SALUD RURAL: RED DE CENTROS
COMUNITARIOS DE DESARROLLO INTEGRAL.
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Sintesis Ejecutiva

Nombre Salud rural: Red de centros Comunitarios de Desarrollo In-
tegral.

Comuna Comuna de Los Lagos

Region X Regién de Los Lagos

Organizacién Municipalidad de Los Lagos, Departamento de Salud Mu-

Tipo de organizacion
Tema

Actores

Area

Nombre y cargo de

la persona de contacto

Direccion
Fono-Fax
Email

nicipal, Servicio de Salud.

Municipalidad

Salud

Poblacién Rural de la Comuna de Los Lagos
Rural

Tomas Rojas Vergara, Director Departamento Salud Muni-
cipal

San Martin N° 1, Sector Estacién Los Lagos

63-461131

Dpto3sal@surner.cl

La experiencia se desarrolla en el municipio de Los Lagos, especificamente en el Departamento de
Salud Municipal. Este cuenta con un equipo cuyo radio de accién abarca las comunidades rurales,
realizando actividades de promocion y prevencién en salud. Las actividades que requieren mayor
resolutividad son derivadas al Hospital de Los Lagos, y al Hospital Regional de Valdivia.

Tras los objetivos de mejorar la accesibilidad de la poblacién rural a las prestaciones de salud, mejo-
rar la participacién y el trabajo comunitario en torno a la salud y el desarrollo local, la Municipalidad
de Los Lagos promueve la creacién de una red de centros comunitarios de desarrollo integral que
ademads asumen las funciones de las postas rurales de salud.

Los principales objetivos propuestos son:
a) Mejorar la accesibilidad de la poblacion rural a las prestaciones de salud.

b) Mejorar la participacion social en salud y el trabajo comunitario en torno a la salud y al desarro-
1o local.

c) Promover la creacién de una red de centros comunitarios de desarrollo integral.

d) Desarrollar programas integrales de salud y desarrollo local en el mundo rural, en conjunto con
la comunidad organizada.

Dentro de sus logros a la fecha se observa:

e Construccién y equipamiento de 12 centros comunitarios de desarrollo integral.

e Encada centro comunitario y posta de salud rural, el equipo de salud atiende periddica y siste-
maticamente, mejorando los indicadores basicos de salud, aumentando la cobertura de aten-
cién y generando redes de apoyo a la promocién de la salud.

e Formulacion y ejecucién de mas de 200 pequefios proyectos de salud y desarrollo integral, capa-
citaciéon de promotores, agentes voluntarios y miiltiples acciones y programas de educacién,
participacién y promocion de la salud.
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SALUD RURAL: RED DE CENTROS
COMUNITARIOS DE DESARROLLO INTEGRAL.

INICIATIVA IMPULSADA POR MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

VIVIANA BARRIENTOS'

1. Antecedentes y Descripcion de la Iniciativa

1.1  Contexto

La comuna se caracteriza por ser altamente rural. Aproximadamente, 60% de
la poblacién habita en alguna de las 20 comunidades rurales, lo que equivale
a 11.000 habitantes. La densidad poblacional de la comuna es de 11 habitantes
por km2, sin embargo, en el sector rural alcanza a 5 habitantes, por lo que
existe una alta dispersién de la poblacion rural, con sectores de alto aislamien-
to geografico, especialmente en los meses de invierno por alteracién de las
vias de acceso.

La poblacion se dedica preferentemente a trabajos agricolas y forestales, en
forma independiente como pequeiios agricultores, o dependientes, como obre-
ros agricolas.

La experiencia se desarrolla en el municipio de Los Lagos, especificamente en
el Departamento de Salud Municipal. Este depende administrativa y financie-
ramente del Municipio y técnicamente del Servicio de Salud Valdivia, debien-
do adherir a las normas técnicas de la atenciéon primaria en salud.

El Departamento de Salud Municipal cuenta con un equipo cuyo radio de
accion abarca las comunidades rurales, realizando actividades de promocién
y prevencion en salud. Las actividades que requieren mayor resolutividad
son derivadas al Hospital de Los Lagos, institucién que ademéds, cubre la aten-
cién primaria de la poblacién urbana. Las demandas en salud de mayor com-
plejidad son atendidas en el Hospital Regional de Valdivia.

