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El presente documento, presenta la sistematizacion del Dialogo
Participativo efectuado en la Provincia de Los Andes, impulsada por el
Servicio de Salud Aconcagua, considerando en su proceso, las
organizaciones sociales y comunitarias de salud y funcionaries de la red
asistencial del Valle de Aconcagua, para efectos de construir politicas,
planes y acciones con pertinencia territorial y centrada en el usuario.
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INTRODUCCION

El pasado mes de marzo del 2019, la Mesa de Gobernanza y Estrategia, compuesta por los
referentes de Participacion Social, Relaciones Publicas, Comunicaciones y Trato al Usuario de la
Direccion del Servicio de Salud Aconcagua, junto con el apoyo de referentes técnicos del Hospital
San Camilo, COSAM de Los Andes y CESFAM San Felipe El Real, forman la comisién de trabajo que
da forma a la necesidad institucional, derivada expresamente de |la Directora de Servicio, Susan
Porras Fernandez, quien enfatiza su mirada estratégica como gestora de Red, basando sus planes
de trabajo con el énfasis ciudadano, como una impronta y un sentido estratégico de |a red asistencial
del Valle del Aconcagua, de la mano con las necesidades, ideas, soluciones e inquietudes que el
territorio y sus habitantes dictan, para asi tener mds y mejor salud publica.

En ese camino encomendado, y tras una serie de reuniones y encuentros de trabajo, se empieza a
dar forma a un ciclo metodoldgico, que permitiera abrir temas sensibles para la ciudadania en
materia de salud, y a suvez, capturar de forma objetiva la mirada colectiva sobre el quehacer en
materia sanitaria, priorizando lineamientos ministeriales en areas criticas como: Listas de Espera,
Farmacia, Inmigrantes, Desastres y Catastrofes, Red de Urgencias, Género y Salud, Comunicacién
Estrategia en Salud. Todas estas dimensiones no son indiferentes tanto a funcionarios de la salud
como a los usuarios del sistema de salud publico.

En el presente documento de Sistematizacion, se expone el proceso metodoldgico referido al
Dialogo Participativo efectuado el mes de mayo del 2019; en segundo término, el analisis de la
informacién aportada en dicho proceso en dos instancias de cardcter provincial, y por dltimo, la
evaluacion a las cuales fueron sometidas dichas instancias. Dicho informe posee la intencidn de ser
distribuido en los participantes, en sus organizaciones de base y en las Autoridades respectivas, pues
su lectura invita a tomar postura y dar un sentido de pertinencia territorial a escala humana en los
temas aludidos, y de esta forma contribuir al disefio de Planes de Trabajo fundamentados en la
ciudadania y las expectativas sobre el campo de la salud publica del Valle del Aconcagua.



CICLO METODOLOGICO

Para el desarrollo metodoldgico se realizaron procesos de Didlogos Participativos, uno en cada
provincia (San Felipe —Los Andes), con participacion de representantes de la sociedad civil,
ciudadania y funcionarios de salud. Los Didlogos Participativos son instancias de encuentro y didlogo
entre la autoridad politica y la ciudadania, los cuales culminan con una respuesta formal y publica
de |a autoridad a los ciudadanos. A través de su realizacion, es posible recibir los comentarios y
observaciones ciudadanas en forma directa y presencial, con la finalidad de mejorar la formulacién
e implementacion de las politicas, programas y proyectos gue se encuentran a disposicion de la
ciudadania. De esta manera, los ciudadanos se convierten en actores sociales activos, que conocen
plenamente el ejercicio de sus derechos y obligaciones.

ETAPAS DEL CICLO

1) Etapa de formulacidn:

Se trata de encuentros que tienen una duracién de un dia, permiten reunir a una gran cantidad de
participantes a fin de dialogar, y proponer y llegar a acuerdos con los representantes ciudadanos.
La propuesta metodoldgica de los didlogos participativos se desarrolla en siete etapas de trabajo:

1. Se debe definir el propésito del didlogo participativo, los principales contenidos que se tratarany
los aspectos generales de metodologia y produccion. Entre los principales aspectos a trabajar en
este momento estan:

a) Definir el tema principal del Dialogo Participativo: Relevar la Participacion Ciudadana
desde un enfoque de derechos, intercultural y territorial en pro de la construccion de
politicas locales en materia de salud con énfasis en el trato, participacién y comunicacion.

b) Los actores y/o publico a convocar: Funcionarios y Comunidad
c) Establecer los plazos y responsables del proceso: 17 y 24 de mayo, 2019.

d) Definir como se implementara la convocatoria (incluye aspectos de produccion y también
de contenidos pues, la invitacién debe ir acompafiada de la Minuta de Posicién respectiva).

