc.

Sintesis Final

Sostengo que tres conceptos pueden sintetizar este trabajo, estos son Autonomia, Apropiacion y
Empoderamiento. Por parte del equipo de salud en relacién a las normas técnicas y objetivos de la
salud familiar, donde reconociendo una necesidad de salud, se ha pensado de forma creativa dando
respuesta de forma eficiente y costo efectiva. De los Cuidadores/Pacientes al reducir su dependencia
del sistema de salud transformandose en actores y actrices activos(as) en la entrega de cuidados.

La estrategia permite la colaboracién entre profesionales, entre equipo de salud y comunidad,
y por supuesto entre vecinos lo que permite el fortalecimiento del intersector.

Eltrabajo del Programa de Atencién Domiciliaria y nuestra estrategia es facilmente reproducible
y generadora de gran satisfaccion para el equipo de salud y de los usuarios, particularmente

de este grupo que hemos identificado como dentro de los mas vulnerables.

Estos antecedentes permiten hoy estar en el camino hacia una implementacion comunal.
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Distincion

Nombre: Atencién Podoldgica Integral en pacientes con dependencia severa.
Comuna: Los Muermos.

Responsable: Carolina Carcamo Gonzalez.

Descripcién de la Iniciativa

La Podologfa, es una ciencia relativamente joven que se encuentra ya introducida en nuestra
cultura 'y en nuestra sociedad, que ha ido evolucionando a través de los afios, pero que aun
necesita de un mayor impulso para que resulte del todo Util hacia la comunidad.

Esta disciplina se ocupa de conservar, cuidar, mejorar y restaurar la salud de los pies, utilizando
el método epidemioldgico y la planificacion para poner en marcha un programa de salud
podoldgica, segln la jerarquizacion de los problemas detectados, el cual permita disminuir la
incidencia de enfermedades podoldgicas especificas.

Actualmente, el incremento de enfermedades cardiovasculares en nuestra poblacion ha generado
la necesidad, en lo que a atencién primaria de salud se refiere, de asistencia podolégica de
forma permanente e indefinida.

Es por esto que, nuestro Cesfam desde el afio 2014, ha puesto en marcha la presencia en su
dotacion funcionaria de un poddélogo clinico que abarque el 100% de la poblacién tanto urbana
como rural con patologfas de indole podoldgica.

Desde el afio 2015, se ha incorporado al programa de dependencia severa la presencia de un
poddlogo clinico para efectuar visitas integrales y atenciones domiciliarias a pacientes con esta
condicién, cuyo diagndéstico impide su traslado fisico al centro de Salud.

Lo anterior, no tan solo contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes en cuestion,
sino que también permite disminuir la sobrecarga relacionada con el trabajo del cuidador o
familiar de estos pacientes.

Objetivo General
Brindar atencion podoldgica integral a pacientes con dependencia severa del Cesfam Los Muermos.
Objetivos Especificos

Otorgar atencion integral a personas que presentan dependencia severa, rural o urbana,
considerando las necesidades biopsicosociales del usuario y familia.

Pesquisar, prevenir, orientar y educar al paciente y/o familiar de la importancia de la salud
podoldgica.

Mejorar la calidad de vida a nuestros pacientes y su familia.
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Estrategia

Se realiza valoracién financiera de los recursos necesarios para la atencion podoldgica, compra de
implementos e insumos podolégicos necesarios para realizar de forma adecuada y efectiva cada
visita y tratamiento, a través de gestion del departamento de salud municipal de Los Muermos.

Se identifica los pacientes con dependencia severa ingresados al programa propiamente tal y
que requieren visita por parte del profesional.

Se calendariza visitas y tratamientos domiciliarios de acuerdo al cronograma establecido por
los equipos de trabajo del Cesfam de Los Muermos.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Se coordinan las salidas con el equipo de salud a través de un calendario mensual establecido
para tal efecto.

Se realiza el tratamiento de acuerdo a la necesidad podoldgica, se evalla la condicién del estado
del paciente (en silla de ruedas o en cama) para pesquisar zonas de apoyo Yy ver la necesidad
de las visitas periddicas, asi mismo se enfatiza en la educacion al paciente o familiar a cargo.

Se ingresa a ficha clinica el tratamiento realizado con el diagndstico correspondiente y el plan
de intervencion futuro.

Se promueve el auto cuidado y prevencion de patologfas de indole podoldgica a través de la
educacion y orientacion (prevencion de ulceras por presion), asi mismo abordar mitos sobre
el cuidado de los pies.

Resultados y Logros

Reduccién de la posibilidad de complicaciones médicas o quirdrgicas.

Aumento del bienestar fisico del paciente eliminando parte del esfuerzo y la tension
provocadas por el malestar del pie.

Reduccion o erradicacion de la posibilidad de una hospitalizacion como resultado de una
patologia podal grave.

Mejoramiento el estado biopsicosocial del paciente y del cuidador.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Incremento del control de salud podoldgica en pacientes con dependencia severa.
2. Valoracion de la atencién podoldgica como parte integral de los cuidados de salud
de los pacientes con dependencia severa.

3. Reduccién de sobrecarga en el cuidado de salud de un paciente postrado que afecta al
cuidador.
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4. Disminucion de brechas en cuanto a acceso a prestaciones de salud.

5. Priorizacién de problemas de salud que afectan a la poblacion, reduciendo factores
condicionantes en la aparicion de complicaciones secundarias.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

La experiencia desarrollada ha permitido incrementar la atencion podolégica en los pacientes
con alto grado de dependencia, lo cual también considera valorar esta prestacién como parte
integral de los cuidados de salud de una persona.

Asimismo, se logra fortalecer el vinculo profesional/paciente desde una perspectiva multicausal,
considerando los factores que determinan la aparicion de enfermedades.

Lo anterior, también contribuye a mejorar el estado o condiciéon de un determinado paciente,
desde una perspectiva humanitaria, enfatizando en el trato digno que toda persona requiere,
independientemente de su condicion social, econémica o cultural.

Junto alo expuesto, permite también priorizar las necesidades de salud de la poblacién, no tan sélo
desde un punto de vista epidemioldgico, sino que también por la importancia que adquiere en los
programas de salud, la reduccion de brechas en relacion al acceso a prestaciones profesionales.

Sintesis Final

Desde los inicios de nuestro establecimiento de salud, se han ido implementando programas
especificos que afio tras afio van planificando sus actividades de acuerdo a las necesidades
de la comunidad.

Por ello, la planificacion e innovacion de esta nueva estrategia de intervencion podoldgica para
colaborar en la prevenciény promocion de salud ha ido avanzando y creciendo de forma positiva
tanto en beneficio para el profesional como para el usuario y su entorno familiar.

Desde el afio 2015, se ha programado visitas domiciliarias a pacientes con dependencia severa,
de acuerdo a las necesidades de la poblacién objetivo y al plan de intervenciéon que supone el
tratamiento de esta condicién de salud.

A raiz de los resultados de esta experiencia, la intervencion podoldgica adquiere especial
relevancia ya que contribuye a reducir la posibilidad de complicaciones médicas en los
pacientes, como asi también revela su importancia en la disminucion de brechas en relacion
a acceso a prestaciones de salud, esto Ultimo siempre condicionado en comunas de alta
ruralidad como Los Muermos.
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Distincion

Nombre: Kauchu Williche.
Comuna: Los Muermos.
Responsable: Paola Mancilla.

Descripcién de la Iniciativa

Orgullo williche es la unién de todas las comunidades y asociaciones mapuche williche de la Comuna
de Los Muermos, mediante la constitucién de una mesa de trabajo intersectorial entre diferentes
actores del ambito publico y la ciudadania, cuyo desarrollo permita comprender el conocimiento
local relacionado con la cultura originaria mapuche-williche a través de un proceso paulatino de
recuperacion e intercambio de saberes entre los diferentes miembros de la instancia territorial.

Este proceso permitira definir a medianoy largo plazo instancias de participacion propiamente
tal por parte de los miembros de las comunidades, gestionar recursos a través de la elaboracion
de proyectos de desarrollo local y comunitario, asi como también facilitar el acceso de diferentes
servicios de caracter publico, de acuerdo a las necesidades y requerimientos que sean identificados
en el desarrollo del trabajo intersectorial.

Objetivo General

Desarrollar instancias de encuentro, didlogo e intercambio de saberes entre las comunidades
y asociaciones mapuche-williche de la comuna de Los Muermos.

Objetivos Especificos

Generar estrategias para la gestion de recursos propios y externos que permitan desarrollar
experiencias tedrico-practicas entre las comunidades y asociaciones.

Potenciar la recuperacion del saber local y ancestral en las diferentes instancias de encuentros
entre las comunidades y asociaciones.

Fortalecer instancias de didlogo entre la comunidad y el sector salud como generadores y
transmisores de conocimientos.

Estrategia

El primer proceso de la constitucion de la mesa territorial es la identificacion de las comunidades
y asociaciones inscritas en la oficina de asuntos indigenas del municipio (Asociaciones Ragipuche,
Trakinche y Newen, y Comunidades Kimei Pefii, Kimun Che, Aliwen, Lingay y Huideleo) durante
Marzo y Abril de 2015.

Posteriormente, se establece canal de comunicacion formal entre representante del municipio
y referente local del programa PSPI, instancia en la cual se procede a calendarizar reunién que
convoque a representantes de las comunidades y asociaciones indigenas reconocidas.
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En tal ocasion, dia 28 de Abril de 2015, se define el trabajo a realizar, el cual consta principalmente
en la calendarizacion de reuniones en las sedes de cada comunidad, con periodicidad mensual.

Asimismo, el sector salud define los participantes que conforman el equipo asesor local (incluye
a director de Cesfam, encargado comunal de promocion de salud y participacion comunitaria),
tal como el intersector (asuntos indigenas, casa de la mujer).

Sucesivamente, a partir del 21 de Julio, se llevan a cabo las reuniones establecidas por calendario,
con amplia participacion, discusion y debate, intercambio de experiencias, mizawun comunitario,
toma de decisiones.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones ampliadas entre asociaciones, comunidades, sector salud e intersector.
Dialogo abierto entre participantes.
Diagndstico participativo comunitario.

Resultados y Logros

Los principales logros se relacionan con la obtencién de un canal de comunicacion formal con
las asociaciones y comunidades, a través de sus representantes y referentes locales, lo cual
fortalece la participacion ciudadana desde una perspectiva que promueve el aprendizaje conjunto,
el intercambio de conocimientos y el respeto por las costumbres, creencias e identidad de los
integrantes de la mesa de trabajo.

El compromiso por la discusion frente a necesidades que atafien los intereses de las asociaciones
y comunidades, frente a temas o conflictos de caracter medioambiental, salud comunitaria y
perfil epidemioldgico v rescate de practicas ancestrales.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

. Promocién de espacios de autocuidado.

. Rescate del conocimiento ancestral y tradicional.

1
2
3. Creacion de instancia de dialogo entre asociaciones y comunidades.
4. Reconocimiento de identidad.

5

. Participacion social vinculante.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

Esta experiencia contribuye a fomentar la unién de las comunidadesy el rescate de sus tradiciones
ancestrales, como parte fundamental del reconocimiento de una cultura fértil en saberes, cuyo
aporte a la construccion de identidad es prioritario.
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En este aspecto radica también la posibilidad de crear instancias que permitan desarrollar
experiencias que intercambien este conocimiento, a través de trafkintu de semillas y plantas o
el rescate de la lengua originaria, acercando esta practica a las generaciones futuras.

Ha permitido ademas, valorar la interculturalidad como area prioritaria de trabajo en salud,
tanto en lo que se refiere a la elaboracion de politicas comunales saludables, asi como también
en propiciar la participacién ciudadana de forma activa y propositiva.

Sintesis Final

La conformacion de la mesa territorial de pueblos indigenas de Los Muermos ha supuesto un
proceso de identificacion, reconocimiento y formalizacién, ya sea como asociacion o comunidad
indigena, etapas que han sido desarrolladas contando con la participacion de diferentes actores
sociales de la comuna.

A partir del dia 28 de Abril de 2015, se han sucedido reuniones mensuales, instancias en las cuales
cada asociacion o comunidad anfitriona ha promovido el intercambio de ideas, experiencias y
saberes traducidos en rescate de la lengua originaria, alimentacion y respeto por las tradiciones,
las cuales han nutrido cada encuentro realizado.

Asimismo, el didlogo ha permitido tomar decisiones con respecto a prioridades de accién para el
afio venidero, desde la perspectiva de salud principalmente, haciendo hincapié en la educacion
alimentaria, el fomento de la actividad fisica y autocuidado y el cuidado del medioambiente
a través del reciclaje y la creacion de espacios comunitarios saludables como es el caso del
herbario desarrollado en la comunidad Aliwen del sector Cordillera Vieja.
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Distincion

Nombre: Taller Nadie es Perfecto para madres y padres adolescentes.
Comuna: Los Muermos.

Responsable: Claudia Calderén.

Descripcién de la Iniciativa

El taller pretender contribuir a lograr un mejor desarrollo en el vinculo de apego entre madres
y padres adolescentes que asisten al colegio, asi como también disminuir la brecha que existe
con este grupo de poblacién en relacion al abordaje de los factores biopsicosociales que influyen
en las diferentes etapas del ciclo vital, y en particular, en la primera infancia, ya sea por factores
de acceso al centro de salud, asf como también por desconocimiento o desinterés por parte
de los jovenes.

De esta forma, los adolescentes pueden asistir en su propio establecimiento educacional y compartir
experiencias entre los estudiantes, vinculadas a la etapa del ciclo vital en el cual se encuentran.

Objetivo General
Contribuir a un mejor desarrollo en la relacién de madres y padres adolescentes con sus hijas e hijos.
Objetivos Especificos

Compartir experiencias de crianza y vivencias relacionadas con la maternidad y etapa de
ciclo vital de padres y madres que asisten a establecimientos educacionales.

Potenciar el desarrollo del vinculo de apego entre madres-padres adolescentes hacia sus hijos.
Potenciar el desarrollo de una paternidad y maternidad responsable y positiva.

Estrategia

Se contacta en primera instancia a la Direccion del establecimiento educacional y se propone
la idea, considerando que algunos de sus estudiantes fueron atendidos en CESFAM.

La idea central es que los estudiantes no se retiren del establecimiento para poder participar
del taller, si no que se ausenten por el periodo de tiempo destinado a sus respectivas clases,
sin dificultar el desarrollo de éstas.

Una vez facilitado el espacio, se contacta a los estudiantes, se realiza la invitacion y se programan
las actividades del taller, en 5 sesiones de 40 minutos aproximadamente.

Se planifican las sesiones con diversas actividades Iudicas y que faciliten la comunicacion y
didlogo entre ellos, en un clima de mutuo respeto.

Cada sesion aborda un tema diferente, cuyos contenidos estan en el material que facilita
el Programa “Chile Crece Contigo”, pero que considera también la busqueda de estrategias
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novedosas y atractivas para los jovenes, como también abordar temas que nazcan de su interés
y vivencias como madres y padres adolescentes.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

El desarrollo del taller considera:

- Empleo de material audiovisual
Dinamicas grupales
Establecimiento de acuerdos mutuos
-+ Paledgrafos y discusion
- Didlogo
Ejercicios de relajacion

Resultados y Logros

Compartir vivencias vinculadas a las etapas de ciclo vital de cada joven, relacionadas con
la experiencia de ser madre y padre, destacando el rol que cumplen los abuelos y abuelas
en este proceso.

Compartir temores y sentimientos propios de la etapa de vida relacionados con su rol
materno y paterno.

Mayor compromiso en el rol de crianza hacia los hijos.
Valorar la educacién como herramienta positiva.
Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocidn de la Salud.
1. Permanencia en el establecimiento educacional, evitando la desercién escolar.
2. Valoracién del rol de madre y padre considerando las caracteristicas que conlleva.
3. Mayor cercania y compromiso con los cuidados de sus hijas e hijos.
4. Mejoramiento de la calidad de la relacién que establecen con sus hijos e hijas.
5. Contribucion al desarrollo de una paternidad y maternidad responsable.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Evitar la desercidn escolar valorando a la educacién como una herramienta positiva que facilita
y colabora a la movilidad social.

Es importante mencionar que varios de los adolescentes de nuestra comuna, al enfrentar la
experiencia de ser madre o padre en edad escolar, sélo valoran la desercién del sistema como
Unica opcion para dedicarse al cuidado de sus hijos.
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A su vez, existen otros casos en que los nifios quedan bajo el cuidado de los abuelos, siendo
ellos quienes asumen el rol preponderante en el proceso de crianza.

Por tanto, ha sido importante que entre los mismos jévenes que participaron del taller,
compartieran sus experiencias de vida respecto al cuidado y crianza de sus hijos, viendo que
sus temores y emociones son muy similares entre unos y otros.

Del mismo modo, compartian estrategias respecto al cuidado de los nifios, crianza, establecimientos
de normas, como también aspectos de aprendizaje personal y de lo qué han debido abandonar
0 posponer por el hecho de ser padres, visualizando compatibilidad y dificultad a la vez, para
estudiar y criar sus hijos.

Sintesis Final

Se realizo el taller con un grupo de 5 adolescentes estudiantes de un establecimiento municipal
de la comuna, a través de 5 sesiones de 40 minutos aproximadamente cada una.

A través de diversas estrategias, se compartian vivencias y experiencias vinculadas con la
paternidad y maternidad, centrando cada sesién en los contenidos propuestos por el material
que se facilita en el taller “Nadie es Perfecto” del programa Chile Crece Contigo.

Los contenidos se abordan considerando la mirada de ellos y sus intereses, facilitando espacio
para el didlogo y la comunicacién. Conjuntamente se construfan nuevos aprendizajes, logrando
trasmitir diversas emociones relacionada con el ser madre y padre a temprana edad.

Las vivencias de ellos pasaban desde que se enteran que van a ser madre o padre, de cémo
se las resuelven en la cotidianeidad el asistir al colegio, estudiar y criar a sus hijos; de cémo los
abuelos o abuelas colaboran en el proceso de crianzay de como ellos se esmeran diariamente
en el cuidado de sus nifios desde sus propias experiencias de hija e hijo, de estudiantes y de
adolescentes.

Los participantes logran trasmitir desde su propia realidad como vive esta etapa y de cémo
experiencias tan personales son comunes a varios de ellos.

Finalmente, es posible mencionar que fue una grata experiencia, pues se abordaron sentimientos
comunes y compartieron estrategias de como solucionaban sus conflictos relacionados con el
tema, conflictos propios de la etapa en la cual se encuentran.
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Distincion

Nombre: Gran Feria del Adulto Mayor.
Comuna: Maipu.

Responsable: Marichel Caceres Lépez.

Descripcién de la Iniciativa

Potencia los estilos de vida saludable, asi como el autocuidado en los adultos mayores de
nuestro sector. Del mismo modo, fomenta la participacion social de los mismos y los visibiliza
frente a la comunidad, los inserta en la red como entes activos, y los empodera en sus
derechos y deberes.

Ademas de lo anterior, mejora la relacion del CESFAM con los usuarios en el territorio,
estableciendo interacciones en el intersector, dando a conocer sus prestaciones y escuchando
las necesidades de sus usuarios.

Objetivo General

Promover estilos de vida saludables y autocuidado para el AM, brindando espacios de participacién
y recreacion social.

Objetivos Especificos

Fortalecer redes entre los adultos mayores con su intersectorialidad y el CESFAM.
Dar a conocer programas con enfoque preventivo para el adulto mayor.
Dar a conocer organizaciones comunitarias (Juntas de Vecinos, club de adultos mayores,
centros de madres, entre otros) existentes en el territorio que habitan.

Estrategia

Las estrategias utilizadas para llevar a cabo la actividad fueron:
Planificar y organizar en conjunto con los adultos mayores, tomando en cuentas sus
motivaciones e iniciativas.

Trabajo en equipo con redes intersectoriales como el CDL, la casa de la cultura, DIDECO,
CAM poniente, entre otros.

Organizar y trabajar en equipo con otros profesionales del CESFAM.

La estrategia se basé en tomar una idea de la encargada de Promocién y Participacion y la
dupla del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, para socializarla y modificarla de
acuerdo alosinteresesy necesidades de los adultos mayores con los que se habfa establecido
contacto en el territorio.
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Luego de esto, se comenzd a organizar la feria en si, estableciendo contacto con los equipos
de la red, tales como el CDL, la casa de la cultura, otros CESFAM de la red, entre otros, con el
fin de conseguir los insumos necesarios para la concrecion del proyecto.

Finalmente para el dia de la actividad, se coordind con los equipos del CESFAM, con el fin de
ofrecer diferentes servicios e informacion durante la ejecucion de la misma.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

En conjunto los programas de Promocion y Adulto Mayor mas autovalente, se propuso
realizar un catastro de los clubes de adultos mayores, con el objetivo de establecer
contacto y a su vez lograr que se vincularan entre si. Posteriormente se les convoca a un
encuentro en el Centro de Salud, para presentar una propuesta donde se dio el espacio
para discutir, aportar y mejorar la planificacion., lo que finalmente permito contar con
una planificacion anual de los diferentes club de adultos mayor. El método utilizado fue a
través de un diagnodstico de necesidades y Planificacion y ejecucién en conjunto con los
adultos mayores involucrados.

Resultados y Logros

Gran feria del adulto mayor, contribuyd en primer término, a establecer una relacién
directa entre los usuarios de este rango etario, y el CESFAM que corresponde al territorio
en que participan, aungue este no sea en el que estan inscritos, ademas de mostrarles las
organizaciones comunitarias de este, dandoles a conocer de esta forma la red de apoyo
correspondiente.

Anivel CESFAM, se pudo establecer un catastro mas claro de las organizaciones pertenecientes
al territorio, como base para futuras intervenciones en la comunidad, asi como fortalecer lazos
entre diferentes estamentos y sectores del mismo.

Finalmente, se pudo ejecutar con éxito la actividad planificada, los participantes se manifestaron
muy conformes con esta, y solicitaron la repeticién de la experiencia para este afio 2016.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Aumento en la participacion en talleres de promocién y prevencion.

Adultos Mayores empoderados en su derecho en salud.

Mayor reconocimiento de los adultos mayores de su red de apoyo.

Mayor sentido de pertenencia de los usuarios con su CESFAM

LA

Solicitud por parte de la comunidad, conformada por usuarios y equipo del CESFAM de
repetir la experiencia.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

La contribucién de esta experiencia a la prevencion y promocion de la salud, es la articulacion
y conexion de las redes intersectorial de los adultos mayores que permiten la participar de
forma activa, logrando la autonomfa e independencia para desarrollar actividades que los
empoderan en sus derechos como ciudadanos importantes dentro del grupo familiar como
en la sociedad.

Sintesis Final

Se realiza feria del adulto mayor para promover la participacion y dar conocer las organizaciones
activas de adultos mayores insertas en territorio del CESFAM Dr. Carlos Godoy.