1.2 Descripcion del programa

La experiencia Salud Rural: Red de Centros Comunitarios de Desarrollo Inte-
gral, busca responder a los problemas de accesibilidad y cobertura de salud de
la poblacién rural de la comuna de Los Lagos. Estos problemas se manifiestan
en la inasistencia a controles y escasa adhesion de la poblacién a los programas
de salud, ademads de una escasa participacion social de la comunidad.

' Trabajadora Social (P. Universidad Catdlica de Chile), egresada del Magister en Ciencias Sociales
con mencién en Desarrollo Regional (Universidad de Los Lagos). Académica del Departamento
de Ciencias Sociales y Directora de Asuntos Estudiantiles de la Universidad de Los Lagos.
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El equipo del Departamento de Salud Municipal realiza diagndsticos partici-
pativos en las comunidades, plantedndose la interrogante ;por qué los benefi-
ciarios no asisten a sus controles en la posta de salud? El supuesto que mantie-
nen es “serd porque viven lejos”. Sin embargo, este supuesto cambia abrupta-
mente al conocer la opinion de los habitantes rurales, los que dicen jnosotros
no vivimos lejos! jUstedes atienden lejos de donde nosotros vivimos! Esta res-
puesta corrobora las dificultades de accesibilidad y refuerza la necesidad de
crear estrategias de promocion de la salud que fomenten la participacién en la
gestion y autocuidado desde los propios usuarios.

Los objetivos que la experiencia se propone son:
* Mejorar la accesibilidad de la poblacién rural a las prestaciones de salud.

* Mejorar la participacion social en salud y el trabajo comunitario en torno a
la salud y el desarrollo local.

e Promover la creacién de una red de centros comunitarios de desarrollo
integral.

¢ Desarrollar programas integrales de salud y desarrollo local en el mundo
rural, en conjunto con la comunidad organizada.

Para cumplir con los objetivos la experiencia implementa en su proceso las
siguientes lineas de trabajo:

¢ Diagnésticos participativos en 26 comunidades rurales, los cuales se van
replicando en la medida que es necesario reformular objetivos, estrategias
o actividades en cada comunidad. La metodologia de trabajo se adapta a
las caracteristicas de cada realidad local, considerando el niimero de po-
blacién, grupos etdreos mayoritariamente presentes, principales proble-
mas de salud, organizaciones sociales, historias del sector, y recursos de la
comunidad factibles de ser potenciados o utilizados en las estrategias de
promocién de salud. Una vez que cada comunidad identifica los proble-
mas, los prioriza y formula alternativas de solucién en las cuales compro-
meten su participacion.

e Elaborados los diagndsticos y propuestas de la comunidad se formulan
programas de trabajo por cada sector, participando el equipo de salud, la
comunidad y las autoridades locales. Estos programas de trabajo permiten
articular recursos comunitarios con recursos municipales y otros fondos
concursables ya sea del sector salud u otros sectores relacionados con el
desarrollo rural. Estas actividades van transformando las estrategias de
promocioén de salud en ejes articuladores del desarrollo comunitario de la
poblacién rural de la comuna de Los Lagos.

¢ Fomento y promocién de la organizacion social, a través del surgimiento
de los comités locales de salud rural y grupos de adultos mayores, todos
con personalidad juridica, los que, a su vez, se articulan con organizacio-
nes previamente existentes como juntas de vecinos y clubes deportivos. La
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articulacion de estas organizaciones por sector, en torno a problemas co-
munes, permite la construccion y equipamiento de los centros comunita-
rios de desarrollo integral, los que se convierten en lugares de encuentro
de los habitantes del sector, asi como en espacio en el que se desarrollan las
actividades de los diferentes programas de salud que se ejecutan a nivel de
atencién primaria.

® Capacitacién y desarrollo de habilidades y competencias en los comités de
salud para proponer y ejecutar camparias de promocion de salud. Se origi-
na la “Escuela de Promotoras de Salud”, con participacién de 60 personas
de las distintas comunidades.

