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Sintesis ejecutiva

Nombre Modelo de Gestién Municipal de Salud

Comuna Quillota

Region V Region de Valparaiso

Organizacién Departamento de Salud - Municipalidad de Quillota

Tipo de organizacién
Tema

Municipio
Salud, Gestion Local, Cultura, Igualdad de Género,

Deporte y Recreacién, Medioambiente y Participacién
Ciudadana, Infancia, Juventud y Familia.

Actores Poblacién general, Organizaciones sociales rurales y
urbanas

Area Urbana y Rural

Nombre y cargo de

la persona de contacto Victor Alvarado Miric. Director Depto. Salud Municipal.
Quillota.

Direccion La Concepcién 578

Fono-Fax 33- 267769, 267768, 267768

Email direcciondds@terra.cl

Esta iniciativa implementada por el Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota desde
1995, se basa en el seguimiento a la condicién de salud de las familias en un reenfoque de la gestion
desde individuos y pacientes a familias y ciudadanos.

El modelo implementado ha flexibilizado los procedimientos de la atencién primaria de salud de la
comuna y fortalecido la participacion ciudadana, integrando a la comunidad a los centros de salud.
Para ello, se ha realizado una reingenieria del sistema orientada al mejoramiento de la calidad de
atencién y a una mayor fiscalizacion.

Sus principales objetivos son:

a) Lograr una mayor corresponsabilidad de los involucrados en el proceso salud-enfermedad,
potenciando especialmente el rol de la familia en este proceso;

b) Mejorar la eficiencia del sistema asistencial y administrativo;

¢) Incidir favorablemente en una cultura ciudadana de mayor integracién y tolerancia a la diver-
sidad y en la generacién de comunidades saludables.

Los logros mas notables son:

e Aumento de la calidad de atencion, expresada en: aumento de las atenciones, mayor fiscaliza-

cién, mayor integracion, mds capacitacion a funcionarios, aplicacion de encuestas de satisfac-
cién de usuarios, implementacion de sistema de reclamos, sugerencias y felicitaciones.

Creacion de la Unidad de la Familia en el Centro de Salud Cardenal Ratil Silva Henriquez, que
trabaja con diversos Planes de Intervencién Familiar.

Creacién del Centro de Promocién de Salud y de la Cultura, que busca incidir favorablemente
en una cultura de la integracion ciudadana y el respeto a la diversidad.

También han capacitado a equipos y funcionarios en el nuevo enfoque de salud de la comuna
y aplicado encuestas de satisfaccion usuaria.
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MoDELO DE GESTION MUNICIPAL DE SALUD.

INICIATIVA IMPULSADA POR LA MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PATRICIA VERA!

1. Antecedentes y Descripcion de la Iniciativa

1.1 Contexto Nacional

Elmodelo de gestion municipal de salud de Quillota constituye una experien-
cia de innovacion pionera en Chile iniciada en 1995 y que a partir de 2002 es
pertinente con las nuevas lineas programaticas del Ministerio de Salud en aten-
cién a la meta sanitaria del 2010 y con la modernizacién de la gestién local de
la atencién primaria.

Esta experiencia ha ensayado respuestas independientes al devenir histérico
del pais en el ambito de la salud, abordado con mayor énfasis a partir de los
noventa por los gobiernos de la Concertacién, que promueven el fortaleci-
miento del sistema ptblico que da atencién a la mayoria de la poblacion. Des-
de entonces, se aumento el aporte fiscal al sector publico de salud que pasé de
0,9% del PIB el afio 1990 a 1,6% del PIB (FONASA) el afio 2000, mejorando los
niveles de inversion y entregando mayores recursos para la operacién de los
establecimientos, tanto en el nivel primario como secundario y terciario; asi
mismo, se realizaron esfuerzos por mejorar la situacion en que se encontraban
los trabajadores. A pesar de ello, el presupuesto sigue siendo inferior al gasto,
lo que provoca endeudamiento hospitalario, y la gestion clinica y administra-
tiva no se han modernizado suficientemente.

En el sector privado por otra parte, se ha buscado regular el funcionamiento
del mercado de seguros privados de salud, a través de modificaciones a la
legislacion especifica vigente? que entre otros aspectos crea la Superintenden-
cia de ISAPRE, pero que hasta ahora no ha podido solucionar el problema de
la seleccion de riesgo, de una accion sanitaria fundamentalmente curativa y
donde se aprecia también un gasto en ascenso.

Existen grados crecientes de insatisfaccién de los usuarios en ambos sistemas;
en el sistema publico fundamentalmente por falta de oportunidad y listas de
espera para tratamientos y en el sector privado por inseguridad frente a las
enfermedades més graves y los elevados co-pagos®.

' Asistente Social (Universidad de Valparaiso), Magister en Gestion de Politicas Nacionales,
Mencion Educacién y Cultura, UPLACED y Doctor(a) en Politica y Gestion Educativa (Universidad
de Playa Ancha). Se ha desempenado en diversos cargos asociados a la docencia universitaria
y a la formacion de profesionales de servicios publicos. Ha trabajado en Municipalidades en el
area social. En la actualidad es docente de la Universidad de Playa Ancha.

2 Ley 18.933 y sus modificaciones, dltima Ley 19.650, de 24/12/ 1999.

Recogido en informe de Minga Consultora S.A. y reiterado por informantes claves.
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En este marco de persistencia de inequidades en el estado de salud y en la
atencion de salud de hombres y mujeres, el gobierno del Presidente Ricardo
Lagos retom¢ el compromiso con el sector a través de una nueva reforma de
salud, como una de las principales transformaciones sociales a llevar a cabo en
el pais.

Para llevar adelante esta reforma al sistema de salud, el Ejecutivo envié entre
2001 y 2002, cinco proyectos de ley al parlamento, algunos de los cuales toda-
via se encuentran en discusion, ya sea en la Camara de Diputados o en el
Senado. En el proceso participaron fundamentalmente departamentos técni-
cos del MINSAL y FONASA, impulsado por una comisién interministerial.
Los proyectos de ley son los siguientes: Derechos y Deberes en Salud*, Régi-
men de Garantias de Salud®, Financiamiento® del mayor aporte fiscal requeri-
do, Modificacion al Sistema Ptiblico” de salud y Modificacién a la regulacién
de las ISAPRES®.

El més emblematico de estos proyectos es el Régimen de Garantias de Salud,
mas conocido como Auge, que entré en vigencia en 2005. Ha sido sefialado
por el Gobierno como la pieza central de la Reforma, por la formulaciéon de un
conjunto de garantias explicitas, exigibles por las personas para determinados
problemas de salud, en términos de acceso, oportunidad, calidad y proteccién
financiera. Este conjunto garantizado, restringido a un cierto niimero de pro-
blemas de salud priorizados, tendria un financiamiento especial a través de
impuestos especificos y de la creaciéon de un fondo de redistribucién de riesgo
con aportes de los cotizantes.

El Proyecto Régimen de Garantias en Salud plantea la necesidad de abordar el
siguiente conjunto de materias: 1) la definicién de objetivos nacionales de sa-
lud, como referente principal para establecer prioridades, definir estrategias y
planificar actividades; 2) el Sistema de Acceso Universal con Garantias Expli-
citas (AUGE), constituido por acciones de salud ptblica y el componente de
salud de las personas, con patologias priorizadas; 3) un nuevo modelo de aten-
cién orientado a la promocién, prevencion, y atencion oportuna y permanen-
te; 4) fortalecimiento de los recursos humanos, a través de una politica de
personal y un modelo laboral; 5) creacion de una Autoridad Sanitaria para
regular el funcionamiento del sistema ptblico y el privado, reforzando el rol
del MINSAL como ente rector; 6) financiamiento mediante la creacién de un
fondo solidario; y 7) mejoramiento de la gestion para asegurar la maxima efi-

Proyecto de ley sobre Derechos y Deberes de las Personas en Salud, Mensaje 038-344, mayo
2001.

