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Reorientacion de Servicios de Salud con Criterios

de Promocion de la Salud

Judith Sulinus-"wC'.
Jefe Depto. Promocion de la Salud
Ministerio de Salud

I. BASES CONCEPTUALES Y
POLITICAS

1. Reotientacién de Sistemas y Ser-
vicios de Salud en el contexto de
las Reformas de Salud

En la Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud de 1986, se incluye dentro
de los cinco componentes de la pro-
mocion, el concepto de reorientacién
de servicios de salud. Desde entonces,
gran parte del debate y los articulos
sobre el tema ha permanecido a nivel
de los principios o de intervenciones
especificas aisladas de una concepcion
que permita introducir cambios siste-
maticos de la organizacién de los siste-
mas de salud. Luego, en la V Confe-
rencia Mundial de Promocién realizada
en México 2000, se presenta un marco
opetacional para el desarrollo del tema,
desde la petspectiva de las reformas de
salud'.

Concretamente, en esta Conferencia se

presenta una propuesta de objetivos y
estrategias para dos niveles que reflejan
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campos de accién complementarios,
peto especificos, que son el desarrollo y
la prestacién de setvicios de salud:

*  Desarrollo de sistemas de salud, se refiere
a la configuracién institucional del
sector de la salud y la forma en que
se organizan y se cumplen las fun-
ciones del sistema de salud (rectorfa
de las autoridades sanitatias, finan-
ciamiento, aseguramiento y presta-
cién de servicios); y

*  Prestacion de setvicios de salud, abarcala
elaboracién e implantacién de mo-
delos de atencién, asi como las
modalidades especificas de organi-
zacion y gestion de los setvicios para
realizar intervenciones comunitatias
y clinicas de la forma definida en el
modelo.

Con respecto a los objetivos y estrate-
gias enumerados a continuacién, cabe
seflalar, que la mayorfa no son privati-
vos de la promocién de la salud, sino
que son acciones y estrategias que han
sido conceptualizados, en relaciéon con
varias metas de la atencion de salud,
peto que, en conjunto, podrian fomen-
tar la reotientacién de sistemas y servi-
cios con ctitetios de promocién de la
salud (Tabla 1).

Otro aporte conceptual a este desarro-
llo, lo encontramos en el reciente docu-
mento técnico OPS? que plantea la
necesidad de articular, modernizar y
complementat los procesos de promo-
cién de'salud y teforma, rescatando las
fortalezas de cada uno y la oportunidad
del proceso. Entte los criterios plantea-
dos pata conducit esta nueva fase de

implementacién de la promocién me-
diante la reorientacién de Servicios de
Salud estan:

* DPotenciar la integracién de las accio-
nes de promocién de la salud con
las de prevencién de enfermedades.

*  Mejorat la calidad y organizacién delos
programas de salud mediante el enfo-
que del ciclo vital, familia y género.

* Incorporar el enfoque de necesida-
des y activos de salud para relevar la
importancia de las variables del ca-
pital social entre los determinantes
de la salud.

e Estimular la evaluacién cualitativa y
cuantitativa (experimental), para for-
talecer las bases de evidencia en la
efectividad de la Promocién de la
Salud.

Aspectos tales como: la capacitacioén y
adiestramiento de los recursos huma-
nos en Promocién; la medicién del
impacto de las politicas publicas en la
reduccién de las inequidades en los de-
terminantes socioeconémicos (incluida
la condicién de género); la evaluacién
del desempefio de las funciones y accio-
nes de salud publica (sectoriales y de
otros sectotes relacionados con la sa-
lud); la evaluacién y seguimiento de las
cobetturas y niveles de utilizacién de la
poblacién, no sélo de los bienes publi-
cos en salud, sino también, de los bienes
individuales y de las acciones de pro-
mocién y prevencién asegurables; y la
promocién de experiencias innovadoras
con énfasis en la atencién primaria: en
salud familiar, salud escolar, salud de
adolescentes y salud mental, entre otros;
constituyen sélo algunos ejemplos de

Vol 3 /N2



Reorientacion de Servicios de Salud: Hacia la Promocin de Salud y Programacion de Salud Municipal - . Salinas C.

las posibilidades de trabajo conjunto
que hay en este ambito.

Es a través de esta convergencia, donde
la Promocién y la Reforma contribuyen
al logro de una adecuada relaciéon

sinérgica entre los componentes social y
politico, con el econémico, en el con-
texto del modelo de desarrollo.

Por otra parte, la Promocién de Salud
refuerza la eficiencia econémica del sis-

tema de salud, mediante la accién del
sector publico, a través de la formacion,
capacitacién y adiestramiento del recur-
so humano, asi como de la promocién
y regulacién de la prestacién de las in-
tervenciones de bien publico y las de

Tabla 1. Objetivos y estrategias para la reotientacién de sistemas y setvicios de salud con criterios de promocién de la salud*

Objetivos

Estrategias

DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD

Definir, implantat y evaluar las funciones esenciales de la salud
publica como patte de las responsabilidades de la rectorfa de las
autoridades sanitarias.

Promover métodos de financiamiento y asignacién de recursos
que den prioridad al desatrollo de la infraestructura de salud
publica y a lineas de accién para reotientar la prestacién de servi-
cios de salud con critetios de promocion de la salud.
Incorporar el contenido de los modelos reotientados de servicios
de salud en la cartera basica de prestaciones de seguros sociales y
privados.

1.

Fomentar y facilitar el didlogo y el acuerdo de las partes interesa-
das a fin de lograr consenso sobre la necesidad de reotientar y
aprovechar al méaximo los recursos para la promocion.
Incorporar objetivos de reorientacion de sistemas y servicios de
salud en los mecanismos de asignacién de recursos y pagos,
vinculando los pagos a los resultados de salud en la medida de
lo posible.

Desarrollar la infraestructura de salud piblica y evaluar el desem-
pefio de las funciones esenciales de la salud publica.

Incluir en los mecanismos regulatorios critetios de promocién
de la salud tales como certificacién, habilitacion y acreditacién de
establecimientos, redes de proveedotes, profesionales de la salud
y planes de seguro.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cambiar la composicién y el equilibtio de los tipos de atencién
de salud e incorporat la promocién y la prevencion en el modelo
de prestacion de setvicios de salud.