2) Etapa de Implementacién

2. Difusién del proceso de Didlogo Participativo: Se debe formular e implementar una optima
estrategia comunicacional, que permita un didlogo de alto impacto y conforme a la convacatoria
deseada.



3. Elaboracién de Minuta informativa de cada Didlogo Participativo. Esta Minuta contiene una visién
panoramica de la metodologia a utilizar en el proceso de Didlogo Participativo y se incorporan
ademas los principales datos gue dan cuenta del proceso que se pretende implementar.

4, Elaboracién de Minuta de Posicion: La Unidad de participacién ciudadana del servicio respectivo
debera elaborar una Minuta de Posicién para el Didlogo. Esta debe contener, en forma resumida, la
posicion del servicio respecto del tema principal del Didlogo Participativo. Se presenta de manera
ejecutiva, con frases destacadas o sintesis por cada sub tema, no debe superar las 5 paginas.

5. Capacitacion de facilitadores y secretarios técnicos. Previamente a la realizacion del Encuentro
Didlogo Participativo se realiza una jornada de capacitaciéon a los y las funcionarios que
desempefiaran la funcién de secretarios/as técnicos/as y facilitadores/as en los talleres de grupo
del didlogo. El facilitador tiene el rol de guiar la conversacién del grupo durante la etapa de trabajo
de taller, debe procurar que todos participen, conducir la discusién y facilitar los acuerdos. El
secretario técnico tiene la funcién de tomar nota de las ideas que surgen durante el debate, para
después vaciarlas a una matriz en programa PowerPoint. Ademas lleva el control del tiempo de
cada pregunta. Durante la jornada de capacitacién se proporcionan conocimientos respecto de la
Técnica Didlogos participativos, se explica la Guia del Facilitador/ra y Secretario/a Técnico/a, se
proporciona la Pauta de Trabajo Grupal, y se analiza el Programa del Encuentro Didlogo
Participativo.

1) Encuentro Didlogo Participativo. Tiene tres momentos esenciales:

a) Exposicidn inicial, con los contenidos fundamentales para el debate a través de una
Minuta de Posicién.

b) Trabajo de taller. Se divide a los participantes en grupos de trabajo para que, sobre la
base de un conjunto de preguntas orientadoras (contenidas en la Pauta de Trabajo
Grupal), los participantes opinen respecto del tema que convoca el Didlogo. A
continuacion se explicita la matriz de preguntas.



Las etapas del taller son:

» Ftapa de presentacién, de los facilitadores y secretarios asi como de los participantes de
la discusion. Luego de esto se explica la metodologia del taller.

» Ftapa de debate, organizado en base a las preguntas del Didlogo.

e Eleccién del relator del grupo, quien debera presentar en el plenario los acuerdos
decididos por el conjunto.

¢) Plenario. En éste momento los relatores de los grupos dan a conocer sus propuestas y la
autoridad respectiva interviene, ya sea dando respuestas inmediatamente o bien
informando un plazo en que se responderd los planteamientos de los asistentes.

d) Documento de Devolucién: Se redactard un documento de libre circulacién, para dar
cuenta cuales son los puntos en comiin, los principales consensos y las expectativas
ciudadanas respecto de los temas.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

El proceso de andlisis de la informacidn se realizo considerando dos dimensiones por cada una de
las preguntas detonantes, explicitada en la matriz de las preguntas anteriormente expuestas. Por
ende, territorio y consenso, son las dimensiones que sitian cada uno de los didlogos.

La primera dimensi6n referida al territorio, sitia desde un plano logistico y georreferencial dicho
anlisis; se fundamenta en la organizacién misma de los didlogos y en la configuracion territorial
ligada al modelo de salud de APS en afinidad selectiva con ciertas identidades locales y usos de los
dispositivos de salud, reconociendo de antemano, la apelacién a un modelo de salud en red (RISS).

En segundo término, la dimensién consenso, se fundamenta en los acuerdos propios del proceso
metodoldgico; la nocidn técnica perseguida era la construccién de saberes colectivos sobre
determinados campos de la salud en su vertiente asistencial, preventiva y promocional; ante eso,
en dicho ciclo metodoldgico se excluian las miradas individuales sobre procesos propios; mas bien
se apeld a configurar en sentido comUn referido a los temas aludidos, siempre dejando espacio para
la emergencia de temas involucrados en el @mbito sanitario y/o desde el enfoque de las
determinables sociales de la salud.