Proyecto que establece un Régimen de Garantias en Salud, Mensaje 1-347, mayo 2002 e
Indicaciones al proyecto, mensaje 084-347, junio 2002.

®  Mensaje 086-347, junio 2002.
7 Proyecto que modifica el DL 2763 de 1979, Mensaje 81-347 de junio 2002.
8 Proyecto que modifica la Ley 18.933, Mensaje 082-347, junio 2002.
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ciencia en el uso de recursos publicos, incluyendo la rendicién de cuentas por
parte de los directivos del sistema.

La propuesta busca ajustar la nueva estructura sanitaria del sector ptiblico a
las actuales exigencias de la transicion epidemiolégica, la tecnologia médica
vigente y las necesidades de salud de la poblacién. Los cambios sociales, eco-
némicos y culturales han incidido en un patréon de mortalidad donde predo-
minan enfermedades cardiovasculares, traumatismos y canceres. En su pri-
mera fase, se cubriran 56 patologias que representan aproximadamente el 80%
de la carga de enfermedad y mds del 50% de las causas de hospitalizacion. Si
bien el sistema publico ya cubre todas estas patologias, la reforma garantiza-
ria plazos mads cortos para su atencion.

Con la reforma, se declara buscar también otorgar a la red ptblica de atencion
mayores capacidades de gestion local y aumentar la capacidad resolutiva de
la atencién primaria en un modelo de salud preferentemente preventivo y
promocional, dotando a los consultorios de recursos técnicos y profesionales
para abordar la tarea.

Los servicios de salud verian fortalecida su capacidad de gestion haciéndose
mas auténomos. La direccion de los servicios amplia sus atribuciones para
organizar y coordinar la gestién de las redes, la gestiéon financiera y sanitaria,
a la vez que debe rendir cuenta ptblica y someterse a evaluacién por desem-
pefio. Las redes asistenciales permiten mayor flexibilidad administrativa y una
mayor articulacion con la comunidad a través de instancias participativas y
monitoreo de la gestion. Cada red asistencial, compuesta por profesionales,
equipamiento y recursos de salud, asume la responsabilidad de la poblacién
en su territorio, abarcando la gestion de todos los niveles: atenciéon primaria,
hospitales y centros especializados.

Algunos de los objetivos de la reforma de salud planteados a partir del 2000
fueron considerados a partir de 1995 en la experiencia de Quillota. Entre ellos
el respeto de la dignidad de las personas y las familias, asi como su derecho a
estar plenamente informados de las coberturas de salud y de sus beneficios y
costos. Obtener hora de atencién sin tramitaciones y que dicha citacién sea
respetada. Que bafios, salas de espera y demds sitios publicos sean dignos y
adecuados. Conocer tiempos maximos de espera u otras tramitaciones que
pudiera haber en algunas prestaciones de salud. Saber dénde consultar, recla-
mar y como participar.

La reforma aspira contar con la contribucién de las personas, familias y comu-
nidades en el cuidado de la salud, fortaleciendo la prevencién, actuando sobre
el medio ambiente y los factores sociales que afectan la salud de las personas.
Las conductas responsables y saludables en el hogar, la localidad, el barrio y la
ciudad son claves para alcanzar estos objetivos.
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Bajo el enfoque de salud familiar propiciado en este dltimo quinquenio por la
reforma de salud, la poblacion atendida aumenté de un millén 322 mil 684 perso-
nas en 2002, a un millén 528 mil 650 en 2003, y a 2 millones 463 mil 740 en 2004.

Las innovaciones adelantadas durante estos dltimos diez afios por el Departa-
mento de Salud de Quillota, muestran logros de diversa indole, que respon-
den a los desafios planteados por la reforma de la salud que se estd aplicando
en el dltimo quinquenio en el pafs.

1.2  Contexto Local

La iniciativa “Modelo de Gestién Municipal de Salud”, se desarrolla en la co-
muna de Quillota, Regién de Valparaiso. Quillota tiene una superficie de 302
Km2 y una poblacion de 75.916 habitantes (38.725 mujeres y 37.191 hombres).
Esta comuna acoge a 4,93% de la poblacion total de la regién de Valparaiso.

Segtin los datos del Censo 2002, el 86,97% de la poblacion de Quillota es urba-
nay 13,03% es rural. En esta comuna 16,13% de la poblacién vive en condicién
de pobreza (12.845 personas) y 3,25% se encuentra en situacion de indigencia
(2.589 personas).

Quillota, desde el punto de vista econdmico-productivo, transita desde un
modelo de produccién eminentemente agricola y de servicios, a otro con un
perfil agroindustrial e industrial, exigiendo capacidades distintas a las tradi-
cionales a su poblacién.

Esta transicion constituye una expresion del cambio del escenario pais, en el
cual se estan produciendo variaciones demograficas y socioculturales que in-
ciden en las causas de morbi-mortalidad en la comuna, la que ha sido definida
desde el punto de vista epidemioldgico como en transicién hacia indices simi-
lares a los de paises desarrollados.

La experiencia se inscribe dentro del proceso de desarrollo y autonomia de la
gestion local, marco en el cual en el afio 1995 se implement6 una reingenieria
en el drea de salud municipal. Se elaboraron proyectos e instrumentos que no
existian en el Sistema de Atenciéon Primaria de Salud (ATPS) nacional, entre
ellos la linea 800, agendas programadas y diferidas computacionalmente y el
cambio del Servicio de Orientacién Médica (Some) por médulos de atencion
personalizada.

Desde entonces, el Departamento de Salud Municipal ha promovido un siste-
ma de salud primaria orientado bajo el paradigma de la calidad y los resulta-
dos, que incluye la participacién de los beneficiarios agrupados en organiza-
ciones sociales. En esta perspectiva se disefié un modelo de atencién centrado
en la familia que propicia una ciudadania mas co-responsable del proceso sa-
lud-enfermedad, lo que supone el aumento de la participacién ciudadana en
salud; el incremento de los niveles de integracién, la disminucién de deman-
das asistenciales, el conocimiento de los derechos en salud por parte de los(as)
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ciudadanos(as), y en definitiva, en la mejora de las condiciones de vida a tra-
vés de la entrega de servicios de calidad.

Esta vision estratégica adoptada por el Departamento de Salud se expresa en
las actividades que se realizan bajo su responsabilidad en los cinco consulto-
rios, la posta rural de la comuna, una Plataforma de Gestién Familiar y un
Centro de Promocién de la Salud y la Cultura. Estos centros de atencién pri-
maria de salud atienden a 69.377 personas inscritas en ellos segtin los requisi-
tos del Fondo Nacional de Salud, FONASA.

1.3 Descripcion del programa

1.3.1 Origen Local

La experiencia de reforma de la gestion del sistema de salud comunal tiene su
origen en una innovacién aislada en el afio 1995, denominada FONOSALUD,
anticipdndose a las estrategias de eliminacién de las esperas y colas en los
consultorios del pais. Seguidamente a esta primera innovacién, se comienzan
a suceder iniciativas como la eliminacién de las ventanillas, la formaciéon de
equipos de trabajo al interior de los consultorios y equipos mixtos con la co-
munidad.

Los hitos de la experiencia se pueden dividir en aquellos relacionados con la
infraestructura y los propios de la gestion.

La evolucién de la infraestructura:
¢ Ennoviembre 1994 inauguran el Centro de Salud Rural de La Palma.

* Enmayo de 1995 se entrega la Posta Rural de Manzanar, proyecto de crea-
cién, con entrega de instalaciones nuevas.

* En 1999 se entregan la mayor cantidad de las obras, como el Centro de Salud
Urbano Cardenal Ratl Silva Henriquez y el Centro de Promocién de la Sa-
lud y la Cultura (ubicado en las ex dependencias del Consultorio N° 2).