Incorporar el fomento de los principios de la promocién de la
salud en los modelos de gestién de setvicios de salud.

Prestar atencién a las necesidades y expectativas de determinados
subgrupos de la sociedad, teniendo en cuenta las diferencias de
género y edad, asi como otros factores determinantes de indole
religiosa, étnica y cultural.

Fomentar la participacién individual en la adopcién de decisiones
bien fundadas sobre la propia salud y la salud de los integrantes
de la familia.

5:

10.

11,

Mejorar la capacidad de respuesta y la tecnologia de la atencién de
salud como condicién para afianzar la legitimidad social de los
servicios desde el punto de vista de la poblacién.

Aumentar la importancia relativa de los puntos de entrada al
sistema asistencial e instituir ptogramas con proveedores de aten-
cién primaria de salud que se ocupen de pacientes, familias y
comunidades y les ayuden a orientarse en el sistema.

Fortalecer el componente de promocién de la salud en los pro-
gramas de formacién de recursos humanos, tanto en las institu-
ciones de ensefianza como en la capacitacién continua de los
profesionales de la salud.

Promover el consenso entre expertos sobre pautas clinicas para la
prevencién, eliminando los métodos ineficaces, y capacitar, su-
pervisar y evaluar la aplicacidn de las pautas.

Cerciorarse de que las condiciones institucionales faciliten la apli-
cacién de directrices, incluidas las estrategias para modificar las
practicas de los proveedores.

Mejorar la comunicacién entre proveedores y pacientes, asf como
entre los servicios de salud y las comunidades, a fin de aumentar
la eficacia y la utilidad de la accion.

Crear mecanismos que promuevan un compromiso formal y la
responsabilidad compartida entre los setvicios, por una patte, y
los particulares y las comunidades, pot la otra, incluidos mecanis-
mos de retroalimentacién comunitaria.

* Fuente: OPS/OMS. II Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, México 2000. Informe Técnico N° 6.

Vol 3 / N° 2

Agosto de 2002



Reorientacion de Servicios de Salud: Hacia la Promocion de Salud y Programacion de Salud Municipal - ]. Salinas C.

bien individual definidas como asegu-
rables. Al mismo tiempo, que por el
lado de la eficiencia técnica y como lo
demuestra la experiencia canadiense, se
han desarrollado herramientas que apo-
yan una toma de decisiones mas objeti-
va en la reasignacién de recursos tanto
a nivel intra como intersectorial. La Fi-
gura 1 muestra las dos dimensiones de
la eficiencia (técnica y econdémica), am-
bas relacionadas e integradas a través de
los sistemas y procesos de gestién de un
modelo integrado de atencién de salud.

Por ultimo, desde una perspectiva de
implementacién estratégica del proceso
de reorientacién de servicios, es posible
plantear ciertas acciones que permitiran
integrar eficazmente la promocién en la
Reforma de Salud, tales como:

e Considerar la promocién de la salud
como parte del proceso de refor-
ma, tanto en la definicién del mode-
lo de atencién y del sistema de salud
(AUGE) como en la formulacién
de proyectos de ley, y negociacién
presupuestaria.

e Crear y mantener los Centros Aca-
démicos para la Promocién de Sa-
lud (Universidades, ONG y otros).

* Establecer programas de capacita-
cién y desarrollo de capacidades
organizacionales para la promocion
de salud.

e Incentivar y mejorar la capacidad de
investigacién y evaluacién de la pro-
mocioén.

* Implementar y evaluar programas y
servicios de promocién en un nu-
mero determinado de Estableci-
mientos de Salud pilotos (consulto-
tios/hospitales, ptestadotes ptiva-
dos, etc.) en regiones (comunas se-
leccionadas).

e Difundir los ejemplos de buenas
practicas de promocion, descritas en
la literatura internacional y aquellas
sistematizadas y evaluadas en la ex-
petiencia del pafs.

2. Caracteristicas esenciales del nue-
vo Modelo de Atencién en la Refor-
ma de Salud® de Chile?

El proceso de Reforma de Salud en el
pais ha establecido los siguientes cuatro
objetivos sanitatios para la década:

* Mejorar los logros sanitarios alcan-
zados.

* Enfrentar los desafios detivados del
envejecimiento y de los cambios de
la sociedad.

* Disminuir las desigualdades.

¢ Prestar setvicios acordes a las expec-
tativas de la poblacién.

El énfasis fundamental en el plantea-
miento de estos objetivos es la protec-
cién de la salud, es decit, en las estrate-
gias de promocién y prevencién, pues-
to que los problemas de salud de los
chilenos responden a factores asociados
al modelo de desarrollo econémico y
social existente, cuyo abordaje implica
necesatiamente la accion intersectorial, a
través de politicas de gobierno y no
exclusivamente sectoriales. Asi por
ejemplo, las condiciones de trabajo y
empleo (desde los horarios hasta el
ambiente laboral), son determinantes a
la hora de que la poblacién trabajadora
pueda adoptat estilos de vida saluda-
bles (ejercicio fisico, alimentacién, horas
de sueflo, estrés, etc.); asimismo, el rol
asignado a la mujer en nuestra sociedad
involucra una mayor dificultad relativa
para adoptar conductas saludables. A
pesar de éste énfasis, no se ha dejado de
lado la atencién de salud, desde el diag-
néstico precoz, hasta la rehabilitacion,
que es también fundamental para redu-
cir los principales dafios en salud que
hoy aquejan a nuestra poblacién.

El impulsat un nuevo modelo de salud
para enfrentar estos nuevos problemas,
es una tarea de gran complejidad que
requiere el concurso de todos los secto-
res.

El fin al que aspira el sistema de salud
chileno es “mejorar la salud de la pobla-
cién, prolongando la vida y los afios libres de
enfermedad y reducir las desigualdades, me-
jorando la salud de los grupos mais
desfavorecidos de la sociedad”,lo cual exige
estrategias generales de abordaje, fuer-
temente sustentadas en un conjunto de
principios que constituyen su eje orde-
nador.

Este conjunto de principios, que permi-
tird enfrentar los nuevos desafios y que
finalmente se encarnara en tipos de ac-
ciones y servicios que la sociedad desea
y ha decidido sostener y recibir, se de-
nomina modelo de salud y se configu-
ra en un sistema que estara orientado a
las personas, a la poblacién y al ambien-
te, tanto fisico como laboral.