Se conto con diversos stand de medicina complementaria, apoyo de la facilitadora intercultural
del CESFAM, examenes preventivos de EMPA y EMPAM, degustaciones, charlas de estilo de vida
saludable y actividad fisica, impartido por el equipo de vida sana (nutricionista, psicélogo y docente
de educacion fisica). En lo recreativo estuvo apoyando el team municipal, stand de juego de cartas
y domino organizada por los mismo adultos mayores, muestras de trabajos de elaboracion propia
de los clubes como tejidos, pinturas, muestra y venta de plantas cultivadas por ellos mismos.

Autoridades invitadas. Pedro Salas de casa de la cultura, Tito Herndndez de CAM Poniente, CDL,
representante de DIDECO. Director del CESFAM.
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Distincion

Nombre: Los Beneficios de las Plantas Medicinales.
Comuna: Niquén.

Responsable: Arturo Eduardo Molina Avila.

Descripcién de la Iniciativa

La experiencia, busca disminuir los altos indices en la demanda de poli-consultantes en las postas
de salud rural, no teniendo un buen manejo en el autocuidado en determinadas enfermedades.

Objetivo General

Toma de conciencia en la importancia del recurso, y la importante obtencion y beneficios de
las plantas medicinales, como una real alternativa a problemas de salud.

Objetivos Especificos

Reconocimiento de los beneficios de las plantas medicinales en Chile.
Clasificacién de dichas plantas medicinales de acuerdo a sus propiedades y beneficios.
Fortalecimiento en cuanto a la informacion del elemento a utilizar.

Realizacién de instructivos hacia la comunidad con la ayuda de P.S.R.
Estrategia

La estrategia para llevar a cabo los objetivos antes expuestos fueron por medio de la entrega
de informacién con las agrupaciones en las cual se estd trabajando actualmente (Adulto Mayor)
y la presentacion de diapositivas, y educaciones.

Por otra parte los encargados (Tens) de las postas de salud rural, puesto que ellos tienen la posibilidad
de un contacto mucho mas cercano y permanente con la comunidad, de este modo se podran
generar otros lazos de contacto para asf llevar la experiencia a todos los rincones de la comunidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Contenido pedagogico, el cual constarfa de los siguientes items.
Introduccion a la tematica en cuestion.

Contenidos Conceptuales (SABER)

Contenidos Procedimentales (SABER HACER)

Evaluacion

1. Conocimiento previo.
2. Reconocimiento de la importancia de las plantas medicinales.
3. Conocimiento adquirido.
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Resultados y Logros

Los principales resultados a obtener: Disminucion de la policonsulta, y generar un autocuidado
real en el usuario.

A futuro buscaremos obtener, potenciar y empoderan a la comunidad en pro de una mejor
calidad de vida, salud y bienestar, accediendo a elementos que estan mucho mas a la mano
como son las plantas medicinales.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Buscar un tratamiento mas oportuno.
2. Buscar una disminucién en determinadas enfermedades.
3. Buscar la generacion de un autocuidado y cambio.

¢Cual es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

La contribucién de dicha experiencia fue dar a conocer a la poblacion el recurso natural y que
esta a disposicion de la comunidad.

Esto con el solo Unico fin de generar un autocuidado real, no solo personal, familiar sino también
del orden de la comunidad con una buena practica como la antes mencionada.

Esimportante reconocer las propiedades y caracteristicas naturales y no de un orden quimico
como son los medicamentos, y asi comenzar a desplazar la dependencia de medicamentos
de la comunidad.

Sintesis Final

La experiencia en un principio no tuvo mucho sustento en cuanto a la atenciéon del usuario,
puesto que estd muy enraizada la concepcion del medicamento, como fuente principal a la
cura o problematicas.

Por otra parte, la idea poco a poco comenzo a gustar y es por eso que se desea continuar en el
futuro, peroya no de la manera tedrica, sino mas bien practica, para asi poder adquirir recursos
para laimplementacion de las mismas en cuanto al trabajo con las agrupaciones de adulto mayor.
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Distincion

Nombre: Por una espera mas entretenida.
Comuna: Nufoa.

Responsable: M. Angela Rodriguez Martinez.

Descripcién de la Iniciativa

1. Muchos pacientes concurren a diario al CESFAM y deben esperar en la Sala de Espera. En
algunas oportunidades el tiempo de espera es mas prolongado.

2. El'Voluntariado del CESFAM, en conjunto con la Unidad de Satisfaccion Usuaria realizan un
Proyecto de Acompafiamiento a los usuarios, acompafiantes y sus hijos menores mientras
esperan en la Sala de Espera del recinto. Este Proyecto tiene dos enfoques. Que persigue
tres objetivos:

a. Aportar a los usuarios una espera mas entretenida y de esa manera aportar a la Satisfaccion Usuaria.

b. Estimular en los adultos el Autocuidado de la Memoria a través de diversas actividades tales
como: Pintura de mandalas, resolucion de sopas de letras, elaboracion de tejidos a crochet.
Creacion de biblioteca. Entrega de café con leche y galletas a quienes tienen que asistir a
realizarse examenes en ayunas.

. Estimular enla menores el desarrollo psicomotor y las habilidades motrices a través de la pintura.
Objetivo General

Mejorar la Satisfaccion de los usuarios que asisten al CESFAM.

Objetivos Especificos

1. Aportar para una espera mas entretenida y amena.

2. Estimular el Autocuidado de la Memoria de los adultos

3. Estimular el desarrollo psicomotor de los menores.

Estrategia

Reuniones y elaboracién del proyecto con el Voluntariado Amor y Abnegacion.
Solicitar el apoyo de la Autoridad del CESFAM.
Obtener un primer apoyo financiero para adquirir el mobiliario del Espacio Infantil.

Postular a fondos municipales para implementar el proyecto.
Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones con el Voluntariado.
Asesoria técnica desde la Oficina de Satisfaccion Usuaria.
Solicitud de Fondos Municipales.

Se cre¢ el espacio infantil.
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Resultados y Logros

1. Larealizacion de una actividad que promueve la salud de las personas de manera cogestionada
con una organizacién comunitaria participante en la Institucion.

2. La practica se ha instalado y valorado en la Institucion.
3. La practica es reconocida y valorada por los usuarios.

4. El'Voluntariado se siente aportando al trabajo de la Institucion y a la Comunidad.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

—

. Los adultos se acercan espontaneamente a solicitar el material de trabajo para trabajar en
la sala de espera.

Los nifios ya solicitan de manera espontanea las laminas para trabajar.
Se observa un compartir entre diferentes nifios en el Espacio Infantil.
Muchos usuarios tienen una espera mas entretenida cuando asisten a atenderse.

o AN

Los pacientes reconocen el aporte de una Organizacion Comunitaria para el cuidado de su salud.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

1. Contribuir a mejorar la satisfaccién de los usuarios; como aporte a una relacion mas positiva
entre usuarios e institucion de salud.

2. Aportar para el autocuidado de la memoria de los adultos.
3. Aportar al desarrollo psicomotor de los menores.

4. Incorporacion de una organizacion de la comunidad en la realizacion de actividades que
promueven la salud de las personas.

Sintesis Final

Actividad que se enmarca en el reforzamiento de la acciéon comunitaria que viene a aportar al
desarrollo de las aptitudes personales en pro de una mejor salud.

Esta experiencia surge en una evaluacion del Voluntariado que participa en el CESFAM, en el
sentido de realizar un mayor aporte al funcionamiento de la Institucién, pero a la vez colaborar
con la promocion de la salud de quienes concurren al CESFAM.

Ellas se plantean orientar mayormente su accion a la satisfaccion de los usuarios, es asf como surge
la idea de apoyar a los pacientes que concurren al CESFAM y deben permanecer algun tiempo.

De ello surge la idea de desarrollar las actividades antes mencionadas tanto para adultos,
COMo para menores.
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Distincion

Nombre: Ovejeria activa por una vida mas saludable.
Comuna: Osorno.

Responsable: Kathia Ruiz Galvez.

Descripcién de la Iniciativa

Comunidad organizada, empoderada y participativa, propone soluciones a las problematicas de
obesidad y sedentarismo priorizados en el Diagndstico participativo con pertinencia cultural que
se realiza anualmente y que se plasman en el Plan Colaborativo y en el Proyecto de Promocién
de CESFAM Ovejeria, dirigidos a toda la poblacién inscrita y comunidad en general.

La intervencion del intersector es fundamental en la realizacién de las actividades de convocatoria
masiva.

Al tener una década de experiencia, es posible visualizar la evolucién en la preocupacion de
la comunidad respecto tematicas atingentes al autocuidado y promocion de estilos de vida
saludables, asi como las innovadoras propuestas de solucién sustentable, orientadas a conocer
y experimentar diversas opciones de actividad fisica deportiva, recreativa y de alimentacién que
permiten a la poblacién beneficiaria adquirir habitos saludables.

La asistencia masiva a las convocatorias de las hitos comunicacionales de actividad fisica como
son la Bailetény Corrida Familiar y al hito comunicacional respecto a la alimentacién denominado
Feria Saludable.

Objetivo General

Fortalecer la participacion social y comunitaria y el trabajo intersectorial para definir problematicas
locales y ofrecer soluciones factibles de implementar en un programa de acciones colaborativas
tendientes a mejorar la salud de la poblacion de Ovejeria.

Objetivos Especificos

1. Incentivar la participacion activa del Consejo de Salud Ovejerfa, como organizacion funcional
aliada a CESFAM Ovejerfa.

2. Contribuir a mejorar las condiciones de vida de la comunidad de Ovejeria.

3. Motivar el autocuidado en salud de la poblacion del sector de Ovejeria.

Estrategia

1. Cesfam Ovejerfay el Consejo de Salud Ovejeria conforman una alianza estratégica reconocida
y valorada en toda la comunidad, lideres en conduccién de actividades de promocién con
enfoque intercultural y de género que promueven los estilos de vida saludable y el autocuidado,
en todo el ciclo vital.
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. Lacomunidad es a la vez, beneficiaria y protagonista, participe en las decisiones que atafien

y contribuyen a mejorar sus condiciones de vida.

. Equipo de Salud comprometido y empatico con las necesidades sentidas, dispuesto a llevar

a cabo las propuestas de solucién presentadas en estas instancias de dialogo y convivencia.

. Larelacién horizontal facilita la comunicacion efectiva, disminuyendo las barreras de entrada

al sistema lo que contribuye a disminuir la inequidad en salud.

. Trabajo colaborativo mas de 12 afios de historia, lo que valida la sustentabilidad de la

experiencia.

6. Las convocatorias a hitos comunicacionales tienen una respuesta masiva.

7. Mas de mil personas participan anualmente en la oferta de actividad fisica y alimentacion

saludable que se ofrece a través del Programa de Promocion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

. La participacion activa de las diferentes organizacionesy el compromiso del equipo de salud

a realizar un trabajo conjunto, permite un trabajo en red, intersectorial y multidisciplinario,
que contribuye al desarrollo de iniciativas que favorecen y potencian factores protectores
de la salud e inciden en los determinantes sociales.

. Los diferentes actores sociales se hacen participes y responsables de la planificacion,

ejecucion y evaluacion de resultados del programa anual colaborativo con enfoque
intercultural y de género.

Las actividades realizadas se han insertado en la memoria colectiva y forma parte de la
tradicion del barrio y la ciudad.

Resultados y Logros

2007 a la fecha:

10° Bailetén programada para segundo semestre 2016.

5° Corrida Familiar realizada en marzo 2016.

3° Feria Saludable programada para el segundo semestre 2016.
Grupos de Actividad Fisica funcionando regularmente.

Grupos extraprogramaticos de actividad fisica en escuelas del sector que recibe implementacion
deportiva a través de los proyectos de promocion del CESFAM.

Toda la poblacion inscrita tiene la oportunidad de ser beneficiaria directa o indirecta de las
actividades de promocién, hasta ahora un promedio de mil personas, (10% aprox. de la poblacion
inscrita) han participado cada afio como beneficiarios directos de estas iniciativas.

1.

Los beneficiarios del Programa de Promocién en el componente actividad fisica son todos
los inscritos en CESFAM Ovejeria (10.708) y la comunidad en General:

Grupo de Actividad Fisica: lunes, miércoles y viernes con un promedio de 12 asistentes
por sesion.

Grupos de Actividad Fisica del Sector: seglin programacion de cada grupo.
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Baileton Ovejerfa: una vez al afio con la participacion de 250 asistentes de todas las edades.

Corrida Familiar Ovejeria: una vez al afio con mas de 500 asistentes de todas las edades.

2. Los beneficiarios del Programa de Promociéon en el componente alimentacion saludable son
los alumnos de los establecimientos educacionales (50) y grupos organizados del sector (50):

Feria Saludable: una vez al afio con 150 asistentes y 20 grupos expositores.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Comunidad empoderada, organizada y activa en la toma de decisiones y propuesta de
soluciones.

2. La masiva asistencia de personas a las actividades dirigidas a la familia: Bailetén, Corrida
Familiar y Feria Saludable.

3. Las actividades de preparacion para los eventos: talleres de alimentacion, coreograffas de
baile, grupos de gimnasia y actividad fisica territoriales y en CESFAM.

4. La Coordinacion intersectorial y alianzas estratégicas consolidadas

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

La mayor contribucion es el fomento del autocuidado a través de actividades de convocatoria
masiva que exigen preparacion previa y continuada.

Favorece la identidad territorial del Barrio de Ovejeria que considera como “propia” la “Tradicional
Bailetén"y la “Corrida Familiar” esta inserta en el programa anual de aniversario de la Ciudad
de Osorno.

La comunidad organizada trabaja en conjunto con el equipo de salud en una relacién horizontal
que facilita la comunicacion efectiva, disminuyendo las barreras de entrada al sistema lo que
contribuye a disminuir la inequidad en salud.

Sintesis Final

Cesfam Ovejeria en conjunto con el Consejo de Salud y el intersector disefian, planifican, ejecutan
y evallan una serie de actividades de promocion de estilos de vida saludables tendientes a
modificar el sedentarismo y actuar sobre la obesidad.

Las actividades mas emblematicas son: BAILETON, CORRIDA FAMILIAR Y FERIA SALUDABLE.

Mas de mil personas son beneficiarias directas de estas actividades anualmente.

La identidad del barrio de Ovejerfa se refuerza con estas actividades que contribuyen a la
utilizacion del espacio publico y acercan la salud a la poblacion.
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Distincion

Nombre: Tratamiento de Ortodoncia Temprana, en pacientes entre 5y 11
afnos con anomalias dentomaxilares, beneficiarios de la comuna de Paillaco.
Comuna: Paillaco

Responsable: Darleen Jerez Olate.

Descripcién de la Iniciativa

En las Ultimas décadas la demanda de atencién odontoldgica en pacientes odontopediatricos
con anomalias dentomaxilares, ha aumentado considerablemente. Estas alteraciones se
encuentran en el tercer lugar de prevalencia de patologia de la cavidad bucal luego de caries
y enfermedad periodontal.

En Chile se estima una Prevalencia de Maloclusiones de un 70% en la poblacion de 5 a 14 afios.

Los Servicios Publicos de Salud a nivel nacional no pueden satisfacer la demanda existente para
la especialidad de Ortodoncia, menos aun la requerida en Atencion Primaria de Salud. Debido a la
insuficiencia de recursos humanos y fisicos para dar atencién a la poblacion beneficiara, se genera
una brecha considerable entre la coberturay la demanda en este dmbito. Esto se refleja en largas
listas de espera, produciendo disconformidad en los usuarios que solicitan y requieren tratamiento.

Elsistema de ingreso al nivel secundario de atencion de especialidades odontoldgicas (Ortodoncia)
esta saturado por un gran numero de interconsultas, y se complica ain mas cuando muchas
de estas derivaciones, no son pertinentes y los criterios diagndsticos utilizados son erréneos.
Ahora bien, el servicio de especialidades no puede clasificar y/o priorizar todas las interconsultas
derivadas de la red asistencial, lo que hace imposible la pesquisa temprana y el manejo de un
caso sencillo y su resolucion. Frente a esto, como resultado final, al momento de acceder el
paciente a tratamiento, nos encontrarnos con un cuadro de mayor complejidad agravado por
el paso del tiempo sin posibilidad de intercepcién sino solo de correccion.

En la comuna, hace un afio se destind un ortodoncista, quien llega a dar solucién a la extensa
lista de espera generada por los usuarios de la comuna. Gracias a ello se logra identificar:

La incorrecta derivacion a tratamiento secundario de muchas interconsultas.

La derivacion en edad inadecuada para tratamiento secundario fijo.

La realidad comunal en cuanto a necesidad de Intervencion Temprana.

La necesidad de clasificar adecuadamente a los pacientes en tratamiento primario o secundario.
La necesidad de plantear nuevas estrategias de cobertura de atencién y tratamiento precoz.

De lo anterior, se elabord un plan de atencion dirigida a la poblacion con necesidad y posibilidad
de intervencion temprana; a través de acciones simplesy sin necesidad de profesional altamente
calificado (especialista); con eventuales exodoncias, control del perimetro de las arcada, eliminacion
de malos habitos, confeccion de aparatologia ortopédica dental, entre otros.

Asf, se otorga una oportuna atencién, con lo que se puede prevenir el desarrollo de maloclusiones
y/o disminuir su severidad, dando solucion a iniciales y potenciales problemas de desarrollo del
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macizo facial durante el crecimiento. De esta manera, se extiende la cobertura de tratamientos
en atencion primaria y se aproxima el servicio a la poblacion, facilitando el acceso del mismo.

Al mismo tiempo, se informa y educa a la comunidad con respecto a este tipo de afecciones,
que generalmente son identificadas cuando los dafios son visibles y con menores alternativas
terapéuticas. Por lo tanto pasan a tener un rol activo, tanto al inicio como durante todo el
tratamiento mencionado.

Considerando, que estas practicas no evitan en un 100% la necesidad tratamiento de ortodoncia
posterior con aparatologfa fija; si pueden atenuar su severidad y por ende disminuir el tiempo
de esta segunda etapa de tratamiento (ortodoncia fija) o simplemente no requerirlo. Con esto,
se obtienen mejores resultados a largo plazo, con mejor prondstico del tratamiento recibido.

Objetivo General

Otorgar cobertura de atencion odontoldgica dirigida y especifica a pacientes entre 5y 11 afios, con
necesidad de intervencion temprana de las maloclusiones en desarrollo, en tiempo y etapa adecuadas.

Objetivos Especificos

Diagnosticar oportunamente el desarrollo de las maloclusiones en poblacion beneficiaria, en
edad entre 5y 11 afios.

CONTRIBUCION: identificar el inicio o la potencial aparicién de maloclusiones de manera oportuna.

Educar tanto al beneficiario como a sus apoderados responsables, en la importancia de identificar
factores de riesgo, involucrados en el desarrollo y/o severidad de las maloclusiones.

CONTRIBUCION: dar participacién activa en la prevencion e intercepcién de las maloclusiones
en desarrollo, transformandolos en promotores de salud en este aspecto, realizando difusion
de la estrategia propuesta con su entorno social.

Interceptar maloclusiones y malos habitos adquiridos durante el crecimiento, con su consecuente
seguimiento, control y derivacién a tratamiento de mayor complejidad, segiin corresponda el caso.
CONTRIBUCION: evitar y/o reducir la severidad de las maloclusiones en desarrollo de la poblacion.

Estrategia

En primera instancia fue necesario identificar el problema principal, que en este caso es demanda
de tratamiento de ortodoncia temprana.

Por otra parte identificar los profesionales ejecutores de la estrategia, donde se incluyen odontélogo
general, laboratorista y asistente dental, cada uno con la capacitacion correspondiente al area
de desempefio. Aprovechando las instancias de apoyo y orientacion, que en el caso de la red
odontoldgica asistencial de la regién de los Rios, se realizan mensualmente reuniones OPI de
actualizacién y nivelacion, a cargo de la odontdloga especialista en ortodoncia del Hospital
Base de Valdivia, la Dra. Silvana Pérez. Por otra parte, el hecho de mantener un ortodoncista
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en la comuna, resulta provechoso para resolver casos de mediana complejidad y reforzar las
terapéuticas mas indicadas.

Finalmente, para poder concretar la estrategia propuesta, fue indispensable disponer de una
unidad dental, capacidad de instrumental clinico atingente, de laboratorio e insumos para la
confeccion de aparatologfa, entre otros.

Un punto a destacar es el hecho que, el Departamento de Salud de la comuna posee un
laboratorio dental, con lo cual, los costos asociados a la confeccion de aparatologia se reducen
favorablemente. Esto supera con creces los convenios realizados con laboratorios particulares
y facilita ain mas la accesibilidad para el usuario.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

1?2 Etapa: Examen de Salud Oral, en el cudl se evalla en primera instancia la necesidad de
tratamiento de operatoria basica y control de higiene; requisitos basicos para ingresar a
tratamiento de ortodoncia temprana.

2? Etapa: diagnostico OPI, a través de analisis clinico (clase de maloclusién, discrepancia 6seo
dentaria, overjety overbite alterado, etc.)y radiografico (ortopantomografias, teleradiografias lateral
de créneo, radiografias oclusales y retroalveolares) de anomalias dentomaxilares. Instruccién a
pacientes y apoderados acerca del tratamiento a planificar y las consecuencias de no intervenir.

3? Etapa: evaluacion, autorizacién y sugerencias de tratamiento OPI; por parte de especialista, a
través de una sesion clinica que incluye: Formulario de Evaluacion de Diagnostico Ortodéncico
y Radiografias correspondientes.

4® Etapa: impresiones intraorales diagnostica y de laboratorio, confeccion de aparatologia en
laboratorio e insercién en boca, educacion de uso y mantencién de aparatologia OPI.

52 Etapa: controles periddicos seglin caso clinico, alta OPIy/o derivacion a atencion secundaria
(ortodoncista), seglin corresponda.

Resultados y Logros

Correcta distribucion de pacientes en tratamiento primario y/o secundario.
Reduccion del tiempo de espera para tratamiento.

Mayor cobertura asistencial.

Mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.

Eficiente flujo de distintas etapas de tratamiento.

Mayores posibilidades terapéuticas.

Disminucion de egresos disciplinarios.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

1. Entrega de informacion acerca de la existencia de estas anomalias a la comunidad.
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2. Que los beneficiarios tengan la oportunidad de poder acceder a un diagnostico y tratamiento
de calidad.

3. Prevenir el desarrollo de maloclusiones a causa de predisposicion genética, interferencias y
malos habitos, frecuentes en la infancia.

4. Intervenir en el proceso de formacion de maloclusiones, aminorando con ello las variadas
patologias asociadas (respiracion bucal, deficiente funcionamiento masticatorio, pérdida de
soporte 6seo, etc)

5. Impacto positivo a largo plazo al difundir esta estrategia, que motiva a replicarse en otras
comunas y ampliar cobertura de atencion y por ende dar solucién a este tipo de anomalias.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?
Mayor acceso a este tipo de tratamientos.

