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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO SECTOR VERDE

Introduccion

Durante el afio 2015 el Centro de Salud Familiar Cardenal Raul Silva Henriquez siguiendo
los lineamientos del Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitaria ha trabajado en el
desarrollo de la elaboracién de un diagnostico de salud con caracter participativo en la
poblacién donde se encuentra emplazado, el cual permita evidenciar los factores y
elementos biopsisociales que afectan a la poblaciéon y de ésta manera se pueda disefnar
estrategias de intervencion orientadas a las problematicas y/o necesidades de detectadas
dentro del contexto de salud. Esto dltimo, suscita en la posibilidad de responder a la
necesidad que surge de los establecimientos de salud por entregar una atencion de calidad
centrada en las necesidades acordes a las condiciones de la comunidad.

Por ende, la importancia de esta labor radica en el desarrollo de la participacion activa a
través de la poblacion organizada y de los trabajadores de la salud, la cual incorpora tanto
el enfoque de intersectorialidad y de participacion social para buscar establecer un trabajo
colaborativo que permita a la comunidad el sugerir y tomar decisiones en las soluciones
destinadas a resolver las problematicas detectadas dentro de la comunidad en el area de la
salud.

Por lo que, la realizacion de este diagnostico permitira al equipo de salud determinar los
factores socio-ambientales y organizacionales que influyen en la salud de los usuarios del
Centro de Salud Familiar Cardenal Raul Silva Henriquez del sector de Las Compafiias de la
ciudad de La Serena.

Su Objetivo General es:

Analizar los Factores que condicionan y determinan la situacion de salud de la poblacién
perteneciente al radio de atencién del CESFAM CRSH durante el afio 2015, con el fin de
proponer un plan de intervenciéon en base a la priorizacion de los problemas encontrados.

Para el desarrollo de este diagnostico se considero la evaluacion de 5 aristas:

1) Recolectar los datos epidemioldgicos de poblacion del Sector Verde atendida en el
CESFAM CRSH.

2) Evaluar el entorno: Consiste en la identificacién de la presencia de organizaciones e
instituciones en el sector, ademas de factores geograficos determinantes, para ello se
utilizaron pautas de observacion y se elaboré un mapeo participativo.
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3) Evaluar la satisfacciéon usuaria con el objetivo de conocer la opinién de los usuarios
en relacién a la atencién recibida por el equipo de Salud del CESFAM CRSH.

4) Evaluar los factores de riesgo cardiovasculares con el propoésito de buscar describir
los aspectos del medioambiente considerados factores protectores y factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares a través de la observacidn del territorio,
considerando principalmente la oferta de alimentacion, tabaco y actividad fisica.

5) Evaluar la participacién ciudadana en temas de salud: Esta dltima a través de la
aplicacion del instrumento tela de arafia, la cual busca determinar el nivel de
participacion de las distintas organizaciones en cuanto a temas de salud.
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Por lo tanto, el presente diagnoéstico permitird tanto a los usuarios como trabajadores del
CESFAM CRSH tener una visién mas amplia y objetiva de la real situaciéon de salud del
sector, ademdas de poder evidenciar las organizaciones sociales; lideres comunitarios;
factores protectores y de riesgo dentro del territorio sectorizado, como también posibilitar
la realizacién de un catastro actualizado de las instituciones sectoriales que colaboran y

participan a nivel social en temas relacionados a la salud.

Contextualizacion del territorio

Administrativamente el CESFAM se encuentra dividido en dos sectores, denominados
SECTOR ROJO y SECTOR VERDE, los cuales delimitan geograficamente a la comunidad a

evaluar.

El campo de accién del Sector Verde esta delimitado por las calles:

Al Norte: Calle Las Rosas

Al Oeste: Calle Bolivia

Al Sur: Avenida Islon

Al Este: Calle Roberto *
Ochoa Rios hasta llegar a Comping &
Gaspar Marin y luego : 5 &
avenida la Paz hasta las
Rosas/ sector El Olivar
delimitado por las calles:
Soldado Manuel Jesus o
Silva ,Patricio Zeballos, * / :
Cabo 1° Ignacio Bolivar
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Las juntas de vecinos con las cuales se trabajé durante el afio 2015 fueron 4. Es importante
consignar que en cada una de ellas se desarroll6 un trabajo de intervencién cuatro semanas
durante los dias martes. En este se efectu6 un reconocimiento del sector y establecer
contacto con las representantes; posteriormente se aplicaron distintos instrumentos de
recoleccion de datos en conjunto con la comunidad con el propdsito de conocer la realidad
de la comunidad; en la tercera semana se desarrollaron operativos de salud con la finalidad
de dar respuestas a necesidades inmediatas que eran sentidas por la comunidad; y por
ultimo, se efectuod la retroalimentacion de los resultados del levantamiento de informacion.
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1) Junta de vecinos Sor Teresa de Los Andes: Territorio comprendido entre las calles