Para ello, se presentan en una matriz el andlisis de la informacién, considerando preguntas
detonantes versus territorio y consensos. En el apartado final se presentaran las dimensiones
estructurales de cada tema a modo de sintesis analitica y propuesta de trabajo para ser evaluada y
ser considerada a escala local y red.

Las tres primeras matrices poseen un énfasis intrinseco; la nocién de trato al usuario como eje
fundamental de la pregunta detonante. Diferentes son los temas vinculados a género, migraciones,
emergencia y desastres y comunicaciones, los cuales poseen otro tratamiento; de ahi la diferencia
en el disefio de las respectivas matrices, no obstante las dimensiones de analisis se mantienen.
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RED DE URGENCIAS

Areas Priorizadas

Red de Urgencias

Cudl ha sido su experiencia con respecto al

tema analizado?

¢Cudl ha sido su experiencia con respecto al
tema analizado?

Como ha sido la informacion recibida
con respecto al drea analizada?

iCémo ha sido la informacion recibida
con respecto al drea analizada?

Como ha sido el trato recibido en el drea
analizada?.

iComo hasido el trato recibido en el area
analizada?

Provincia de Los
Andes

Respecto de la experiencia, en términos
comunes se expone una mala experiencia, en
especial con el proceso de categorizacion y
funcionamiento de las pantallas en las salas de
espera.

La informacion recibida es poco clara y
escasa; sumado al desconocimiento del
uso de la red, que entregan como
orientacion los funcionarios de la red de
urgencias a los usuarios.

Se destaca un buen trato de parte de los
funcionarios; se expone que los guardias
son los que ejercen una relacion tensa
con los usuarios y/o familiares. Se expone
que es preciso mejorar la habitabilidad de
las sales de espera.

Provincia de San
Felipe

La experiencia se vincula con tiempos de espera
prolongados, con escases de médicos
especialistas y con las limitaciones de los
SAPUS/SUR en sus horarios y/o cupos. Se
describe un uso deficiente de la red de
urgencias.

La informacién proporcionada es poco
clara, sobre todo en temas de
categorizacién; se suma a que las
pantallas no informacién con claridad,
en especial para adultos mayores.

Se describe una valoracion mixta;
atencion de parte de los funcionarios
poco empatica y por otro lado, solidaria y
comprensiva.

Temas emergentes

Propuestas
Provincia Los
Andes

Se considera oportuno y necesario: 1) mejorar el proceso de categorizacion, desde la claridad y transparencia de dicho proceso, como
la forma en que se entrega la informacién. 2) Disponer de Recursos Humanos de especialidad, pensando en todo el ciclo vital. 3)
Posicionar la aplicacién Triage App, Salud Responde como dimensién educativa. 4) Reforzar los procesos de informacién sobre la red
de urgencias en radios locales, como medida para adultos mayores. 5) Considerar mejoras en el trato de los guardias de seguridad.

Propuestas
Provincia San
Felipe

Es importante destacar los procesos educativos de la red de urgencias como dimensiones permanentes. Fortalecer SAPUS y SUR es una
necesidad compartida, de la misma forma que los temas de la aplicacién Triage App, Salud Responde; viendo la posibilidad de
incorporar los otros dispositivos de urgencias a dicha App. Considerar es estudio de policonsultantes en los establecimientos de la red,
para poseer informacion de dicho fenémeno.
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salud para el que tiene recursos y
para quien no tenga recursos.

Temas emergentes

Propuestas
Provincia Los
Andes

Seguir en la implementacion de la actualizacién de datos de usuarios. Mejorar la visibilidad y funcionalidad de los nimeros
telefonicos para cancelar horas. Mejorar y controlar la informacién de contrareferencia a APS (clara e inmediata). OIRS

con respuestas mads rapidas. APS y Hospitales con sistemas mas integrados. Enfatizar al desarrollo de la Telemedicina
como apoyo al sistema de salud.

Propuestas
Provincia San
Felipe

Generar un sistema que transparente las listas de espera y que sea capaz de categorizar la complejidad del usuario. Se
propone incluir una APP que demuestre los tiempos de espera. Que APS posee informacién veraz sobre los tiempos de
espera de especialidad. Elaborar convenios con otros centros e instituciones de salud.




INMIGRANTES Y SALUD

Inmigrantes y Salud

Provincia de San Felipe

12



FARMACIA

Areas Priorizadas

Farmacia

éCual
respecto al tema analizado?

ha sido su experiencia

éCudl ha sido su experiencia con

respecto al tema analizado?