® La coordinacién intersectorial cobra relevancia en la medida que es com-
partida por la comunidad y el municipio. Se establece una relacién directa
entre salud y desarrollo local, teniendo como eje el trabajo comunitario.

e La evaluacién permanente y la flexibilidad en la reformulacion de objeti-
vos y actividades permite enfrentar contingencias y realizar propuestas
pertinentes a las realidades de cada sector.

La experiencia se origina con la creaciéon del Departamento de Salud de la
Municipalidad de Los Lagos, el afio 1994. Anteriormente, las acciones de sa-
lud eran desarrolladas por el equipo del Hospital de Los Lagos en coordina-
cién con el Departamento Social del Municipio.

Se ha consolidado a nivel de los usuarios, quienes se han convertido en de-
mandantes de capacidades y oportunidades para gestionar actividades de pro-
mocién de salud, redefiniendo el concepto de salud.

Enlamedida que el proceso avanza, desde los diagndsticos participativos a la
co-gestion de las comunidades, pasando por el surgimiento de organizaciones
sociales y asociatividad de estas en los comités locales de salud, se genera un
fuerte vinculo con el departamento de salud y el municipio que permite una
mejora a nivel de las condiciones de salud y procesos de desarrollo local.

El Servicio de Salud de Valdivia, como organismo técnico que supervisa la
gestion del equipo de salud, reconoce en la experiencia un modelo valido para
el sector rural que, ademads, se puede incorporar como estrategia para las ac-
ciones de promocién de salud a nivel urbano.

1.3 Resultados y Logros

¢ Construccién y equipamiento de 12 centros comunitarios de desarrollo in-
tegral, los cuales responden a las caracteristicas y necesidades de cada sec-
tor. Estos centros son disefiados y construidos por los pobladores y el equi-
po de salud. Son utilizados para las atenciones de salud y actividades pro-
pias de la comunidad. Se logra un mejor acceso de la poblacién a las activi-
dades de salud. El afio 1994 la comuna contaba con 6 lugares de atencién a
nivel rural, actualmente son 18 los centros de atencién, lo que significa un
aumento de 300%. Este incremento también se refleja en una mayor cober-
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tura de atencién, pasando de 6.200 pacientes rurales en 1994 a 9.800 en
2003% Por udltimo, la adhesién al tratamiento ha mejorado en un 50%?2.

e Las postas de salud dejan de ser concurridas, por la poblacién, sélo frente
a consultas de salud y pasan a ser espacios de participacion y promocién
del desarrollo integral, equipandose con mini-bibliotecas, equipos audio-
visuales, mesas de ping-pong, maquinas de ejercicio, etc. Se constituyen
en un punto de reunién de nifios, jovenes y adultos.

e Con el aumento de cobertura y mejor acceso de la poblacion a los centros
de desarrollo integral, se ha logrado el cumplimiento del 100% de metas
solicitadas por el Servicio de Salud de Valdivia en los programas, ademas
del 100% de cumplimiento de los compromisos de gestion, algunos indica-
dores que reflejan estos logros se describen en la siguiente tabla:

Tabla 1: Cobertura de Indicadores

Programa Afio 1994 Afio 2003 Variacion %
Salud De La Mujer
Pesquisa PAP: 25 — 64 afios 42% 68% +26%
Salud Infantil
Vacunacion infantil 78% 95% +17%
Vacunacion escolar 84% 100% +16%
EEDP 70% 93% +23%
Salud Cardiovascular
Control HTA 34% 56% +22%
Control DM 22% 34% +12%

Fuente: Documento elaborado por el equipo de salud del Departamento de
Salud de la Comuna de Los Lagos, aiio 2004.

Anivel de otros indicadores de salud se puede sefialar que la tasa de mortali-
dad fetal tardia, neonatal tardia e infantil tardia ha llegado a cero (por cada
1000 nacidos vivos). La tasa de mortalidad neonatal precoz y perinatal* ha
disminuido de manera importante.