La Paz, Panama, Enrique Campino y Las Rosas
2) Junta de Vecinos Santa Isabel: Comprende los territorios entre las calles La Paz,

Gaspar Marin, Colombia, Enrique Campino, Las Rosas y Panama
3) Junta de Vecinos San Bartolomé: Comprende los territorios entra las calles Gaspar

Marin, Nicaragua, Av Islon y Avenida la Paz
4) Junta de Vecinos El Olivar: delimitada por las calles: Arturo Pérez Canto, Clodomiro

Rosas, Manuel Jesus Silva, Ignacio Carrera Pinto
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS SEGUN PROGRAMA, SECTOR VERDE.
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Programa Infantil

El programa de salud del nifio/a tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral y
armonico de los menores de 0 a 9 afios, realizando para esto actividades de fomento,
prevencién, recuperacién y rehabilitacion desde un enfoque de salud biopsicosocial
sustentado en el marco del sistema de proteccion a la primera infancia “Programa Chile
Crece Contigo”

*Segun datos del ultimo REM Diciembre 2015, sector verde atiende una poblacion de
893 nifos 101 corresponden a nifios entre 6-9 afios.

Programa de Salud Cardiovascular

El programa cardiovascular tiene como finalidad resolver las enfermedades de alta
complejidad, que son aquellas que demandan recursos humanos y tecnologia de alta
complejidad, especializacion y un alto costo econémico, tanto para la institucion como para
el paciente

e Entre sus principales objetivos se encuentran:

e Prevenir la morbimortalidad en individuos en riesgo cardiovascular

e Reducir el riesgo CV de los individuos en control.

e Lograr que los fumadores dejen el habito.

e Lograr niveles de PA 6ptimos.

e Mejorar el control metabdlico de los diabéticos.

e Reducir el nivel de colesterol en pacientes dislipidémicos.

e Lograr una baja de peso significativa en individuos con sobrepeso y obesos.
e Mejorar la capacidad fisica de los pacientes en control.

*En Sector Verde Se atiende un total de 1912 pacientes, divididos en los sgtes
Dianosticos.

Diagndstico Total
Hipertension Arterial 1656
Diabetes Mellitus 734
Dislipidemia 674
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Diagndsticos PSCV

M Hipertensién Arterial
B Diabetes Mellitus

m Dislipidemia

Programa de la Mujer

Esta destinado a contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social, en todas las etapas
de su ciclo vital, desde una perspectiva que contemple los diversos aspectos relacionados
con la salud de la mujer, con un enfoque de riesgo que introduzca la promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y autocuidado de su salud.

Poblacion Bajo Control, Programa de la Mujer Sector Verde, Junio 2016
Anticoncepcién 1249
Embarazadas 59
Total 1308
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Poblacion Bajo Control PM, Sector Verde.
Junio 2016
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Programa de Salud Mental:

Trata de satisfacer las necesidades de salud a través del modelo de salud comunitario y
familiar, entregando atencién oportuna y de calidad a la poblacién beneficiaria que se
encuentra con diagndstico confirmado de patologias asociadas a la salud mental.

Sus objetivos son los siguientes:

e Desarrollar factores protectores de la salud mental en la poblacidn beneficiaria.

e Evitar o retrasar la apariciéon de enfermedades mentales prevenibles.

e Detectar y tratar precozmente las enfermedades mental65les mediante
intervenciones de costo efectividad sustentada en evidencia.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades mentales de larga
evolucion y de sus familiares y/o cuidadores.

*En Sector Verde se atiende un total de 332 pacientes
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Poblacion bajo control Sector Verde, seguin
Programa de Salud. (Dic, 2015)
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EVALUACION DE ENTORNO

Se basé en la identificaciéon de Organizaciones e Instituciones en el sector, para ello se
utilizaron pautas de observacion y se elabordé un mapeo participativo con las Juntas de

Vecinos.