Tomando en cuenta los actuales desa-
fios que exige el nuevo modelo, cobra
relevancia el hecho que “ser sano”, va
miés alld de factores exclusivamente
genético-bioldgicos —y por tanto abor-
dables solamente desde la perspectiva
de la ciencia médica— sino que reconoce
la importancia del entorno fisico y so-
cial en el cual se desarrolla la vida de las
petsonas, ambiente que contribuye a
determinar esta condicién y qué ademas
va mas alla que la exclusiva “ausencia de
enfermedad”.

Concebimos un modelo integral de sa-
lud, como el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencién efi-
ciente, eficaz y oportuna, que se dirige
-més que al paciente o a la enfermedad
como hechos aislados- a las personas,
consideradas en su integridad fisica y
mental y como setres sociales pertene-
cientes a diferentes tipos de familia, que
estin en un permanente proceso de in-
tegracién y adaptacién a su medio am-
biente fisico, social y cultural.

Esto implica que elmodelo se caracteriza por
ser integral, promocional, preventivo,

* Basado en Doc. MINSAL Objetivos Sanitatios y Modelo de Salud pata la Década 2000-2010, eneto 20027,
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Conductuales y socioculturales:

- Creencias, habilidades, actitudes
y conocimientos

- Urbanizacién (estrés, accidentes
y violencia)

- Habitos alimentarios y ocupacio-

e v
o
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Au Demanda Servicios ]]

v

Biolégicos: nales CA":ble.mHk.:§: i
- Transicién demografica - Actividad fisica y recreacién N Ol; aminacion (aire, agua,
y epidemiolégica - Abuso de alcohol y drogas SCUI‘? 0)
- Genética - Actividad sexual y HIV-SIDA - Llima ) )
- Lugares de trabajo y estudio
.". . o°

Modelo Integrado de Atencion de Salud:

- Sistema de recursos humanos
(capacitacion)

- Sistemas de referencia, contrareferencia
y coordinacion entre los 3 niveles de
atencion (atencion primatia, ambulatoria
y hospitalaria) y con prdcticas
alternativas de salud y atencion

- Reconocimiento de nuevos espacios de
intervencion (hogar, la calle, la escuela,
lugares de recreacion)

- Financtamiento: costos y mecanismos de
pago de prestadores publicos, privados y
ONGs

- Sistema administrativo, de informacion
y vigilancia

Factores

productivos:

- Recursos huma-
nos y financieros

- Dependencias,
insumos,
equipamiento y
tecnologia

’[ Oferta Servicios J]

v

Resultados en:

- Nivel de Salud (mortalidad y
morbilidad)

- Equidad de acceso (proteccién social
y financiera)

- Calidad técnica y satistaccion usuaria

- Eficiencia en la asignacién y gestion
de recursos

- Adecuados estados presupuestarios y
financieros

——p

Eficiencia Técnica

Fuente: Inostroza M. Doc. Técnico OPS/OMS, octubre 2001.

Productos:

- Intervenciones promo-
cionales y preventivas

- Atencion general y de
especialidades

- Atencién de emergen-
cias

- Egresos hospitalarios

- Cirugias (emergencia
y electivas)

v

Eficiencia Econémica

Figura 1. Dimensiones de
la eficiencia en un modelo
integrado de atencién de sa-
lud.

participativo, sociotettitotial y otientado a cui-
dar la salud de las personas.

Los siguientes son los principios de la
politica de salud, que constituyen el  °
modelo de atencién al cual aspira el pais:

*  Martco ético de los derechos huma-
nos: derecho a la vida, a la salud, °
entre otros.

¢ Universalidad: se hace cargo de los
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problemas de salud de todas las pet-
sonas, sin consideracién de sus con-
diciones sociales, de género, econé-
micas, culturales o multiétnicas. .
Equidad: en la cobertura, el acceso y

la oportunidad, en la erradicacién de  °
discriminaciones y exclusiones de
todo tipo.

Solidaridad: mayor aporte desde las
personas con mas recursos a aque-

llos que tienen menos, desde los sa-

nos a los enfermos, de los jévenes a
los viejos y hacia las mujeres en edad
fértil.

Integralidad: con perspectiva biolé-
gica, psicolégica y social.
Continuidad de los cuidados: que
abarcan desde la promocién, pre-
vencion, curacién y rehabilitacion,
con calidad y respeto a la dignidad
de las personas en la atencién y los
cuidados de salud.
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* Empoderamiento de la poblacién:
a través del fortalecimiento de la
comunidad y del ejetcicio del con-
trol social, asf como del autocuidado
y promocién de su propia salud con
habitos saludables.

° Democratizacién: a través de la
constitucion y fortalecimiento de los
espacios de participacién, como los
consejos (consultivos, desarrollo, sa-
lud, etc).

*  Descentralizacidon: a través de mayor
poder de gestién y decisién regional.

3.- Politicas Publicas en Promocién
de Salud

El cambio del petfil epidemiolégico
con predominio de enfermedades cré-
nicas no transmisibles, cincet, acciden-
tes y problemas de salud mental, unido
a la situacién de los condicionantes y
factores de riesgo desctitos en la Tabla 2,
hizo que el Ministerio de Salud reade-
cuara las politicas y ptioridades de sa-
lud, iniciando en 1998 el Plan Nacional
de Promocién de la Salud*’, en una
primera fase con metas al 2000, las que
luego se extendieron al 2010. Simulti-
neamente, se cre6 el Consejo Nacional
para la Promocién de Salud o VIDA
CHILE", otrganismo intersectotial con
25 instituciones nacionales encargado de
elaborar las politicas de Promocién de
Salud en el pais, coordinar los esfuerzos
de las instituciones participantes, aseso-
tar a los Ministerios y Gobiernos Re-
gionales y Locales en los temas de Pro-
mocién y apoyar los Planes Comunales
de Promocién de Salud a nivel local®’.
Este Consejo también estd organizado
en las 13 Regiones del pais y en 307 de
las 341 comunas, las que cuentan con

Planes Comunales y VIDA CHILE
comunales.