- Acercamiento de tratamientos odontolégicos de mediana complejidad, lo que facilita a
usuarios de mayor ruralidad a aprovechar el servicio, sin tener recorrer grandes distancias.

Disminucion de casos complejos en etapa adolescente, por lo consiguiente, se alivia la lista
de espera de atencién secundaria para casos que realmente lo requieran.

- Satisfaccion por parte del usuario, al poder acceder a un tratamiento menos disponible en
el sector publico.

Mejor calidad de vida de los beneficiarios, en cuanto a la funcionalidad bucal, interaccion con
sus pares, al desarrollo de la personalidad; pues se interviene en etapas criticas de crecimiento.

-+ Concientizacién y valorizacion temprana de Salud Oral Integral, no solo el no poseer caries
y buena higiene; sino también que al intervenir en edad temprana resulta facil inculcar la
importancia funcional, estética y social de la Cavidad Bucal.

Mayor aprovechamiento del recurso humano disponible, al clasificar y dirigir el tipo de
tratamiento (primario o secundario).
Sintesis Final
Se pesquisa la poblacion beneficiaria, con necesidad de tratamiento, a través de la lista de espera
presentey en hallazgos durante la atencion primaria habitual del servicio odontoldgico de la comuna.

Se realiza examen de salud oral, donde se identifica Alta de caries o necesidad de tratamiento
de operatoria clinica.

Se diagnostica y planifica tratamiento ideal.
Evaluacién y observaciones, de Ortodoncista de la comuna, para tratamiento OPI.

Ingreso a tratamiento OPI:impresidn, etapa de laboratorio, insercién de aparatologfa, educacion
y controles.

Alta OPI y/o derivacion a tratamiento Secundario (Ortodoncista).
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Distincion

Nombre: Jornadas invernales para el autocuidado.
Comuna: Penco.

Responsable: Claudia Carcamo.

Descripcién de la Iniciativa

En el contexto de los diagnésticos participativos desarrollados en nuestro CESFAM el afio 2013,
surgen como tematica transversal en el abordaje y analisis de las necesidades referidas por
nuestra comunidad, las terapias naturales y el anhelo manifiesto de participantes de obtener
conocimientos y habilidades de algunas de ellas.

Sumando a esto, equipos del CESFAM habian identificado el interés en conocer sobre terapias
naturales, por parte de la comunidad desde afios pasados, en otros diagndsticos participativos.
Ademas, integrantes de las agrupaciones de autoayuda en salud mental, asf como quienes
se encontraban en atencion individual con profesionales del programa, manifestaron
espontaneamente en forma reiterada su interés y disposicion a lograr competencias y saberes
respecto a ciertas técnicas.

Otro hecho importante de mencionar, es que dentro del plan de capacitacién 2015 del CESFAM
Penco, se dictd un curso de terapias naturales, respondiendo al creciente interés por estas practicas.

A partir de lo descrito anteriormente y considerando que la modalidad utilizada para desarrollar
y llevar a la practica las necesidades expresadas por la comunidad (educacion en terreno), no
logré satisfacer plenamente sus demandas y deseos, es que el Programa de Salud Mental analizo
la posibilidad de desarrollar e implementar un programa que diera respuesta a estas demandas.

Como bien dice en el Plan Comunal de Salud, el diagndstico participativo es un proceso orientado
alaaccion, que se debe ejecutar conjuntamente entre la ciudadania, las autoridades y los equipos
profesionales involucrados en el drea de salud, por lo que el proceso de llevar a la practica la
propuesta de las jornadas involucré a diferentes actores y actrices.

Se pens6 en abordar la tematica de las terapias naturales como una herramienta de promocion
del autocuidado en la comunidad, entregando conocimientos que empoderaran a las personas
asistentes del cuidado de su salud.

Objetivo General

Impactar positivamente en la calidad de vida de la comunidad de Penco, a través del fomento
del autocuidado basado en terapias naturales.

Se hace un énfasis en la importancia del autocuidado para que cada persona sea activa en su
proceso de salud-enfermedad, que se sensibilice sobre no delegar la salud en la institucién sino
que ellas, sean activas en la prevencién y laimplementacion de practicas de vida saludables. Se
proponen maédulos practicos, en los que se comparten ejercicios y técnicas que las personas
pueden desarrollar de forma independiente en sus hogares.
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Objetivos Especificos

Autocuidado: Ampliar la concepcion de Autocuidado que cada participante posee, incorporando
en su repertorio conductual y cognitivo conceptos basicos respecto a ello.

Salud/enfermedad: Estimular la modificacién del concepto de salud/enfermedad llevandolo a
un plano integral, donde lo sanitario, es sélo un areay promover la responsabilidad individual
en lograr un estado de bienestar.

Terapias naturales: Entregar estrategias para autocuidado mediante el conocimiento de las
distintas Terapias Naturales, de manera tal que esto pueda ser incorporado a su cotidianidad,
favoreciendo de esta forma su bienestar fisico, emocional, mental y espiritual.

Rol Cesfam: Acercar el CESFAM a la comunidad en su rol como gestor de iniciativas que van en
beneficio de la promocion en salud para la comunidad de Penco.

Estrategia

En Abril de 2015, en una reunién de equipo de Salud Mental, se presento la propuesta de
generar una actividad abierta a la comunidad sobre terapias naturales, que se titul6 Jornadas
Invernales para el Autocuidado.

En dicha ocasion se decidié comenzar la organizacion y se invitd a quienes quisieran dentro del
equipo, a sumarse a esta tarea.

Cuando fue necesario realizar la etapa de gestién de recursos, la iniciativa se presenté ante
la direccion del CESFAM a través de un documento por mail, y una posterior reuniéon en que
se explicaba con mayor profundidad la iniciativa, al ser aprobada, se le di¢ visto bueno para la
solicitud de financiamiento a la Direccién de Salud Municipal de Penco'y al Programa de Vida Sana,
que maneja algunos recursos econémicos para fines de promocién de salud en la comunidad.

Junto con ello, se gestionaron aportes desde la comunidad para conseguir alimentos para el dia
de finalizacién, de esta manera, con aportes de un supermercado del sector y de la comunidad,
se consiguieron tortas para el dia de cierre de las jornadas. Profesionales de Salud Mental
hicieron ademas, aportes individuales para la compra de presentes de agradecimiento a los y
las facilitadoras de las jornadas.

Asi se concretaron 3 dias de trabajo con facilitadores y facilitadoras de distintas disciplinas que
aceptaron el desafio de compartir sus conocimientos ad honorem con personas de la comunidad
de Penco, y de esta forma, fortalecer estilos de vida saludables y una mejor calidad de vida en
la comuna, dandole cuerpo a una iniciativa tan innovadora como necesaria.

Las Jornadas Invernales para el Autocuidado fueron desarrolladas considerando a toda la
comunidad de Penco, incluso pensando en habitantes que no fueran usuarios ni usuarias del
CESFAM, esto porque en los diagnésticos participativos se integran también personas que no
necesariamente estan inscritas.
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La convocatoria se hizo en primera instancia de manera amplia, utilizando recursos como
promocion de la actividad en la Radio Comunitaria y afiches informativos desplegados en puntos
estratégicos (Gimnasio Comunal, Supermercados de la comuna, salas de espera de CESFAM).
En una segunda instancia se realizaron visitas a grupos organizados (talleres laborales, grupos
de autoayuda, clubes de tercera edad, uniéon comunal de juntas de vecinos, unién comunal de
adultos mayores) para dar a conocer las jornadas.

Las inscripciones en los respectivos talleres que se dictaban al alero de las Jornadas Invernales
para el Autocuidado, se realizaron en dependencias del Programa de Salud Mental, a cargo de
Administrativa, quien disponia de una planilla a completar con los datos de los participantes,
donde se consideraron 10 cupos para cada uno de los 7 talleres ofrecidos en los dias que
duraron las jornadas.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Estas jornadas, se plantearon como un espacio de encuentro tanto interpersonal como de reflexion
personal, destinado a la adquisicién de herramientas de autocuidado asociadas a Terapias Naturales.
La idea fuerza fue el fomento de la propia responsabilidad en el cuidado de la salud integral.

La metodologia utilizada consistié en la organizacion de 3 dias de Jornadas. En cada jornada se
desarrollaron 7 talleres en paralelo:

Yoga en la vida diaria.

Descubriendo el Tai Chi.

Conociendo las Flores de Bach.
Danzas Circulares.

Nutricion Saludable y Biodanza.

Reiki como herramienta de bienestar.
Medicina Mapuche.

Cada taller se dividio en 3 modulos, los que se desarrollaron durante 3 tardes, completando
un proceso de aprendizaje de 4,5 horas, guiado por una o un facilitador.

Se sugirié que cada taller incluyera en su primer médulo una introduccién sobre los principios
del autocuidado y elementos centrales de las terapias naturales, donde ademas debieron
trabajar 3 temas: conocer las expectativas de los participantes y alinearlas con los objetivos
del taller; construccion grupal del concepto de autocuidado; elaboracion grupal del concepto
de terapias naturales.

Los 2 modulos siguientes consistieron en un trabajo netamente practico, donde cada taller
se distribuy6 en espacios independientes y quienes facilitaban los talleres implementaron
estrategias para abordar de una manera vivencial los elementos de su terapia que deseaban
compartir con los participantes.

Finalmente, se llevd a cabo un proceso de evaluacion de las Jornadas, que comenzd con un
pre test aplicado el primer dia y un post test al cierre de la actividad, a la que se le sumé una
encuesta de satisfaccion.
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Resultados y Logros

Podemos destacar como logro de esta practica, lo referido por participantes en evaluaciones
realizadas y que guarda relaciéon con la percepcion de haber ampliado el conocimiento
que posefan respecto a terapias naturales para lograr fortalecer su bienestar y condicion
de salud.

Lo cual podrian autoaplicar, transmitir a su entorno, y favorecer una mejor concepcion del
autocuidado, su impacto e importancia en la vida.

Se concluye que el porcentaje de conocimiento del concepto “autocuidado” aumenté de un
47% a un 97%, lo cual podria atribuirse a la participacion en la actividad. Al mismo tiempo, el
porcentaje de personas que conocian “mas o menos” o desconocian el concepto, disminuyd
del pre al posttest de un 49% a un 3%.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

Al considerar las opiniones de las personas participantes, se confirma que se respondié a una
demanda de la comunidad, que estaba latente y que no habia sido satisfecha por parte del
CESFAM, es decir, se recogen las necesidades planteadas en diagnésticos participativos de la
comunidad, fortaleciendo la accion comunitaria.

Se aport¢ al empoderamiento de las personas respecto al cuidado de su propia salud, se les
sensibilizé sobre la importancia del autocuidado y se les reforzé como agentes de su propio
bienestar.

Se estimuld el desarrollo de una comprension distinta del proceso de salud-enfermedad,
favoreciendo la ampliacion de la vision mas alla de lo biomédico.

Se ampli6 el conocimiento sobre terapias naturales y actividades que fortalecen el bienestar y
la salud, tanto de los participantes como quienes comparten su vida cotidiana.

Otro impacto que se visualiza es la difusion del CESFAM como promotor de iniciativas que van
en beneficio de la salud de la comunidad. Asi también se visibiliza el interés y la responsabilidad
del area de salud mental en promocién de estilos de vida saludables. Hay mayor cercania entre
los y las profesionales y la comunidad.

La medicina familiar propone una vision de la persona como ser biopsicosocial y desde ese punto
de vista deberia responder a todas esas dimensiones; estas jornadas potenciaron aspectos
tanto psicoldgicos, sociales, valdricos como bioldgicas.

Destacamos por Ultimo, que la experiencia de organizar y desarrollar estas jornadas, tuvo un
impacto positivo en nuestra praxis profesional porque permite poner en practica otras habilidades,
como gestion en salud, vinculacion con la comunidad y trabajo en equipo, todas en pos de la
promocion y la prevencién en salud a nivel comunitario.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

1. Empoderamiento de Ias personas respecto al cuidado de su salud y sensibilizacion sobre la
importancia del autocuidado, reforzandolos, como agentes de su propio bienestar.

2. Comprension distinta del proceso de salud-enfermedad, favoreciendo la ampliacion de la
vision mas alla de lo biomédico.

3. Ampliacién del conocimiento sobre terapias naturales de actividades que fortalecen el
bienestar y la salud, en las personas asistentes y sus cercanos.

4. Contribucion al cambio en la percepcion de la comunidad respecto del CESFAM y su rol
como promotor de iniciativas que van en beneficio de la salud de la comunidad. Hay mayor
cercania entre los y las profesionales y la comunidad.

Sintesis Final

A modo de resumen, presentamos un andlisis de la experiencia guidandonos por los criterios
de innovacion, factibilidad, sostenibilidad y transferibilidad.

Innovacion

Esta experiencia nace de una necesidad que surge del sentir de la comunidad, se trata de la
primera experiencia sistematizada en el drea de las terapias naturales desde la salud primaria
a nivel comunal: nueva propuesta de intervencion, nueva concepcion de salud/enfermedad
cambio en el rol del o la paciente.

Con las actividades realizadas hay una validacion de las terapias naturales dentro del modelo de salud.

La metodologia con la que fue creada esta actividad, la estructuracion, la oferta de talleres, y la
simultaneidad unida a la gratuidad y amplio acceso a actividades, asi como la incorporacion de
la medicién de satisfaccion e impacto de la actividad en quienes participaron, sistematizando
la experiencia, la convierten en una experiencia innovadora para nuestra comuna.

Factibilidad

Se cont¢ con Capital humano motivado y comprometido, con tiempos destinados para gestionar,
organizacion y ejecutar acciones (cierre de agendas). El equipo se caracterizd por una concepcion
de salud alineada con las Terapias Naturales. El espacio fisico adecuado para las actividades, brindé
condiciones favorables para el desarrollo de las actividades con facil acceso a la comunidad. Sin
duda, el contar con el apoyo financiero y compromiso del nivel directivo asi como la coordinacién con
agentes clave de la comunidad es indispensable para hacer factible nuestra iniciativa en el tiempo.

Sostenibilidad.

Consideramos que esta actividad es altamente sostenible en el tiempo, a partir de nuestra experiencia
en la comunidad de Penco, sin embargo la periodicidad dependera directamente de 3 factores:
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Que se mantenga como una necesidad sentida por la comunidad.

Contar con Recurso Humano motivado y comprometido con la realizacion de este tipo de
actividades, con capacidad de gestion y alineados con la concepcién de salud y terapias
naturales.

- Directivos locales comprometidos con el apoyo financiero y que faciliten los tiempos para
la gestion, organizacion y desarrollo de las Jornadas.

Transferibilidad

Creemos que la posibilidad de repetir esta experiencia es altamente viable en distintos territorios
que presenten la misma necesidad. Al mismo tiempo, sera un factor de éxito fundamental el
contar con capital humano altamente motivado y alineado con esta concepcién mas integral de
salud, para lo que significa la planificacién, gestion e implementacion de las Jornadas.

Si bien la motivacion de la comunidad y el apoyo institucional tienen relevancia a la hora de
implementar una actividad como la descrita, consideramos que su presencia depende del rol
de buen equipo gestor.

El impacto generado en quienes asistieron a las Jornadas Invernales para el Autocuidado, deja
una gran responsabilidad no sélo para quienes organizaron esta actividad, sino para quienes
creen que estas perspectivas de la salud tienen un beneficio claro en la comunidad.

La responsabilidad es que se sigan realizando acciones de este tipo, para ello es necesario
sensibilizar permanentemente a usuarios y usuarias internas, respecto a la importancia y al
gran aporte que pueden hacer las terapias naturales a la salud, en la medida que otorguen
herramientas para el autocuidado, y al mismo tiempo seguir gestionando nuevas versiones de
estas jornadas, evaluando el aumento de frecuencia en el afio o duracién de éstas.
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Distincion

Nombre: Programa Vida Sana.
Comuna: Providencia.
Responsable: Romina Yafiez Neira.

Descripcién de la Iniciativa

El Programa Vida Sana es una estrategia de prevencion en salud que aborda poblacion FONASA
de 2 a 64 afios de edad con factores de riesgo determinantes en el desarrollo de hipertension
arterial y diabetes tipo 2, tales como: sobrepeso u obesidad, pre diabéticos, pre hipertensos.

Para lograr disminuir estos factores de riesgo, se brinda atencién multi-profesional, talleres educativos y
sesiones de actividad fisica en horarios que son establecidos de acuerdo a los requerimientos de los propios
usuarios entregando flexibilidad horaria y variedad en las actividades deportivas (de lunes a domingo).

Asimismo, el programa desarrolla un componente comunitario y potencia el trabajo intersectorial,
pues ademas de difundir las actividades en estos lugares, se logran desarrollar las propias
actividades en espacios externos al centro de salud, como sedes sociales, juntas vecinales,
organizaciones comunales, escuelas publicas e institutos privados, centros deportivos, plazas
y parques, entre otros, haciendo participe a la sociedady, por otro lado el programa se integra
a las actividades comunales participando activamente en ferias de promocién y prevencion.

Finalmente, el programa con este enfoque intersectorial, contribuye en la comuna de
Providencia a mejorar el estado de salud de las personas, familias y comunidad, desde el punto
de vista nutricional, metabdlico y fisico, ya que entrega herramientas a los usuarios, familias y
comunidad para modificar habitos de vida inadecuados con el fin de disminuir los factores de
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares presentes en ellos; corrige estilos de vida
inadecuados del usuario y de su entorno familiar por medio de: talleres familiares, consultas
individuales, evaluaciones de kioskos en establecimientos educacionales, talleres a alumnos,
padres, apoderados y docentes, educaciones grupales y ferias de salud.

Al implementar el programa de esta manera se ha visto una mayor adhesion a las actividades
propias del programa, inclusion e interés de la comunidad y apertura a establecimientos
educacionales los que han mejorado la condicion fisica y nutricional de los usuarios y la
comunidad esta mas informada y comprometida.

Objetivo General

Controlar la mal nutricion por exceso, mejorar perfil metabdlico y la condicion fisica en poblacion
con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
potenciando el trabajo intersectorial y el modelo de salud familiar comunitario en Providencia.

Objetivos Especificos

- Mejorar el diagndstico nutricional integrado segun edad y sexo, condicién fisica en términos
de capacidad funcional, muscular y motora, condicion de pre- diabetes y pre - hipertension.
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Potenciar el trabajo intersectorial y modelo de salud familiar y comunitario.
Educar ala comunidad sobre estilos de vida saludable por medio del trabajo intersectorial.

Estrategia

La estrategia se desarrollé por medio de los principios del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria y, por otro lado, el enfoque de Salud en Todas las Politicas.

Por medio del Modelo de Salud en Atencion Primaria y Comunitaria se centraron las actividades
en el usuario, considerando las necesidades y expectativas de las personas y familias; luego en su
integralidad relacionado con la prevenciény la comprension multidimensional de los problemas
de las personas y, finalmente en la continuidad del cuidado, esto quiere decir brindary resguardar
el cuidado en los distintos escenarios desde el colegio, centro de salud y/o areas recreativas.

Desde el enfoque de Salud en todas las Politicas, se buscé sinergias y tratamos de evitar
impactos negativos sobre la salud, con el objetivo de mejorar la equidad y la salud de nuestros
usuarios y vecinos. Desde este punto de vista, la intersectorialidad es clave ya que muchos de
los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud extienden sus origenes mas
alla del sector y de las politicas de salud y es necesario, en la implementacién de un Programa
de estas condiciones, fortalecer el trabajo intersectorial y en equipo.

En primera instancia, se recogieron datos del diagndstico participativo en salud, para generar una adecuada
planificacion. En este sentido, se buscé informacién ya disponible de instancias previas (Planificacion
Estratégica 2013, mesas territoriales, respaldo de la OIRS, aportes de los CDLs y de Providencia Participa
en Salud, etc.) para establecer las lineas de base. Luego, se generd un plan de intervencion el cual tenia
por objetivo dar a conocer a la comunidad el Programay que ellos lo reconocieran como un facilitador
y promotor de conductas de cambios conductuales, este ha sido un trabajo permanente y constante
desde el 2014. Es por esto que, el Vida Sana se acercd a la vida cotidiana de las personas de la comuna
por medio del vinculo intersectorial en establecimientos educacionales, centros deportivos, centros de
salud y organizaciones comunitarias y culturales. Una vez conocido, el Programa se fue ganando los
diferentes espacios comunitarios y reconocimiento que dispone en la actualidad.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Los métodos utilizados fueron principalmente la integracion en las reuniones de Promocién de la
Salud a nivel comunal en la que participa Deporte, Equipo territorial municipal, Comunicaciones,
Salud, Diversidad y no Discriminacion, Educacion y Cultura.

Ademads, destacamos:
Reuniones trimestrales con los CESFAM.

+ Ferias de Prevenciény promocién en Salud Municipales y en Establecimientos educacionales,
Institutos Privados.

Alianzas de trabajo en conjunto con todos los establecimientos educacionales municipales.
Integracion de las sesiones deportivas del programa con las desarrolladas por Deporte de DIDECO.

-+ Colaboracion con talleres y educaciones grupales en organizaciones comunitarias, centros
culturales y deportivos.
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Es importante destacar que en el caso de la Comuna de Providencia, el equipo Vida Sana es
un equipo transversal de la Direccién de Salud, es por esto que el trabajo intersectorial es
fundamental para el logro de los objetivos.

Resultados y Logros

Los principales logros y resultados son:

Mejorar el acceso de los usuarios del programa a los controles de salud, ya que si bien
se cuenta con 3 centros de salud donde comUnmente la poblacién acude para recibir
alguna prestacion de salud, el equipo vida sana se acerca a través de diferentes espacios
comunitarios para entregar las prestaciones a los usuarios.

Lograr un 80% de adherencia de los usuarios del programa a los controles de salud entre
el 1ery 6to mes durante el 2015 (cohorte en evaluacion actual del 9no mes).

Que los usuarios del programa mantuvieran o mejoraran su estado nutricional y mejoraran
su condicién metabdlica a través de la medicion de glicemia, perfil lipidico.

Incorporar el programa vida sana dentro de las actividades de los establecimientos
educacionales, incorporando la concepcion de “escuelas promotoras de salud” (se espera
certificar a 3 establecimientos durante este afio) y, aumentar la cobertura 2015-2016
Establecer cercania entre los usuarios del programa vida sana con los profesionales que
forman parte del equipo.

Lograr que Instituciones como el DUOC y Hotel Ibis solicitaran a la Corporacién de Desarrollo
Social de Providencia que el programa vida sana se hiciera presente en sus instituciones
mostrando preocupacion por el estado de salud de sus trabajadores y/o estudiantes,
lo que le permite al programa llegar a personas gue si bien no se encuentran inscritas
dentro de los centros de salud municipal de la comuna, son trabajadores y estudiantes de
providencia inscritos en Fonasa y que se encuentran sin controles de salud.
Reconocimiento comunal por los resultados obtenidos durante el 2014 hasta la fecha.
Continuidad del equipo de trabajo.