¢ En septiembre del afio 2002, se produce la inauguracién de la Plataforma
de Gestion Familiar, la obra més representativa de la transformacién.

¢ En agosto de 2003 se inaugura el Centro de Salud Dr. Miguel Concha y la
ampliacién del Centro de Salud San Pedro.

Modernizacién de la Gestion. Incluye acciones de caracter técnico-adminis-
trativo y un permanente acompafiamiento con intervenciones pro cambio or-
ganizacional. Estos hitos en la gestion son los siguientes:

¢ Octubre de 1994: se presenta al concejo municipal el proyecto “Moderniza-
cion de la Atencidén Primaria en Quillota”.

¢ Junio de 1995: creacién de linea 800 (fono salud).

* Agosto de 1995: se comienza a aplicar la extension horaria para atencién
profesional.
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¢ Ennoviembre de 1995 se logra la aprobacién por parte del Fondo Nacional
de Desarrollo Regional (FNDR) del proyecto de gestion para solucionar el
tema de la demanda, informatizacion de la atencién.

¢ Abril de 1996: Creacién de proyecto “Oportunidad, acceso, trato y resolu-
tividad de la atencién de salud en SATPS” , lo que genera el cambio de los
SOME tradicionales por médulos personalizados.

* Junio de 1996: Presentacion de proyecto “Oportunidad, acceso, trato y re-
solutividad de la atencién de salud en la SATPS”, en Congreso Internacio-
nal de Medicina Familiar en Granada Espafia.

¢ Febrero de 1997: Realizacion de la primera escuela de salud (capacitacion)
para funcionarios/as de la SATPS de Quillota. Hasta la fecha se han reali-
zado seis escuelas con un total de 400 funcionarios/as capacitados/as.

* Marzo de 1997: Reorganizacién de la estructura directiva territorial de SA-
TPS. Esto significa el reordenamiento funcional, técnico y administrativo.

* Septiembre de 1998: Realizacién de Estudio de la demanda usuaria de uni-
dad de emergencia del hospital San Martin de Quillota, lo que genera un
convenio de apoyo mutuo en relacién a problematicas comunes.

* 1999: Inauguracién del médulo dental infantil en el Centro Cardenal Ratl
Silva Henriquez, que atiende a nifios y nifias de los cursos de primeros y
segundos afios de las escuelas municipalizadas. Este programa se realiza
en conjunto con la JUNAEB y Departamento de Educacion de Quillota.

¢ Diciembre de 2000: Realizacién de la primera cuenta publica del Departa-
mento de Salud Quillota. Esta actividad se realiza todos los afios por el
Departamento de Salud, el Centro de Promocién de la Salud y la Cultura y
el comité comunal de promocién de la salud.

¢ 2001: Lanzamiento de primera revista del Departamento de Salud Quillota.

® 2001: constitucion del comité comunal de promocién de la salud con parti-
cipacion de dirigentes comunales, representantes del Servicio de Salud y
funcionarios/as de Hospital San Martin.

e Abril de 2001: Constitucién de la Red de Adolescencia de Quillota con par-
ticipacioén de organizaciones juveniles, UNICEF, DIDECO, centros de alum-
nos y Centro de Promocién de la Salud y la Cultura.

e Agosto de 2001: Presentacién de proyecto de reposicién y normalizacién
del consultorio N°1 al FNDR. Lo anterior significa la construccion del Centro
de Salud Dr. Miguel Concha y la nueva funcionalidad del sistema de salud
comunal.

* Junio de 2002: Presentacién al concejo municipal del nuevo modelo de sa-
lud comunal.
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Agosto de 2002: Realizacion de Seminario de sensibilizacion e informacion
del nuevo modelo de salud, para directivos de servicios publicos, autori-
dades de la comuna y de gobierno.

Agosto de 2002: Realizacién de jornada “Conociendo y promoviendo la refor-
ma local de salud”, para dirigentes vecinales y de organizaciones sociales.

Agosto de 2002: Inauguracion del nuevo modelo de salud comunal (co-
mienzo formal de la atencién en salud).

Octubre de 2002: Se recibe la premiacion en reconocimiento en el II Con-
greso Chileno de Promocién de la Salud por la contribucién al desarrollo
de la Promocién de la Salud en Chile.

Noviembre de 2002: Presentacion de modelo comunal de salud en el Con-
greso de Politicas Juventud en Pauta, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil.

Noviembre de 2002: Comienzo de estudio comparativo en seis comunas
de América del Sur: “Analisis de modelos de gestiéon comunales”, realiza-
do por FLACSO Chile, donde este modelo es parte del estudio.

Diciembre de 2002: Lanzamiento de imagen corporativa del Departamen-
to de Salud Quillota, con la creacién de logotipo, mascota para campafias y
acciones y pagina Web.

2002: Adjudicacién de dos buses de integracion social para menores con
discapacidad por parte del gobierno regional, proyecto desarrollado por
“Agrupacién Esperanza 2000” (organizacién nacida bajo el alero del Cen-
tro de Promocién de la Salud y la Cultura).

2002: Firma convenio con ONG Brasilena REPROLATINA y S.5.V.Q., para
dar inicio a proyecto de capacitacién en salud sexual y reproductiva a fun-
cionarios/as de ATPS Quillota y representantes de la comunidad.

2003: Lanzamiento de la segunda revista del Departamento de Salud Quillota.

2003: Realizacién de tres cursos de capacitacion con REPROLATINA, en
salud sexual y reproductiva.

Octubre de 2003: Comienzo del funcionamiento de la Unidad de la Familia
en el Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez.

2003 y 2004: Publicacién en libros: “De pacientes a ciudadanos (as), expe-
riencias democratizadoras en salud”, “Iniciativas sociales locales y ciuda-
dania hacia un Chile democratico” e “Innovacién y Ciudadania en la Ges-
tién Territorial”, todas las publicaciones al alero de la Fundacién Nacional
para la Superacién de la Pobreza.

2004: Trabajo conjunto con Hospital San Martin de Quillota, para reduc-
cién de lista de espera en la especialidad de dermatologia. Este proyecto
incluye capacitacion a médicos generales de ATPS, para atencién de pa-
cientes reduciendo en el plazo de 4 meses una lista de espera de 609 pa-
cientes.
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e 2003-2004: Autocapacitacién para profesionales de centros de salud, en con-
junto con Hospital San Martin.

e Estas acciones son acompafadas mediante debates, diagnosticos, semina-
rios, talleres, concursos, material de difusion, comunicados de prensa, in-
formacién radial, de los cuales guardan actas, registros fisicos y evidencias
formales, como folletos, boletines, afiches, comunicados, fotografias, actas
de las reuniones, entre otros medios de verificacion®.

e Simultdneamente se desarrollaron acciones de capacitaciéon permanente a
los funcionarios para revertir las resistencias al cambio y transformar las
debilidades en fortalezas. Las acciones de implementacién, consistieron en
la ejecucion de los proyectos, algunos de los cuales implicaron estadias tran-
sitorias en otros centros de salud, mudanzas, que fue necesario administrar
y organizar sin suspender las atenciones de salud. Implic6 administrar la
participacion, organizarla y estimularla, en todas sus expresiones.

A partir de las primeras transformaciones los equipos han estado monitorean-
do la readecuacion permanente de las actividades a los resultados esperados y
de su impacto en la participacion, con el fin de satisfacer las demandas de la
comunidad para flexibilizar sus servicios a las expectativas de los usuarios.

1.3.2 Caracterizacion

El Modelo de Gestion Municipal de Salud de Quillota apunta a problemadticas
multiples y variadas, que van desde la relacion Minsal-municipio, organiza-
cion interna, hasta el rol del ciudadano en materia de salud.