Los resultados sobre las Instituciones Educativas observadas y descritas por los

participantes del Dg Participativo se presentan en detalle a continuacidn:

Jardines Infantiles Direccion Total
Transmitiendo cultura y amor a los nifios | Avenida Argentina S/N 3
Manitas pequenas
Sol naciente Enrique moreno, pje interior
366
7| o

Escuelas especiales y de lenguaje Direccion Total

Escuela de lenguaje Andes Av. Argentina 3101 3

Escuela de leguaje kolibri Enrique Moreno 3767

Escuela especial Kona Varuda Panama 1838
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Colegios

Direccién

Total

Colegio Versalles

Calle Alejandro Flores 3150

Colegio San Manuel

Calle Colombia N2 1540 Cia. Alta

Colegio San Bartolomé

Avenida Ecuador 1650

Colegio Elqui

Alejandro Flores 3351
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Respecto al detalle de otras Instituciones u Organizaciones de se observan:

Organizacion/Instituciones/
Comercio/otros

Total

Iglesias/ Capillas

Juntas de vecinos

Cuartel de Bomberos

Centros Adultos Mayores
Centro de madres

Grupos Folclérico

Clubes Deportivos

Botillerias

Microbasurale/ sitios Eriazos
Plaza/ centros recreacionales

Negocios

Centro de dialisis
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Analisis de valoracion de entorno

La valoracién de entorno realizada en los sectores correspondientes a las Juntas de vecinos
antes mencionadas, es posible sefialar que es un sector en que existe una gran cantidad de
instituciones educacionales, por lo que representan un gran medio de poblacién cautiva
para realizar educaciones en Salud, y que a su vez, se logra percibir como una red de apoyo
social eficaz al momento de poder coordinar actividades asociadas al ambito comunitario a
nivel de promocion/ prevencion en salud.
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En relacion a las viviendas, éstas en su mayoria cuentan con saneamiento basico (luz, agua,
alcantarillado). A su vez, cuentan con un amplio terreno, pudiendo observar que existen
varias casas pareadas dentro de un mismo sitio, lo que imposibilité6 enumerar la cantidad
exacta de hogares. Esto ultimo se aprecia principalmente en un nimero menor pero
significativo de viviendas que se observa estar sin moradores desde larga data, lo que
provoca diversos problemas, tales como; aparicién de sitios eriazos que son foco de tomas y
luego transformados en microbasurales, asimismo propician la presencia de perros vagos
en el sector, los cuales para la comunidad significa un foco de riesgo para poblacidn.

Por otra parte, la gran mayoria de las calles y veredas se encuentran pavimentadas. Sin
embargo la numeracién de las viviendas no siempre se encuentra presente. Se evidencia la
ausencia de espacios habilitados como paraderos para la locomocién colectiva,
estableciéndose como paraderos informales las esquinas o intersecciones de algunas calles,
sin contar con un espacio protegido donde esperar locomocién colectiva de micros y
colectivos. Dentro de esto ultimo, s6lo en la Villa San Bartolomé se aprecia un paradero con
dicha sefializacidn.

Respecto a la habilitaciéon de espacios publicos, se evidencia poca presencia de plazas o
lugares recreacionales, sin embargo la que existe se encuentra ubicada en el Sector de Villa
San Bartolomé, encontrandose en buen estado, representando un lugar de encuentro, sobre
todo de estudiantes. A su vez, es importante destacar la cantidad de 4 establecimientos
educacionales y de Templos Cristianos que se encuentran en el perimetro del sector, el cual
se posiciona segin la comunidad el lugar de encuentro para los nifios, adolescentes
estudiantiles y para los adultos y adultos Mayores. Por otra parte, en lo referido a la
actividad comercial, esta es variada, se detectaron diversos tipos de comercio o servicios,
destacando la presencia de 3 Botillerias en Av. Argentina cuya cercania representa para los
vecinos un especial foco de riesgo debido a las continuas rifias y exposicion a delincuentes
que negocian el microtrafico.

Sobre este udltimo punto es necesario sefialar que, durante la valoracién de entorno
realizada por el equipo de salud mediante el analisis observacional, en algunas ocasiones
fue posible visualizar grupos de jovenes en las esquinas que se inquietaban con la presencia

12
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del equipo. Asimismo, los vecinos sefialan que en algunos de los sectores era frecuente que
comenzaran a hacer su aparicion en las primeras horas de la noche, para fumar o efectuar
micro trafico, siendo esta su principal amenaza, ya que viven con miedo y se sienten
desprotegidos pues no ven que la autoridad aporte alguna solucion.

13
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ENCUESTA SATISFACCION USUARIA

El objetivo de la aplicacion de la encuesta, es medir el nivel de “Satisfacciéon Usuaria”
de las personas que se atienden en el CESFAM Raul Silva Henriquez.

La encuesta fue aplicada a una total de 50 personas, las cuales estaban inscritas tanto
en las junta de vecinos Sor Teresita de los Andes y Santa Isabel.