En octubre de 1999, se desarrolla el
Primer Congreso Chileno de Promo-
cién de Salud, donde se suscribe el Acta
de Huechuraba “Por un pais saludable”
por parte de autoridades politicas y le-
gislativas, tepresentantes de sectores
publicos y privados, cientificos y artisti-
cos, comunitarios y sociales, asi como
también por los mil trescientos asisten-
tes al Congteso®. En ella se reconoce el
trabajo ya iniciado, asf como el consen-
so que los actores de la sociedad chilena
tienen sobre el concepto de promocién
de salud, que es el de preservar al indi-
viduo sano y mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

El Plan Nacional de Promocién de
Salud y VIDA CHILE priotiza cinco
condicionantes como temas prioritarios
para las Politicas de Promocién de Sa-
lud: alimentacién, actividad fisica, taba-
co, factores psicosociales y ambientales,
para cada uno de los cuales se estable-
cieron metas al 2010° (Tabla 3) y estra-
tegias de accién (Tabla 4), que pasaron
a integrar los objetivos sanitarios de la
Reforma de Salud.

Cabe mencionat, que en el afio 2002,
VIDA CHILE tecibe el premio inter-
nacional OPS/OMS del Dia Mundial
de la Salud, en reconocimiento a sus
logros y avances en el proceso de insta-
lar la Promocién de la Salud como
Politica de Estado. Al mismo tiempo,
Chile es elegido pais sede para realizar el
Foro de Promocién de la Salud de las
Américas (20 al 26 de octubre 2002),
evento que treunird a las delegaciones
oficiales de los paises de la Regién para

hacer un seguimiento a los compromi-
sos asumidos en la V Conferencia Mun-
dial de Promocién (México 2000) y
plantear los nuevos desafios. Evento
internacional que se realizard conjunta-
mente con el II Congreso Chileno de
Promocién de la Salud.

II. BASES TECNICAS Y
JURIDICAS PARA LA GESTION
DE LOS CENTROS DE SALUD
EN PROMOCION DE LA
SALU

SRS

Sobre esta base de antecedentes con-
ceptuales y de politicas de salud en el
contexto de la Reforma de Salud Chi-
lena, a continuacién se presentan los
antecedentes técnico y legales desde el
punto de la gestién municipal a consi-
derar en proceso de incorporacién de
la promocién de la salud en la atencién
primaria.

1. El Programa de Salud Municipal
y el Plan Comunal de Promocién de
Salud

El Programa de Salud Municipal nace
en el contexto de la modernizacién del
Sistema de Salud, como un elemento
estratégico para la gestion descentraliza-
da desde el Municipio; en el nivel local
es el instrumento que permite ejecutar y
operacionalizar las politicas de salud'.

En el Progtama de Salud Municipal se
focalizan y articulan los esfuerzos de
todos los sectotes presentes en la co-
muna, en funcién del mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacién.
Supone la integracién de los programas
que cada establecimiento hace en rela-

*VIDA CHILE esta integrado por: Asociacién Chilena de Municipalidades, Carabineros de Chile, Comisién Nacional del Medio Ambiente,
Comité Nacional para el Adulto Mayor, Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, Fondo de Solidaridad e Inversién Social,
Fundacién Integra, Instituto Nacional del Deporte - Chile Deporte, Instituto Nacional de la Juventud, Instituto de Nutricién y Tecnologia de
los Alimentos Universidad de Chile, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Junta Nacional de Jardines Infantiles, Ministerios: de
Agticultura, de Educacién, del Interior, de Planificacién y Cooperacién, de Salud, Secretaria General de Gobierno, Secretaria General de la
Presidencia, Servicios Nacional de la Mujer, del Trabajo y Previsién Social, Vivienda, Urbanismos y Bienes Nacionales, Organizacion
Panamericana de la Salud, Servicio Nacional del Consumidor, Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratotias.
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Tabla 2. Situacién de los Principales Condicionantes de la Salud en Chile

Condicionantes Situacién Problema Prevalencia
Obesidad  Aumento en todos los grupos etreos (incrementa  Pre-escolares® 10%
con la edad y nivel SE bajo) Escolares 1° basico® 14%
¢ Alimentacion rica en grasa saturadas y altamente Embarazadas® 31%
calérica. Poblacién 25-64 afios®
mujeres 23%
hombres 16%
Percepcién obesidad poblacién > 15 afios® 3,3%
Percepcién sobrepeso y obesidad® 33%
Sedentatismo * Disminucién de la actividad fisica (mayor en mujer  Jévenes y adultos: Poblacién 10-70 afios© 83%
y nivel SE bajo) Percepcion sedentatismo poblacién > 15 afios®  91%
* Aumento de hébitos sedentarios en la vida
cotidiana y recreacion.
Tabaquismo ¢ Alta prevalencia con mayor incremento en mujeres, Jévenes y adultos: poblacién 12 — 64 afios® 41%
responsable del 11% de la mortalidad adulta. mujeres 35%
* Humo tabaco ambiental principal contaminante hombres 47%
de interior. Poblacién > 15 afios® 39,6%
mujeres 36%
hombres 44%
Escolares® 43%
8° bésico 27%
4° medio 54%
Hogates sin prohibicion de fumar® 52%
Lugates de Trabajo sin prohibicién de fumar®  65%
Desproteccién social ° Aumento dafios en salud mental Percepcion trastornos de salud mental > 15 afios®  24%
* Petcepcién de inseguridad y desconfianza; baja Desérdenes depresivos? 7,5%
asociatividad, falta de redes sociales e instancias Percepcién de Estrés® 34%
de patticipacion Pertenencia a Organismos Sociales®:
Cualquiera organizacién 46%
De Salud 4%
Disponibilidad tedes sociales de apoyo® 57%
Dafios ambientales y es- * Aumento de la contaminacién (aite, tierra, alimen-  Percepcién problemas ambientales®:
pacios poco saludables  tos o agua). - Falta espacios publicos y servicios basicos 74%
¢ Detetioro y/o falta de espacios publicos para la - Contaminacién e higiene 1%
recreacion y vida saludable. - Alcoholismo y drogadiccién 53%
- Seguridad Publica 49%

- Aislamiento y falta de medios de comunicacién 16%

O JUNJL Sistema Computacional del Parvulo (GESPARVU), 1999.

@ JUNAEB. Encuesta Modelo Focalizacion, 1999.

©® MINSAL. Depto. de Informatica, 1999.

@ Estudio CARMEN, Valparaiso 1997.

© MINSAL/INE. Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2000.