Sin embargo, la propuesta desplegada por esta experiencia ha buscado sortear
la rigidez estructural y normativa del sistema nacional de salud que limitaba
la posibilidad de incorporar innovaciones en las programaciones, animar la
iniciativa y compromiso de los funcionarios, y /o la creacién de otros espacios
alternativos de trabajo con la ciudadania para mejorar la calidad del servicio.
Ademas, el sistema de financiamiento per cépita de $ 930 percibido por este
municipio no responde a las necesidades de la gestion actual.

Desde el punto de vista de la cultura civica se observé que existia complacen-
cia de la poblacién, la que no era demandante, no conocia sus derechos y era
un actor(actriz) pasivo(a) del proceso salud-enfermedad. No existian espacios
de integracién ciudadana, donde confluyeran distintas iniciativas de mujeres,
jovenes (tribus urbanas), familias y nifios(as), realizando distintas activida-
des, en un marco de tolerancia a la diversidad, democracia e integracién.

En el sistema comunal de Quillota las caracteristicas de estos centros de salud
estaban determinadas principalmente por los programas que desarrollaban,
no existiendo retro-alimentacién constante entre ellos, dandose preferentemen-
te sélo a través de las reuniones periddicas regulares de los directivos de di-
chos establecimientos.
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Tradicionalmente, existia un cierto nivel de competitividad entre los consulto-
rios, lo que conllevaba cambios de los pacientes de un centro de salud a otro.
Asi una persona en el transcurso de un afo podia cambiar su afiliacion tres
veces y recibir dualidad de atenciones. Lo anterior traia consigo consecuen-
cias negativas para el sistema y los pacientes, por la carencia de un seguimien-
to médico y/o de salud adecuado.

Las dobles inscripciones y dobles atenciones recibidas por los pacientes itine-
rantes ocurrian por la falta de un sistema coordinado que contara con herra-
mientas tecnoldgicas necesarias para tener una completa vision sobre sus afi-
liados y sus actividades. Este déficit de control mermaba obviamente las arcas
del sistema de salud municipal, generando por consiguiente una inequidad
en la distribucién de los recursos, que en definitiva eran mal aprovechados.

Era necesario ademas, contar con un sistema de atencion familiar, a través del
cual todos los integrantes de la familia no se separaran en cuanto a la atencién
propiamente tal y a su efectivo registro, y donde la vinculacién fuera una varia-
ble que estuviera presente en todas las atenciones que a estos se les brindaban.
Para que esta propuesta fuera sostenible en el tiempo, se requeria un sistema
informatico que administrara dgilmente la informacién producida, dando, por
un lado informacién a los centros de salud sobre las familias atendidas, y por
otro, comunicando las prestaciones que éstas han tenido en el transcurso de
un determinado periodo.

Ante este panorama se plantearon los siguientes objetivos:

¢ Desarrollo de una intervencién sanitaria que logre impactar en una alta
satisfaccion del usuario.

¢ Lograr una mayor responsabilidad de los involucrados en el proceso sa-
lud- enfermedad, potenciando a la familia.

¢ Transformacién de los procesos al interior del sistema asistencial y admi-
nistrativo.

e Incidir favorablemente en la cultura ciudadana de mayor integracién y
tolerancia.

e Concretar el equipamiento y reposicién de las plantas fisicas y de infraes-
tructura de la comuna.

Para responder a estos objetivos, se definieron las siguientes lineas de trabajo:
¢ Fortalecimiento de organizaciones y promocioén de la asociatividad.
¢ Planificacion participativa en todas sus etapas.

¢ Desarrollo organizacional, incluyendo a los funcionarios, sus procesos y
las estructuras.

¢ Retroalimentacién de los planes, proyectos y de la politica de salud a partir
de la satisfaccién usuaria.
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Capacitacion de los actores funcionarios, de los actores comunitarios y for-
talecimiento de los liderazgos, bajo el concepto de equipos de trabajo.

1.3.3 Resultados y logros

Aumento de las atenciones de morbilidad (a través de la focalizacion de
los recursos) lo que provoca un efecto favorable en la poblacién atendida.
Existe una mayor fiscalizacién de los procesos internos de los centros de
salud que repercuten en la gestion y administracion de los mismos. Ahora
existe un mayor grado de integracion entre el nivel primario (ATPS) y el
secundario (Hospital San Martin). Desde finales de 2003 se estan desarro-
llando capacitaciones entre los distintos equipos de salud, lo que genera
un nuevo frente de trabajo y preocupacion por la calidad.

Para verificar la respuesta del sistema a las necesidades de los (as) ciuda-
danos (as) se realizan diariamente Encuestas de Satisfaccién Usuaria, en
cada uno de los centros de salud. El instrumento se aplica a los (as) usua-
rios (as) sobre el actuar de los (as) profesionales. De la misma forma, las
autoridades y técnicos(as) han visualizado que la actual encuesta no refleja
el desempeiio técnico de los (as) funcionarios (as), por lo que desde el mes
de abril se aplicard un nuevo instrumento.

El sistema de reclamos, sugerencias y felicitaciones funciona desde el ano
1998. El mismo permite contar con una estructura, protocolo y el plazo
méximo de un mes para responder estos aportes de la comunidad. Cuan-
do ocurre un reclamo, sugerencia y/o felicitacion, el (la) reclamante se lle-
va consigo una colilla foliada. Las respuestas se entregan con carta certifi-
cada al demandante, y con copia a: alcalde, director del departamento, y a
los directores del centro de salud y Plataforma de Gestion Familia (esta
dltima es la responsable de responder la demanda).

Creacién de Unidad de la Familia en el Centro de Salud Silva Henriquez,
que trabaja en la confeccién de planes de intervencion familiar, que poste-
riormente son negociados con las familias que deciden sobre la serie de
actividades que les son propuestas. De esta manera, la familia se compro-
mete con las iniciativas, ya que estas nacen de la interaccién entre los siste-
mas de salud y el grupo familiar.

Creacién de un Contrato de Prestaciones y Deberes Ciudadanos, que al
momento de la postulacién al Premio a la Innovacién en Ciudadania, se
encuentra en etapa de reformulacién juridica, para ser aplicado a media-
dos de 2004. En este contrato se da cuenta de los servicios que el sistema de
salud se compromete a entregar y los deberes a los cuales el (la) ciudadano(a)
se debe comprometer. De esta manera, se asegura el reconocimiento y res-
peto a las dindmicas y estructuras familiares actuales.

Creacién de una cartola de prestaciones que es enviada semestralmente a
cada familia, donde se da cuenta de cada servicio asistencial prestado en el
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drea de salud. Este documento da cuenta de las inasistencias en que los
integrantes de las familias han incurrido, con la intenciéon de fomentar la
responsabilidad de éstas.

El proyecto contempl6 una serie de reestructuraciones internas, las que
permitieron crear la Plataforma de Gestién Familiar, cuyo principal objeti-
vo es acompafiar a la familia en el proceso de salud-enfermedad mas alld
de los limites fisicos que los centros de salud tienen. Este sistema contem-
pla la asignacion de ejecutivas(os) de familia a cada grupo que tenga un
plan de intervencién familiar. El (la) funcionario(a) recaba informacién so-
cio-sanitaria en el lugar de residencia de cada familia.

Se focaliz6 la atencion en el sector urbano. Los dos Centros de Salud: Dr.
Miguel Concha y Cardenal Raul Silva Henriquez, se centraron el primero
en el dafio, recuperacion y tratamiento y el segundo en la promocién y
prevencion. Esto significé reestructurar todos los informes que se envian
en forma continua al Servicio de Salud (Vina del Mar-Quillota), ya que
estos son rigidos y no consideran dindmicas internas.