La encuesta aplicada se divide en dos partes: la primera consta de diez preguntas
cerradas y la segunda considera una pregunta abierta, en la cual el usuario puede
manifestar libremente alguna opinién no considerada en la encuesta.

La informacién recabada a través de la encuesta, permitira potenciar aquellas
atenciones evaluadas de manera positiva y revertir aquellas evaluadas de manera
deficientes analizando y realizando los cambios necesarios, que nos identifique con
nuestra vision y misién, que busca destacarnos dentro de la comuna, fomentar la
participacion comunitaria, la promocién y prevencion, proporcionando a la
comunidad una atencién de calidad, con enfoque familiar.

Encuesta Satisfaccion Usuaria 2015

Satisfaccion Usuaria 2015
Junta de Vecinos Sta. Teresita de Los Andes

S F P & & B &'Z’% e}'é\
9 0 NS > < & Q O o xS
N Q < O & S L ¥ <
& & ¢ F Y §
. o Q> > .0
()’}\ \QK A && ?ﬁx‘b

14



Diagnéstico Participativo de Salud, Sector Verde, CESFAM CRSH

Santa Isabel

Lhd bl e

Inff

Titulo del eje
=}

Calidfatenc | Confianza Trato probl.salud Atencidn | Infor/dudas | T espera CES | Trato/sector | T* Hrs.med. | Aviso telef.
"MiB 3 4 7 2 B l 3 1 B . 1 &
W Buena 13 16 . 12 . 12 . 14 l 10 b 13 B [
Regular 1 o . 1 b . 0 l 7 9 1 a4 3
H Mala 1 0 . i . 0 . 0 l 0 4 o 4 2
MM 2 o . 0 o . 0 l 0 o o 5 3

Del total de usuarios(as) encuestados, algunas de las observaciones que realizaron fueron:

1) Que el problema de salud del sector, esta orientado a Problemas de salud de
pacientes Cronicos y obesidad.

2) Se debe mejorar atencion dental infantil,

3) Se debe aumentar las horas principalmente de (medico, dental, urgencias).

4) Faltan hrs. Médico, variedad de medicamentos en urgencia, Mas horas dentales,
Atencion dental con el mismo profesional.

Conclusiones:
En la totalidad de los items evaluados en la encuesta de satisfaccion usuaria se observa un
promedio evaluacién positiva principalmente en los puntos de Buen trato, Confianza, e

informacién del problema de salud
Por otra parte existen puntos criticos como:

e Tiempo de espera para atencién en box

e La informacion entregada al resolver dudas

e Disponibilidad de horas médica.

e Aviso de ausencia profesional por via telefénica.

Es importante destacar que si bien la falta de recurso telefénico en el centro de salud es un
factor determinante para mejorar en este ultimo punto, el olvido de actualizacién de los
numeros de contactos de los usuarios, es un factor que muchas veces impide la
comunicacion entre el Centro de Salud y estos.

15
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EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES
Busca describir aspectos del medioambiente considerados factores protectores y factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares a través de la observaciéon del territorio,
considerando principalmente la oferta de alimentacién, tabaco y actividad fisica.

La Evaluacién se realiz6 en los lugares comerciales (negocios, almacenes, bazares,
botilleres) ubicados en las calles mas transitadas ya antes sefnaladas por los vecinos de las
juntas de Vecino (junta de Vecinos Santa Isabel, Sor Teresa de Los Andes, y El Olivar),
durante el mapeo participativo.

A continuacién se muestran graficamente los locales comerciales encuestados a través de la
siguiente simbologia

Simbologia
Almacén abierto

Almacén Cerrado

\ / Juegos/ maquinas de ejercicio

‘ Botilleria

------------------------- Calle mas transitada

Limite de junta de vecinos

Limite del Sector

16
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Junta de Vecinos Sor Teresa de
Los Andes