* Sehaincorporado progresivamente el programa odontoldgico en la pobla-
cién rural infantil y en la atencién integral de hombres y mujeres de esca-
so0s recursos, obteniéndose logros a nivel de la cobertura de los programas
acordes a las exigencias de las politicas de salud.

e Formulacién y ejecucion de 200 mini-proyectos de salud y desarrollo inte-

gral, que han permitido a las comunidades autogestionar actividades de
promocién, conocer fuentes de financiamiento y adquirir capacidades.

La poblacién rural de la comuna de Los Lagos no ha demostrado crecimiento de acuerdo al
dltimo censo.

Fuente: documento elaborado por el equipo de salud del Departamento de Salud de la Comuna
de Los Lagos, afio 2004.

4 lbid.
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* (Capacitacién de promotoras de salud, agentes voluntarios de salud, a tra-
vés de los cuales se instalan capacidades y competencias en la comunidad,
pasando a ser actores lideres en el desarrollo comunitario.

2. Mecanismos de Funcionamiento

2.1 Concepto y operacion

La experiencia es ejecutada desde la Municipalidad de Los Lagos, a través del
departamento de salud creado en 1994. La iniciativa fue promovida por el
alcalde y los integrantes del Concejo Municipal, motivados por los problemas
en la gestion de salud de los sectores rurales de la comuna. De esta manera, la
comuna de Los Lagos inici6é hace 10 afios un proceso tendiente a asumir la
atencion primaria como un proceso participativo, descentralizado e intersec-
torial para mejorar integralmente la calidad de vida, especialmente de los sec-
tores mas necesitados del mundo rural.

La politica de salud municipal de la comuna se enmarca en los principios que
orientan la politica del Ministerio de Salud; fortalecer la atencion primaria de
salud (APS), a través de la consolidaciéon de un modelo de atencién que se
dirige a la consecucién de una mejor anticipacién de los problemas y el consi-
guiente acento en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

El Departamento de Salud de la Comuna de Los Lagos, para lograr los objeti-
vos de la APS, ha incorporado en su equipo de trabajo, profesionales de la
salud y funcionarios municipales con una clara vocacién de servicio, mante-
niendo relaciones democréticas y horizontales con la poblacién usuaria. Este
equipo esta liderado por un director de departamento, quien se ha preocupa-
do de mantener un equipo motivado y capacitado en el trabajo de salud rural
con un fuerte componente comunitario.

El disefio y estrategia de desarrollo de la experiencia se sustenta en un con-
junto de principios que se constituyen en la columna vertebral de la politica,
delas estrategias y de las acciones. Estos principios se relacionan con la demo-
cratizacion de las relaciones intraequipo de salud y con la comunidad, el ser-
vicio publico, el fomento de la asociatividad y el traspaso de competencias
para que los pobladores realicen un proceso de reflexién y transformacion de
su realidad. El equipo ha incorporado como lema “Para los que trabajamos en
salud, servir no es una obligacion, servir es un honor”, el cual también es incorpo-
rado por los promotores de salud comunitario y refleja el compromiso con la
comunidad.

El departamento de salud reconoce como componentes estratégicos de la aten-
cién primaria de salud, el desarrollo local, la gestion participativa, la partici-
pacién social y comunitaria, la mantencion de la salud, la prevencién y control
de riesgos, el autocuidado y la coordinacién intra e intersectorial.
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Estos componentes estratégicos en la experiencia han sido operacionalizados
en la generacion de capacidades para promover el desarrollo local, generacién
de capacidades de autogestion, generacion de capacidades de trabajo en equi-
po y solidaridad, generacion de capacidades para formular y ejecutar micro-
proyectos de salud y desarrollo local, generacién de capacidades para gestio-
nar o acceder a entornos saludables. Todas estas capacidades han sido acom-
pafiadas de estrategias que permiten la apropiacién de espacios por parte de
la comunidad rural; como lo son los centros de desarrollo integral, postas ru-
rales y espacios municipales, estos tltimos, también a nivel de espacios de
participacion e incidencia en la toma de decisiones.

El proceso o curso de desarrollo de las estrategias, ha pasado desde un rol
activo del equipo para con la comunidad en el traspaso de capacidades a uno
mas pasivo al consolidarse la organizacion social, la asociatividad y las redes
de apoyo, surgiendo nuevos proyectos que las comunidades ejecutan y nue-
vas fuentes de financiamiento.