© DIGEDER-MORI. Encuesta Nacional del deporte, 1996.

@ CONACE. Tercer Estudio Nacional Consumo de Drogas, 1998.

® CONACE. Estudio Nacional Consumo de Drogas Poblacién Escolar, 1999.
© Universidad de Concepcién. Estudio Nacional de Hogates Santiago, Concepcién, Iquique, 1995-1999.
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Tabla 3. Metas Nacionales en Promocién de Salud al 2010

Condicionantes ~ Metas Indicador 2000 2010
Obesidad Estabilizar la prevalencia de obesidad en Obesidad pre-escolar P/T 2 DE 10%® 7%
pre-escolares, escolares y embarazadas al 2002,
Disminuir la prevalencia de obesidad en 3 Obesidad 1° basico P/T 2 DE 16%% 12%

puntos porcentuales en pre-escolares.

Disminuir la prevalencia de obesidad en 4 Obesidad embarazadas 32% 28%
puntos porcentuales en escolares de 1° basico
y embarazadas.

Sedentarismo Disminuir la prevalencia de sedentarismo en Sedentarismo > 15 91% 84%
la poblacién mayor de 15 afios en 7 puntos
potcentuales.

Tabaquismo Disminuir prevalencia de tabaquismo en 7 Consumo de tabaco 8° Bisico. 27%0 20%
puntos potcentuales en escolares de 8° basico, ~ Consumo de tabaco en mujeres en
en 5 puntos potcentuales en mujeres en edad edad fértil 45%® 40%
fértil, y 10 puntos porcentuales en poblacién Consumo poblacién general 40% 30%
general.

Participacién Fortalecer la participacién ciudadana, aumen- Poblacién en organizaciones sociales
tando la incorporacién a organizaciones vinculadas a salud. 4%,® 10%

sociales de salud en 6 puntos porcentuales.

Espacios Recuperar lugares publicos para la vida salu- NP° de plazas VIDA CHILE habilita- - 100%
 Saludables dable en la mitad de las comunas al 2002 das (al menos una plaza por comuna) comunas
y en el 100% al 2010.
Actreditar Establecimientos de Educacién N° de establecimientos de educacién - 50%
como Promotores de la Salud. acteditados (pre-escolar, escolar, media) Est. Educ
Acreditat lugares de Trabajo Saludables NP° de lugates de trabajo acreditados - % x regién

®Junta Nacional de Jardines Infantiles-JUNJIL. Sistema Computacional del Parvulo. ®Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas-JUNAEB.
Encuesta Modelo Focalizacién. @Ministerio de Salud. Depto. Informética ®MINSAL/Instituto Nacional de Estadisticas-INE. Encuesta
Nacional de Calidad de Vida. ®Comisién Nacional del Control de Estupefacientes-CONACE. Estudio Nacional Consumo de Drogas.

Tabla 4. Prioridades y estrategias nacionales en promocién de salud 2000-2010

Prioridades Sanitarias Prioridades de Accién condicionantes de la Salud Estrategias

Cardiovasculares Alimentacién Nacionales:
°  Comunicacion

Salud Mental Actividad Fisica *  Educacién y Desatrollo RR.HH
* Participacion y Asociatividad

Accidentes Tabaco e Reorientacién Servicios de Salud
* Regulacién

Cancer Factores Protectores Psicosociales

Locales:
Factores Protectores Ambientales Espacios Saludables

* Establecimientos de educacién
e Lugares de Trabajo
* Comunas y comunidades.

Tematicas
Tabaquismo, Obesidad, Sedentarismo
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cién a su poblacién a cargo, tratese de
Postas, Consultotio o de Centros de
Salud ya establecidos.

En efecto, la transformacion de los
consultorios en Centros de Salud repre-
senta el espacio real donde se realice una
gestion descentralizada y participativa,
que de origen a la planificacion local.

El Programa de Salud Municipal cons-
tituye uno de los componentes estraté-
gicos del Plan de Desarrollo Comunal
y, en consecuencia, del Plan de Desarro-
llo Regional, considerando que no hay
desarrollo posible si no se cuenta con
una poblacién saludable que favorezca
el desarrollo humano integral.

El conjunto de los Programas de Salud
Municipales, debidamente integrados y
coordinados entre si y con los niveles
secundario y terciario, seran la base en
que debera sustentarse el Plan de Salud
del Setvicio de Salud correspondiente a
su area jurisdiccional.

Por otra patte, desde 1999 se vienen for-
mulando los Planes Comunales de Pro-
mocién de Salud, en un esfuerzo de pro-
gresiva articulacién con el Plan de Salud
Municipal y de los otros Planes sociales
(educacién, drogas, ambiente, etc). El
financiamiento de los Planes Comunales
de Promocién, viene en gran medida del
sector salud, se ejecutan via convenio en-
tre el Servicio de Salud y el Municipio.
Estos planes comunales de promocion
son la aplicacién del Plan Nacional de
Promocién de la Salud aprobado me-
diante Resolucién Exenta N° 817, del
10.04.99 y Resol. Ex. N° 663, 16.04.2001.

El objetivo del Programa de Salud
Municipal es: ejecutar las politicas de
salud en el marco de las normas técnicas
y programiticas que emanan desde el
Ministetio de Salud, segtn las priorida-
des fijadas por los Servicios de Salud
tespectivos y basado en la realidad local
de sus comunas, a través de acciones de
promocién, prevencién, tratamiento y
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rehabilitacién con el objeto de mejorar
el nivel de vida de su poblacién.

A continuacién se describen los antece-
dentes legales para la formulacién del
Programa de Salud Municipal:

Segun lo establece el Cédigo Sanitario
y el Reglamento Organico de los Ser-
vicios de Salud, el Director del Servi-
cio de Salud es el responsable de las
acciones de promocién y fomento,
prevencién, recuperacion y rehabilita-
cién de la salud de las personas y del
medio ambiente del area jurisdiccio-
nal correspondiente al Servicio de
Salud. Para tal efecto, deberd cumplir
con las politicas, normas y planes ge-
nerales que sean establecidas por el
Ministerio de Salud.

En razén a los principios de descentra-
lizacién y desconcentracién, la adminis-
tracion, el régimen de financiamiento y
la coordinacién de los establecimientos
de atencién primaria de salud, han sido
traspasados a las Municipalidades o
entidades Administradoras de Salud
Municipal, segin se establece en la Ley
19.378 del Estatuto de Atencién Prima-
ria, de abril de 1995.