Mayor demanda de la comunidad para ser parte del programa.

Alianza con programas estratégicos de la comuna como el Programa escolar de Salud.

Ser parte de la mesa de promocién en salud.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

Creacion de espacios para la actividad fisica abiertos a la comunidad.
Disminucion de factores de riesgo en los usuarios y familias de la vida sana.

Incorporacion del concepto de “autocuidado” como medida de prevencion de enfermedades
en la comunidad.

Reconocimiento al programa como “promotor de estilos de vida saludable” con enfoque
familiar y comunitario por parte de los equipos de salud, establecimientos educacionales,
municipio y comunidad.

Demanda educacional para ser parte de la estrategia de “escuelas promotoras de salud”.

188




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

El Programa Vida Sana se encuentra inserto dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, en este sentido permite satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario en relacién a mantenerse sano o mejorar su estado de salud. Para lograr esto se rige
por el principio “centrado en el usuario, integralidad de la atencién y continuidad del cuidado”.

Buscando en su sentido mas profundo busca la prevencién de enfermedades cardiovasculares
asociadas a la malnutricién por exceso, como lo es la diabetes mellitus e hipertension arterial,
que conllevan una menor calidad de vida y co-factores que afectan la salud mental y emocional
en algunos casos. Desde esta perspectiva, cuando ingresa un paciente al Programa Vida
Sana de Providencia, se nota el compromiso del equipo y que las intervenciones individuales-
colectivas estan disefiadas y programadas para que el usuario y su familia se sientan parte de
una comunidad, finalmente se espera que su estado nutricional y metabdlico mejoren junto
con su calidad de vida a futuro.

Considerando que la obesidad es un problema multifactorial, la estrategia de intervencion es
abarcar diferentes aspectos de este problema y de manera intersectorial, por medio de las
actividades de Deporte en los “Barrios Activos”, los usuarios Vida Sana pasan a incluirse entonces
en las otras actividades de la comuna, tales como cultura, deporte, salud, etc.

En este sentido, se trabaja no solo con el usuario, sino que también con su familia tanto en
establecimientos educacionales como en los centros de salud y espacios comunitarios. En el
caso particular de los preescolares y escolares, se trabaja a nivel familiar en las consultas, pero
también a nivel comunitario en los colegios, ya que se entrega informacion y recomendaciones
para un cambio de habitos para todos los alumnos, docentes, y se participa de ferias de
promocion y prevencion.

En relaciéon a la promocion de la salud, se aconseja a los usuarios, familias y comunidad el
autocuidado como estrategia para mantener el estado de salud. Por otra parte, disponer de
informacion en relacion a diversas tematicas de la salud, le dan al usuario autodeterminaciony
mirada critica para que pueda por él mismo decidir de manera consciente acerca de conductas
saludablesy que estas sean duraderas en el tiempo y no impuestas por el equipo de profesionales.

Finalmente el Programa Vida Sana se posiciona desde la prevencion, entregandole al usuario y
comunidad las herramientas necesarias para que pueda tomar conciencia sobre |la importancia
del cuidado de la salud.

Sintesis Final

Programa Vida Sana esta contemplado dentro el plan anual de promocién y prevencién
dentro de la comuna de Providencia como una estrategia cuyo objetivo es promover el
estilo de vida saludable y prevenir enfermedades ocasionadas por el sedentarismo y habitos
alimentarios inadecuados a nivel familiar. Dentro de este contexto el programa aporta a
trabajar con la poblacién a nivel comunal, en una tematica tan importante como la obesidad
y prevencion de esta.
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Ademas, se tiene la oportunidad de incluir un amplio grupo de personas, que va desde los
2 hasta los 64 afios de edad, es por esto que el enfoque es familiar - comunitario, ya que al
ingresar un usuario al Programa Vida Sana, se incluye automaticamente a su familia y entorno
inmediato (establecimiento educacional en caso de pre-escolares y escolares), en relacion a
cambios de alimentacién y apoyo para el paciente. También se ubica en la comunidad, esta se
hace presente en la participacion de ferias de salud y actividades sociales. Cabe destacar que
el programa se encuentra disponible para todos los usuarios tanto en los centros de salud,
como en lugares de trabajo y establecimientos educacionales.

En este sentido la mayor experiencia que otorga este programa es estar en contacto directo
y frecuente con la comunidad vida sana y ademas poder hacer un seguimiento al paciente, en
relacién a cifras duras como su evolucion en el peso, el diagndstico nutricional, o la condicién fisica.
También, es muy positivo el permitir el acompafiamiento en el proceso de cambios de conductas
y de adopcién de estilos de vida mas saludables, que es lo mas importante y que se realiza
a través de la psicoeducacion de estrategias efectivas para una real conciencia acerca del
problema de la obesidad.

Por otra parte, un hecho favorable es que el equipo sea multidisciplinario ya que cobra relevancia
las distintas miradas frente a una misma situacién, y va enriqueciendo la manera en que se
posiciona el programa en la comunidad, aportando desde el drea nutricional, kinésica, psicolégica
y desde la actividad fisica, potenciando ademas el trabajo en redes pues al ser un equipo conocido
y validado por el intersector, se derivan casos de diferentes instancias, ya sea desde la atencion
primaria en salud, programa escolar de salud, establecimientos educacionales, entre otros.

Finalmente el Programa Vida Sana se inserta en la comunidad y en las actividades municipales,
intentando adaptarse a los diferentes grupos etarios para aportar en prevencion y cuidado de
la salud, apuesta por mejorar la calidad de vida de las personas y entregar apoyo para el logro
de los objetivos en relacién a cambios de habitos duraderos.
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Distincion

Nombre: Taller de Lactancia Materna.

Comuna: Puente Alto.

Responsable: Débora Caceres - Alicia Labrin Cornejo.

Descripcién de la Iniciativa

El porcentaje de lactancia materna exclusiva de nuestras usuarias al 6° mes de vida de su hijo,
se encontraba muy por debajo de las recomendaciones OMS y por sobre todo de la media
nacional alcanzando solo un 21,9%, a Diciembre del afio 2014.

Nuestra poblacion se caracteriza por la presencia de condicionantes psicosociales tales como:
alta tasa de cesantia, delincuencia, microbasurales, pobreza, maltrato y negligencia infantil,
segregacion, consumo y trafico de drogas, hacinamiento, desercion escolary embarazo adolescente.

Objetivo General

Fomentar el apego, a través de modelo de crianza respetuosa en aquellas mujeres embarazadas
y madres de lactantes de 1y 3 meses usuarias del Centro de Salud Familiar Cardenal Raul Silva
Henriguez desde el mes de marzo 2015 a la fecha.

Favorecer la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, en aquellas mujeres que
han decidido lactar a su hijo recién nacido, usuarias del Centro de Salud Familiar Cardenal Raul
Silva Henriquez.

Objetivos Especificos

Brindar un espacio de acogida y contencion emocional para las madres respecto de las
dificultades tanta fisica y emocional que significa la llegada de un nuevo miembro a la familia.

Apoyar el proceso de instauracion de la lactancia materna respecto de las dificultades
que ello significa.

Generar un espacio de apoyo a madres de lactantes de uno y tres meses respecto de
dudas y consultas del proceso de lactancia materna.

Estrategia

Nuestra idea surge desde la reflexion como parte del equipo de salud de desarrollar un proceso
de intervencion preventiva y promocional en la primera infancia. Basandonos en la evidencia
existente que nos indica que a mas temprana edad mejor resultado a largo plazo de estrategias
preventivas y promocionales, tanto a nivel individual, familiar y comunitario. Promover desde
los inicios del proceso de crianza de nuestros nifios apego seguro, desarrollo de vinculos
afectivos desde la crianza con amor, trabajar en base al modelo de crianza respetuosa, siendo
el equipo de salud un referente para la familia pero no aquel que entrega “ordenes” acerca de
cémo criar a sus hijos.
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Para ellos se formula la propuesta de trabajo de intervencion hacia el primer grupo objetivo,
madres embarazadas, lactantes de 1y 3 meses. Con esta propuesta se realiza sensibilizacion en
el equipo de gestion de nuestro centro, luego con la aprobacion de esta instancia se socializa en
reunion de equipo infantil la formalizacion de esta nueva estrategia, que incorporo al calendario
de control sano de nifios menores de 6 afios a partir del mes de marzo del afio 2015.

Paralelamente a esto en asambleas generales de funcionarios y sus respectivas reuniones de equipo, se
sensibiliza y muestra la nueva metodologfa de trabajo, con el fin de involucrar a todo el equipo de salud
en esta nueva estrategia de intervencion centrada en los lineamientos del modelo de salud familiar.

Durante el afio la estrategia se monitorea de manera permanente por equipo ejecutor, asf como también
las reuniones mensuales de equipo infantil donde se retroalimenta la ejecucion de esta iniciativa.

Métodos de trabajo para lograr estrategia
Se realiz6 un taller consistente en 3 sesiones. La intervencion se focalizo en:
1ra sesién: Embarazadas de término “Llegada del recién nacido”.

Objetivo:

- Abordar tematicas referidas al trabajo de parto, apoyo inicio lactancia, hospitalizacion
recién nacido, a fin de que las madres asistan informadas a esta instancia y puedan tomar
decisiones al respecto.

Temas:

Parto.
Hospitalizacion recién nacido.
+Apoyo Inicio lactancia.
+ Calostro y bajada de leche.
- Libre demanda.
- Alimentacion de la madre.
+ Apoyo familiar.

2da sesion: Madres con lactantes de 1 mes “Mitos y creencias de la Lactancia Materna”.

Objetivo:
Apoyar el proceso de mantencion de lactancia materna. A fin que la madre pueda prolongar
su lactancia hasta los seis meses y mas, con informacion para dar continuidad a dicho proceso.

Temas:

Alimentacion de la madre.
Libre demanda.

Grietas, Acople, Posturas.
Llanto del bebe.

Apoyo familiar.
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3ra sesién: Madres con lactantes de 3 meses “Lactancia Materna Exclusiva”.

Objetivo:
Apoyar el proceso de mantencién de lactancia materna. A fin que la madre pueda prolongar
sulactancia hasta los seis meses y mas con informacion para dar continuidad a dicho proceso.

Temas:

Alimentacién de la madre.
Libre demanda.

Grietas, Acople, Posturas.
Llanto del bebe.

Apoyo familiar.

La metodologia de trabajo es experiencial, a fin de poder dar un abordaje integral a las dudas y
consultas que las madres nos traen en base a su experiencia de vida. Asf también se realiza un
trabajo a nivel familiar, ya que ingresan a las sesiones padres, abuelas u otros acompafiantes,
con el fin de incorporar a la red de apoyo mas cercano en el proceso de crianza del lactante.

Se entrega material informativo (guias anticipatoria) a fin de que la madre pueda socializar con
su familia el abordaje de los contenidos del taller.

Resultados y Logros

Nuestros resultados mas evidentes a la fecha y que dan cuenta desde una medicién mas bien
cuantitativa es lo siguiente:

Lactancia Materna Diciembre 2014: 21,9%
Lactancia Materna Octubre 2015: 38,6%

Otros Resultados:

Exposicion Jornada de Lactancia SSMSO de la iniciativa a nivel local.

Graduacion taller de lactancia materna, 12 madres con sus hijos, entrega diplomas de
reconocimiento a su labor.

Exposicion taller de lactancia a comision del Ministerio de Salud Guyana y Jamaica, en visita
guiada al CESFAM, FAO, Ministerio de salud, SSMSO.

Grabacion de Documental de las intervenciones en lactancia materna por parte de FAO,
para ser difundidas a los gobiernos de Guyana y Jamaica.

1° Lugar “Jornada de Buenas Précticas A.P.S”", Area Salud, corporacién Municipal de Puente
Alto. 2015

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Aumento en el porcentaje de madres con lactancia exclusiva al 6to mes. Como factor protector
de la salud biopsicosocial materno-infantil.
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2. Madres y familias informadas acerca de los beneficios de la lactancia materna.

3. Equipo de salud con apertura al cambio y motivacion de otros equipos de salud a nivel
comunal por replicar la experiencia.

4. Validacién y socializacién de la intervencién a nivel comunal.
5. Exportacion del Modelo de intervencion a otros paises.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Existe abundante literatura que nos viene a reforzar la idea que nuestra intervencion se constituye
en una estrategia preventiva y promocional con resultados a corto y largo plazo, que tienen que
ver con el aumento de la cifras de lactancia materna exclusiva al sexto mes (meta sanitaria), asi
como también vinculos de apego seguro, mejorar la comunicacion, responsabilidad de su rol en
la crianza de sus hijos, fomento de una paternidad activa y apoyo de la red familiar sensibilizada e
informada, respecto de la tematica de lactancia materna. Fomentando estilos saludables de relacion
y crianza al interior de las familias. Asi como también dando a conocer los beneficios que como
sistema de salud, econémico y social generan este tipo de intervenciones. Siendo este un factor
de proteccion para nuestra comunidad, debido a los resultados a corto y largo plazo respecto
del crecimiento de los nifios, su salud, y su sistema de proteccion tanto familiar como social.

Sintesis Final

El trabajo se inicia a través de la insercion de un Taller de Lactancia Materna, en el calendario
de control sano en nifios atendidos en nuestro CESFAM. A fin de poder desarrollar un proceso
de intervencién preventiva y promocional en la primera infancia. Basandonos en la evidencia
existente que nos indica que a mas temprana edad mejor resultado a largo plazo de estrategias
preventivas y promocionales, tanto a nivel individual, familiar y comunitario.

Se enmarca, también en dar cumplimiento a Meta Sanitaria para nuestro CESFAM que es la
lactancia materna exclusiva al sexto mes. Considerando que nuestro indicadores a diciembre
el afio 2014 fue de 21,9 %.

Esta intervencion se inicia en marzo del presente afio, con 3 profesionales en dupla de nutricionista
y Asistente Social, con una metodologia de trabajo experiencial/vivencial, donde se da énfasis
en trabajar sobre lo que las propias usuarias y su experiencia de vida nos traen en cada sesion.

Actualmente esta intervencion ha resultado satisfactoria para nuestras usuarias, el equipo de salud, y
las proyecciones que nos han permitido visualizarnos como CESFAM innovador en temas de lactancia
materna, reconocidos tanto a nivel nacional (ministerio de salud y SSMSO) e internacional (FAO/
Ministerio de Salud Jamaica y Guyana). Todo lo anterior acompafiado por un aumento significativo
del porcentaje de lactancia materna para nuestro CESFAM que alcanza: 49,1 a marzo 2016.

Asi también existe un logro cualitativo que tiene que ver con el avance hacia un cambio de
paradigma, tanto en el tipo de prestaciones, como en el modelo de salud el cual se centraen el
usuario, considerandolo como un gestor de su salud, avanzado cada vez mas desde un modelo
bioldgico hacia un modelo de salud familiar.
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Distincion

Nombre: Arte Callejero con Adolescentes.

Comuna: Quillén.

Responsable: Gabriela Bustamante y Alejandra Casanova.

Descripcién de la Iniciativa

A partir de una metodologfa de trabajo participativo, esta experiencia estaba dirigida a una
poblacion de la comuna vulnerable socialmente con consumo de alcoholy drogas, con el objetivo
de fomentar espacios de participacion que les permitiera a los jévenes reducir su consumo.

Objetivo General

Prevenir el consumo de alcohol y drogas, y conductas de riesgo en adolescentes menores
de 20 afios.

Objetivos Especificos

Brindar herramientas a los jovenes para la expresion de emociones a través de grafitis.
Otorgar voz, espacio propio y hacer participes a los jévenes de la comunidad.

Entrenamiento en habilidades interpersonales, socializacion y resolucién de conflictos
entre los jovenes.

Estrategia

La coordinacion con el Liceo de la comuna que concentra un alto nimero de jévenes con
vulneracion social entre los 15y 19 afios, y que concentra el mayor indice de consumo de
alcohol y drogas.

Lo anterior, considerando el trabajo coordinado y buen vinculo de trabajo que existe entre el
Liceo Luis Cruz Martinez y el Cesfam de Quillén.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Metodologia de trabajo participativo con enfoque intersectorial, donde la inclusion
de la participacion ciudadana y elementos de salud mental, permitieron desarrollar la
estrategia planteada.

Lo anterior se refleja en talleres tedrico practicos con monitores expertos en grafitis.

Es una metodologia participativa e intersectorial, porque considerd a los jévenes como
agentes activos, permitiendo generar un proceso reflexivo con conciencia grupal.

Resultados y Logros

Los principales resultados dicen relacion con:
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Fortalecimiento de los lazos del grupo de jovenes y trabajo en equipo.

Logramos brindarles a los jovenes una forma atractiva de pasar el tiempo libre y de ocio.
Apuntamos a la prevencién del consumo de alcohol y drogas.

Considerar a una poblacién de la comuna vulnerable, quiénes presentan factores de riesgo.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocién de la Salud.

1. Lograr la participacion activa de los jovenes del Liceo, como un derecho social.
2. Prevencion de factores de riesgo, consumo de alcohol y drogas.

3. Los joévenes lograron un empoderamiento y sentido de pertenencia.

4

. Fomentar espacios saludables en los establecimientos educacionales.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Fue contribuir a la prevencién de factores de riesgo, fortaleciendo los procesos participativos
y factores psicosociales, a partir de la creacion de entornos saludables.

Sintesis Final

1° Fase de Inicio y puesta en marcha: Se implementa el PAB (Plan Ambulatorio Basico de
Alcohol y Drogas), previa firma de Convenio Servicio de Salud Nuble, Unidad Salud Mental y
CESFAM Quillén.

2° Fase Intermedia: Coordinacién con Liceo Luis Cruz Martinez de la comuna.

Seleccién de alumnos participantes en riesgo.

Los alumnos seleccionados fueron atendidos a nivel individual por dupla psicosocial del
Cesfam (Psicdloga y Asistente Social), para conocer su entorno y situacion actual (para la
realizacion de terapia).

Posteriormente entrevista con Médico, quien determina el nivel de consumo leve, moderado
y suingreso al PAB.

A nivel comunitario o recreativo; se implement¢ el Taller de Grafitis, contratando un monitor.

Alumnos con clases presenciales.

3° Fase de Cierre: Los jévenes realizaron dos murales en la comuna, con sus creaciones propias.
Uno en dependencias del Liceo y el otro en un muro facilitado por la Municipalidad de Quillén.

Ceremonia de Cierre que contd con la presencia de autoridades locales de la Municipalidad
de Quillén, CESFAM, Liceo, jovenes participantes y sus familias.
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Distincion

Nombre: Terapia de Mandalas para Embarazadas.

Comuna: Quillén.

Responsable: Carolina Andrade - Alejandra Casanova - Andrea Palavecino.

Descripcién de la Iniciativa

Equipo Chile Crece Contigo, del Cesfam de Quillon, planteo la idea de crear un proyecto como
una manera de llegar a un porcentaje de gestantes pertenecientes a dicho programa, pacientes
inscritas y en supervision, que presentaran ciertos riesgos biopsicosociales, con una actividad
terapéutica e innovadora y de canalizacion de emociones.

Objetivo General

Crear espacios que permitan a los gestantes y sus parejas, fortalecer el vinculo, sentirse
acompafadas en el proceso, usando una metodologia innovadora que les permitan desarrollar
el apego y ser agentes activos en el desarrollo del bebé.

Objetivos Especificos

Entregar apoyo y complementar beneficios que otorga sistema Chile Crece Contigo.
Acompafiar a las embarazadas para que este proceso de espera, se transforme en una
experiencia significativa.

Incrementar autoestima y apego en las gestantes necesaria en esta etapa adaptativa.

Estrategia

La estrategia para llevar a cabo esta iniciativa, fue el trabajo coordinadoy en equipo de las profesionales
integrantes del Chile Crece Contigo, del Cesfam de Quillén. Quiénes plantearon la necesidad de
realizar una actividad innovadora con las gestantes con riesgo biopsicosocial. Lo que llevé a la
creacién de un proyecto, el que fue presentado a las jefaturas pertinentes para su realizacion.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Metodologia de trabajo participativo con enfoque intersectorial, donde la inclusién de la
participacion ciudadana permiti¢ desarrollar la estrategia planteada.

Lo anterior se reflejo en talleres divididos en 4 partes: Taller de mandalas, fotografia artistica
de la madre, fotografia recién nacido y fotografia familiar.

Es una metodologia participativa e intersectorial, porque considerd a las gestantes como
agentes activos, permitiendo generar un proceso reflexivo con conciencia grupal.

Resultados y Logros

El considerary beneficiar a una poblacién que se encuentra en una etapa de su vida importante, quienes
presentan riesgo biopsicosocial: embarazos no planificados, gestantes solteras, sintomas depresivos, etc.
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Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocidn de la Salud.

1.
2.
3.
4.

Dar espacio para la participacion e integracion social.
Aporta desde el inicio del ciclo vital del ser humano.
Experiencia significativa para las gestantes y sus familias.
Prevencion de sintomas depresivos.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

La

experiencia contiene los elementos necesarios de salud familiar y comunitaria, que permitié

acompafiar a las gestantes con riesgo y sus familias, a que este proceso de espera se transforme
en una experiencia significativa y terapéutica.

Sintesis Final

1°

Fase de Inicio y puesta en marcha: El Proyecto se inicia con la iniciativa que presenta el

equipo de profesionales del Chile Crece Contigo del CESFAM.

20

Realizacion del proyecto y presentacion a Direccion del CESFAM y SAMU.

Seleccién de Publico Objetivo: Gestantes con riesgo biopsicosocial. Quedando seleccionadas
15 de ellas. Previa aplicacién de EPSA.

Solicitud de materiales requeridos.
Programacion de dias en que se realizaran los Talleres

Invitacion a las gestantes y persona significante participantes.
Fase Intermedia: Realizacion de las etapas del proyecto

Terapia con mandalas: Eleccion del mandala: sin colorear que se encuentran expuestos en una
sala, el que mas le genere atraccion, sensacion de armonia y paz. Dibujar: Luego de familiarizarse
con su mandala, puede agregarle disefios a libre eleccion dentro de éste para hacerlo Unico.
Transferencia a guatita: Se calca mandala en una hoja especial para poder ser transferido
a la «guatita» de cada gestante.

Fotografia artistica de la madre: Complementario al taller de mandalas, se realiz6 sesiones
fotograficas con la gestante, sobre un fondo preparado especialmente para cada una
resaltando su belleza durante sus Ultimos meses de embarazo

Fotograffa artistica del bebe: Complementario al taller de mandalas, se realiz6 sesiones fotograficas
conlos recién nacidos sobre un fondo preparado especialmente para cada uno, lidicoy muy creativo.