Las estrategias se consolidan también a nivel del municipio, siendo las accio-
nes de salud las articuladoras de los programas y recursos de otras dependen-
cias municipales, promoviéndose la articulacion de los planes de trabajo de
los distintos departamentos y cambiando las l6gicas de sus funcionarios, quie-
nes se relacionan con una poblacién rural cogestora y fiscalizadora de las ac-
ciones del municipio.

En relacién a los recursos humanos y materiales con que cuenta la experien-
cia, se observa que la experiencia cuenta con recurso humano remunerado
que comprende el equipo de salud, el cual esta compuesto por: el director del
departamento, de profesién matrén, quien dirige, coordina y representa al
equipo ante las instancias superiores y externas. Un médico, una odontdloga,
un enfermero, una matrona, un chofer y un auxiliar de servicio, quienes salen
diariamente a las rondas de atencién en los diferentes sectores, ademds de
promover actividades de promocién a nivel comunitario. Seis auxiliares para-
médicos, quienes se desempefian en las postas rurales y son importantes pro-
motoras del trabajo comunitario. Una secretaria y un contador, quienes reali-
zan las actividades administrativas y de coordinacién institucional.

Una de las caracteristicas particulares del equipo es la multifuncionalidad que
aporta cada uno de sus miembros, lo que ha surgido como estrategia que per-
mite el normal funcionamiento del departamento, ante la ausencia de alguno
de sus componentes.

El recurso humano no remunerado esta constituido por las 20 promotoras de
salud en ejercicio en las distintas comunidades, los dirigentes de las organiza-
ciones sociales, coordinadores de los comités locales de salud y coordinadores
de los grupos de adultos mayores. Estos agentes comunitarios se retinen en
instancias predefinidas en cada sector rural, asi como en espacios de intercam-
bio ampliados, en los cuales se discuten las politicas de salud rural.

380



EXPERIENCIAS DE GESTION DE SALUD

Los recursos materiales provienen principalmente del presupuesto munici-
pal, del servicio de salud y de la comunidad; ocasionalmente hay recursos
provenientes de fondos concursables a los cuales accede la comunidad orga-
nizada.

En el transcurso de la experiencia se han constituido alianzas estratégicas con
la escuela de obstetricia de la Universidad Austral de Valdivia, a través de la
llegada de estudiantes en practica, quienes sirven de apoyo al equipo de salud
rural y aportan con sistematizaciones de la experiencia. Esta alianza es alta-
mente valorada por la Escuela de Obstetricia, lo que considera la experiencia
como una propuesta innovadora y altamente replicable a nivel de la salud
rural.

Otra de las alianzas se ha constituido con el Hospital de Los Lagos, donde se
han coordinado actividades de prevencién y atencién de la poblacién rural.

El Servicio de Salud Valdivia aparece también como un actor estratégico, como
organismo técnico y fiscalizador del cumplimiento de las metas sanitarias.
Entrega recursos y promueve la presentacion de proyectos de la comunidad.

Las alianzas al interior del Municipio se han dado a través de las gestiones en
conjunto con los distintos Departamentos, coordinando recursos humanos y
materiales. La gestion del departamento de salud cuenta con el apoyo del al-
calde y el concejo, dejando de ser un tema de conflicto la discusién del Presu-
puesto para salud.

2.2 Espacios y mecanismos de participacion
Los actores en vinculo son:

* Municipalidad de Los Lagos, posibilitando la autonomia del departamen-
to de salud en las diversas actividades, especialmente, por la visién inno-
vadora del alcalde, quien se constituye en un agente facilitador del desa-
rrollo de la experiencia.

¢ Servicio de Salud Valdivia, entrega asistencia técnica y reconoce la innova-
cién de la experiencia y logros a nivel de la participacién social e indicado-
res de salud, promueve la difusion de la experiencia como modelo de pro-
mocién de salud rural.

¢ Organizaciones sociales, entre las que destacan los comités locales de sa-
lud, grupos de adultos mayores y juntas de vecinos, se vinculan entre si y
con los otros actores presentes en la toma de decisiones de las acciones de
salud.