Calle encuestada Venezuela
Numero total de almacenes del | 3
Sector

Numero de almacenes abiertos 2

Numero de almacenes cerrados 1

=]
10

Productos valor 1 valor 2 valor 3 promedio

Frutas frescas
Verduras frescas
Cigarros 2600 2600

Bebidas sin aztcar

N N DN N DN
(o

Colaciones saludables
Frutas y/o verduras
congeladas

Bebidas alcohdlicas

Pescados frescos o congelados

Pescados enlatados

Aceite de oliva

Huevos frescos

Legumbres

850 950 900

890 1100 995

1000 1100 1050

1000 1100 1050
1100 1100

Leche entera
Leche descremada
Pan hallulla

Pan batido

Pan integral

R DN DN DN DNDDNMNDN O N O O DN
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Santa [sabel
Calle encuestada Venezuela
Numero total de almacenes del | 8
Sector
Numero de almacenes abiertos 6
Numero de almacenes cerrados | 2
valor valor valor valor valor valor
Productos n? 1 2 3 4 5 valor6 7 Promedio
Frutas frescas 3
Verduras frescas 3
Cigarros 2 2200 x X X 2400 X 2300
Bebidas sin azucar 1
Colaciones saludables 1
Frutas y/o verduras
congeladas 4
Bebidas alcoholicas 1
Pescados frescos o
congelados 0
Pescados enlatados 4
Aceite de oliva 1
Huevos frescos 4
Legumbres 3
Leche entera 4 900 950 890 1090 957.5
Leche descremada 3 900 1100 1090 1030
Pan hallulla 4 950 1200 1100 1150 1100
Pan batido 4 1000 1200 1100 1150 1112.5
Pan integral 2 1600 1600 1600
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Junta de Vecinos El Olivar

Calle encuestada

Arturo Pérez
Canto

Numero total de almacenes | 2
del Sector
Numero de almacenes | 2
abiertos
Numero de almacenes | 0
cerrados
X
valor valor

Productos n? 1 valor2 3 promedio

Frutas frescas 1

Verduras frescas 0

Cigarros 1 2500 2500

Bebidas sin azucar 0

Colaciones saludables 1

Frutas y/o verduras

congeladas 0

Bebidas alcohélicas 0

Pescados frescos o

congelados 0

Pescados enlatados 2

Aceite de oliva 0

Huevos frescos 2

Legumbres 1

Leche entera 1 1100 x 1100

Leche descremada 1 X 1000 1000

Pan hallulla 2 1100 1100 1100

Pan batido 2 1100 1100

Pan integral 1 1500 1500
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Analisis de Evaluacion de factores de Riesgo Cardiovascular

Respecto a lo los espacios fisicos destinados a la recreacion o actividad fisica, pudimos
evidenciar la inexistencia de, plazas o bandejones, ciclovias, gimnasios o centros deportivos,
cercanos a los territorios circunscritos.

De los 10 Puntos de ventas de alimentos evaluados, podemos distinguir las siguientes
ofertas:

Oferta de alimentos en Puntos de Ventas
evaluados.

10

M Frutas Frescas

MW Verduras Frescas

m Bebidas S/A

M Colaciones Saludables

B Pescados Frescos

M Pescados enlatados

M Aceite de Oliva

B huevos Frescos

H Legumbres

M leche descremada
B Pan integral

M pan Hallulla

B Pan Batido

B Frutas y Verduras Congeladas
H Leche entera

M Bebidas alcoholicas

W Cigarros

La mayor oferta de alimentos equivales a huevos frescos y pescados enlatados con un 90%
le siguen con un 80% el pan hallulla/batido y la Leche entera. Mas abajo las legumbres y
frutas frescas y bajo el 50% bebidas sin azucar, colaciones saludables pan integral.
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Cabe destacar que el 50% de los locales evaluados venden cigarrillos
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Y 1 bebidas alcohdlicas, sin considerar que la mayoria de las Botillerias estaban cerradas en
el horario de la evaluacién.

Se considera nula la oferta de pescado fresco.

Conclusion

En conclusion de acuerdo a los resultados obtenidos se observa el predomino de factores de
riesgos asociados a una mayor oferta de alimentos ricos en grasas y azucares, los cuales
presentan una prevalencia por sobre la oferta saludable. Junto con ello se puede apreciar
que probablemente la oferta de alcohol y cigarrillos sea mayor de la expuesta debido a que
no se logré evaluar las botillerias existentes al encontrarse cerradas. Esto mismo, se suma
la ausencia de lugares recreativos o espacios de areas verdes que inviten al fomentar
actividades basadas en el juego y/o actividad fisica, lo que en definitiva en los cuatros
sectores evaluados propicia un entorno carente en cuanto a la presencia de factores
protectores de la salud Cardiovascular.
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TELA DE ARANA
El otro instrumento cuya finalidad es conocer el grado de participacion comunitaria con
respecto a tematicas y problemas de salud en los tltimos 12 meses.

Esla Tela de arafia, que considera 5 areas, las que son evaluadas de 1 a 5 considerando el
consenso de sus participantes y la opiniéon del moderador. Estas areas son:

1. Evaluacién de las necesidades o problemas de salud.

2. Organizacion

3. Gestion

4. Recursos

5. Liderazgo.

Este Cuestionario fue aplicado a 3 de las Juntas de Vecinos que participaron en el Dg.

Junta de Vecinos Sor Teresa de Los Andes; Santa Teresa y el Olivar.