Fotografia artistica familiar: Como Ultima etapa se realizd una sesién de foto familiar con
un fondo navidefio por la época, completando asf el disefio de nuestro calendario

3° Fase de Cierre: Aplicacion de Encuesta de Satisfaccion Usuaria a las participantes, Evaluacion
y ceremonia de Cierre con entrega del calendario.
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Distincion

Nombre: Adaptacion de la Atencidon Dental del adulto mayor en hogares
CECOF Santa Teresita.

Comuna: Quillota.

Responsable: Camila Martinez Flores.

Descripcién de la Iniciativa

En los ultimos afios en Chile se ha producido un aumento de personas de la tercera edad, en el
2002 se registré que el 11, 4% de la poblacion era adulto mayor. Este aumento se ve reflejado
en la creacion de hogares y fundaciones para hacerse cargo de esta poblaciéon y mejorar su
calidad de vida.

El proceso natural de envejecimiento conlleva cambios fisiolégicos que conlleva a un aumento
en las patologfas crénicas y degenerativas (como el cancery las enfermedades cardiovasculares).
Aumentando el nimero de pacientes con discapacidades, postrados y con enfermedades como
el alzhéimer y la demencia senil.

Enrelacion a la salud dental de esta poblacion las estadisticas muestran un aumento de piezas
dentales perdidas a medida que aumenta la edad y si esto le sumamos las enfermedades propias
del paciente, se puede concluir un claro deterioro en la salud bucal.

Lo cual ha generado nuevos retos en materia de salud publica para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, sin embargo no se han creado nuevos proyectos en cuanto a la salud
dental de estos pacientes, siendo dificil el acceso a la atencién primaria.

La comuna de Quillota cuenta con varios hogares, fundaciones, casas de acogida, el centro plaza
mayor para adultos mayores, ademas de contar con farmacias moviles y actividades a terreno
de profesionales que trabajan en APS enfocados en atender a esta poblacion, sin embargo no
hay una estrategia clara en la atencion dental de estos pacientes en que es mas dificil el acceso
en la atencion dental.

Objetivo General

Mejorar el acceso a la atencion dental del adulto mayor

Incluir en la atencion dental a pacientes postrados, pacientes con enfermedades como
demencia senil, alzhéimer, etc.

Objetivos Especificos

Incluir en la atencion dental a pacientes adultos mayores que se encuentran en hogares
o fundaciones.

Adaptar la atencién dental en paciente con discapacidades segln sea necesario en cada caso.

Educar a los cuidadores de estas personas sobre conceptos basicos de higiene bucal y el
uso de protesis.
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Estrategia

Amediados del 2015, se comenzé a realizar actividades a terreno todas las semanas en Fundacién
Las Rosas en Quillota que consta con 84 adultos mayores, dada la gran necesidad que se encontro
en esta poblacion, se comenzo a realizar examenes de salud oraly a crear listas de las atenciones
dentales que eran necesarias para cada paciente. Se comenzd a citar en el CECOF Sta. Teresita para
la atencion dental, ya que la fundacion contaba con un vehiculo para trasladarlos al recinto. En la
practica se tuvo que adaptar la atencién, de acuerdo a las discapacidades de cada paciente, es decir
algunos fueron atendidos en sus mismas camas o en las sillas de rueday otros se lograron atender
en el sillén dental. Ademas se ha debido realizar interconsultas con el médico de la fundacion y/o
médico del CECOF para coordinar la atencién dental en pacientes con cardiopatias y en casos ha
sido necesario el aumento de la dosis de farmacos sedantes para la atencién dental. Desde el punto
de vista de la atencién en si, se han realizado acciones de operatoria, exodoncia y destartrajes.

Debido a que se encontré esta gran necesidad, se incorporé este afio la atencion al Hogar San
José que cuenta con 28 adultos mayores y también pertenece al sector, en el cual se ha estado
repitiendo la forma de actuar descrita anteriormente. Ademas se ha decidido organizar talleres
para los cuidadores sobre la higiene oral, para que pueda mejorar en el futuro salud bucal de los
adultos residentes de estos lugares.

El recurso humano consta del equipo dental, odontélogo vy asistentes, que han asistido y
realizado esta atencién, ademas de la ayuda de los cuidadores que han facilitado todo este
procesoy de los médicos que han ayudado a llevar de forma mas facil la atencién en pacientes
con enfermedades complejas.

El recurso fisico consta de Fundacion las Rosas y del Hogar San José quienes no han adaptado
la sala de enfermerfa y la sala de kinesiologia para realizar los examenes orales, ademas del
vehiculo de Fundacion Las Rosas que permite traer a los pacientes, y del CECOF Sta. Teresita
en el cual se han podido llevar a cabo el tratamiento, con facilidades de horario.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

-+ Se tuvo que realizar exdmenes basicos de cavidad oral en cada establecimiento.
Generar una lista con nombre, rut, enfermedades, medicamentos y patologias orales de cada paciente.
Empezar a coordinar horas con médicos en caso que sea necesario.
Coordinar medio de transporte para atender a los pacientes que podian ser atendidos en el CECOF.
-+ Coordinar mafianas o tardes para la atencion de estos pacientes.

Resultados y Logros

Se han evaluado hasta la fecha 49 pacientes de Fundacion las Rosas, siendo atendidos ya 13
pacientes y se ha dado de alta 10 pacientes.

En el Hogar San José se ha comenzado la etapa de evaluacién, siendo evaluados 10 pacientes
y 2 han iniciado la atencion, ademas de que se propuso de parte del hogar que algunos de los
adultos mayores seran trafdos por familiares, facilitando la atencién dental.
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Ademas se ha observado motivacién de parte de los cuidadores por facilitar las visitas
y traerlos al CECOF.Por otra parte, varios pacientes pese a sus discapacidades han
mostrado interés en la atencion dental y en especial en la derivacion para obtener su
protesis dental.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

Mejor acceso a odontologia general para el adulto mayor.
Facilitar derivaciones para protesis dentales, por lo tanto promover la rehabilitacién dental.
Motivar a los cuidadores para que estén atentos a patologias de la cavidad bucal.

Promover la higiene oral en el hogar y en la fundacion.

Uk o =

Prevenir patologias en el adulto mayor.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

Existe una gran poblacion de adultos mayores que debido a sus discapacidades y la dificultad
que requieren sus cuidados han sido internado en hogares y fundaciones.

Pese a todos los intentos por familiares y cuidadores de mejorar su calidad de vida, quedan
pendientes muchas accionesy cuidados que a veces no pueden ser realizados por ellos mismo,
es por esto que es importante que sistema de Salud y los profesionales de salud, busquen
nuevas estrategias para mejora la calidad de vida de estos adultos mayores.

Es increible como pequefias acciones, pequefios actores pueden generar cambios
grandes y una sonrisa en las personas, se incita con esta iniciativa a que se generen
buenas practicas como esta en todo Chile y a tener una mayor conciencia por cuidar a
los adultos mayores.

Se espera con esta iniciativa que en el futuro exista mas inclusion en la atencién dental de
pacientes con discapacidades, que esta iniciativa no solo quede en la comuna de Quillota.

Y como meta propia se espera que durante el afio 2016 se logre dar de alta a todos los pacientes
de Fundacion las Rosas y del Hogar San José.

Sintesis Final
Por lo tanto se puede resumir en que esta practica consta con:

+ Etapa de Diagnostico: Examen oral realizado en las instituciones.

+ Etapa de Tratamiento: Atencion dental en la institucion o en el CECOF de acuerdo a la
necesidad de cada paciente.

Derivar a programa de protesis a los pacientes que cumplen con los requisitos.
+ Etapa de Prevencion: Talleres sobre higiene bucal para los cuidadores a cargo.
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Distincion

Nombre: Mi CESFAM Joven.

Comuna: Quillota.

Responsable: Paola Anabalén Videla.

Descripcién de la Iniciativa

La realizacion del Proyecto “Mi CESFAM JOVEN" nace como una necesidad de entregar a los
jovenes y adolescentes un espacio amigable, que respete su identidad, intimidad y valide sus
necesidades e inquietudes, pues la participacion juvenil en el sector rural de Boco es escasa
principalmente por que los espacios comunitarios son insuficientes y los existentes son orientados
mas bien a una poblacién mas adulta.

Ademas las atenciones de nuestro centro de salud estaban dirigidas a una poblacion adulta o hacia
los mas pequefios con sala de espera acondicionada con juguetes, sillon de amamantamiento,
pero sin considerar a este rango de edad. Las atenciones a este grupo etario son pocas y
principalmente motivadas por los padres, quienes los acercaban solo a la atencién de morbilidad.

Enelafio 2012 en el contexto de la realizacion del diagndstico participativo de salud del CESFAM
de Boco surge como uno de los puntos relevantes la escasa o casi nula participacion de los
nifios, adolescentes y j6venes del sector de Boco en la vida comunitariay en las planificaciones
y acciones realizadas por el Centro de Salud.

En la realizacion de las nuevas acciones del diagnostico 2014y en base a la nueva alianza que
se ha alcanzado con el colegio Cumbres de Boco es que se comienza a dialogar con los jovenes
para poder descubrir que es aquello que los mantiene alejados de su centro de salud y de las
actividades comunitarias de su sector.

Los jovenes entregan una vision clara de las condiciones estructurales y de la dinamica de
relacion en el centro de salud. Asf los jovenes identifican que es un espacio poco amigable
para ellos en la medida que:

La informacion que se entrega en los folletos o diarios murales es poco atractiva.

- Los televisores pasan matinales y/o teleseries, la mayoria de los que esperan son mujeres
y No permite que se cambie los canales.

Que no pueden escuchar su musica por que las personas alrededor se molestan.
No pueden reirse o conversar pues los pacientes les llaman la atencion.

+ Ir con sus padres no les permite hacer las preguntas que de verdad tienen.
Muy poco tiempo para estar con los profesionales.

Objetivo General

Entregar a los jovenes y adolescentes un espacio amigable de atencion de salud integral, que
respete su identidad, intimidad y valide sus necesidades e inquietudes, permitiendoles la
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identificacion y validacion de las redes sociales que existen en su territorio promoviendo con
ello el aprendizaje del autocuidado de su salud y el concepto de ciudadania.

Objetivos Especificos

Convertir al CESFAM Boco en un espacio amigable para los nifios, adolescentes y jovenes,
permitiendo la expresion de sus opiniones, necesidades y validando el juego y el trabajo
en equipo como una metodologia de aprendizaje.

+ Permitir a los nifios, jévenes y adolescente identificar los espacios de su comunidad que
prestan servicios, aprendiendo a utilizarlos en pos de su auto cuidado y desarrollo

Fomentar el habito del auto cuidado en los nifios, adolescentes y jovenes.

Desarrollar la capacidad de los profesionales del CESFAM Boco de atender a nifios, jovenes
y adolescentes, en forma eficiente.

+ Fortalecer el compromiso de los jévenes con la vida comunitaria y las instancias de
participacion social, promoviendo el conocimiento de la cultura rural del que son parte,
buscando que ellos logren identificarse con ella.

Estrategia

La estrategia que se ha desarrollado establece la realizacion dos veces al mes de la actividad
“Mi CESFAM JOVEN" la cual consiste en:

1. En coordinacion con la escuela de Boco, un profesor traslada a 12 nifios del mismo curso,
hasta el CESFAM, con el fin de participar en la actividad, con previa autorizacién por escrito
de sus padres.

2. Seleentrega ala Mesa Territorial 3 cupos para que puedan venir “Usuarios Jovenes” de toda
la comunidad, con o sin sus padres, con previa autorizacion por escrita cuando el cuidador
principal no puede acompafiar.

3. Todas las atenciones profesionales, técnicas y administrativas se enfocan en la atencion de
nifios, adolescentesy jovenes de entre 10 a 19 afios, a los que hemos denominados “Usuarios
Jovenes”. Desde las 9:00 a las 13:00 horas el dia que se realiza la actividad.

4. Cada "usuario joven” sera atendido por Matrona, enfermera, nutricionista, odontéloga,
asistente social. Quienes a modo de registro y para orientar la atencién se guiaran por la
aplicacion de la ficha clap. Utilizando cada profesional los item que le correspondan segin
su area de experiencia sin hora previamente determinada, con el fin de cada usuario pueda
expresar sus dudas sin la presion del tiempo.

5. Los televisores, mural y folletos que se encuentran en el CESFAM se enfocan a temas que
los estudiantes del colegio han propuesto.

6. Se habilita el gimnasio del CESFAM Boco para que los “usuarios jévenes” puedan ubicar
de manera comoda para lo cual se ha habilitado: mesa de ping pon, un wii, libros y cojines
cémodos para que puedan sentarse, sistema de audio para que puedan escuchar musica,
mientras esperan.

7. Se utiliza el espacio de espera para crear grupo de conversacion con los jovenes, de manera
de poder establecer temas de auto cuidado.
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8. Se utiliza el espacio de espera para realizar talleres breves que fomenten el conocimiento

de cultura civica en participantes.

9. Lainformacién recopilada permite que se planifiquen acciones de promocién para el afio 2016.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Para la realizacion del programa se utiliza una metodologia participativa y experiencial, en ella
se han focalizado actividades en las cuales se ha considerado:

a. Enrelacion alas atenciones profesionales: Las atenciones del CESFAM enfocan a la atencion

de nifios, jovenes y adolescentes de entre 10 a 19 afios, a los que hemos denominado
“Usuario Joven” para lo cual las agendas de atencion de todos las profesiones desde la 9:00
a las 13:00 horas, dos viernes en el mes, son destinadas a ello.

. Enrelacién a los espacios fisicos de espera y los Box de atencion: Los espacios de espera

del CESFAM se trasforma para poder entregar un ambiente mas amigable, a través de la
utilizacién de material audiovisual, al igual que los Box de atencion. Ademas se han habilitado
en el gimnasio mesa de ping pon, un wii, libros y cojines comodos, sistema de audio para
que puedan escuchar la musica que ellos traen mientras esperan ser atendidos.

Grupos de Conversaciony Talleres Breves: Se utiliza el espacio de espera para crear grupo
de conversacién con los jovenes, de manera de poder establecer temas de auto cuidado
y ademas para realizar talleres breves que fomenten el conocimiento de cultura civica en
participantes.

. Optimizacion de la Sistematizacion: Para el registro y obtencion de datos que permitan la

utilizacion de los datos se registra cada atencién individual en base a la ficha clap.

Resultados y Logros

Los principales resultados en el primer perfodo de implementacién que va desde Agosto a
Diciembre 2015 del programa:

Se ha aumentado sustancialmente la cantidad de jévenes a quienes se aplican la ficha
clap en un porcentaje de 95%.

Se ha aumentado la asistencia de jévenes a las atenciones de odontdloga en cerca de un
67% y de nutricionista en un 40%.

Se han identificado problemas de salud en los “usuarios jévenes” que permitieron que
fueran derivados para ser abordado con los especialistas, debido a la falta de atenciones
preventivas en estos usuarios habifa sido invisibilizadas por los familias.

Se ha recopilado informacién que ha permitido ir conociendo la opinién de los jévenes acerca
de temas relacionados con el cuidado de su salud, relaciones sociales, conductas de riesgo.

Se ha mejorado la percepcion de los participantes acerca la atencion en un centro de
atencion primaria de salud.

Se ha mejorado la sistematizacion de la informacion recopilada.

204




7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Consolidado la relacion intersectorial entre los nodos de la red existentes en la localidad de Boco. Se
ha mejorado los canales de comunicaciény optimando la eficiencia de las actividades coordinadas.

2. Seha abierto un espacio de participacion en un grupo etario que hasta el momento no habfa
sido abordado por el Centro de Salud de manera sistematica.

3. Se haaumentado en un porcentaje de 95% de usuarios a quienes se le han aplicado la ficha
clap como accién preventiva.

4. Fomentar en los participantes la responsabilidad sobre su salud, promoviéndolo a través de
una metodologia participativa.

5. Sehafortalecido la pertenecia territorial de los jovenes a través de identificacion de las redes
que existen en su sector.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevenciéon y
Promocién de la Salud?

El programa esta ofreciendo servicios integrales que potencian la salud de los
“Usuarios jovenes” promoviendo en ellos una vida sana, feliz, placentera y productiva.

Por su naturaleza, este programa es una responsabilidad compartida entre las participante, la
escuela, la mesa territorial y las organizaciones comunitarias que lo conforman.

Ha permitido que los nifios, adolescentes y jovenes amplien su conocimiento en torno a los
factores de riesgo de su salud. Ademas ha buscado elementos de motivacion para la integracion
de los jovenes en la comunidad, a través de un aprendizaje acerca de las redes sociales que
cuentan y de las funciones que cumplen los diferentes actores que conforman su comunidad.

Sintesis Final

La experiencia comenzo a desarrollarse en Marzo del 2015, cuando en conjunto la escuela
de Boco se iniciaron reuniones de coordinacion para la implementacion de una estrategia
abordaje parala promocion de salud de nifios, adolescentesy jovenes de entre 10y los 19 afios.

+ Durante el mes de abril se abre la mesa de trabajo a la mesa territorial en donde se comienza
a realizar un proceso de identificacion de la poblacién que es posible de ser atendida.
En el mes de junioyjulio se inicia un dialogo ciudadano con los nifios, con la idea de recopilar
la informacion necesaria para la implementacion de la iniciativa.

El 28 de agosto se desarrolla el primer “CESFAM BOCO" y se desarrolla hasta el 1 de
diciembre con la escuela.

+ Retomando las actividades con la escuela el 8 de abril de 2016, atendiendo 65 nifios, nifias
adolescentes y jovenes.

Se realizaron talleres de: Liderazgo juvenil y Redes sociales, Sexualidad juvenil, Alimentacion
Sana, Importancia de los deportes y la recreacion.

Se han atendido a 65 nifios, adolescentes y jovenes de entre 10 y 19 afios, cuyos cursos
fluctian desde el 5° bésico y el 8° basico.

205



Asociacién Chilena de Municipalidades

Distincion

Nombre: Centro de Salud Integral del Adulto Mayor: Plaza Mayor.
Comuna: Quillota.

Responsable: Rogelio Monsalve Masso.

Descripcién de la Iniciativa

La comuna de Quillota es la tercera comuna de la Quinta regién con mayor porcentaje
de personas mayores, ademas se destaca por mostrar expectativas de vida mayores al
promedio regional. La interaccion de los adultos mayores con el sistema de salud se
caracterizaba por vias de acceso no expeditas, tiempos de espera elevados, falta de
estrategias adecuadas a su estado funcional y/o ciclo vital, carencia de un enfoque integral
como personas. Todo esto, enmarcado en un déficit nacional de politicas publicas dirigidas
a la etapa de adultez mayor.

El Centro de Salud Plaza Mayor nace como una respuesta a la necesidad de dignificar la atencion
de las personas mayores de la comuna. La idea del centro se desarroll¢ con el trabajo conjunto
de la Direccion del Departamento de Salud, funcionarios interesados en la tematica de adulto
mayor y los mismos usuarios.

El centroinicia funciones con la visién de constituirse como un referente de atencion integral
de las personas mayores. Este enfoque considera tres areas de trabajo centrales: El hacer,
el aprender y el crear. En linea con la vision de una Comuna Humana (Aprender), saludable
(Hacer) e innovadora (Crear).

El"Hacer Salud” considera el conjunto de estrategias no solo asistenciales que buscan mantener
y/o mejorar el estado de salud de las personas mayores, fortaleciendo su calidad de vida y
contribuir a un envejecimiento activo.

El “Aprender Humano” pone a la persona en el centro, requiriendo un transversal enfoque
Bio- Psico-Social entendiendo a la “Persona” adulta mayor

El centro se encuentra en constante innovacién y restructuracion, por lo que no es aventurado
definirlo como una estrategia que continua siendo experimental a pesar de llevar tres afios
de trabajo.

Objetivo General

Entregar atencion humanizada de calidad, integral, centrado en el ser persona, oportuna y
resolutiva a la poblacion adulta mayor, inserta en el desafio de mejorar su calidad de vida,
e invitando a las personas a mantener, recuperar y mejorar su autonomfa con atenciones
multidisciplinarias e innovadoras a través de la incorporacion de un nuevo modelo de atencién
como lo es la medicina participativa en la que los adultos mayores forman parte activa de los
procesos y decisiones que contribuyen a su salud.
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Objetivos Especificos

Incorporacion del modelo de “Abordaje integral del Adulto Mayor”, “Educacién de adultos”,
“Enfoque de atencién de personas Mayores”, “Habilidades comunicacionales”, “Enfoque desde
las emociones”y “Enfoque Integral” transversalmente al conjunto de prestaciones promocionales,
preventivas y/o curativas que desarrolla el equipo multidisciplinario.

Proceso de innovacién continua, que considera en su primera etapa la incorporacion de Talleres
Psico-Sociales de Habilidades para la vida, Terapias complementarias (Reiki, Flores de Bach),
Teleasistencia domiciliaria, actividad fisica.

Sistematizacion de los aprendizajes derivados de la implementacion del modelo como base
tedrica-practica de las siguientes etapas del plan comunal de atencién de las personas mayores
asf como las siguientes innovaciones del centro.

Estrategia
Al referirse a las estrategias utilizadas podemos hacer la distincién de dos dominios:

1. Estrategias de adopcion de nuevas metodologfas y modelos de abordaje a un equipo/red de
salud con antigledad dentro del sistema:

a. Reuniones de equipo para socializacion y comprension de los distintos modelos nuevos,
ademas de la eleccion de acciones concretas para su aplicacion

b. Una vez implementados los modelos se procede a protocolizar las practicas para su
posterior evaluacion y seguimiento.

c. Disposicion de Direccion del departamento de salud hacia una autogestion del centro en
sus etapas iniciales.

d. Inclusion de consultas ciudadanasy encuestas de satisfaccion para obtener retroalimentacion
desde usuarios.

2. Estrategias para implementar las prestaciones de salud derivadas del punto anterior:

a. Eje medular con enfoque en la funcionalidad:
i. Atenciones clinicas:

1. Valoracién Integral del Adulto Mayor (VIAM): Proceso de atencion secuencial y coordinada
entre EMPAM/EFAM, Atencion médicay social con el objetivo entregar continuidad y coherencia
al proceso clinico del adulto mayor. Se obtiene una evaluacion clinica, funcional, mental y social.

2. Disefio de Plan de accién y seguimiento respetando autonomfa del paciente.
b. Eje de prestaciones derivadas de la evaluacion inicial:

i. Talleres: Espacios de aprendizaje y corresponsabilidad desarrollando sesiones de “Habilidades
cognitivas”, "Factores protectores del animo”, “Desarrollo Personal”, “Vivir la partida”, “Curso
Reiki Nivel 1"

ii. Medicina complementaria: Terapia de Reiki o Flores de Bach.
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iii. Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

iv. Intersector: se facilita acceso a recursos o prestaciones que ofrece como: Hogares de
larga estadia, Hogar de Cristo, SENAMA, DIDECO

v. Visita domiciliaria.

vi. Teleasistencia: servicio contratado que ofrece una plataforma telefénica de seguimiento
de adultos mayores en riesgo en su domicilio.

c. Eje transversal:

i. Actividades ludicas en sala de espera. “Espera Activa”, Entrega de informacién por medios
audiovisuales.

i. Infraestructura pensada para acoger y fomentar un ambiente positivo en los usuarios que
asisten al centro en conjunto con ubicacién geografica privilegiada (Frente a Plaza de Armas).