Se cre6 el Centro de Promocién de la Salud y de la Cultura, cuyo objetivo
central es incidir favorablemente en una cultura de la integracién ciudada-
nay el respeto a la diversidad. En ese centro se congregan nifios(as), muje-
res y jovenes que realizan una serie de actividades de acuerdo a sus intere-
ses, asi como acciones asociativas de interés comun. Existe una sala de
exposiciones de arte, donde los(as) ciudadanos(as) pueden admirar y pre-
sentar obras de pintura y esculturas. Se realizan obras de teatro, donde la
familia se ha constituido en la base de las presentaciones. Treinta y cuatro
(34) bandas de mdsica (en su mayoria rock) tienen una sala de ensayos,
espacio creado por la necesidad de abordar la problematica de la segrega-
cién juvenil.

En el plano de lo rural, la relacién de cercania entre los equipos de salud y la
comunidad se transforma en una fortaleza al momento de disefiar estrate-
gias de micro-intervenciones. Ahi, los equipos debieron construir estrate-
gias denominadas “Comunidades Rurales Saludables”, respondiendo a sus
necesidades y a las de la ciudadania. El Centro de Salud de San Pedro ha
desarrollado un trabajo comunitario que incluye el desplazamiento fisico en
bicicletas, lo que genera mayor cercania con la poblacién atendida, creando
la Unidad del Adulto y Adulto Mayor, atendiendo desde septiembre del afio
2003 a 277 familias por esta nueva modalidad. El Centro de Salud Rural de
Boco creé la Unidad de la Mujer y Vida en Pareja, como puerta de entrada a
las demas atenciones. El Centro de Salud de la Palma cre6 la Unidad de la
Infancia, como puerta de entrada a las demds atenciones.

En Agosto del 2003 se inauguré el Centro de Salud Dr. Miguel Concha,
establecimiento que se preocupa del dafio, tratamiento y recuperacion. Asi
también es el Centro de Referencia donde los demas centros de salud (uno
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urbano y los tres rurales) derivan a los(as) usuarios(as) para tratamientos
especificos, no teniendo que esperar cupo en el nivel secundario.

* Se concretd entre 2003-2004 una fuerte inversion en la reposiciéon del Con-
sultorio General Urbano N°1 de Quillota y la ampliacién del Centro de
Salud Rural de San Pedro.

* Mejoramiento en la postulacién a proyectos y autodeterminacién econé-
mica de las organizaciones sociales y formacién de redes comunitarias:
seis organizaciones comunitarias estan participando en forma activa en el
programa Vida Chile.

¢ Apropiacion, por parte de la comunidad, de herramientas y lenguaje pro-
pios de planificacién, que dan cuenta de un proceso sistematico de interac-
cién conjunta en procesos de diagnostico en el modelo de planificacién
estratégica y el de mejoramiento continuo.

* Baja en las estadisticas de inasistencia, baja en las consultas en periodos de
actividades culturales de cardcter masivo, lo que se liga a un estado de
bienestar social (las personas refieren sentirse bien), incremento del rendi-
miento en visitas de los equipos.

2. Mecanismos de Funcionamiento

2.1 Concepto y operacién

El modelo de gestion municipal de salud de Quillota tiene su origen en las
estadisticas oficiales que evidencian cambios en los patrones de muerte, de
enfermedad y de invalidez de la poblacién, proceso denominado transicién
epidemioldgica. Esto lleva al equipo comunal a plantear desafios en este nivel
y a re-conceptualizar la intervencion sanitaria, asi como nuevas orientaciones
en la planificacién, organizacion y gestion del sistema de atencion primaria en
la comuna.

Para responder a este desafio se han generado y mantenido espacios para la
reflexién y la autocritica de los equipos técnicos profesionales, directivos(as)
y/o funcionarios(as) en general, para realizar una planificacion, ejecucién y
evaluacion participativa con funcionarios(as) y ciudadanos(as) de los distin-
tos programas insertos en el Plan de Salud Comunal.

El disefio de la experiencia se va produciendo progresivamente en la medida
que avanzan en el logro de recursos financieros que les permiten mejorar in-
fraestructuras fisicas; esta estrategia corresponde a la gestiéon de recursos.

La capacitacion a través de jornadas de trabajo, escuelas de verano y primave-
ra, y reuniones directivas, entre otras, asi como el funcionamiento de instan-
cias de debate han permitido fortalecer la creatividad de los equipos de salud,
posibilitando su capacidad de propuesta. Los funcionarios fueron capacitados
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en computacién a nivel usuario y en materias tales como relaciones humanas,
trabajo en equipo, liderazgo, relaciones laborales horizontales, lo que se acom-
pafi6 con la eliminacién fisica de las ventanillas.

A través de la reestructuracion de la dotacion funcionaria de los consultorios,
se puso en marcha la nueva funcionalidad de los establecimientos que abor-
dan dimensiones familiares y de participacion e integracion ciudadana, lo que
ha propiciado un trabajo intersectorial en la generacioén de planes y progra-
mas, ya sean en el ambito del dafio-rehabilitacién, como en el area de la pro-
mocién y prevencion. En este sentido, se han establecido vinculos y alianzas
con instituciones ptblicas, sorteando algunas desaveniencias tanto para lo-
grar el reconocimiento de las experiencias como Plan Pliloto en ATPS por par-
te del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, asi como durante su imple-
mentacion auténoma. Entre otras alianzas se destacan las logradas con los
establecimientos educacionales.

Se ha desarrollado una estrategia de validaciéon de la propuesta de modelo y
sistema local con el concejo municipal, actores politicos y ministeriales y ciu-
dadania en general, en seminarios, jornadas y cuenta ptiblica anual. Con este
énfasis se aplican los distintos programas en los d&mbitos de dafio, promocién
y prevencion de salud, estimulando alianzas con los distintos actores organi-
zados de la comunidad, como: unidades vecinales, clubes de lectura, grupos
de teatro, grupos de gimnasia, escuelas, concejo municipal, organismos mi-
nisteriales, universidades, etc.

Para la gestién del nuevo modelo técnico-programatico y del sistema se elabo-
raron nuevos instrumentos, tales como “Contrato de Prestaciones y Garantias
Ciudadanas”; “Plan de Intervencién en Salud Familiar”; software para la ges-
tion en red de los establecimientos, manuales de convivencia interna y otros.

Con la finalidad de sistematizar parte de la experiencia se han establecido
alianzas estratégicas con entidades académicas tales como FLACSO, Univer-
sidad del Mar, Universidad de Valparaiso y el Instituto Nacional de Asuntos
Puablicos (INAP) de la Universidad de Chile.

La evolucién del proceso, incluida la reorientacion laboral con redefinicién de
roles, ha estado acompafiada por la comunidad en las tareas de diagnostico,
planificacion, evaluacion y control de la gestién y presentacién de proyectos a
fondos concursables que permitieran acceder a los recursos que facilitaron las
transformaciones deseadas.

Entre los principales desafios de esta experiencia figuraba a comienzos de 2004
la implementacién del sistema informatico que permita la integracion en red
de todos los establecimientos y la ficha familiar digital —entre otros instrumen-
tos. Se ha actuado con instrumentos graficos ante la ausencia del sistema in-
formatico, lo que en todo caso no ha solucionado el problema y ha dilatado el
proceso de desarrollo
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La falta de un incremento presupuestario ha implicado focalizar su ejecucién
dandole prioridad a las dimensiones propias del modelo. Otro desafio lo cons-
tituye la ausencia de experiencias similares, lo que dificulta extraer aportes
para facilitar caminos.

A nivel de estrategias de correccion, tuvo lugar un acuerdo escrito entre el
Director del Servicio de Salud y el Alcalde, lo que permiti6 la implementacion
del modelo y supero el clima inicial de desavenencias y disputas de poder.

Recursos Financieros

Ano Monto Origen

2003 1.097.783.130 Ingresos per capita. Aporte Municipalidad de Quillota.
Transferencia otras instituciones.

2004 1.063.142.663 Ingresos per capita. Aporte Municipalidad de Quillota.