Nombre | Areas Inexistente Reducido (2) | Medio (3) Amplio (4) Avanzado (5)
de Junta (D
de
Vecinos Impuesta Realizada por | Realizada de | Realizada por | La comunidad
desde afuera | un equipo | manera el grupo | en general
por un | externo, conjunta por | comunitario evalua y
equipo consultando e | un equipo | en  general, | determina las
externo, sin | informando a | externo y el | con apoyo | necesidades en
consultar ni | lacomunidad | grupo y/o asesoria | salud del
informar a la comunitario de un equipo | proyecto, sin
comunidad externo participacién
del 1.
Evaluacién de
equipo externo
Sor Evaluacion de 2
Teresa necesidades o
de Los | problemas
Andes.
El Olivar | Evaluacién de 2
necesidades o
problemas
Santa Evaluacion de 2
Isabel necesidades o
problemas
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Diagnéstico Participativo de Salud, Sector Verde, CESFAM CRSH

Nombre | Areas Inexistente Reducido (2) Medio (3) Amplio (4) Avanzado (5)
de Junta (D
de
Vecinos El grupo | El grupo | El grupo | El grupo | El grupo
comunitario | comunitario es | comunitario | comunitario es | comunitario se
es organizado por | es organizado de | organiza de
organizado el equipo | organizado manera manera
por el equipo | externo, pero | por la | independiente | independiente
externo, y se | se reune de | iniciativa a partir de la |y ademas
reune solo | forma conjunta iniciativa de la | coopera y/o
por la | independiente | entre un | comunidad apoya la
decision de | algunas veces equipo creacion de
este externo y la otros grupos de
comunidad salud en la
comunidad
Sor Organizaciéon | 1
Teresa
de Los
Andes.
El Organizacion 4
Olivar
Santa Organizacion 2
Isabel
Nombre | Areas Inexistente (1) | Reducido (2) Medio (3) Amplio (4) Avanzado (5)
de
Junta El El El El El
de funcionamiento | funcionamiento | funcionamiento | funcionamiento | funcionamiento
Vecinos y la toma de |y la toma de |y la toma de |y la toma de |y la toma de
decisiones es | decisiones es | decisiones es | decisiones es | decisiones es
realizada por el | realizada por el | realizada  en | realizada por el | realizada
equipo externo, | equipo externo, | conjunto por el | grupo completamente
sin consultar a | consultando la | equipo externo | comunitario, por la
la comunidad opiniéon de la |y el grupo | con apoyo y/o | comunidad
comunidad comunitari asesoria del
equipo externo
Sor Gestion | 1
Teresa
de Los
Andes.
El Gestién 3
Olivar
Santa Gestién 2
Isabel
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Nombre | Areas Inexistente Reducido (2) Medio (3) Amplio (4) Avanzado (5)
de Junta (D
de
Vecinos No hay | Hay pocos | Los  recursos | La mayoria | generados por
recursos recursos generados por | de los | el grupo
generados por | generados por | el grupo | recursos son | comunitario
el grupo | el grupo | comunitario y | generados El total de los
comunitario. comunitario. las fuentes | por el grupo | recursos son
Todos los | La mayoria de | externas de | comunitario | generados por
recursos los recursos | financiamiento el grupo
provienen de | provienen de | alcanzan comunitario
fuentes fuentes cantidades
externas externas similares
Sor Movilizaciéon | 1
Teresa de Recursos
de Los
Andes.
El Movilizacién 5
Olivar de Recursos
Santa Movilizacién 2
Isabel de Recursos
Nombr | Areas Inexisten | Reducido (2) Medio (3) Amplio (4) Avanzado (5)
e de te (1)
Junta
de El El liderazgo es | El liderazgo es | El liderazgo es | El liderazgo es
Vecino liderazgo | ejercido por un | ejercido por un | ejercido por el | ejercido por el
S lo ejerce | equipo externoy | equipo externoy | grupo grupo
Unicame | algunos dirigentes comunitario a | comunitario a
nte un | dirigentes locales electos | través de | través de
equipo locales no | democraticamen | dirigentes dirigentes
equipo electos te. locales electos | locales electos
externo democraticamen democraticame | democraticame
te. nte nte con
supervision
activa de la
comunidad.
Sor Liderazgo | 1
Teresa
de Los
Andes.
El Liderazgo 5
Olivar
Santa Liderazgo. 3
Isabel
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Graficos tela de araiia, por
Organizaciones.