Un elemento comtn que promueve el vinculo es la relacién entre salud y de-
sarrollo local que es visualizada por todos los actores.

Los espacios, mecanismos e instrumentos de participacion utilizados son:
¢ Diagnosticos participativos, los que se actualizan semestral o anualmente
de acuerdo a las caracteristicas del sector. Este instrumento permite que se
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discutan y prioricen los problemas de salud de la comunidad y se propon-
gan estrategias de soluciones con responsabilidades compartidas.

* Mesas de Trabajo; constituidas por los representantes de todas las organi-
zaciones del sector y que constituyen los comités locales de salud, y por el
equipo del departamento de salud. Las mesas de trabajo se forman de acuer-
do a las necesidades de cada sector en forma bimensual.

¢ Comité Comunal de Promocién de la Salud, cuenta con personalidad juri-
dica y esta formado por la directiva o representantes de los 18 comités de
salud. Se retinen dos veces al aflo, organizan el Congreso Comunal de Sa-
lud, discuten el plan anual de salud y presupuesto de este en relacién a las
actividades de promocion.

¢ Congreso Comunal de Comités Locales de Salud Rural, se realiza anual-
mente, y se constituye en un espacio de intercambio de experiencias entre
los sectores rurales. Se consideran estrategias para superar debilidades y
se trabajan temas de interés propuestos por la comunidad, tales como, sa-
lud familiar, medicina alternativa, violencia intrafamiliar, etc.

¢ Rendicién de cuenta ptublica; por Ley Municipal el Departamento de Sa-
lud debe rendir cuenta publica. Esta actividad es anual y convoca a repre-
sentantes de los 18 sectores organizados, al alcalde, el Consejo Municipal y
la comunidad en general. Los comités de salud se encargan de dar cuenta
de las actividades desarrolladas en materia de promocién de la salud en
cada uno de sus sectores.

Los niveles y ambitos de incidencia son:

a) Incidencia de la participacion en las politicas piiblicas involucradas: En forma
anual se formula el Plan de Salud Comunal, que incluye el Plan de Promocién
de la Salud y estos a su vez forman parte del Plan de Desarrollo Comunal, en
el primero y segundo existe participacion directa de la comunidad a través del
comité comunal, e indirectamente en el tltimo. A nivel de recursos el Concejo
Municipal aprueba el presupuesto, para lo cual la comunidad organizada rea-
liza un proceso de concientizacién ante la necesidad de contar con recursos
para promocion de la salud.

La incidencia de la participacién ha estado también en las politicas de las otras
dependencias del municipio, como educacién, departamento social, desarro-
llo rural, oficina de planificacién comunal, quienes han debido articular sus
recursos para responder a la demanda de desarrollo local de las comunidades
rurales, y aprender nuevas formas de relacién con actores comunitarios em-
poderados y proponentes.

A nivel de las politicas del servicio de salud, se reconoce una mayor valora-
cién a la organizacion social y al desarrollo local como aspectos claves para la
promocioén de salud.
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b) Incidencia en los disefios institucionales: Anivel del departamento de salud el
trabajo comunitario ha sido un proceso de accién y reflexién, en el cual no se
puede actuar de acuerdo a planes y programas rigidos sin incorporar la parti-
cipacion de la comunidad en todo el proceso de gestion, con responsabilida-
des compartidas tanto a nivel de recursos humanos como materiales.

En el municipio la promocién de salud, a nivel de estrategias y actividades, ha
pasado a ser el eje articulador del desarrollo local rural, credandose nuevos
programas y reorientando actividades.