Transferencia otras instituciones.

2.2 Espacios y mecanismos de participacion:

Entre los espacios de participacién y sus mecanismos, es posible dar cuenta de
la realizacién de didlogos comunales, mesas comunales, eventos culturales,
rescate de las tradiciones, foros, debates, talleres literarios, de teatro, clases de
aerdbica, conmemoraciones relevantes para la salud y cultura de la comuna,
recuperacion de espacios publicos para huertos organicos y dreas verdes, or-
ganizacion de grupos prioritarios como mujeres, jévenes y monitores del adulto
mayor.

Participacion y contribucion de los diferentes actores durante el proceso de
desarrollo de esta experiencia:

Actores que han participado
o participan

Etapas de trabajo Cémo y en qué han participado

Motivacion inicial

1.- Municipio

2.- Unién comunal de Juntas
de Vecinos

3.- Juntas de Vecinos

4.- Organizaciones
funcionales

5.- Grupos informales

6.- Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota

7.- Ministerio de Salud

8.- Universidad de
Valparaiso

1.- Proactividad, recursos financieros,
humanos, materiales, de infraestructura,
difusion.

2.- Difusion, recursos materiales, apoyo a la
motivacién

3.- Infraestructura, movilizacién, recursos
humanos, materiales, difusion, apoyo a la
motivacién

4.- Recursos humanos, materiales, difusion,
apoyo a la motivacién

5.- Recursos humanos, materiales, difusion,
apoyo a la motivacién.

6.- Instancias de retroalimentacion y
supervision.

7.- Instancias de retroalimentacion y
supervision

8.- Aportes sistematizacién concepto de
promocién, recursos humanos, materiales y
difusion
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Disefio - instalacién

1.- Municipio

2.- Unién Comunal de Juntas
de Vecinos

3.- Juntas de Vecinos

4.- Organizaciones
funcionales

5.- Grupos informales

6.- Servicio de Salud Vina del
Mar Quillota

7.- Ministerio de Salud

8.- Universidad de
Valparaiso

1.- Proactividad, recursos financieros,
humanos, materiales, de infraestructura,
difusion.

2.- Difusién, recursos materiales, apoyo al
disefio e instalacién

3.- Infraestructura, movilizacién, recursos
humanos, materiales, difusién, apoyo al
disefio e instalacién

4.- Recursos humanos, materiales, difusién,
apoyo al diseno e instalacion

5.- Recursos humanos, materiales, difusion
apoyo al diseno e instalacion

6.- Instancias de retroalimentacién y
supervision.

7.- Instancias de retroalimentacion y
supervision

8.- Aportes sistematizacién concepto de
promocion, recursos humanos, materiales y
difusion

Ejecucién -gestion

1.- Municipio

2.- Unién comunal de Juntas
de Vecinos

3.- Juntas de Vecinos

4.- Organizaciones
funcionales

5.- Grupos informales

6.- Servicio de Salud Vina del
Mar Quillota

7.- Ministerio de Salud

8.- Universidad de
Valparaiso

9.- Seremi Salud

10.- Balmaceda 1215

11.- Junaeb

12.- Chile Deportes

13.- Previene

14.- Junji

1.- Proactividad, recursos financieros,
humanos, materiales, de infraestructura,
difusion.

2.- Difusion, recursos materiales, apoyo a la
ejecucion y gestion

3.- Infraestructura, movilizacién, recursos
humanos, materiales, difusién, apoyo a la
ejecucion y gestion

4.- Recursos humanos, materiales, difusién,
apoyo a la ejecucion y gestion

5.- Recursos humanos, materiales, difusion,
apoyo a la ejecucién y gestion

6.- Instancias de retroalimentacion y
supervision.

7.- Instancias de retroalimentacion y
supervisién

8.- Aportes sistematizacion concepto de
promocion, recursos humanos, materiales y
difusion

9.- Apoyo a la gestién en términos politicos y
difusion

10.- Recursos humanos, materiales,
financieros y difusion.

11.- Recursos humanos, materiales,
financieros y difusién

12.- Recursos humanos, materiales, y
difusion.

13.- Recursos financieros, materiales,
humanos y difusién.

14.- Recursos humanos, materiales y
difusion.

Evaluacion -
readecuacion

1.- Municipio

2.- Unién Comunal de Juntas
de Vecinos

3.- Juntas de Vecinos

4.- Organizaciones
funcionales

5.- Grupos informales

6.- Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota

7.- Ministerio de Salud

1.- Proactividad, recursos financieros,
humanos, materiales, de infraestructura,
difusion.

2.- Difusién, recursos materiales, apoyo a la
evaluacién y readecuacion

3.- Infraestructura, movilizacién, recursos
humanos, materiales, difusién, apoyo a la
evaluacién y readecuacion

4.- Recursos humanos, materiales, difusién,
apoyo a la evaluacién y readecuacién
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8.- Universidad de
Valparaiso

9.- Seremi Salud

10.- Junaeb

11.- Previene

12.- Junji

13.- Instituto Nacional de
Asuntos Publicos, Universi-
dad de Chile

14.- FLACSO (Facultad
Latinoamericana de Ciencias
Sociales)

5.- Recursos humanos, materiales, difusion
apoyo a la evaluacion y readecuacién

6.- Instancias de retroalimentacion y
supervision.

7.- Instancias de retroalimentacién y
supervision

8.- Instancias de retroalimentacion y
supervision

9.- Instancias de retroalimentacion y
supervision

10.- Recursos humanos, materiales,
financieros y difusion.

11.- Recursos humanos, materiales,
financieros y difusion

12.- Recursos humanos, materiales, y
difusién.

13.- Instancia de retroalimentacién,
sistematizacion y difusion a nivel nacional
14.- Instancia de retroalimentacién,
sistematizacion y difusion a nivel nacional e
internacional

Toma de decisiones

1.- Municipio

2.- Uniéon Comunal de Juntas
de Vecinos

3.- Juntas de Vecinos

4.- Organizaciones
funcionales

5.- Grupos informales

6.- Servicio de Salud Vina del
Mar Quillota

7.- Ministerio de Salud

8.- Seremi Salud

9.- Junaeb

10- Junji

1.- Proactividad, recursos financieros,
humanos, materiales, de infraestructura,
difusion.

2.- Difusion, recursos materiales, apoyo a la
toma de decisiones

3.- Infraestructura, movilizacién, recursos
humanos, materiales, difusién, apoyo a la
toma de decisiones

4.- Recursos humanos, materiales, difusién,
apoyo a la toma de decisiones

5.- Recursos humanos, materiales, difusion
apoyo a la toma de decisiones

6.- Apoyo a la gestion

7.- Declaracion de iniciativa como proyecto
piloto a nivel nacional.

8.- Instancias de retroalimentacién y
supervisién

9.- Recursos humanos, materiales y
continuidad de programas conjuntos

10.- Recursos humanos, materiales y
continuidad de programas conjuntos

2.3 Incidencia de la participacion en las politicas publicas

La incidencia de la experiencia esta dada por la creacion de espacios de inter-
cambio de experiencias de cardcter democratizador en los cuales los ciudada-
nos se hacen presentes y son conscientes de su rol activo y participativo, en
relacién con la construccién de una comunidad saludable y de los aspectos
mas relevantes que influyen en ese logro.

La préctica comun de una evaluacioén a nivel de usuario, estd determinando
que la implementacién de la politica publica ya no se de en forma unilateral,
sino adecudndose permanentemente a las necesidades y demandas usuarias,
dando la oportunidad al actor comunitario de ver expresadas sus expectativas
en las acciones que ellos realizan y actuar en el disefio de su plan familiar, lo
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que les impone un grado de responsabilidad con su salud; responsabilidad
que es comprendida por ellos como el responder con habilidad, més que obe-
decer o cumplir con una obligacién.