Siendo el alcalde la maxima autoridad
de la municipalidad, le corresponde tan-
to la direccién y administracion supe-
tiot como la supervigilancia del funcio-
namiento de los establecimientos de
salud municipales. Entre sus atribucio-
nes estd el coordinar con los setvicios
publicos las acciones de éstos en el terri-
torio de la comuna, segin lo establece la
Ley 18.695 Organica constitucional de
Municipalidades, agosto 1992.

La Ley 19.378, define el rol del munici-
pio en cuanto a su responsabilidad con
la salud de la poblacién y su relacién
con el Servicio de Salud, el que tiene la
tesponsabilidad de asesorar técnicamen-
te, supetvisar y evaluar el camplimiento
de la ejecucién de los Programas de
Salud Municipales del territorio.

i M

En relacién a la elaboracion del Progra-
ma de Salud Municipal, la citada Ley
19.378 sefiala: “Las entidades adminis-
tradoras de salud municipal formularan
anualmente un proyecto de programa
de salud municipal. Se entendera por
éste al programa anual de actividades
formulado por la entidad administra-
dora en base a las programaciones de
los establecimientos respectivos, el que
contendra las estrategias de salud a nivel
comunal enmarcadas en el plan de de-
sarrollo comunal y en las normas técni-
cas del Ministerio de Salud”.

Este Programa deberd contener a lo
menos los siguientes aspectos:

e Lineamientos de una politica comu-
nal de salud, que recoja los proble-
mas locales de salud, en el marco de
las normas programaticas imparti-
das por el Ministerio de Salud y las
ptioridades fijadas por los Servicios
de Salud respectivos.

e Diagnéstico comunal participativo
de salud actualizado.

*  Evaluacién de las acciones y progra-
mas ejecutados anteriormente.

e El escenario mas probable para la
salud comunal en el periodo a pro-
gramar.

e Asignacién de prioridades a los pro-
blemas sefialados a partir del diag-
néstico y los recursos existentes y
potenciales, en base a los criterios de
prevalencia, gravedad, vulnerabilidad
y al tipo de intervencién e importan-
cia social.

e Determinacién de actividades frente
a cada problema priorizado, consi-
derando en ellas: acciones de vigilan-
cia epidemiolégicas, acciones de ca-
tacter intersectorial que contribuyan
a la gjecucion de las actividades del
programa y acciones curativas, de
tehabilitacién y de reinsercidn en la
sociedad.

* Indicadores de cumplimiento de
metas programadas.

Ademids, en el Art. 13 del Reglamento
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General de esta Ley, se establece que el
Programa de Salud Municipal deberd
considerar el programa de capacitacién
del personal, las actividades de educa-
cién en salud, el programa de reuniones
técnicas, el trabajo con la comunidad, la
participacién en comisiones locales y
cualquier actividad que se estime ade-
cuada al diagnéstico local.

2. Las orientaciones técnicas para
la Atencién Primaria de Salud

El Ministerio de Salud ha planteado

cinco temas claves que deben asegurar-

se con la Reforma en Salud en la Aten-

cién Primaria:

*  Equipo de Salud Familiar en Aten-
ciéon Primatia.

°  Atencién Médica continua los 365
dias del afio en Atencion Primatia.

*  Atencién Primaria Resolutiva 90%.

° Plan de Prevencién 100% asegurado

* Promocién de la Salud para cons-
truir un pafs saludable: se deberan
asegurar politicas publicas encami-
nadas a modificar los condicionantes
mas significativas en salud. Deben
existir a nivel comunal Planes de Pro-
mocién con gestién y financiamiento
intersectorial. Se deben establecer li-
neas de base con metas cuantificadas
en las areas de obesidad, sedentaris-
mo, tabaquismo y otras adicciones,
asociatividad y participacién, sexua-
lidad, recuperacién de espacios pu-
blicos y creacién de ambientes salu-
dables.

Es evidente que los cinco temas plan-
teados para la atencién primaria, logra-
ran niveles importantes de consenso en
los usuarios, asf como en prestadores,
permitiendo establecer un buen punto
de partida para ir planteando en forma
sucesiva los cambios en los niveles de
atencién mas compleja, asf como definir
los temas referentes al Financiamiento,
Rol Regulador y Rectorfa de Salud.

El Ministerio de Salud, cumpliendo con
su rol rectot, es el encargado de disefiar
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y sefialar las orientaciones técnicas que
permitan a los niveles ejecutores enfrentar
los desafios nacionales de salud con éxito.
Por su patte, es el Centro de Salud el
o6rgano encargado de ejecutar los pro-
gramas de salud de caracter nacional y
regional, en el nivel local. Como tal,
puede adaptar y aplicar las normas pro-
gramaticas de cardcter nacional, de
acuerdo a las condiciones locales, siem-
pre que no ponga en riesgo la eficacia y
eficiencia de un programa, pero, ade-
mis, debe generar, adaptar, planificar y
ejecutar las acciones que sean necesarias
para responder oportuna y especifica-
mente a los problemas de salud locales.

Las orientaciones técnicas elaboradas
por el Ministerio de Salud cada afio
corresponden a los Programa de Salud
(nifio, adolescente, mujer, adulto, adulto
mayor), a la Salud Mental y a la Promo-
cién de la Salud'™.

Si bien las orientaciones técnicas para la
Programacién de Salud Municipal son
anuales, el Ministetio de Salud cuenta
con una politica de promocién de salud
con orientaciones técnicas, para el me-
diano y largo plazo. En efecto, la for-
mulacién de los Planes Regionales de
Promocién de Salud 2001-20006, ha
sido realizado en base a estas orienta-
ciones y las metas pafs para la década,
las que constituyen el marco de referen-
cia para la programacién anual munici-
pal. Un mayor detalle de esta se encuen-
tra en el Plan Nacional de Promocién,
y en las publicaciones del Consejo Na-
cional para la Promocién de la Salud
VIDA CHILE, instancia intersectorial
que funciona a nivel nacional, regional y
comunal.