¢) Grado de consolidacién y desarrollo de los vinculos existentes: Los vinculos exis-
tentes entre el departamento de salud y la comunidad se han consolidado en
la medida que han logrado metas comunes, y han compartido aprendizajes.
Por otra parte, el fomento de la asociatividad y el surgimiento de redes comu-
nitarias permiten mayor claridad en la vinculacién al valorarse la accién co-
lectiva a través de la descentralizacion de recursos a ser utilizados por la co-
munidad.

d) Grado de institucionalizacion de los mecanismos de participacién: Los mecanis-
mos de participacion se han institucionalizado, ya que se han mantenido a lo
largo de los 10 afios de la experiencia. La comunidad exige estos espacios, e
incorpora nuevos mecanismos de participacion.

e) Efectos de la experiencia en los actores y en la institucionalidad: A nivel de la
comunidad rural se han instalado capacidades para realizar actividades de
promocién y autocuidados de la salud, asi como de gestiéon de propuestas y
recursos para la resolucién de problemas comunitarios. La asociatividad en la
poblacion rural es un aspecto fundamental que ha permitido una mayor y
mejor interrelacion con el municipio. La poblacién rural se siente valorada y
capaz de enfrentar sus propios problemas a través de la autogestién y la co-
gestion. Han logrado mejorar su calidad de vida a través de las distintas ini-
ciativas que han emprendido.

A nivel de la institucionalidad, ha habido efectos en la practica municipal y en
las l16gicas de relaciones entre los departamentos y la comunidad.

2.3 Sostenibilidad

En general la experiencia se ha visto fortalecida con el paso del tiempo, se han
incorporado nuevos sectores rurales, los cuales toman como modelos aque-
llos mas consolidados, va existiendo un proceso multiplicador en la medida
que se reconocen logros a nivel de procesos comunitarios y mejor acceso a las
atenciones de salud, se valora el cambio en el modelo de atencién. La comuni-
dad se ve empoderada y proactiva, con surgimiento de nuevos liderazgos. Se
generan capacidades que promueven el desarrollo local.

La fragilidad de los vinculos estd dada en la red asistencial de salud, en la que
coexisten dos modelos muy distintos. Por una parte, un hospital local centrado
en la atencion tradicional en una légica de relacién con la salud mas que con las

383



NuEevAs ExPERIENCIAS DE GESTION PUBLICA CIUDADANA

personas, y por otro lado, un equipo de salud rural que fomenta el desarrollo
comunitario y potencia la instalacion de capacidades en las personas.

El entorno ha reaccionado de diversas maneras. En un primer momento se
enfrentan a fuerzas opositoras a nivel de las autoridades locales, quienes tie-
nen dificultades para relacionar la participacion social con las actividades de
promocioén de la salud. En la medida que la comunidad se organiza y ejerce
ciudadania a través del ejercicio de deberes y derechos y se reconocen logros
en materia de metas en salud, estas fuerzas opositoras van visualizando la
importancia de las estrategias y el efecto a nivel del desarrollo de la comuna.

La experiencia proyecta su modelo y estrategias al ambito urbano cada vez
que se crea un nuevo centro de salud, por otra parte, pretende ser un referente
para las estrategias de promocion de salud rural y aportar a la formacién de
los profesionales de la salud. A nivel de sus acciones con la comunidad, se
proyecta un aumento de cobertura al incorporar nuevos sectores rurales, asi
como al incorporar nuevas capacidades a las ya existentes, de manera de con-
tinuar en un proceso de desarrollo comunitario legitimando los espacios de
participacion y la constitucién de ciudadania.

3. Aprendizajes

3.1 Ciudadania y vinculos Estado - sociedad civil

El desarrollo de la ciudadania esta siendo potenciado, al instalar capacidades
en la poblacién rural que le permiten participar activamente en la solucién de
problemas; estas capacidades son de gestién, planificacion, evaluacién y tra-
bajo en equipo, ademads de la auto-educacion entre los actores comunitarios.
Se fomenta la autogestion y la participacion activa, la asociatividad es vista
como una estrategia de interlocucién frente a las autoridades y de desarrollo
comunitario. La ciudadania pasa por un proceso de empoderamiento y de
reconocimiento de deberes y derechos, lo que le permite, actualmente, incidir
en el espacio ptblico, en el disefio de politicas locales y en el uso de los recur-
SOs econémicos.

La comunidad rural es reconocida como colaboradora y proponente en las
politicas locales, no sélo a nivel de salud, sino de todos los aspectos relaciona-
dos con el desarrollo local.