Nombre del grupo Junta de Vecinos Sor Teresa de Los Andes
Evaluacionde
necesidades

Nombre del grupo Junta de Vecinos Santa Isabel
Evaluacionde
necesidades
5
4
3

Liderazgo Organizacion Liderazgo Organizacion

Movilizacion de

Movilizacion de
Gestion
Recursos

. Gestion
Recursos

Nombre del grupo Junta de Vecinos El Olivar
Evaluacionde

necesidades
5

4
3

Liderazg Organizacion

Movilizacion d

o Gestion
Recursos
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Discusion de Resultados Tela de Araiia.

En Las Figuras se aprecia disparidad de resultados aunque en general el punto que
recibié menor puntaje de las te JJVV fue el numero 1, sobre evaluacién de o problemas
de Salud, pues la mayoria de sus problematicas priorizadas tienen que ver con otra
indole como ejemplo, microtrafico y delincuencia, problemas de locomocidn,
microbasurales. Sin embargo aceptan de buena manera cuando un equipo de salud
desea trabajar con ellos es el caso del programa de salud Mas Adultos Mayores
Autovalentes de nuestro CESFAM, quienes han trabajado de manera continua con los
participantes de Juntas de vecinos y CAM del Sector.

Sobre el Punto de Organizacién 2 de las 3 consideran que es nulo e inexistente, pues
consideran que es en general existe desinterés por parte de los vecinos en participar
en organizaciones comunitarias, su excusa normalmente es la falta de tiempo, los
adultos y adultos jévenes llevan una vida marcada por los horarios labores y los
adultos mayores por lo general deben encargar del cuidado de sus nietos, se percibe
una percepciéon poco ganancial ya que tienen la visién que “ nunca resulta” las
autoridades no los escuchan” “
normalmente no tienen que ver con el ambito de la salud, sino que mas bien la
sensacion de inseguridad debido a los altos indices de delincuencia y drogadiccién del
sector.

no existen soluciones concretas a sus demandas” que

La tercera Junta de vecinos se considera un grupo comunitario organizado de manera
independiente a partir de la iniciativa de la comunidad, si bien las tematicas
abordadas por ellos no son de salud especificamente, relatan que han logrado
desarrollar proyectos de otra indole siendo ademas un grupo afiatado que se reune
semanalmente.

Sobre la Gestiéon de los Recursos ninguno alcanza que el funcionamiento de sus
organizaciones reciban solo un apoyo de un equipo externo, pues este tiene mas
predominancia en la guia para conseguir la adquisiciéon de un proyecto.

Frente a la Movilizacién de Recursos 2 de las 3 JJVV no cuentan con financiamiento
auténomo, refieren que es tan poca la participacion, que no requieren de
financiamiento de proyectos pues no postulan.

La Tercera JV refiere que normalmente realizan actividades como bingos Lotas, cuota
mensual, que le han permitido costear sus necesidades por lo que se consideran un
Grupo avanzado.
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Pata fimtilizar el punto Liderazgo consideran que existe un desgaste natural que
corresponde al cargo, el hecho de no contar con la motivacién y sentir el apoyo de los
vecinos, determina relegar sus funciones como directores de las JJVV a un segundo

plano de sus vidas, mostrandose inactivos
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Distinto es el caso de la Junta de Vecinos El Olivar, cuyos lideres se encargan de estar
al dia en cuanto a concursos y postulaciones a proyectos lo que le ha traido buenos
resultados

En conclusion las tematicas de Salud no son abordadas como un tema relevante en las
juntas de Vecinos, sus problematicas mas significativas tiene relacion los efectos del
consumo de alcohol y venta de drogas, presencia de micro basurales, tenencia
irresponsable de mascotas.

Normalmente tienen muy buena recepcion cuando un equipo de trabajo externo
quiere participar con la directiva de la Organizacién, sin embargo tiene problemas con
la convocatoria a las actividades pues la baja participacion de los vecinos, provoca que
no se logre el impacto deseado.
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"o a3 CONCLUSIONES DEL TRABAJO

A través de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos de las distintas
areas a evaluar es posible establecer las siguientes conclusiones.
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En lo que respecta a la valoraciéon de entorno realizada, se debe sefialar que esta fue
realizada de manera exhaustiva por el equipo de salud quien recorrié todas las areas
territoriales que rodean a las JJ.VV en las cuales se trabajo, permitié6 observar una
vasta cantidad de locales comerciales y sobretodo apreciar la existencia de
instituciones educativas que representarian un factor importante a intervenir como
poblacion cautiva, Fue posible constatar la existencia de sitios eriazos, algunos de los
cuales se han transformado microbasurales y la poca existencia de lugares
recreacionales.