III. UNA PROPUESTA DE
ACCIONES DE PROMOCION
DE SALUD A INCORPORAR

EN LA ATENCION PRIMARIA
DE _SALU

Un Centro de Salud (Consultorio de
Atencién Primaria, Hospital, ONG, u
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otro tipo de prestadores de salud) que
se ha propuesto la incorporacion de la
estrategia de promocién de salud en su
quehacer, requiere en primer lugar estar
en un proceso de cambio de su modelo
de atencién, de adecuacién del recutso
humano y desarrollo de algunas condi-
ciones basicas para la implementacién
de esta estrategia, tales como:

*  Gestidn participativa, direccién que
facilite el trabajo de equipo y la pat-
ticipacién social

* Politicas internas que permitan el de-
sarrollo de capacidades en promo-
ci6én de la salud, el desarrollo orga-
nizacional y el trabajo comunitario.

* Programacién local y capacidad
innovativa para la adecuacién de los
programas de salud e implementa-
cién de acciones y estrategias de
promocién de la salud de caracter
integtal y transversal.

e Cambiar la composicién y equilibrio
de los tipos de atencién de salud
incorporando nuevas tecnologfas de
promocién de salud.

A su vez, desde la perspectiva de la
gestion de Salud Municipal, también es
necesario desarrollar lineas de accién
que permitan contar con:

e Liderazgo técnico sectorial e inter-
sectorial, que legitime el ejercicio de
la autotidad sanitaria local y funcio-
nes de salud publica.

e Gestidn patrticipativa que incorpore
necesidades y expectativas de la po-
blacién

* Financiamiento intersectorial, con
aportes municipales, salud, otros sec-
tores publicos y privados y comuni-
dad.

Disefio estratégico e integrado de
acciones de promocién individual y
poblacional.

Plan Comunal de Promocién articu-
lado con el Programa de Salud Mu-
nicipal y con el Plan de Desarrollo
Comunal.
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De esta manera, se podrin desarrollar
nuevos “perfiles de setvicios”, con ac-
ciones y prestaciones de promocién de
salud, caracteristicas de Salud Publica.
Estas acciones requieten combinar in-
tervenciones de caricter individual y
familiar; con los de tipo poblacional o
colectivas. Al mismo tiempo se requie-
re precisar los niveles de responsabili-
dad sectorial e intersectotial; y las for-
mas de complementariedad.

Mas adelante, se propone una setie de
intervenciones a implementat por un
Centro de Salud, teniendo como refe-
rencia las prioridades y metas pais a la
década en Promocién de Salud. Cabe
mencionar que esta propuesta, ha sido
elaborada por la Comisién Técnica de
la Reforma de Salud, encargada de Pro-
mocioén'?.

La propuesta es que este conjunto de
acciones de promocién sean formuladas
localmente en cootdinacién con la ade-
cuacién programatica, y se implementen
potenciando las acciones de prevencion
especifica de enfermedades. Estas ac-
ciones de promocién pueden pasar a
constituir un nuevo Programa de Pro-
mocién de Salud caracterizado por set
participativo, integral, transversal y
secuencial; con un efecto sinérgico so-
bre las condicionantes y problemas de
salud. Otra opcién posible, es que sean
parte de los Programas Basicos (Adul-
to, Infantil, Mujer, Adolescente); con la
condicién de garantizar la integralidad
de la accién, asf como la aplicacién del
enfoque de salud familiar y comunitaria,
junto a la racionalidad en el uso de los
recursos.

Otro elemento a considetar en la for-
mulacién de la propuesta, estd dado
por la poblacién objetivo de las metas
de promocién, cuyos grupos priotita-
rios son: para obesidad: pre escolates,
escolares y embarazadas; tabaco: esco-
lares, mujeres en edad fértil, adultos y en
sedentarismo jovenes y adultos.
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1. Prestaciones individuales/fami-
liares (T'abla 5)

2. Intervenciones poblacionales/
comunitarias

El Centro de Salud que incorpora la
Promocién requiere un desatrollo de
acciones intersectotiales y patticipativas,
orientadas a la creacién de una cultura
de vida y ambientes mds saludables.
Vale decir, se trata de aplicar el nuevo
modelo de atencién de salud centrado
en la comunidad y en los ambientes
donde la gente vive.

La propuesta es implementar una
combinacién o secuencia de estrate-
gias; acorde al diagnéstico de situa-
cién local. Las estrategias de proba-
da eficacia y con una amplia gama de
experiencias de las cuales algunas ya
han sido sistematizadas y evaluadas,
son:

* Estrategia de espacios saludables:
- Lugares de trabajo.
- Establecimientos de educacion
(pre-escolar, basico y medio).
- Espacios publicos, battios y co-
munas.
- Hogares.

* Programas educativos y comunita-
rios de apoyo a grupos de autoayuda
y redes sociales.

¢ Actividades participativas pata cons-
truir una vida y un ambiente mads
saludable: maratones, cicletadas, con-
cursos de cocina, exposiciones, acti-
vidades depottivas y recteativas,
reciclaje de basuras, saneamiento y
otros.

° Programas de capacitacién y desa-
rrollo de recursos humanos en pro-
mocién de la salud.

* Estrategias de regulacién y abogacia
en tabaquismo, obesidad y sedenta-
rismo.

e Creacién de mecanismos de infot-
macién y de participacién de los
funcionarios, de la comunidad y la
ciudadania.

e Campaflas comunicacionales, dife-
renciadas segin publicos objetivos y
mensajes priorizados.

IV. DISENO ESTRATEGICO
Y ACCION INTEGRAL EN
SO MBI L AR R E) B

E———

Respecto al cardcter integrado de las
intervenciones de promocioén, las expe-
riencias indican que, por ejemplo, una
intervencién de actividad fisica tendri
beneficios para la prevencion de enfet-
medades cotronatias, el cincer, la diabe-
tes, la osteoartritis y el estrés. Por lo
tanto, es clave integrar los mensajes
dentro de las actividades de educacién
y comunicacién para que se destaquen
los beneficios multiples.

Diversos estudios han demostrado que
es mas probable que las personas cam-
bien su comportamiento cuando existe
una mezcla integral de acciones. Por
ejemplo, intervenciones que incorporan
la educacién, el desarrollo de habilida-
des, cambios en el ambiente y en las
politicas asociadas. Sin embargo, estas
no necesitan implementarse al mismo
tiempo. Mas bien, se sugiere secuenciar
o introducir paulatinamente las inter-
venciones en forma estratégica. Esto
puede ocurrir de una vatiedad de ma-
neras. Por ejemplo, un grupo dentro de
una poblacién, en particular puede no
tener conciencia sobre la necesidad de
cambiar, de manera que la oferta puede
resultar prematura. En ese caso, las ac-
tividades de educacién pueden set un
buen comienzo.