Métodos de trabajo para lograr estrategia

. Para estrategias de trabajo con el equipo:

. Metodologia de escucha activa, lluvia de ideas, gestion horizontal. Métodos de desarrollo
de proyectos basado en publicaciones como “7 Habitos de la gente altamente efectiva” y
“Organizate con eficacia”

. Consulta ciudadana con metodologia de escucha activa, organizacion de resultados y
compromiso de los usuarios para tomar acciones concretas.

. Para prestaciones del centro:

. Atenciones clinicas: Metodologia basada en el "Abordaje Geriatrico Integral’, "Respeto de
autonomia del paciente”, “Responsabilidades compartidas entre prestadores de salud y
usuarios (Corresponsabilidad)”

. Talleres: metodologfa vivencial, interactiva y participativa de caracter no formal, que permite
dar énfasis en el respeto y dignificacién del adulto mayor. Centrado en el autocuidado y la
corresponsabilidad.

Resultados y Logros

. Parala red de salud comunal:

. Creacion de un centro especializado para dar respuesta a una prioridad socio-sanitaria.

. Respaldo a instancias de innovacién dentro de Id6gicas enfocadas al dafio y prevencion.

. Trabajo coordinado que logra continuidad y coherencia entre una serie de prestaciones distintas,

con eje en la valoracion funcional, otorgando valor agregado a los recursos destinados.

. Para los usuarios.

. Fidelizacion al sistema a través del sentido de pertenencia a un centro disefiado para sus

necesidades.
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b. Mayor sentido de coherencia y continuidad en las prestaciones recibidas.
¢. Mayor abanico de prestaciones, mas alla de la légica clinica.

d. Compromiso con proceso de salud al ser consultado y tomar decisiones respecto de sus
inquietudes o necesidades.

3. Para los funcionarios.

a. Mayor compromiso con un modelo de atencién que nace de su propio disefio.
b. Participacién en un centro de salud de acuerdo a perfil de aptitudes y actitudes.
c. Gestion del equipo en forma participativa, con enfoque de liderazgo.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Focalizar la tematica del adulto mayor como politica publica esbozando el concepto de
equidad de edad y funcionalidad.

2. Incluir dentro del continuo de prestaciones sanitarias, talleres enfocados en habilidades
para lavida y educacion logrando cambios positivos en la forma de vida y uso del tiempo
libre. Asi como la preparacion para crisis normativas y no normativas de la etapa de
adultez mayor.

3. Inclusion de la comunidad en el planteamiento, priorizacién y toma de accién respecto de
sus necesidades de salud.

4. Reorientacion hacia un nuevo perfil de funcionario de salud, con un enfoque integral y de
corresponsabilidad desarrollando una aproximacion de acompafiamiento y respeto por la
autonomia, evolucionando desde el modelo paternalista y asistencialista.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

En primer lugar, el gesto desde las politicas publicas de poner el foco de atencion en la poblacion
adulta mayor, a través de un centro especializado, ubicado en el centro de la ciudad.

Segundo, resulta potente lograr la continuidad y coherencia entre las actividades de promocion,
prevenciony de atencion al dafio tanto para los usuarios como para la red de salud. Este analisis
refuerza la importancia de una planificacion centrada en las personas.

Tercero, la adopcién del concepto de corresponsabilidad en salud entendiéndolo como el
rol protagdnico que asumen los usuarios respecto de las decisiones acerca de su estado de
salud y bienestar.

Finalmente destacar que muchas de las prestaciones que existen en el centro ya se encontraban
dentro de la red, pero el enfoque novedoso y la alta coordinacién entre ellas aporta un valor
agregado que es apreciado tanto por los usuarios, funcionarios y directivos.
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Sintesis Final

El centro Plaza Mayor se yergue sobre los pilares de la humanizacion, el hacer salud y la
innovacion. Volviéndose responsable de la triple tarea de atender personas, innovar en la forma
de hacerlo y dar cuenta de estos procesos cambiantes.

Para lograr esto, el equipo de trabajo debe, hasta el dia de hoy, ejercitar constantemente sus
habilidades de comunicacién tanto para lograr un adecuado trato con los usuarios como lograr
reuniones de equipo y toma de acuerdos satisfactorios.

Las prestaciones mismas obedecen a una reflexion constante en torno a las necesidades de
los usuarios, siempre vistos desde una mirada humana sin dejar de respetar su autovalencia,
autodeterminacion y responsabilidad personal de su proceso de salud.

El centro ha funcionado durante tres afios en forma ininterrumpida, siempre apuntando al
crecimiento tanto en infraestructura, personal y complejidad de sus acciones.

A pesar de distante, la meta se ve clara: lograr centrar en un solo lugar y de la manera mas eficiente
y eficaz todas las prestaciones de salud concernientes al adulto mayor donde espacios para la
recreacion, buen uso del tiempo libre y lugares de encuentro conviven con areas de atencion
tanto individual como grupal. Donde la salud, vista como un proceso continuo y dindmico se
vuelva el pilar basico para construir una vejez mas digna, justa y feliz.

210



7° Concurso de Buenas Practicas en Salud Municipal

Distincion

Nombre: Feria de Salud para personas Adultas Mayores

Comuna: Quinta de Tilcoco.

Responsable: Sandra Fabijanovic Canales - Leslie Salazar Sarzosa .

Descripcién de la Iniciativa

La poblacién adulta mayor (AM) de la comuna de acuerdo a proyecciones del INE 2010 - 2015,
bordea las 1321 personas, equivalente al 9,97% de la poblacion total. Sus problemas de salud
principales son cardiovasculares y respiratorios (neumonia, EPOC, IRA alta).

De acuerdo a datos de los registros de EMPAM 2014, un 37,6% de la poblacién adulta mayor
es autovalente sin riesgo, un 28% autovalente con algun riesgo, y un 19,3% presenta riesgo
de dependencia. Por otra parte, la principal causa de ingreso al programa de dependencia
severa es producto de un Accidente Cerebro Vascular, problemas osteoarticulares: Artrosis
y/o artritis y enfermedad cognitiva como Alzheimer.

En cuanto al estado nutricional segiin Rem el afio 2014 un 53,9% de la poblacién de AM presenta
malnutricion por exceso (32,7% sobrepeso y 21,1% obesidad).

Debido a esta problematica se trabaja en prevencion de enfermedades cardiovasculares, fomento
de autovalencia, prevencién de caidas, de enfermedades cognitivas, promocion de estilos de
vida saludables (alimentacion saludable y actividad fisica).

Objetivo General

Prolongar la funcionalidad y autovalencia de la poblacion adulta mayor de la comuna de Quinta
de Tilcoco, a través de los cuatro pilares fundamentales del envejecimiento saludable (actividad
fisica, estimulacion cognitiva, la participacion social y el pilar psicoemocional).

Objetivos Especificos

1. Descubrir nuevas maniobras para la realizacién de actividad fisica acordes a sus potencialidades
evitando riesgo de caidas.
2. ldentificar habilidades para la mantencién de su funcionalidad mental, emocional y fisica.

3. ldentificar alimentos saludables, sus beneficios y recetas con productos del Programa Nacional
de Alimentacién Complementaria para la Persona Adulta Mayor (PACAM).

Estrategia

La estrategia elegida para llevar a cabo los objetivos es una “Feria de salud para personas
Adultas Mayores” con participacion de un equipo multidisciplinario, participacion del
intersector y la Comunidad Adulta Mayor, a través de la presidenta de la Unién Comunal
de Adultos Mayores.
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La forma de realizar propagacion en la actualidad es a través de las distintas tecnologfas, siendo
mayor el alcance y la fluidez. Pero en las generaciones anteriores, como de personas mayores,
la informacion se traspasa a otro ritmo, debido a que el canal con mas frecuencia que se usa
es el de conversacion directa, siendo importante considerar para una proxima ocasion mayor
tiempo de difusion.

Sin embargo, la mayoria de los objetivos planteados se cumplieron satisfactoriamente, a pesar
de las dificultades que se presentaron considerando los problemas que surgieron durante la
planificacion y ejecucion. Ademas como primer acercamiento y realizacion de dicha actividad
en la comunidad tuvo buena llegada y participacion, no solo de la poblacién blanco sino que
también de los profesionales de salud y municipales.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Después de realizado el diagndstico, se realiza un arbol de problemas para determinar las
estrategias a realizar por medio del fomento de un envejecimiento saludable.

Para elaborar el plan de trabajo se utiliza el método de las 9 cuestiones o preguntas de Ander
Egg, elegido por la utilidad que posee para delimitar los puntos mas importantes a considerar
en la elaboracion de una intervencién comunitaria.

Se realiza carta Gantt, se designan responsables y responsabilidades de las distintas actividades
planificadas.

Para la difusion se utilizan los siguientes métodos:

Elaboracion de afiche para publicar en plazas y dependencias de los servicios de salud y
municipalidad.

-+ Elaboracion de panfleto para ser entregado en las consultas del CESFAM y CECOSF.
Contacto telefénico a presidentes/as de organizaciones de adultos mayores.
Entrega de invitacién formal a organizaciones de manera presencial.

+ Promocién en radio.

El Dia de la actividad se establecen Stand y encargadas/os:

Promocion de actividad fisica (uso de maquinas instaladas en plazas y otras alternativas):
Kinesiologo y terapeuta ocupacional.

Estimulacion cognitiva: CCR.

-+ Alimentacion saludable: Nutricionista.
Salud sexual: Matrona.
Psicoemocionalidad: Enfermeria.

EMPAM /EMP: Enfermeria.
-+ Seguridad social: representante municipal.

Biblioteca: bibliotecaria municipal.
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Resultados y Logros

1. Indicador de estructura: Espacio adecuado, se contd con todos los materiales, coctel llega
a la hora, disposicion de formularios para realizar los exdmenes de medicina preventiva,
pero debido a la poca privacidad y el espacio no se pudo realizar estos exdmenes pero sf
se escribi6 en la hoja de registro los datos de aquellas personas para realizar un rescate y
citarlos otro dia. En cuanto a los tiempos, se atraso la actividad unos 20 minutos, tiempo
previsto al momento de planificar.

2. Indicador de proceso: En relacion al tépico “N° de clases de actividad fisica” se cumple un
66,66% siendo la meta un 100%, meta no cumplida debido a inasistencia de profesora de
Taichi, actividad voluntaria, sin remuneracion.

El segundo indicador “N° de tematicas tratadas” se cumple el 100% ya que se ejecutaron
todas las tematicas planificadas, sin embargo las tematicas de emocionalidad y salud sexual
se sugiere abordar en un taller mas personalizado o en consejerfa, debido que en una feria
la entrega de informacion debe ser mas rapida.

En tercer indicador “N° de personas que entienden el lenguaje utilizado durante la actividad”
la meta era un 85, el cual se cumple en un 100% este item tiene relacion directa con las
habilidades de comunicacion de cada expositor reflejando la experiencia de tratar con una
poblacion blanco de este tipo.

El cuartoindicador, el cual evalua la organizacién de la actividad, se considero para entrar en el
indicador que la nota fuera sobre 5,la meta era de 80% existiendo un 100% de cumplimiento,
cabe destacar que la mayoria de las personas que realizd la encuesta evalud esta actividad
con la méxima nota (7).

El quinto indicador “N° de personas que se sienten conforme con la resolucién de dudas por
parte de los expositores” se cumple en un 100%, superando la meta que era de 85%, esto
nuevamente refleja las habilidades de los expositores y el manejo en los temas que se exponen.

3. Indicador de resultado: En el primer indicador “N° de personas que reconocen estrategias
fisicas para mantener su funcionalidad “se cumple en un 65,3%, este indicador evalla el
nivel de aprobacion de alimentacion saludable y la prevencion de caidas; en el caso de la
alimentacién saludable es el tépico que presenta menor aprobacion esto se puede deber a
que se le dio mayor enfoque a la degustacion de las distintas formas de preparar el PACAM
que la explicacion de la alimentacion que las personas mayores deberia tener, siendo que
existia material de apoyo en el momento para poder utilizar.

Caso contrario de la prevencién de caidas que tuvo mayor aprobacién siendo las técnicas mas
reconocidas por la poblacion el tener cuidado con los obstaculos que presenta el entorno
como las alfombras y cables.

El segundo indicador “N° de personas que reconocen estrategias mentales para mantener
su funcionalidad” el cual tuvo un porcentaje de aprobacion de 92,3%, siendo la respuesta
mas frecuente el leer libros, pero también existen otras estrategias como la realizacion
de crucigramas o puzles que fueron mencionadas por un par de personas, esto se puede
deber a que en el momento que se realiza la entrevista no todas las personas habfan
pasado por ese stand.
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Eltercer indicador es “N° de personas que reconocen estrategias emocionales para mantener
su funcionalidad” el cual obtuvo una aprobacién de 92,3%, cabe destacar que este stand
trabajé en conjunto con salud sexual, ambos temas densos de tratar pero que tuvieron
buena llegada. Si bien se refleja que no todas las personas encuestadas pasaron por todos
los stands, no es mal visto el tema de la jubilacion y el duelo esto se puede deber por la
participacion en agrupaciones de adultos mayores.

El cuarto indicador “N° de personas que reconocen el Yoga, Taichiy baile entretenido como
actividad fisica acorde a su edad “tuvo una aprobacion de 100%, es importante mencionar
que no se realiza la clase de Taichi, pero si la de Yoga y baile entretenido las que tuvieron
buena llegada en la poblacién blanco; Yoga es una de las actividades menos conocidas por
las personas mayores que asistieron, de las cuales muchas mencionaron la aprobacién y
expresaron el deseo de volver a realizarla.

El quinto indicador “N° de personas que conocen las prestaciones que entrega SENAMA
(municipalidad)” tuvo una aprobacién de 76,9%, es importante mencionar que no todos los
adultos mayores pasaron por el stand al momento de realizar la encuesta por lo que se les
sugirié hacerlo.

El sexto indicador “N° de personas que responden los tépicos a tratar a futuro” solo el 53,8%
de las personas que realiza la encuesta responde, debido a que algunas de las personas
consideran que los temas tratados en la feria fueron los precisos. Aquellas que respondieron
otros tépicos mencionaron temas como actividad fisica, ejercicio al aire libre, manualidades,
medicamentos, familia y preparacion del PACAM.

El dltimo indicador, el de “% de Satisfaccién usuaria” se considera la nota sobre 6 el cual
tuvo un 100% de aprobacién; la mayorfa de las personas evaluaron la actividad con un 7y
una de ellas con 6.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Mayor cobertura de Programa PACAM de un 65% el afio 2014 a un 86,4% el afio 2015.

2. Aumento de AM autovalentes de un 65,6% el 2014 a un 76,13% el afio 2015.

3. Disminucion de AM con riesgo de dependencia de un 34,4% el 2014 a un 23,86% el afio 2015.
4. Disminucion de obesidad en 3,9% en comparacion con el afio 2014.

¢Cual es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Los temas abordados son atingentes a la necesidad de la poblacién adulta mayor de la comuna
y ademas responde a los principales problemas segln datos estadisticos mencionados
anteriormente en este grupo etario.

No cabe duda alguna que se debe realizar énfasis en temas como la funcionalidad y autovalencia
de nuestros adultos mayores, ademas de fomentar estilos de vida saludables que contribuyan a
una mejor calidad de vida, “mas adultos mayores autovalentes, sin enfermedades cardiovasculares
y en un peso saludable”.
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Sintesis Final

El primer semestre del afio 2015, luego de elaborar el diagndstico de salud y analizar el
diagnostico participativo comunal, se realiza un diagndstico comunitario con las personas
mayores pertenecientes a la comuna de Quinta de Tilcoco, donde se identificaron sus necesidades
sentidas. Se realiza, contacto con Unién Comunal de Club de Adultos Mayores de Quinta de
Tilcoco debido a que sus dirigentes representan a los 14 Clubes de Adultos Mayores existentes
en lacomuna, y se gestiona el diagnostico participativo para el 01/07/2015 en la sede del adulto
mayor. Este diagndstico se realiza el dia acordado en la sede del adulto mayor con una asistencia
de 42 personas pertenecientes a las 14 agrupaciones.

El dia del diagndstico participativo, las actividades realizadas contaban con la presentacion de
grupo; que inclufa la exposicion de los objetivos de la intervencion y la presentacion de cada
integrante identificando nombre y asociacion a la que pertenece. Luego se pegaron dos cartulinas
en la paredy se procedi¢ a hacer entrega a cada participante de una tarjeta que lleva por titulo
“En mi comuna, lo buenoy lo malo” mas un lapiz; en una de las cartulinas se pegan los aspectos
positivos identificados por los adultos mayores y en la otra los aspectos negativos, con el fin de
poder contrastarlos y formar una instancia de discusiéon donde se analicen los problemas que
mas se repiten, ademas de propuestas de mejoras.

El tema a desarrollar se determind entorno de las problematicas que mas se repitieron
en la jornada ya descrita, siendo escogido y enunciado como “Riesgo de deterioro del
estado de salud de la comunidad (adulto mayor) R/C bajo nivel de conocimiento acerca de
patrones de envejecimiento saludable “. La idea de trabajo es por medio del fomento de
un envejecimiento saludable. Por otro lado se identificaron los Actores sociales para ver a
quienes habfa que considerar mas adelante en una posible intervencién y ver el grado de
compromiso con el trabajo.

Para elaborar el plan de trabajo se usa el método de las 9 preguntas de Ander Egg.

La propuesta a desarrollar es una Feria de Salud para Personas Mayores, orientada a potenciar
su funcionalidad y autovalencia, a través de la promocién y prevencion; se trabaja por medio de
los 4 pilares fundamentales de un envejecimiento saludable. La intervencion esta especialmente
enfocada a las personas que pertenecen a alguna de las organizaciones comunales de adultos
mayores que conforman la Union Comunal debido a que son una poblacion cautiva.

Se realiza carta Gantt donde se describen todas las actividades a realizar y sus responsables, el
dfa de la ejecucion de la Feria de Salud se cuenta ademas con medios verificadores tales como
hoja de asistencia, encuestas, fotos, los cuales al final de la intervencion se evaldan arrojando
los resultados mencionados.
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Distincion

Nombre: Activate.

Comuna: Quinta Normal.
Responsable: Richard Gutiérrez Opazo.

Descripcion de la Iniciativa

El programa ACTIVATE nace frente a la necesidad de generar una comuna mas saludable, las
estadisticas arrojan que el 27% de los adultos fallecen de Infarto Agudo al Miocardio y/o accidente
cerebrovascular, ademas de ser la segunda comuna con mayor indice de obesidad infantil del
servicio de salud Occidente. Por esto se busca potenciar la gestion a través del trabajo con el
intersector (SALUD- DEPORTES-EDUCACION) por medio reuniones y capacitaciones para los distintos
departamentos del municipio, y prestaciones de actividad fisica junto con la formacion de espacios
para la practica de actividad fisica adaptada para todo el ciclo vital de la comuna, con el fin de revertir
los niveles de sedentarismo de la poblacién, los cuales en conjunto de una alimentacién por exceso
y malos habitos de salud, son los principales factores de riesgos para las enfermedades que tienen
un mayor indice de mortalidad y atenciones en APS, tanto a nivel comunal como nacional.

Objetivo General

Desarrollar una comuna activa a través de actividad Fisica para todo el ciclo vital, empoderando
de espacios comunes y potenciandolos como saludables

Objetivos Especificos

Reducir los niveles de sedentarismo de la poblacién, con el fin de disminuir la prevalencia de
enfermedades detonadas por estilos de vida poco saludables. El sedentarismo es considerado un
factor de riesgo de las enfermedades metabdlicas, tales como: diabetes, hipertensién, dislipidemias, etc.

Realizar el trabajo en red con el intersector, abarcando los estamentos municipales: salud,
educacion, deportes, extraescolar y adulto mayor. Un trabajo en conjunto asegura un mayor
alcance en cuanto al servicio entregado, aumentando las instancias de actividades de prevenciony
promocion de la salud. Ejemplo de esto: Capacitaciones, simposios, invitaciones al sector privado,
ademas de ferias de salud en escuelas, corridas comunales con asistencia del intersector para
difundir actividades, plazas activas libres a la comunidad, entre otras.

Inferir en las politicas y practicas comunales, a través de la generacion de talleres de actividad
fisica para un espectro mayor de la poblacién, desde infantes a adultos mayores (mas afectados
segln estadisticas).

Estrategia
El primer paso a realizar fue la sensibilizacién de los funcionarios del municipio, En primer

lugar demostrar la creciente cantidad de enfermedades vasculares en estos Ultimos 5 afios
al director de salud y demostrar el beneficio de la actividad fisica y sus cambios obtenidos a
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bajo costo y una gran estrategia numérica en cuanto a prestaciones. Luego sensibilizando a
los funcionarios directivos de la corporaciéon y municipio. Incluido la Alcaldia, por medio de
jornadas de autocuidado, las cuales consistian en la intervencion a sus lugares de trabajo en
la municipalidad, con prestaciones de masoterapia y actividades de relajacion - Activacion.

Posterior a esto se establecieron los primeros simposios del programa con el fin de conformar
la Red Activate, a este evento se invit¢ a la alcaldesa, concejales, directores de programas, entre
otros. Se concientizo a los asistentes de la importancia de la actividad fisica para la salud de la
poblacion, esto por medio de la exposicion de Cristian Cofre, académico de la universidad de
Santiago de Chile, a raiz de todo lo expuesto en la reunién se plantea la necesidad de realizar
un diagnostico comunal de salud. Este es ejecutado a través de una encuesta en donde cada
director y funcionario relacionado con el tema elaboro una pregunta con alternativas para la
comunidad, de su interés y de importancia para todos, esto por medio del sector de salud en
los distintos CESFAM, CCR, CECOF, CLUBES,ETC. Fue por este medio que se lanzan las primerias
lineas de accién del programa y comuna, a través de un diagnostico comunal, apuntando en
aumentar las prestaciones de actividad fisica a la comunay principalmente a los adultos mayores
y nifios de la poblacion, los cuales se encuentran en un mayor riesgo de salud.

Una vez presentado el diagnostico a la alcaldia, consejo y directores de programas, se confirmalla
urgencia de laimplementacion de esta estrategia. Conformandose en equipo Activate, Compuesto
por una alineacion integral de todos los equipos de actividad fisica de la comuna. Lideres de
distintos departamentos; DEPORTES, EDUCACION Y SALUD. Y un equipo méas pequefio encargado
de coordinar e innovar constantemente las prestaciones y espacios saludables. Conformando
asfla primera red comunal del programa activate y un equipo central coordinador. Este trabaja
para llevar a cabo los objetivos planteados anteriormente en el documento.