Por otra parte, su proactividad produce tensiones institucionales que demo-
ran en ser comprendidas en otros organismos ptblicos acostumbrados a un
modo tradicional de gestién interinstitucional.

En este ambito, es posible documentar: “el enfoque de la salud que tienen ellos
nos generé mds de un problema; luego, muchas comunas, incluso la gente del Minis-
terio, han venido a ver este modelo”. (Manuel Espinal, SERPLAC V Regién)

La experiencia posee un alto nivel de consolidacién en sus ejes estructurales,
ya se puede hablar de antes y después, con la certeza de que el antes no se
repetird, porque no existe ninguna intencién de revertir el actual estado consi-
derado satisfactorio por la gran mayoria de los ciudadanos.

En los reclamos, es posible advertir un escaso niimero de ellos (2) asociados a
la implementacién del nuevo modelo, evidencidndose mayoritariamente una
aceptacion y apoyo al nuevo estilo de gestion.

El modelo de atencion familiar tanto a nivel de la Plataforma de Gestién, como
en el Centro de Salud Familiar y el Centro de Promocién de la Salud y la
Cultura, utiliza enfoques sistémicos suficientemente respaldados y validados
por la experiencia tanto en el diagndstico, como en la aproximacién tecnolégi-
ca de su tratamiento (fichas técnicas de identificacién familiar con enfoque
sistémico).

La constancia de la intervencién sostenida de parte de los equipos combina-
dos salud -comunidad, desarrolla préacticas regulares a las que se han ido acos-
tumbrando tanto los actores funcionarios como la comunidad, dandole iden-
tidad y cohesion a quienes mantienen estas iniciativas.

2.4 Sostenibilidad

La antigiiedad de la experiencia y sus avances progresivos, dan cuenta de un
proceso que no se sostiene por la mera voluntad politica, sino por dindmicas de
cambios mds profundos, enraizados en la cultura organizacional, que toman
como base el contexto sociocultural y perfil psicosocial de los actores comunita-
rios, una puestaen comun con los actores funcionarios. Esto, garantiza la soste-
nibilidad de la experiencia por encima de consideraciones mas inmediatistas.

Los actores comunitarios ademas de compartir valores comparten préacticas.
La frecuencia y calidad de los vinculos no se visualiza como hitos aislados,
sino como etapas progresivas en el proceso de acompafiamiento mutuo entre
los actores comunidad y actores funcionarios, experiencias que permiten el
desarrollo de habilidades sociales, de la afectividad en forma sistematica, que
es a la vez retroalimentada por el reconocimiento mutuo por parte de los ciu-
dadanos participantes en un continuo de salud.
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Es posible dar cuenta de resistencias institucionales al interior del servicio de
salud en cuanto a la necesaria flexibilizacién impuesta por el sistema comunal
implementado, resistencias que fueron superados, en parte, por la constancia,
perseverancia y cohesion del equipo, generando una presencia y reconoci-
miento importante a nivel de gestores de salud.

El equipo visualiza el apoyo tecnolégico como un factor clave que les permiti-
ra agilizar las innovaciones y pasar a una etapa de franca consolidacién de las
instalaciones e incrementar su capacidad de retroalimentarse.

La experiencia posee relevancia metodoldgica y préctica, a las cuales es nece-
sario imprimir relevancia tedrica, posee un enfoque sistémico en el abordaje
familiar que permitird la ampliacion de redes saludables que puede compartir
con otros territorios del pais.

Es necesario profundizar en los vinculos con la comunidad, potenciando la
apropiacion de parte de estos, de herramientas de autoevaluacion para la ins-
talacion de procesos de evaluacién que aporten con retroalimentacion precisa
y de calidad. Esto dara mayor precision a los resultados globales de los proce-
sos desplegados y facilitara el crecimiento de la ciudadania en participacién a
niveles 6ptimos.

La principal proyecciéon visualizada en esta experiencia dice relacién con la
actual operatividad en el funcionamiento de un sistema eficiente y efectivo,
que tiene impacto demostrado en los niveles de morbi-mortalidad de la co-
muna, lo que de ser suficientemente apoyado, computacionalmente, podra
constituirse en un referente técnico para su implementacion y replicabilidad
en otras comunas del pais.

3. Aprendizajes

3.1 Ciudadania y Vinculos Estado-Sociedad Civil

En términos de planificacion, la comunidad logré apropiarse de estos concep-
tos y aplicarlos natural y simplemente a la interaccién cotidiana con sus orga-
nizaciones y grupos de trabajo, tanto en el modelo de planificacién estratégi-
ca, como en el de mejoramiento continuo, desarrollando diagndsticos y re-
troalimentacion.

Por su parte, los actores del sistema de salud llevan a cabo un modelo de
planificacién basada en el mejoramiento continuo, cuyo principal insumo es
la satisfaccion del usuario, lo que les permite una toma de decisiones oportu-
na y pertinente con las demandas de la comunidad.

Los actores funcionarios y comunitarios, han desarrollado procesos auténo-
mos de transferencias de costumbres, tradiciones y cosmovisiones, desde y
hacia la comunidad, logrando avanzar en el logro de una comuna saludable y
sobre este proceso van definiendo nuevos desafios.
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La experiencia ha implicado una sensibilizacion las personas y su particular
modo de entender la vida, la salud, la cultura y la educacién, encontrdndose
en la actualidad especialmente dispuestos a comprometer su trabajo, su moti-
vacion y su compromiso hacia el mejoramiento de servicios y resultados.

La difusién de la iniciativa no es eventual, sino por el contrario se plantea
como una instalacién que a su vez conlleva aprendizajes a partir del ejercicio
de la medicina basada en la evidencia, ejemplo de esto son: la radio comunita-
ria, tripticos, afiches, pendones, volantes, comunicados de prensa, eventos y
seminarios, en los cuales se proyect6 la imagen publica de la experiencia, ele-
mento vital de una estrategia motivacional. Conlleva a la vez, la apropiacién
cada vez mayor y mds responsable de espacios comunitarios que antes no
eran utilizados, recuperdndolos para organizaciones de la comunidad. Por
ejemplo, la estacién del tren abandonada, fue recuperada por todos para PRO-
DEMU.

En cuanto a control social, la comunidad ha desarrollado una capacidad dialo-
gante que les permite privilegiar las redes de conversaciones informales (café
de las 11.00 AM. en los centros de salud, tertulias culturales) y formales (me-
sas comunales). En las actas de las reuniones, es posible evidenciar algunas
normas de control social dadas por las comisiones de trabajo y por las rendi-
ciones de cuentas de las tareas que ellos mismos se dan en cuanto a responsa-
bles de las actividades.

Los integrantes de la comunidad son capacitados para difundir las informa-
ciones relevantes de cada programa, acerca de las formas de acceder a los ser-
vicios, de sus derechos explicitados en el contrato de prestaciones, de surol en
el diagnoéstico de los problemas, acogiendo sus inquietudes y sus particulares
formas de concebir las acciones a desarrollar en la comunidad, asi como el rol
que les cabe en el desarrollo de las iniciativas planificadas en conjunto.

Entre los aportes més relevantes a la democracia y gobernabilidad local, es
posible dar cuenta de organizaciones sélidas y con una representatividad y
legitimacion de sus bases, pues en las reuniones es posible encontrar equipos
de personas, tanto dirigentes como integrantes de dichas organizaciones tra-
bajando, lo que también se da en los actores de la salud donde se entremez-
clan directivos con funcionarios en dichas reuniones.

3.2 Innovacidn

Puede destacarse como innovador el cambio que se ha producido desde una
dimensién asistencial a una participativa. Luego de la reestructuracion de los
tipos de servicio que otorgaria cada consultorio, se modificé la mirada de los
funcionarios sobre su rol y de las expectativas que los actores comunitarios
tienen de su actuar.