Asimismo, no hace sentido tratar de
implementar una politica publica salu-
dable hasta que los programas y los
apoyos estén disponibles para ayudar a
las personas a hacer los cambios que
implica la politica. Por ejemplo, la res-
triccién de fumar en los lugares de tra-
bajo serd maés eficaz cuando existen
apoyos como: informacién acerca de
los efectos del tabaco y el humo del
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Tabla 5. Prestaciones individuales/familiares

Condicionantes

Prestacion Promocién Individual/Familiares

Estilos de Vida

Sedentarismo/Vida Activa

Tabaquismo/Proteccién no Fumadores

Obesidad/Alimentacién Sana

Riesgos psicosociales/ Asociatividad

Conscjetfa breve en estilos de vida saludable: deteccién ripida de factores de riesgo y educa-
cion con entrega indicaciones basicas, (tealizada como parte de un control de salud, consulta
médica, odontolégica o en otra atencién de salud).

Consejerfa especifica para modificar factores de riesgos: tabaquismo, obesidad o sedentarismo:
caracterizada por tener un profesional con dedicacién de tiempo y esquema de seguimiento al
beneficiatio.

Actividades educativas y comunitarias para la practica de una vida activa.

Talleres grupales de actividad fisica

Programa de 12-20 sesiones a grupos especificos: crénicos y embarazadas.

Actividades educativas y comunitarias para la creacién de Ambientes Libres del Humo de
Tabaco y para reducir la iniciacién en el consumo de tabaco.

Intervencién individual y/o grupal para cesacién consumo de tabaco*, Programa de 8 a 10
sesiones.

Actividades educativas y comunitarias para una alimentacién sana, manejo del sobrepeso y
otros segun grupos especificos.

Intervencién individual/grupal para el control de la obesidad*.

Conscjerfa familiar e intervenciones psicosociales segin grupos especificos (por ¢j. apoyo a la

crianza y desarrollo integral; sexualidad, comunicacién y afectividad, violencia intrafamiliar y
resolucién de conflictos y otros).

Educacion grupal: sesiones temiticas para el desarrollo de competencias y habilidades socia-
les, autocuidado y mejoramiento del entorno.

Visita domiciliatia y trabajo comunitario con organizaciones comunitatias v redes sociales
. . y o . . . 2 y
para la coordinacién de programas y servicios locales de apoyo a la salud y calidad de vida.

Talleres de desarrollo personal, manejo del estrés y otros de integracién social segun grupos
objetivos.

* Prestaciones de tratamiento o recuperacion, necesatios de incorporar en un proceso de reorientacién de servicios de salud.

tabaco, conocimiento de la prevalencia
de tabaquismo y disposicién al cambio,
canales de patticipacién, acceso a pres-
taciones para dejar de fumat y respaldo
de la autoridad para introducit y moni-
torear esta politica, vale decir cuando
cuenta con un disefio estratégico de in-
tetvenciones, por ejemplo: Progtama
Ambientes Libres del Humo de Taba-

co®.
Las intervenciones también pueden ser

secuenciados pot condicionantes. Por
ejemplo, las escuelas quizds comiencen

Agosto de 2002

dando opciones de alimentos saluda-
bles a los estudiantes mediante un pro-
yecto de kioscos saludables. Una vez que
esto estd en marcha, podtia agregarse
un componente de actividad fisica
(como por ejemplo Programa Desafio
Chileno para la Vida Activa®) y luego
un componente de familia (ej. Progra-
ma para Padres?).

Intervenciones desatrolladas para el uso
en un espacio pueden adaptatse para el
uso en otro sitio. Por ejemplo, una in-
tervencién con nifios en las escuelas

podria usatse en la comunidad a través
de los centros de recreacién, a su vez un
programa del Consultotio en salud
mental con mujeres, puede usarse en la
comunidad a través de redes de ONG;
y asi sucesivamente seguin cada realidad
local no perdiendo de vista el diagnés-
tico epidemioldgico-social y las metas a
alcanzar. Esto contribuye a que un Plan
Comunal de Promocién de la Salud,
sea mas efectivo y también mas eficaz
en funcién de los costos, cuando los
costos de desarrollo pueden aplicarse a
mas de una intervencidn.
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La geografia es otta dimensién alrede-
dor de la cual puede ocutrir la secuen-
ciacion, tal vez se puede seleccionar un
lugar particular para comenzar con un
proyecto piloto, y luego ampliar gra-
dualmente el 4rea incluida en la comuna
o regién.

Otro fundamento de la accién integral
y comprehensiva de la promocién, esta
dado por la evidencia respecto al como
se producen los cambios de comporta-
miento®. Para ello es util tener presente
las diferentes teotfas y modelos en que
se basan muchas de las intervenciones
de promocién propuestas anteriormen-
te (consejetias, intervenciones grupales,
talleres, actividades comunitarias, accio-
nes comunicacionales, etc). Sélo a modo
de referencia conceptual podemos men-
cionar algunas teotias y modelos dtiles
para las intervenciones de promocién
de la salud:

° La Teotfa de Accién Razonada cen-
trada en la intencién de realizar el
comportamiento y los factores que
le determinan (actitud y norma sub-
jetiva o presién social)

* El Modelo de las Etapas del Cam-
bio que presenta una progresién en
las etapas de cambio: precontem-
placion, contemplacién, determina-
cién, accién, mantenimiento y recai-
da.

* El Modelo del Aptendizaje Social
que incluyen entre otros: otganiza-
cién comunitaria, planificacién so-
cial, desarrollo local, difusién de in-
novaciones, mercadeo social.

* La Teoria de Desarrollo Organiza-
cional y Liderazgo para el Cambio.

Finalmente, pata la organizacién local
de esta tarea, es util apoyarse en
metodologfas de planificacién local que
incluyen el ciclo desde el Diagnéstico
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Participativo a la Evaluacién de la Inter-
vencién y Re-disefio, combinando el
uso de herramientas de apoyo®.
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