En Ultima instancia esta estrategia busca capacitar a los profesionales de todo el municipio
integrando protocolos, unificando e integrando todas las actividades de promocién y prevencion
de la salud a través del deporte y el movimiento, en enfermedades cardiometabdlicas y sus
mejoras a través del ejercicio, para esto se realizd un convenio con la Universidad de Santiago
la cual entregara becas al programa activate, esta permitird acceso a cursos y capacitaciones
entregadas por sus académicos.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Conformacion del equipo activate consta de 4 personas- Enero 2016.

- ‘Taller de Actividad fisica y salud” en escuelas de verano, Colegio Angelmd y escuela Platon-
Enero 20176.

"Apoyo al Programa de Salud Cardiovascular, Modulo de Actividad Fisica”- Febrero 2016.

Escuelas Activas: Esc. Angelmd “Recreos Activos Basica”, “Recreos Activos Pre Basica” - “Taller
Obesidad”, “Consejerias Obesos y Sobrepeso”. - Marzo 2016.

+ ‘Taller de Diabéticos” Centro Comunitario de Rehabilitacion, trabajo en conjunto ACTIVATE
y Programa Salud Cardiovascular Médulo de Actividad Fisica.- Marzo 2016

"Plazas Activas” plaza Catamarca-Abril 2016.

Reuniones constantes con Directivos de los estamentos municipales, programas y alcaldia.
Enero, Febrero, Marzo, 2016.
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Reuniones mensuales del equipo ACTIVATE. - Enero, Febrero, Marzo, Abril, 2016.

Reuniones con Cristian Cofre, Director de la carrera Terapia en Actividad Fisica y Salud,
Universidad de Santiago de Chile. Marzo 2016

Resultados y Logros

Sensibilizacion de Autoridades, consejo municipal y encargados del municipio informando sobre
la estrategia y objetivos del programa. Aprobacion del proyecto para llevar a cabo los cambios
informados al consejo.

Participar en las escuelas de verano con el “taller de actividad fisica y salud” realizadas en la
comuna. Logrando el reconocimiento del departamento de Salud, educacion, extraescolar, la
direcciény docencia de cada establecimiento. Aumento de las prestaciones en atencién infantil,
elevando las estadisticas con el resultado de 155 Nifios/as atendidos en el mes de Enero del 2016.

Integracion del programa en Escuela Angelmo, Realizando “recreos activos”y talleres para alumnos
con sobrepeso y obesidad. Con un resultado de mas de 40 nifios/as participando diariamente
en los recreos y 60 alumnos de 1° a 8° basico registrados al taller de obesidad y sobrepeso.

Integrar a diferentes Universidades en la lucha contra el sedentarismo, a través de estudios,
gufas de practicas profesionales y firmas de convenios para la implementacién y ejecucion de
mas escuelas y espacios saludables.

Ejecucion de plazas activas en la comuna con actividad fisica asistida y planificada por profesionales.
Logrando una insercién al deporte de manera correcta para cada tipo de personas.

Organizacion de las redes, para trabajar en conjunto desde salud, educaciony deporte. Logrando
un programa integral. Realizando reuniones de equipo, entre los departamentos mencionados.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencién y Promocidn de la Salud.

1. Promover un crecimiento y envejecimiento activo-sano, en la comunidad.

2. Promocién de habitos saludables en las plazas activas, favoreciendo al cambio del
estilo de vida.

3. Aumento de talleres en todos los departamentos del municipio, especialmente departamento
del deporte, Adulto Mayores, Educacion y Salud.

4. Taller de actividad fisica para alumnos con sobre peso y obesidad, en escuelas municipales junto
a consejerias. Complementado con recreos activos, para promover el juego y la actividad fisica.

5. Taller de diabéticos en el Modulo de Actividad Fisica como apoyo a Programa Cardiovascular.

¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

Esta estrategia afecta directamente a un factor de riesgo preponderante en las enfermedades
que atacan a la poblacién actualmente (enf. Cardiacas, metabdlicas, hormonales, etc.), el cual
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corresponde al sedentarismo, logrando revertir este parametro a través del fomento de la
actividad fisica por medio de clases guiadas, masivas y gratuitas. Se logra llevar a la poblacién
hacia un cambio en su estilo de vida, acercandola hacia un margen de vida mas saludable.

Este programa es adaptable a cualquier rango etario de la poblacion, integrandose en jardines,
escuelas, grupos de adultos mayores, plazas activas, corridas, entre muchas otras instancias.

Por todo lo mencionado anteriormente es que este programa cumple con la prevencion de
enfermedadesy promocién de la salud, ya que acerca a la poblacion hacia una mayor conciencia
de esta, ademas de generar instancias concretas de poder modificar estas conductas erréneas.

Sintesis Final

La estrategia presentada le otorga gran importancia a los cuidados de la salud, por medio de los
cambios de estilos de vida, tanto con el aumento de la actividad fisica y alimentacion saludable,
esto debido a la gran cantidad de personas que sufren IAM (27% de la poblacion) y a los nifios
que presentan altos indices de obesidad infantil.

Para generar el cambio propuesto, es imperante la conformacion de una red que pueda sustentar
las prestaciones esperadas para producir cambios necesarios en la poblacién. Es por esto que
el programa Activate establece un trabajo en Red, es decir unir a los distintos estamentos del
municipio para alcanzar un trabajo en conjunto, el cual sea mas eficiente y eficaz. Con esta
labor logra insertarse en las politicas municipales, lo cual consigue destinar mas recursos a la
implementacion de actividad fisica en todos los sectores.

Una vez aumentado los espacios publicos y actividades gratuitas para ejercitarse, es relevante darle
el énfasis necesario a la educacion de la comunidad, en cuanto a cuidados y recomendaciones
para mantener un estado optimo de salud.

Esto es en cuanto a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades, para abarcar el
tratamiento de enfermedades cardiometabdlicas, es que la estrategia apoya con profesionales
al aumento de prestaciones en el programa Cardiovascular en el Médulo de Actividad Fisica. Y
asf abarcar todo proceso de las mismas.

Todo lo expuesto en lo anterior es una realidad que no afecta solamente a nuestra comuna, es
una situacion presente a nivel pafls, es por esto que el programa busca su validacion frente al
ministerio y posterior replicaciéon en comunas de Santiago y regiones.

En lineas generales, todos los cambios introducidos en las practicas comunales mencionadas
anteriormente, proponen un cambio concreto en la vida de las personas y sus indices de salud.
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Distincion

Nombre: Calidad y Seguridad laboral en Funcionarios del Cesfam Santa Cruz.
Comuna: Santa Cruz.

Responsable: Clara Isabel Bonilla Pavez.

Descripcion de la Iniciativa

Conformacion del Comité de Higiene y Seguridad durante el afio 2014 - 2015 logrando el
funcionamiento permanente del Comité Paritario del Cesfam de Santa Cruz, con la realizacion
de reuniones mensuales, capacitaciones, apoyo a organizaciones internas “Comité Laboral
Saludable” en el desarrollo de sus actividades, supervision e inspecciones, esto nos permitio:

Visualizar los requerimientos, compromisos, obligaciones y derechos que deben tener los
funcionarios del Departamento de Salud, en el &mbito de seguridad, prevencién e higiene.

Permite corregir los riesgos asociados con las diferentes funciones que se realizan en
nuestro establecimiento.

Mejorar la calidad de vida de los funcionarios.

Mejorar la atencién de los usuarios internos y externos.

Objetivo General

Creacién de un comité que permita velar por la seguridad laboral de los funcionarios del departamento
de Salud, en su lugar de trabajo y trayecto, adopcion de medidas de higiene y seguridad que sirvan
para la prevencion de riesgos profesionales. Formacion y capacitacion de personal.

Objetivos Especificos

Vigilar el cumplimiento tanto por la empresa como de los funcionarios de las medidas de prevencion e
higiene y seguridad, como asf mismo, asesorando e instruyendo a los funcionarios, que constantemente
soliciten a los jefes de sus dependencias mantener en 6ptimas condiciones los equipos y lugares de
trabajo de cada dependencia, de tal forma que permita mantener estandares de seguridad y confiabilidad.

Vigilar el buen funcionamiento de los equipo de trabajo, almacenamiento de sustancias
peligrosas en lugares especificamente destinados, y asesorar e instruir en el correcto uso de
elementos de proteccion personal.

Difundir informacion clara, respecto a decretos, normas, y otros que permitan el beneficio de
los trabajadores, incluyendo la promocion de cursos de perfeccionamiento destinados a la
capacitacion de los funcionarios.

Estrategia
La estrategia fue compleja de implementar, ya que, por primera vez que se comenzarian

a llevar a cabo en el establecimiento una serie de actividades en que ambas partes, tanto
delegados de los funcionarios como delegados del establecimiento, pudiesen coordinarse
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y no establecer mandos, que normalmente ocurre cuando determinado personal posee
responsabilidades o jefaturas.

Lo primero fue reunir a los delegados de ambas partes tanto a los representantes titulares como
a los suplentes, a fin de crear el comité con sus diferentes cargos, asumiendo en este acto la
presidencia del Comité, siempre bajo la supervision de personal de la Mutual de seguridad, quienes
fuerony han sido parte fundamental enla organizacion por la poca experiencia de los integrantes.

Debido a la poca experiencia de los integrantes del comité, se solicité capacitacién por parte
de expertos de la Mutual lo que permitié definir cudles serian nuestras responsabilidades y el
desarrollo de las actividades que serfan incluidas dentro de nuestro plan de trabajo.

Se cred un plan anual de trabajo (Carta Gantt), siendo una de las partes fundamentales el
motivar a los funcionarios, exponer cuales serian las funciones de este comité, realizando para
ello reuniones interactivas de discusion, lo que permitio explicar el desarrollo del programa,
siendo recibido de muy buena forma, pudiendo asi comenzar con su implementacion.

Participacion y apoyo contintio con el comité Entorno Laboral saludable, a través de reuniones
de trabajo.

Creacién de Plataforma de difusién mensualmente, sobre informacion de relevancia para los
funcionarios.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Reuniones mensuales interactivas con funcionarios integrantes del comité de Higiene y
Seguridad exponiendo las funcionalidades del Comité Paritario.

Creacion de un plan de trabajo anual.
+ Trabajo en conjunto con mutual de seguridad.

Reuniones con empresas externas apoyadas por la Mutual de seguridad quienes nos
entregaban su experiencia.

Apoyo de las autoridades del Cesfam y su participacion.
- Difusién de las actividades, integracién de los funcionarios.

Resultados y Logros

+ Funcionamiento permanente del Comité de Higiene y Seguridad del Departamento.
Cultura preventiva.
Disminucion de accidentes laborales, a través de capacitaciones de apoyo.
+Andlisis de puestos de trabajo.
Generacion de informes de los puestos de trabajos.
Andlisis de riesgos de las actividades.

Revision de fuentes de incidentes o accidentes, creando politicas claras y desarrollo de
nuevas actividades enfocadas en la revision constante de posibles alteraciones que puedan
causar una desviacion en lo indicado.
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Mitigar las consecuencias de posibles accidentes / cuasi-accidentes e identificar que puedan
afectar la seguridad, la salud, las instalaciones, bienes materiales y el medio ambiente.

Difusion masiva de las actividades.

Creacion de murales informativos, mensualmente.

Incorporacion de Leyendas, afiches, sefialética que indiquen los peligros existentes.
Mejoras en accesos al establecimiento, permitiendo con ello mayor seguridad hacia los
funcionarios y usuarios.

Realizacion de visitas de inspecciones planeadas por prevencionista a la diferente
dependencia del Establecimiento.

Trabajo de apoyo al “Comité Entorno Laboral Saludable” del Departamento.

Motivacién por obtencién de dos afios consecutivos de ejercicios 2014 - 2015 de certificacion
Bronce, “Siendo los pioneros a nivel Comunal”.

Informe técnico, que ayudo al mejoramiento de la ampliacion de farmacia y bodega de leche.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevenciéon y Promocién de la Salud.

Concientizacién sobre los riesgos laborales existentes.

Mayor interés de parte de los Funcionarios por informarse sobre sus derechos y deberes.
Seguridad del personal y usuarios.

Capacitacion del personal.

Mejor funcionalidad laboral por andlisis de los puestos de trabajo.

Ampliacién de oficina de farmacia y bodega de la leche, disminuyendo los riesgos de la
accidentabilidad en la Institucion.

o Uk W=

¢Cual es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocién de la Salud?

Esto, no solo ha sido una gran experiencia, sino que ademas permitio crear el Comité Paritario
(higiene y seguridad) que ha continuado realizando las actividades planificadas, permitiendo
mejorar la seguridad de los funcionarios, tomando conciencia en la higiene y prevencion.

La contribucion de esta experiencia es la creacion del Comité de Higiene y Seguridad del
Departamento de Salud Municipal, que ha sido uno de los pioneros a nivel comunal en acreditar
sistemas de seguridad ante la Mutual de Seguridad y se ha mantenido en el tiempo.

Sintesis Final

Esto, no solo ha sido una gran experiencia, sino que ademas permitié crear el Comité Paritario
(higiene y seguridad) que ha continuado realizando las actividades planificadas, permitiendo
mejorar la seguridad de los funcionarios, tomando conciencia en la higiene y prevencion.

La contribucion de esta experiencia es la creacion del Comité de Higiene y Seguridad del
Departamento de Salud Municipal, que ha sido uno de los pioneros a nivel comunal en acreditar
sistemas de seguridad ante la Mutual de Seguridad y se ha mantenido en el tiempo.
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Distincién

Nombre: Apoyando a las madres con lactancia materna sin fecha de caducidad.
Comuna: Talcahuano.

Responsable: Pamela G6mez - Pamela Palacios.

Descripcién de la Iniciativa

Segun los Ultimos resultados de prevalencia de lactancia materna en nuestro CESFAM, que es de
34.30% al 6to mes de Lactancia materna exclusiva siendo la meta nacional de un 60%, nace la
necesidad de mejorar esta cifra. Dentro de las estrategias que se establecen en nuestra comuna,
estad como una propuesta realizar actividades para fomentar la lactancia materna exclusivamente
hasta el 6 mes de vida y prolongada con alimentacién complementaria. La idea de crear este
grupo nace el afio 2013, al conmemorar y celebrar la semana mundial de la lactancia materna,
cuyo lema es “Apoyo a las madres que amamantan, cercano, continuo y oportuno”. Al analizar
este lema, nos damos cuenta que debemos encontrar una forma de empoderar a las madres que
atendemos en los controles y que quieren mantener una lactancia exitosa y crianza respetuosa.

Objetivo General

Colaborar con las madres de toda la comunidad a amamantar a través del apoyo madre a madre,
animar, informar, compartir experiencias y educar, promoviendo un mejor entendimiento de la
lactancia como un elemento importante en el desarrollo sano del nifio y la madre.

Objetivos Especificos

Motivar a las madres que se desalientan frente a los problemas de lactancia.
+ Fomentar el aprendizaje de las madres en temas de lactancia y crianza.
+ Aumentar la prevalencia de lactancia exclusiva al 6° mes de vida.

Estrategia

Nace en agosto del 2013 en el CESFAM Paulina Avendafio Pereda de Talcahuano, al conmemorar
y celebrar la semana mundial de la lactancia materna, cuyo lema fue “Apoyo a las madres que
amamantan, cercano, continuo y oportuno”. Analizando este lema, nos damos cuenta que
debemos encontrar una forma de empoderar a las madres que atendemos en los controles y
que quieren mantener una lactancia exitosa y crianza respetuosa.

Se establece un plan de trabajo integral sobre el fomento de la Lactancia materna, constituyendo
la formacién de un grupo de madres que se les apoye en su proceso de amamantamiento; en
una primera etapa se realiza una sesién grupal al mes al grupo de madres, estableciendo temas
a tratar en cada sesion, y se invita a las madres que quieran participar de forma voluntaria a
través de llamado telefénico y se consigue un espacio fisico.

Se sensibiliza a los funcionarios del CESFAM sobre el tema a través del curso de capacitacion on
line del servicio de salud Talcahuano “Lactancia Materna, fortaleciendo lazos de amor”, se informa
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al comité de lactancia materna del CESFAM y se coordinan actividades en conjunto, ademas
se solicita apoyo desde la linea de alimentacion del establecimiento del programa vida chile.

Se establece el objetivo del grupo que es; Colaborar con las madres de toda la comunidad
a amamantar a través del apoyo madre a madre, animar, informar, compartir experiencias y
educar, promoviendo un mejor entendimiento de la lactancia como un elemento importante
en el desarrollo sano del nifio y la madre.

Se realizan las sesiones invitando a embarazadas y madres con sus hijos lactantes, se desarrollan
estas sesiones compartiendo alimentos saludables segiin temporada con las participantes.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Acciones principales.

Primera fase: correspondio a la sensibilizacion del equipo de salud sobre lactancia materna en
el CESFAM. A través de curso online “Lactancia Materna, fortaleciendo lazos de amor”, que dicto
el Servicio de Salud Talcahuano y se envi¢ diariamente por todo el mes de agosto mensajes
alusivos a lactancia materna a través de correo electrénico a todo el personal del establecimiento.

Segunda fase: Se elaboray ejecuta difusion del grupo de apoyo a través de stickers, chapitasy
blog “Bebes lactando Bebes felices” http://bebeslactando.blogspot.com, como una forma de dar
a conocer el grupo, y establecer lazos de confianza entre las madres y mujeres participantes,
ya que ellas son las que crean este material déndole una identidad al grupo.

Tercera fase: Formacion del grupo y ejecucion; se realizan las sesiones educativas en el grupo
y consejerfas a las madres sobre el fomento de la lactancia materna, se realizan encuentros
tedricos-practicos, se entrega material actualizado referente al tema, se promueve la lecturay
se programan visitas domiciliarias seglin requerimiento.

Las sesiones, comienzan con una presentacion de las integrantes del grupo 15 a 20 minutos,
luego se desarrolla el tema seglin corresponda de forma dinamica y de acuerdo a las preferencias
del grupo, finalmente se deja un espacio para las preguntas y comentarios.

Temas desarrollados por el grupo:

Primer encuentro: “Conociéndonos y Hablando de Lactancia”- NT Y Enfermera.
Segundo encuentro: “Beneficios de la Lactancia y extraccion de leche”- NT.

- Tercer encuentro: “Lactancia Y Legislacion Actual” - NT y Asistente Social.
Cuarto encuentro: “Apego y Lactancia” - NT y psicélogo y Realizacion de Logo del grupo.

Quinto encuentro: “Uso del chupete y Lactancia “Odontélogo y Alimentacién
Complementaria” - NT.

Sexto encuentro: “Beneficio del porteo” - NT y “Situacion Lactancia Materna Regional” - NT
SSTHNO.

-+ Séptimo encuentro: “Colecho y Lactancia” - NT.

Octavo encuentro: "Apego y Lactancia 2" - Psicologo.
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Cuarta fase: Lograr acreditacion del CESFAM como “Establecimiento Amigo de la madre y del
Nifio/a", durante el afio 2015-2016.

Resultados y Logros

Luego de mantener estos encuentros en forma constante, hemos observado un aumento de
la prevalencia de la lactancia materna exclusiva al 6° mes de vida, en nuestro establecimiento.
Si comparamos la prevalencia de lactancia materna en el afio 2013 que alcanzo un 34.4 % v/s
el promedio de los ultimos cinco meses de este afio 2015, vemos que se obtiene un 45,7%,
aumentando asi 11 puntos la prevalencia de lactancia. Pudiendo inferir ademas que las madres que
participan en el grupo de apoyo tienen una prevalencia del 100 % de lactancia materna exclusiva.

Ademas podemos decir que nuestro CESFAM Paulina Avendafio Pereda fue el establecimiento
que obtuvo la mayor convocatoria en realizar el curso de Lactancia materna online “Lactancia
Materna, fortaleciendo lazos de amor”, dictado por el Servicio de salud Talcahuano el 2013
gracias a la motivaciéon del comité de lactancia y nuestro grupo de apoyo (curso que se dicta
anualmente para seguir motivando a los funcionarios).

También se ha logrado empoderar a las madres para lograr sentido de pertenencia del
grupo de apoyo y junto a ello lograr que las mujeres ayuden a otras mujeres participando
activamente de las actividades.

Junto a esto logramos este afio, realizar la primera jornada comunal de lactancia materna
orientada a profesionales del drea de la salud, madres pertenecientes al grupo de apoyo y
comunidad, con respaldo de la Direccion de Administracion en Salud Municipal Talcahuano.

Conseguimos en junio 2015 realizar la primera feria de crianza respetuosa, en nuestro CESFAM,
con el objetivo de difundir la importancia del cuidado consciente desde la vida intrauterina y
la primera infancia convocando a participar a Chile crece contigo red comunal, sub programa
recién nacido Chile crece contigo, jardin particular del sector, sala de estimulacién, programa
odontoldgico CESFAM, ventas articulos apoyadores a la crianza respetuosa por manufactura local.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Laimportancia de que las mujeres consideren la prevencion de enfermedades y promocion
de la salud como parte de su vida, y que ellas sean las protagonistas de su salud y la de sus
hijos y al mismo tiempo entreguen a la comunidad su aprendizaje a través de la experiencia.

2. Las madres han comprendido y aceptado que amantar a sus nifios de forma prolongada
después del afio de vida es beneficioso para la diada.

3. Lalactancia materna debe tener un enfoque integral y que nosotros como profesionales en
salud debemos estar atentos a cada ventana de oportunidad que tengamos para empoderar
a los equipos y a las madres en temas de salud.

4. Elequipo de salud ha mostrado mayor compromiso con las actividades que realiza el comité
de lactancia, al realizar las derivaciones al grupo, al reconocer y validar a sus integrantes y al
apoyar las actividades del grupo de lactancia.
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¢Cual es a su juicio, la contribucién de esta experiencia a la Prevencién y
Promocién de la Salud?

- Profesionales sensibilizados y motivados en el trabajo con madres y con aspectos de crianza
respetuosa.

+ Realizar actividades en donde los participantes se empoderen de su salud a través de aprendizajes
a base de la experiencia.

- Fortalecer el vinculo madre e hijo para una salud éptima.

- Laproteccion que le confiere contra diferentes enfermedades por sus reconocidas propiedades
inmunitarias, el aumento del bienestar psiquico del lactante y la madre, asf como la buena
estimulacion del lenguaje en las edades tempranas de la vida.

+ La lactancia materna exclusiva como estrategia para la promocion y prevencion de la salud
se plantea una alimentacion saludable como un elemento importante en la buena salud de la
comunidad en la cual influye la calidad de vida.