Los factores claves que han permitido el desarrollo de practicas proactivas en
la comunidad, dicen relacién con la capacitacion y el apoyo motivacional per-
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manente de los impulsores de las diferentes iniciativas, tanto de los consulto-
rios, como desde la comunidad y en conjunto.

La experiencia ha demostrado que desde la interaccion diaria entre el sistema
y los(as) ciudadanos(as) se pueden generar estrategias de intervencion y desa-
rrollo social en conjunto.

3.3 Sostenibilidad y Replicabilidad

En cuanto a lasostenibilidad, esta experiencia ha exigido cambios profundos,
en especial a los actores funcionarios y dado que se han generado procesos de
flexibilidad en la relacion del equipo de salud con la comunidad, los patrones
relacionales que se evidencian no son susceptibles de modificar por la via de
decisiones politico-administrativas, tanto al interior del sistema municipal,
como en la comunidad. Se trata no s6lo de motivaciones momenténeas, sino
de procesos de aprendizaje que han sido valorados, compartidos y que la co-
munidad resguarda.

Los procesos de participacion impulsados, son motivados por el rescate de
algunas tradiciones de la comuna, por ejemplo las tertulias, practicas anti-
guas, con el desarrollo de la tltima mesa en la cual conmemoran la declara-
cién de Alma Ata; esto combina lo tradicional con la modernidad y se amalga-
man las costumbres en el seno de la comunidad.

La iniciativa posee un alto potencial de replicabilidad, por cuanto anticipa el
quehacer de un sistema comunal para la consecucién de los logros sanitarios y
genera el comportamiento organizacional necesario para el cumplimiento de
los objetivos estratégicos de salud. Al incorporar sistematizaciéon de procesos
se hace posible, por ejemplo, pensar en expandir el uso de un software que
considere la agenda electrdnica, plataforma de clientes, retroalimentacion de
la calidad de la atencién y otros procesos del ciclo del servicio, como la ficha
familiar, en forma general, como un apoyo tecnolégico de la gestion.

Por su parte, la experiencia contiene un aporte de especial interés, que tiene
relacion con la satisfaccion del usuario. De ser validada, adecuadamente, esta
experiencia —a través de su construccion tedrica y metodoldgica sobre los ejes
dela calidad y de la atencién y, la construccion de instrumentos— puede entre-
gar un modelo de apoyo a la gestion local en el nivel nacional.

4. Conclusiones

La innovaciéon mads relevante es la del paradigma de gestion que se difunde
por todas las dreas y niveles de la experiencia, tanto en el ambito organizacio-
nal como comunitario, catalizando procesos internos en forma constante, ge-
nerando cambios culturales de orden organizacional y en beneficio de la ge-
neracién de un tejido social sano.

Ellos innovan en todos y cada uno de los procesos de gestion:
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e Enlas comunicaciones, interpersonales, organizacionales y comunitarias,
con sus medios de difusion.

e Enlamotivacion, personal y laboral, ganando el compromiso de cada uno
de los trabajadores de la experiencia, hasta los mds antiguos y resistentes
al cambio.

e En el liderazgo, logrando un liderazgo compartido entre los actores fun-
cionarios y entre ellos y la comunidad, cohesiondndose fuertemente frente
a temas que les afectan y podrian constituir una amenaza, como el tema
medioambiental.

* Enla cobertura, calidad y tipo de participaciéon que generan.

¢ Enmateria de gestion, innovan estructuralmente, en un trabajo sostenido
de casi diez afios, superando cada vez la etapa anterior.

Para finalizar, se sintetiza la experiencia a través de un andlisis de sus Fortale-
zas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas:

Fortalezas

* Existe un genuino proceso de empoderamiento, a partir del respeto mutuo, de
la escucha desde y hacia la comunidad.

* Persiguen descubrir cudles son los modos de entender y resolver los proble-
mas de salud de parte de la comunidad para complementar las estrategias con
las practicas de salud.

¢ El modelo de salud es bienvenido por los distintos actores de la comunidad
organizada, quienes no ofrecen resistencias y aceptan las nuevas modalidades
de trabajo ofrecidas incorpordndose a trabajos, desafios, mesas de discusion,
etc., con aportes importantes y creativos, como por ejemplo el poner nombre
al nuevo consultorio, el sugerir las caracteristicas arquitecténicas de las nue-
vas dependencias, en conjunto con las autoridades del consultorio, el estable-
cer sus propias necesidades para adecuar de esa forma los servicios, entre
otras acciones.

Debilidades

* Procesos de registro (sistematizacion), evaluacion y autoevaluacion fragiles,
los que dependiendo de su calidad podrian ser oportunidades para el enri-
quecimiento de la experiencia y para la produccién de conocimiento a partir
de ella, su trayectoria y variables involucradas.

* Los actores funcionarios han incorporado la participacién de la comunidad
como un valor, es necesario que ellos destinen tiempo a una reflexién respecto
al tema de la participacién y a qué intencionalidad darle a esta apertura. Ha-
bria que trabajar este didlogo con la comunidad.

e Otro aspecto a profundizar se relaciona con la reforma y sus alcances y de
cémo se produce el didlogo profundo que permita dar mayor intencionalidad
a la participacién y a los procesos sanitarios sobre los cuales se interviene, con
la socializacién y el andlisis de los objetivos y estrategias de la meta sanitaria.
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* Esnecesario, en la éptica de la integracién social, considerar una visién antro-
polégica que incorpore el concepto étnico, que no se ha visibilizado como una
discriminacién positiva.

® Esnecesario focalizar mas profundamente las iniciativas futuras relacionadas
con la inclusién de grupos como, por ejemplo, los discapacitados, o mantener
un rol mas activo frente a la politica de integracion y estimular su incorpora-
cién a las prioridades sanitarias.

e Falta mayor conciencia al interior del equipo sobre el alcance de los logros
obtenidos con el trabajo realizado, en beneficio de la relevancia cultural, aso-
cidndola al disefio de politicas de salud, educativas y culturales, entre otras,
que se transversalizan al interior de la comunidad, con ocasién del ejercicio
pleno de ciudadania.

* Laexperiencia deberia permitir la realizacion de investigaciones en diferentes
ambitos, lo que posibilitaria encontrar las claves de éxito de un proceso de
instalacién de este dispositivo comunitario, por ejemplo: ;la experiencia de
sus gestores es relevante a la hora de explicar sus resultados? o ;cudl es el
perfil de funcionarios mas proclive al cambio organizacional? Existen varias
tematicas susceptibles de convertirse en investigaciones del modelo de desa-
rrollo emergente y sus rasgos o caracteristicas importantes, para lo cual es
necesario incrementar las alianzas estratégicas con centros académicos.

Oportunidades
* Préxima adquisicién, via fondo concursable, del soporte tecnolégico para la

ejecucion de un software informatico, que les permitira sistematizar y coordi-
nar procesos, para entrar a una franca etapa de consolidacién.

* La presente experiencia de un sistema de salud que incrementa su flexibilidad
es coincidente con la tendencia y el contexto de la actual politica de salud, al
modernizar estructuralmente. Esto proporciona un marco institucional de pais
favorable y en el cual esta experiencia puede ser modelo a replicar en el nivel
local, regional o nacional.

* Latendencia de las politicas organizacionales de los servicios de salud coinci-
de con las anticipaciones experimentadas en este modelo, lo que implicaré a
futuro menor desgaste de la voluntad y compromiso de los impulsores.

Amenazas

* Las amenazas estan dadas por las condiciones de los organismos ptblicos
implementadores de las politicas que se relacionan e inciden en el éxito. Es
una amenaza, en tanto se mantienen diferentes ritmos de modernizaciéon de la
gestion publica y en algunos casos existen précticas rigidas de su actuar. Ej.
sistema de educacién, servicios publicos, organismos de planificacién.

298