El vinculo Estado-sociedad civil estd dado por el reconocimiento que el depar-
tamento de salud y el municipio hacen de la comunidad rural organizada,
reconociendo derechos, deberes y saberes, existiendo una relacion horizontal
que permite el reconocimiento y valoracion de ambos como promotores del
desarrollo local. Sobresale la relacién de colaboracién en las acciones de salud
y desarrollo rural y la confianza para evaluar mutuamente las acciones.
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El reconocimiento de ambos actores, la comunidad rural organizada y el mu-
nicipio, permite ejercer la democracia y el derecho a decidir por parte de los
ciudadanos y el gobierno local y a incidir en las politicas de desarrollo rural.

3.2 Innovacion

La experiencia ha sido innovadora desde sus inicios al incorporar los diagnés-
ticos participativos como primer instrumento de participacién y planificar en
conjunto con la comunidad las acciones a realizar para la resolucién de los
problemas existentes.

En el proceso de planificacién se incorporan todas las sugerencias de las co-
munidades, que se relacionan con mejoras en la calidad de vida y su participa-
cién en la resolucion de problemas, con lo cual se comienza a compartir un
concepto de salud totalmente relacionado con el desarrollo local. Se fomenta
activamente la asociatividad y la autonomia de las organizaciones. Se entre-
gan capacidades y oportunidades de participacion, a través de la construccién
de espacios comunitarios y creacion e institucionalizacion de instrumentos de
participacion.

La promocién de salud se constituye en un modelo integrador de las estrate-
gias de desarrollo local y gestién comunitaria y se favorece la responsabilidad
y autocuidado en salud. La estrategia es considerada innovadora por el Servi-
cio de Salud Valdivia y ha tenido reconocimiento regional y nacional por su
propuesta, consolidacion y sotenibilidad en el tiempo.

Los factores claves que permitirian la replicabilidad de la experiencia son: el
reconocimiento y validacion de los saberes de la comunidad local, el fomento
de la asociatividad, la participacion de todos los actores en la toma de decisio-
nes, considerar la relacién entre promocion de salud y desarrollo local, pro-
mover capacidades y oportunidades para la participacién social y promover
una ciudadania activa.

4. Conclusiones

Esta experiencia permite legitimar las acciones innovadoras en materia de pro-
mocién de la salud, aumenta la cobertura de atencion y mejorar la resolutivi-
dad a nivel primario con un equipo de salud altamente motivado y una comu-
nidad organizada y capacitada para resolver problemas. Se valida en su entor-
no politico-institucional y muestra mejoras en los indicadores de salud, asi
como, en la promocion del ejercicio de la ciudadania, garantizando el derecho
ala salud y al desarrollo integral y promoviendo la responsabilidad ciudada-
na en el ejercicio de sus deberes como proponente, deliberante y fiscalizadora
de las decisiones que involucran su propio desarrollo.

Para finalizar, se sintetiza la experiencia a través de un andlisis de sus Fortale-
zas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas:
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Fortalezas
e Traspaso e instalacién de capacidades en la comunidad, que permiten una

mayor sustentabilidad de la experiencia.

e Cogestion en salud, materializada en numerosas iniciativas, como por ejem-
plo la construccién e implementacién de los centros de desarrollo integral.

* Mejora en los indicadores de salud y cumplimiento de metas sanitarias que
permiten legitimar el modelo en las instancias técnicas de salud.

e Equipo de salud comprometido con la propuesta de promocién.

Debilidades
* Escasa sistematizacion del proceso que dé cuenta de las estrategias de replani-

ficacion.

* Equipo de salud muy recargado de actividades, con una mayor cantidad de
poblacién que atender al mejorar la accesibilidad y adhesién a los programas
de salud.

Oportunidades
* Reforma de salud y politicas de atencién primaria.

e Compromiso del alcalde y Concejo Municipal con la promocién de la salud y
el desarrollo local.

¢ Confianza del municipio frente al equipo de salud, quien tiene autonomia en
la toma de decisiones.

* Visibilizacién y validacién de la experiencia a nivel del Servicio de Salud Val-
divia.

Amenazas

e Contexto de elecciones municipales y eventual cambio de alcalde y concejales.
* El estancamiento a nivel de las relaciones con la red asistencial de salud, pro-
ducto de la coexistencia de distintos modelos de atencion.
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