éComo ha sido la informacién recibida
con respecto al area analizada?

éComo ha sido la informacidn recibida
con respecto al drea analizada?

¢Cémo ha sido el trato recibido en el
drea analizada?

¢Como ha sido el trato recibido en el rea
analizada?

Provincia de Los
Andes

La experiencia de liga con el tema del
stock con que cuentan las farmacias y la
dificultad con algunos medicamentos
recetados que no estan disponibles. El
tema de los horarios ha sido una
dificultad; pues se desconocen.

Se considera reforzar los temas de
deberes y derechos en torno a los
medicamentos. Es positiva la evaluacién
que realizan del wvoucher con
informacién sobre medicamentos.

En general es positivo el trato recibido.

Provincia de San
Felipe

Su valoracion es mixta; hay temas ligados
con los horarios que dificultan Ila
evaluacion desde la experiencia, como
hay situaciones positivas considerando el
trato.

La informacion recibida es clara, junto
con las indicaciones. La informacién de
los horarios es vital para mejorar dicho
proceso.

En general es positivo el trato recibido.

Temas emergentes

Provincia San
Felipe

Propuestas Es preciso considerar procesos educativos sobre el buen uso de los medicamentos (no automedicacion), como tema de
Provincia Los corresponsabilidad ciudadana. Mejorar en algunos casos el lenguaje desde su comprension; pensando en adultos mayores y
Andes personas con otros idiomas. Considerar informacion de medicinas complementarias en farmacias y botiquines.

Propuestas

Generar procesos de control social sobre el stock el arsenal y el gasto que se realiza. Ver |a posibilidad de generar iconos para
apoya la comprensi6n de adultos mayores (sol=dia). Fomentar instancias de control para la entrega de medicamentos a terceros.
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DESASTRE Y EMERGENCIAS

Provincia

¢Qué esperas de la institucionalidad
ptblica en torno al tema?

¢De qué forma crees que la comunidad
debe organizarse?

éSabes que es el COE?

Provincia de Los
Andes

Se espera tener informacion oportuna y
veraz en caso de emergencia y desastre. A
su vez, que la respuesta sea considerando
todo los recursos disponibles. Ademas se
valora las instancias de capacitacion y
preparacién a la comunidad como algo
permanente.

A través de trabajo en las Juntas de
vecinos. Usando las radios locales y
redes sociales.

Un 50% conoce lo que el COE.

Provincia de San
Felipe

Se espera tener informacion oportuna y
veraz en caso de emergencia y desastre. A
su vez, que la respuesta sea considerando
todo los recursos disponibles. Ademas se
valora las instancias de capacitacion y
preparacién a la comunidad como algo
permanente.

A través de trabajo en las Juntas de
vecinos. Usando las radios locales y
redes sociales. Se considera importante
incorporar a escuelas e instituciones
educacionales.

Un 20% conoce lo que el COE.

Temas emergentes

Propuestas
Provincia Los
Andes

Conocer mapas de riesgos y zonas seguras en espacios visibles del territorio. Generar simulacros como forma de prevencion y
preparacion de la comunidad. Capacitacién a Organizaciones sociales. Exhibir la institucionalidad sobre la materia (COE-ONEMI).

Propuestas
Provincia San
Felipe

Conocer mapas de riesgos y zonas seguras en espacios visibles del territorio. Generar simulacros como forma de prevencion y
preparacioén de la comunidad. Capacitacién a Organizaciones sociales. Exhibir la institucionalidad sobre la materia (COE-ONEMI).

14




¢Qué iniciativas surgen para abordar la violencia de géneros, las cuales nos permitan avanzar desde las Politicas y Programas de salud en |
nuestra provincia?

e Vital es intencionar a través del Chile Crece Contigo un °
fortalecimiento de la educacién desde el enfoque de género a
la primera infancia.

e Junto con lo anterior, es necesario generar alianzas de trabajo
intersectoriales con educacion; con protocolos y planes de °
trabajo.

e Seguir sensibilizando los temas de violencia de géneros tanto
en funcionarios como en comunidad.

e Potenciar la capacidad de pesquisa en red de urgencias, con
temas de violencia de género y VIF.

e Difusién de los teléfonos de denuncia en toda la red asistencial.

Es preciso fortalecer a los equipos especializados en la
atencion de victimas de violencia de género.

Disponer de trabajo intersectorial con protocolos actualizados
y con mesas de trabajo estables.

Difusion de los teléfonos de denuncia en toda la red asistencial.

13
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