La encuesta de satisfaccién usuaria, arrojé buenos resultados para el Sector en cuanto
al Buen trato y confianza, sin embargo la falta de disponibilidad de horas con médico o
tiempo de espera para atencion fueron las peor calificadas, Ambos aspectos se
relacionan directamente con el déficit de profesionales médicos y la alta demanda del
Sector Publico y que si bien es posible atenuar con una adecuada gestion, no se
lograra revertir totalmente pues la solucién no depende exclusivamente de esta, ya
que el CESFAM ya no puede recibir mas profesionales por la carencia de Box

Respecto a La evaluacion de riesgo Cardiovascular cabe destacar que existe una baja
oferta de productos saludables o protectores para la salud e inexistencia de espacios
fisicos que contribuya a la estimulacién de la actividad Fisica y recreacion, lo que
favorece al sedentarismo, esto sumado al individualismo familiar, la baja
participacion en organizaciones sociales, la falta de liderazgo en la comunidad, la
inexistencia de postulacion a proyectos propios para la protecciéon de la salud, todo
esto evidenciado en la encuesta de la Tela de Arafa, hace que el sector sea vuelva mas
vulnerable y propenso al deterioro de su salud, con una poblacién demandante de
dificil abordaje, situacion que como equipo de trabajo debemos afrontar para con ello
lograr una planificacidon idénea a sus requerimientos

Es importante sefialar que la inexperiencia del Equipo de Salud en la realizacién de
diagnosticos participativos y trabajo comunitario, fue un factor importante que
dificultd y entorpecié muchos procesos, que si bien no significaron una detencién del
proyecto, si intervinieron negativamente en el proceso de cumplimiento.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Luego de la realizacion del Diagnéstico Participativo se han jerarquizado los problemas y se elabor¢ el siguiente Plan de
Intervencion, el cual sera ejecutado durante el afio 2016.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO, SECTOR VERDE. EJECUCION
PROBLEMA OBJETIVO ACTIVIDADES CRONOGRAMA MEDIOS DE | NUMERO DE
IDENTIFICADO VERIFICACION ACTIVIDADES
COMPROMETIDAS

Consumo de | Determinar problemas | Coordinar charla con: Lista de Asistencia
Alcohol y venta | presentes en la comunidad, a | Carabinerosy/o PDI 22 Trimestre 1 charla
de drogas | través de la participacion Listado de red
(micro trafico) | activa de la poblacion | [nformar de la red que interviniente en

perteneciente al Cesfam Rail | jnterviene en problemas OHy Drg.

Silva Henriquez del sector de | 4e alcoholismo y

Las Compafiias, La Serena drogadiccién Documento  con

informacién  del

Informar programa OH y
Drg. Del CESFAM RSH.

programa de Ohy
Drg, firmado por

encargada.

Entrega de (Junio y Noviembre)
mafiana, para Documento  con
acceder a Gestionar con el Equipo | 22 Trimestre respuesta de parte
atencion de | Proponer un plan de | Gestor de demanda del Equipo Gestor | 2 informes anuales, con
salud Intervencién al problema | local, posibles de Demanda Local | respuesta a la necesidad

revelado en base a la | soluciones planteada.

priorizacion de problemas (en caso de variaciones)
Baja encontrados en la poblacién | Realizar Charla | Realizar Charla | Lista de asistencia | 1 actividad
participaciéon perteneciente al Cesfam Raul | informativa sobre | informativa
de los vecinos Silva Henriquez del sector de | Liderazgos. sobre Liderazgos | Informe con

Las Compaiiias, La Serena.

descripcion de la
charla y objetivos
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Sitios eriazos,
basurales
clandestinos y
plaga de
roedores

Tenencia
irresponsable
de animales

Invitar a la Delegacion

Lista de asistencia

Municipal, para dar
respuesta a esta | 32 Trimestre 1 actividad
necesidad Informe con
descripcion de la
charla y objetivos
Gestionar charla Lista de asistencia
informativa con
organizaciones 32642 1 actividad.
animalistas Trimestre Informe con

descripcion de la
charla y objetivos

Baja oferta
Productos

Saludables en
Comercio Local

Potenciar la demanda, de
productos saludables, que
protejan el estado de Salud.

Realizar educacién en
Juntas de vecinos, sobre
etiquetado y elecciones
de alimento saludables

22 semestre

Lista de asistencia

Informe con
descripcion de la
charla y objetivos

1 actividad.

Embarazo
adolescente

Prevenir Embarazos

Adolecentes

Realizar Ferias de Salud

Adolescentes en
establecimientos de
salud

1y 2 Semestre

Fotos y
descripcion de la
Actividad

2 Actividades
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