Sintesis Final

Segun los Ultimos resultados de prevalencia de lactancia materna en nuestro CESFAM, que es de 34.30%
al 6to mes de Lactancia materna exclusiva siendo la meta nacional de un 60%, nace la necesidad de
mejorar esta cifra. Dentro de las estrategias que se establecen en nuestra comuna, esta como una
propuesta realizar actividades para fomentar la lactancia materna exclusivamente hasta el 6 mes de
vida y prolongada con alimentacién complementaria. La idea de crear este grupo nace el afio 2013, al
conmemorar y celebrar la semana mundial de la lactancia materna, cuyo lema es “"Apoyo a las madres
gue amamantan, cercano, continuo y oportuno”. Al analizar este lema, nos damos cuenta que debemos
encontrar una forma de empoderar a las madres que atendemos en los controles y que quieren
mantener una lactancia exitosa y crianza respetuosa.

Acciones principales:

Primera fase: correspondio a la sensibilizacion del equipo de salud sobre lactancia materna en el
CESFAM. A través de curso online “Lactancia Materna, fortaleciendo lazos de amor”, que dicté el
Servicio de Salud Talcahuano y se envi6 diariamente por todo el mes de agosto mensajes alusivos a
lactancia materna a través de correo electrénico a todo el personal del establecimiento.

Segunda fase: Se elabora y ejecuta difusion del grupo de apoyo a través de stickers, chapitas y blog
“Bebes lactando Bebes felices” http://bebeslactando.blogspot.com, como una forma de dar a conocer
el grupo, y establecer lazos de confianza entre las madres y mujeres participantes, ya que ellas son
las que crean este material dandole una identidad al grupo.

Tercera fase: Formacion del grupo y ejecucion; se realizan las sesiones educativas en el grupo y
consejerias a las madres sobre el fomento de la lactancia materna, se realizan encuentros tedricos-
practicos, se entrega material actualizado referente al tema, se promueve la lectura y se programan
visitas domiciliarias seglin requerimiento.

Luego de mantener estos encuentros en forma constante, hemos observado un aumento de la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva al 6° mes de vida, en nuestro establecimiento. Si comparamos la
prevalencia de lactancia materna en el afio 2013 que alcanzé un 34.4 % v/s el promedio de los Ultimos
cinco meses de este afio 2015, vemos que se obtiene un 45,7%, aumentando asi 11 puntos la prevalencia
de lactancia. Pudiendo inferir ademas que las madres que participan en el grupo de apoyo tienen una
prevalencia del 100 % de lactancia materna exclusiva.
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Distincion

Nombre: Intervencion Integral e Intersectorial de estilos de Vida saludable
en 4 Escuelas de la Comuna de Talcahuano.

Comuna: Talcahuano.

Responsable: Loreto Cerda - Anibal Moraga - Pamela Gomez.

Descripcién de la Iniciativa

La malnutricién por exceso, es definida como una enfermedad crénica caracterizada por un
aumento de la grasa corporal secundaria a un balance energético positivo, es decir la ingesta
energética es mayor que el gasto energético. El 95% de la obesidad en Chile es producto de un
desbalance energético, malos habitos de alimentacion y poco tiempo dedicado a la actividad fisica.

Segun la Organizacion para la Cooperaciony Desarrollo Econémico (OCDE), Chile es el sexto pals
con mas obesidad infantil. El informe compard a los paises a partir de los indices de sobrepeso
que presentan los nifios y jovenes de entre 5y 17 afios. Segun los indicadores asignados al
pais, el 27,1% de las nifias y el 28,6% de los nifios superan la talla correspondiente a su edad, lo
que ubica a Chile entre las naciones mas afectadas por la obesidad infantil. Situacion que esta
presente en Talcahuano, encontrando el afio 2010, un 52% de mal nutricién por exceso en la
poblacién del primer ciclo basico de cuantas o cuales escuelas.

Frente tal panorama, y ante intervenciones aisladas realizada por las direcciones de Municipales,
se decide unir los esfuerzos e intervenir sistematicamente ante tal situacion, con el objetivo
de modificar habitos alimentarios en la poblacion escolar, especificamente en primer ciclo
basico), aumentando los niveles de actividad fisica, y asi disminuir los niveles de obesidad
infantil, desarrollando una politica integral que incluyan a todos los actores sociales cuyo eje
este centrado en la familia y establecimientos educacionales.

Objetivo General

1. Contribuir a establecer una politica municipal orientada a fortalecer alianzas y estrategias
integrales de estilos de vida saludable, promoviendo estilos de vida saludables en poblacion
escolar, en el &mbito de la alimentacién y actividad fisica.

2. Contribuir a establecer una politica municipal orientada a fortalecer alianzas y estrategias
integrales, con la finalidad de promover de estilos de vida saludable en la poblacién escolar
de escuelas de primer ciclo basico, relevando los ambitos de alimentacion y actividad fisica.

Objetivos Especificos

1. Disminuir la prevalencia de mal nutricién por exceso en poblacion escolar y aumentar el
estado nutricional normal en los escolares de Talcahuano.

2. Mejorar conocimientos en alimentacidn saludables y estilos de vida saludables para comunidad escolar.

3. Fomentar el consumo de colaciones saludables y aumento las horas de actividad fisica en la
comunidad escolar.
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Estrategia

La Municipalidad de Talcahuano, decide aunar esfuerzos a través de sus Direcciones de Educacion,
Saludy Direccion de Desarrollo Comunitario a través de su Oficina de Deportes, para formular un
plan piloto de Promocion de la salud y Prevencion de la mal nutricion por exceso en la comunidad
escolar de Talcahuano.

Esta estrategia busca incentivar habitos de vida saludables tanto en el ambito de la alimentacién
como en el dmbito de la actividad fisica, disminuir la disponibilidad de comida chatarra de los
kioscos escolares, generar rutinas de ejercicios y hacer un seguimiento dietético y nutricional
de la parte de la comunidad escolar, entre otras.

La escuela junto con la familia constituye uno de los sistemas mas poderosos y estratégicos
en donde se puede promover el conocimiento y la motivacién necesaria para aprender y
mantener comportamientos de salud positivos, desarrollando habilidades, destrezas y sentido
de responsabilidad para el cuidado de salud individual como el familiar.

Esta estrategia se desarrolla dentro del &mbito de accion del Comité Vida Chile comunal, espacio
que relne instancias comunitarias e institucionales, donde se genera y ejecutan acciones que
promuevan estilos de vida saludable en los diferentes espacios comunales como son el barrio,
escuelas, empresas.

Dentro del Comité Vida Chile, quienes estan a cargo de desarrollar estrategias en los entornos
educacionales saludables es la COMSE (Comision Mixta salud-educacion) Comunal y Sectoriales.
Aqui se establecen alianzas con la comunidad escolar, equipos de salud e intersector que
generan acciones integrales para los nifios -nifias y jovenes.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

1. Estrategia que une esfuerzos intersectoriales de diferentes actores como salud, educacion,
oficina de deportes, que se unen sus recursos , comparten estrategias solidariamente solo
con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias de las escuelas,
que le permita practicar estilos de vida saludable.

2. Elaboracion estrategia simple que une entrega de informacién y practica en alimentacion
saludable con el fomento de actividad fisica permite resultados a corto plazo. Y logrando una
metodologfa integral, que incorporar aspectos promocionales, preventivos y recuperativos,
para enfrentar la mal nutricion por exceso, el sedentarismo en la comunidad escolar.

3. Elincorporar indicadores trazadores que permiten medir resultados en el tiempo y medir
en el tiempo efectividad de la intervencion.

4. Implementacion de una intervencion que pueda lograr sustentabilidad en el tiempo, al
generar que se financie a través de la ley SEP, Promocion, Vida Sana y Oficina Deportes.
Ademas se incorpore en la mallas curriculares temas sobre estilos de vida saludable y que
se incorpore como politica comunal para las escuelas.

Resultados y Logros

Entre los principales resultados se lograron:
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Aumento en un 2,9% el estado nutricional normal. (45% a 47,9%), se disminuy6 en un 9,3%
la obesidad (35% a 25,7%) y aumentd el sobrepeso de 17% a 24,6% lo cual explica que
cierto % de obesos pasaron a sobrepeso.

Con respecto a los conocimientos tedricos de alimentacion y actividad fisica el 72,4% de los
alumnos de kinder a 2° basico fue calificado con nota excelente (6,0-7,0), un 22,8% Buena
(5,0-5,9), 2,5% Regular (4,0-4,9) y un 2,1% Mala.

Apoyo, proactividad e interés por parte de todos los profesores encargados de cada curso
respectivo con respecto a los temas de alimentacion.

Apoyo masivo, interés y entusiasmo por parte de toda la comunidad escolar perteneciente
al programa.

Existié una mejora en la calidad de la alimentacion y modificacion de los habitos alimentarios
en gran parte de la comunidad escolar reflejado por medio del tipo y calidad de alimento
gue consumian como colacién durante su estadia en el establecimiento educacional.

Excelente acogida del programa por parte de todos los directores de las 9 Escuelas y 5
jardines Infantiles.

Consolidar un trabajo conjunto intersectorial, donde se unen diferentes actores como es
salud, educaciéon y DIDECO a través de la Oficina de Deportes.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Crear una politica comunal de intervencion en las escuelas, que genere una mirada intersectorial
para disminuir la obesidad en las escuelas de la comuna.

2. Unir esfuerzos tanto financieros, como técnicos e intersectoriales para lograr mejorar estilos
de vida comunidad escolar.

3. Lograr Incorporar programa e indicadores de estilos de vida a las mallas curriculares de las escuelas.
4. Logro disminuir la obesidad y mejorar condicion fisica en los escolares de Talcahuano.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

1. El'lograr una asociacion estratégica que unen esfuerzos intersectoriales de diferentes
actores como salud, educacion, oficina de deportes, que se unen sus recursos, comparten
estrategias solidariamente solo con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida de los
nifios y nifias de las escuelas, que le permita practicar estilos de vida saludable.

2. Elincorporar una estrategia simple que una la alimentacion saludable con el fomento de
actividad ffsica, permite resultados a corto plazo. Y logrando una metodologfa integral, que
incorpora aspectos promocionales, preventivos y recuperativos, para enfrentar la mal nutricion
por exceso, el sedentarismo en la comunidad escolar.

3. Elincorporar indicadores trazadores que permiten medir resultados en el tiempo y medir
en el tiempo efectividad de la intervencion.

4. Lograr una intervencion que pueda lograr sustentabilidad en el tiempo, al generar que se
financie a través de la ley SEP se incorpore en la mallas curriculares temas sobre estilos de
vida saludable y que se incorpore como politica comunal para las escuelas.
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Sintesis Final

Esta estrategia busca incentivar habitos de vida saludables tanto en el ambito de la alimentacion
como en el ambito de la actividad fisica, disminuir la disponibilidad de comida chatarra de los
kioscos escolares, generar rutinas de ejercicios y hacer un seguimiento dietético y nutricional
de la comunidad escolar, entre otras.

Esta intervencion se desarrollado durante 6 afios, y se han identificado ciertas etapas:

1. Primer Afio 2010-2011 comienza con la seleccion de las 04 escuelas que participaran en el
programa, escuelas que adquirirdn un compromiso con todas las actividades a desarrollar. Se
efectlia una etapa de evaluacion, que corresponde al levantamiento de datos antropométricos
y cualidades fisicas. Logrando hacer un primer diagndstico de la poblacion escolar. Luego
se procede a realizar acciones de sensibilizacion en estilos de vida saludable, tales como
Talleres de actividad fisica y alimentacion saludable a la comunidad escolar (alumnos, padres,
apoderados y profesores), ferias de alimentacion saludable, asesorfa a duefios de kioscos
escuelas. Se aumentd en las horas de educacion fisicay se contratan profesores de educacion
fisica para primer ciclo basico.

2. El ARo 2012, se unen estrategias Minsal, al sumarse a las acciones promocionales acciones
de intervenciones a las familias tales como consejerfa, consulta nutricional, psicolégica y
profesor actividad fisica, como estrategia de tratamiento exclusivo a nifios con mal Nutricion
por exceso, llevar a las escuelas el Programa Vida Sana.

3. Elafio 2014 trabaja con DAEM y Unidades técnicos Pedagdgicas para disefiar y mejorar en
conjunto con salud y oficina de deportes contenidos curriculares y programas de estudio en
estilo de vida saludable de las escuelas. Y se crearan las bases para que escuelas incorporen
programa ley SEP. Ademas se defini¢ una Politica Municipal de Intervencion Integral de Estilos
de Vida saludable para Escuelas de la comuna de Talcahuano.

4. Elafio 2015-2016 se unen a la estrategia de Promocion - el programa de Minsal “Vida Sana”,
de la estrategia Aulas de bien-estar, que potencia nuevas acciones a las escuelas en los
ambitos, que generan mejorar la calidad de atenciones, incorporando nuevos recursos de
acuerdo a las necesidades de las vienen a fortalecer la politica comunal, incorporando en
la actualidad 9 escuelas y jardines infantiles.
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Distincion

Nombre: Angachilla Mongen Tremo (Vida Sana).

Comuna: Valdivia.

Responsable: Claudia Quichiyao Montecinos y Marcela Henriquez Veloso.

Descripcion de la Iniciativa

Los estilos de vida saludables son procesos influenciados por aspectos biolégicos, ambientalesy
socioculturalesy que al inicio de la infanciay a lo largo del ciclo vital, contribuyen a un desarrollo
y crecimiento ¢ptimo, asi como una maduracién biopsicosocial, es necesario que nuestras
familias adquieran durante estas etapas, habitos de vida saludables. Sin embargo, para ello es
necesario considerar factores de tipo personales, familiares, fisiolégicos y sociocomunitario.

El conjunto de estos elementos ejercen una fuerte influencia en los patrones conductuales, por
lo cual debemos ejecutar estrategias de trabajo en conjunto en los cuales debemos intervenir.
No obstante, los habitos de vida se han ido modificando por los cambios en las determinantes
sociales que han afectado a nuestra poblacion. Por ejemplo alteraciones en la dinamica familiar
tales como la menor dedicacion y falta de tiempo para desarrollar actividades recreacionales, o
la pérdida de autoridad en relacion a las normas de crianza, falta de espacios fisicos adecuados
y seguros para el desarrollo de actividades al aire libre y escasa conciencia de autocuidado y
empoderamiento de su salud, por nombrar algunas.

Considerando estas determinantes, creemos que los centros educacionales juegan un rol
fundamental en la promocion de factores protectores en materia de vida saludable, por lo que
resulta un campo de accion atractivo para el desarrollo e implementacion de programas educativos,
preventivos y promocionales, dirigidos a nifios y nifias, la comunidad educativa, sus familias y las
redes sociales del territorio. Sin embargo, para que estos programas logren modificar los estilos
de vida, se requieren de herramientas y alianzas estratégicas entre salud y educacion capaces de
lograr el cumplimiento de dichos objetivos. Ya que la colaboracion entre los profesionales de este
campo, los profesores, los padres de familia, las organizaciones comunitarias, las instituciones y
las autoridades locales, constituye una red de apoyo a nivel intersectorial fundamental.

Con la finalidad de apoyar el cambio de habitos de vida saludable, en nuestra poblacion
infantojuvenil, de la escuela Angachilla y jardin infantil Gotitas de lluvia, es que Cesfam Angachilla
elaboro, desarrollo, ejecutd y evalud un proyecto de intervencion denominado “Angachilla
Mongen Tremo”, el cual abarcé tematicas de, Alimentacion y huertos urbanos, Actividad Fisica,
prevencion del consumo de alcohol y drogas.

Objetivo General

Modificar estilos de vida para la prevencion, promocion y recuperacion de la salud, en la poblacion
infantojuvenil del Jardin Junji Gotitas de Lluvia y la Escuela Angachilla, de la comuna de Valdivia.

Por medio de talleres educativos en temas de: alimentacion saludable, cultivos urbanos, actividad
fisica, alcohol y drogas, ademas de controles nutricionales, visitas domiciliarias y actividades al
aire libre. Durante el afio 2015.
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Objetivos Especificos

Elaboracion de "Huertos urbanos”, para obtener vegetales de bajo costo que mejoren la alimentacion
y nutricién familiar, por medio de Talleres tedrico practicos, con la colaboracién de Fosis en nifios
y nifias, padres, apoderados y docentes del Jardin Junji Gotitas de Lluvia y la Escuela Angachilla.

Desarrollo de talleres deportivos al aire libre y zumba Kids en el centro de salud familiar
Angachilla de la comuna de Valdivia destinados a nifios y nifias del Jardin Junji Gotitas de Lluvia
y Escuela Angachilla.

Comprender el dafio que provoca el consumo de alcohol y drogas en el desarrollo biopsicosocial
durante la etapa de la adolescencia en los 7° y 8° afios de la Escuela Angachilla.

Estrategia

Sensibilizar a los padres, docentes y comunidad en general de la importancia de la vida sana
para el desarrollo de maximo de las potencialidades de nuestra poblacién infantojuvenil,
mediante el logro de alianzas estratégicas de trabajo Salud- Educacién y intersectoriales tales
como: Escuela Municipal Angachilla, Jardin Junji Gotitas de Lluvia, Consejo de Desarrollo Local
Angachilla (CODELO) y FOSIS.

Métodos de trabajo para lograr estrategia

Sesiones educativas en alimentacion saludable: Colacion Saludable, Cémo cuido mi cuerpo
con los alimentos.

Talleres tedrico /practico sobre cultivo urbanos en materiales reciclados.
Zumbaton Comunitaria al aire libre.

Talleres de actividad fisica de recreacion activa al aire libre.

Sesiones deportivas de Zumba Kids.

Talleres educativos sobre las consecuencias del consumo de alcohol y droga.
Tratamiento Nutricional en nifios y nifias con mal nutricién por exceso.
Visitan domiciliarias de seguimiento para evaluar cambios en terreno.

Colaboracion en el disefio y ejecucion de un proyecto de intervencion nutricional y deportiva
en parvularias del Jardin Gotitas de Lluvia para reducir problemas de mal nutricién por exceso.

Resultados y Logros

Se reconoce por dirigentes de la comunidad al problema de obesidad como un condicionante
de salud relevante en nuestra poblacién (diagnostico Participativo de Salud afio 2014).

Fue posible mantener la estrategia de intervencién durante un segundo afio a peticion de la
comunidad e instituciones, contando con apoyo econdémico para su ejecucion.

Disminucion de los indices de mal nutricion por exceso en nuestro grupo objetivo intervenido
(menores de 6 afios).
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Brindar espacios seguros para el buen desarrollo de actividad fisica por intermedio de Zumba
Kids en nuestro establecimiento de salud, dirigidos a la comunidad menor de 14 afios.

Reactivacion del Huerto Escolar como un complemento educativo de apoyo pedagogico y ademas
como fomento del cuidado del medio ambiente en la escuela angachilla.

Motivar al intersector a generar sus propios proyectos de intervencién en estilos de vida saludable
en las parvularias del jardin gotitas de lluvia.

INDICADORES:

Talleres de prevencion del consumo de OH, 6 Sesiones, Dirigidos a adolescentes, con una
cobertura de 91 Jévenes.

Talleres de Alimentacion Saludable, 7 Sesiones, dirigidos a padres y profesores, con una
cobertura de 87 adultos.

Talleres de alimentacién Saludable, huertos y Actividad Fisica, 29 sesiones, dirigidos a 108 nifios.
Talleres de Huertos, 3 sesiones, dirigido a apoderados y profesores, cobertura de 27 adultos.
Controles Nutricionales 69 controles, cobertura 49 nifios.

Visitas Domiciliarias nifios malnutridos por exceso, cobertura 7 nifios.

Variaciones del estado nutricional: Ingreso Obesidad: 36.7%, Sobrepeso: 63.3% - Egresos:
Estado Nutricional Normal: 30.6%, Obesidad: 42.8%, Sobrepeso: 26.5%.

Enumere los principales cambios o resultados que a su juicio han contribuido
a la Prevencion y Promocién de la Salud.

1. Se reconoce por dirigentes de la comunidad al problema de obesidad como un condicionante
de salud relevante en nuestra poblacion (diagnostico Participativo de Salud afio 2014).

2. Fue posible mantener la estrategia de intervencion durante un segundo afio a peticién de
la comunidad e instituciones, contando con apoyo econémico para su ejecucion.

3. Disminucion de los indices de mal nutricién por exceso en nuestro grupo objetivo intervenido.
4. Brindar espacios seguros para el buen desarrollo de actividad fisica por intermedio de Zumba
Kids en nuestro establecimiento de salud, dirigidos a la comunidad menor de 14 afios.

5. Reactivacion del Huerto Escolar como un complemento educativo de apoyo pedagdgico y
ademas como fomento del cuidado del medio ambiente en el escuela angachilla.

6. Motivar al intersector a generar sus propios proyectos de intervencion en estilos de vida
saludable en las parvularias del jardin gotitas de lluvia.

¢Cudl es a su juicio, la contribucion de esta experiencia a la Prevencion y
Promocion de la Salud?

Poder desarrollar un programa que brinde y otorgue las mismas oportunidades a todos los nifios
y nifias, adolescentes y sus familias, con el fin de romper la barrera de la desigualdad, otorgando
acciones de promocion, prevencion y recuperacion, en distintas tematicas que fortalecen los
estilos de vida saludables, en muestras familias y comunidad.
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La excelente convocatoria a las actividades de zumba kids nos permitié mantener el presupuesto
para los afios siguientes.

Se lograron estrategias de trabajo en conjunto con el colegio Angachilla y el jardin gotitas de
lluvia, las cuales se fortalecieron en el tiempo.

El FOSIS nos colaboré con RRHH para el desarrollo de talleres de Huertos Urbanos, la cual nos
permitio general lazos con el intersector de la comuna.

Fortaleces la promocion de la salud ante los funcionarios y nuestra comunidad como una
herramienta clave en la gestion de la APS.

Contribuir con las metas de disminucién de obesidad infantil propuestas por el Plan de salud vigente.
Sintesis Final

Durante el afio 2014-2015 nuestro centro de salud, priorizé como focos a trabajar la promocién
de la salud, focalizando la primera infancia como eje fundamental y el desarrollo de las
condicionantes de alimentacion y actividad fisica.

Por lo tanto fueron desarrollados moédulos educativos tedricos - practico en estas dos
condicionantes, los cuales fueron desarrollados en dos centros educacionales del territorio,
uno es el Jardin Infantil Gotitas de Lluvia y el otro, la Escuela Angachilla.

Se trabajo con una cobertura de 49 nifios intervenido en este programa educativo, obteniéndose
los siguientes resultados:

Variaciones del estado nutricional: Ingreso Obesidad: 36.7%, Sobrepeso: 63.3%. - Egresos:
Estado Nutricional Normal: 30.6%, Obesidad: 42.8%, Sobrepeso: 26.5%.

Por dichos resultados es que esta iniciativa fue priorizada nuevamente por el equipo de salud
y considerando ademas que fue un tema que emerge desde los diagndsticos participativos del
territorio, para trabajar durante un segundo afio y tercer afio.
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