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Resumen

La presente investigacion es de cardcter Descriptivo, cuya finalidad es identificar el
nivel de valoracién y satisfaccién que tienen las usuarias de la plataforma de gestion
familiar de la llustre Municipalidad de Quillota, mediante la utilizacion de la técnica de
la encuesta, aplicada a 55 beneficiarias del Plan Familia Saludable.

En cuanto a las variables del estudio estas fueron las siguientes: el conocimiento, la
valoracion y observaciones que ellas aportaron para mejorar aun mas el servicio
entregado. A partir de estas se permitié establecer el estado actual de la plataforma y
sus respectivas ejecutivas, dando respuesta los objetivos de la investigaciéon. Para
llevar a cabo lo descrito se utilizd la Metodologia Cuantitativa, teniendo como
instrumento el cuestionario.

Analizados los datos se pudo indicar como principal hallazgo de la investigacion que
los conocimientos, la valoracion y las observaciones de las usuarias son favorables
hacia el trabajo realizado por la Plataforma.

Los resultados de este estudio podrian posibilitar replicar esta iniciativa a otras
comunas preponiendo las mejoras resultantes de los apories entregados por las
usuarias.



INTRODUCCION

La salud como un derecho establecido en la Constitucion Politica del Estado es un
bien no solo juridico, sino ademas un derecho inalienable del ser humano. ¢

La Organizacion Mundial de la salud (O.M.S) propende que los Estados impulsen
politicas tendientes a obtener mejoramientos radicales en este sentido, en cuando a
una igualdad en sus beneficios, eliminando las diferencias entre la salud privada y

publica.

Ademas, resulta un verdadero desafio para los paises del tercer mundo donde la
atencion médica es un privilegio que pocos disfrutan, y donde el promedio de vida es
mucho menos de 50 afios; donde la sobrevivencia de los recién nacidos es pequeria y
la muerte por hambre, pestes y otras enfermedades es muy alta (ej. Haiti, y algunos
paises de Africa).

En Chile, el desarrollo de la salud ha sido progresivo, especialmente en los tltimos 50
afios, lograndose un avance significativo en su calidad, igualdad y universalidad. De
las ciudades, se fue extendiendo hacia los campos y lugares apartados en forma
progresiva, siendo algo natural ver Centros de Atenciéon, Consultorios u Hospitales
levantados en lugares remotos y absolutamente apartados de las ciudades.

De igual manera, la atencidén y proteccién de la vida desde su concepcidn ha logrado
importantes logros y avances, desarrollandose programas a partir de politicas publicas
tendientes a lograr este objetivo de proteccion y desarrollo de este ser humano, cuya
vida brilla y crece en el vientre de su madre.

Los logros respecio de la mujer embarazada de pre y post parto, para aquellas que
son trabajadoras, han fortalecido una visién mas amplia del cuidado que necesita esa

pequefia vida aun en el nido materno.

El cuidado de la mama en cuanto al descanso se ve complementado con esta
iniciativa de la Municipalidad de Quillota con respecto a la Plataforma de Gestion
Familiar, por cuanto las embarazadas reciben ayuda por parte de la Plataforma en
cuanto a la solicitud de las horas médicas con los respectivos especialistas.

De ahi mi interés en este estudio, de recoger la valoracion ciudadana respecto de
esta Plataforma de Gestion Familiar en una ciudad mediana como lo es Quillota.



Para efectos de este estudio en el Capitulo | se abordaran conceptos y antecedente
tales como: la salud familiar, la salud en chile y la salud municipal hasta llegar a:la
salud en la Comuna de Quillota y abordar la Plataforma de Gestién Familiar que es el

tema en cuestion.

El segundo capitulo se encuentra orientado a la metodologia utilizada para realizar el
presente estudio, una investigacién cuantitativa, basada en un estudio descriptivo.

Seguidamente continia el capitulo lll, sobre el analisis e interpretacidon de datos que
se basa exclusivamente en el instrumento de recoleccion de datos aplicado a una

muestra elegida dentro de la comuna de Quillota.

Finalmente, nos encontramos con el capitulo cuarto que esta relacionado con las
sugerencias técnicas para mejorar el servicio entregado por la Plataforma de Gestién
Familiar a partir de lo expresado por los encuestados en una pregunta abierta dentro
del instrumento aplicado vy, en el quinto capitulo con las conclusiones que ha generado

el presente estudio.

Se incluyen la bibliografia y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL

1.1 La Salud Familiar

La salud familiar es un proceso Unico que no solo se caracteriza por la suma de los
problemas de salud individual de sus miembros, sino que tiene un origen multicausal
donde intervienen factores socioecondmicos, sociopsicolégicos, sociocuiturales, del
funcionamiento familiar y de la propia salud de los integrantes del grupo familiar. Se
encuentra en continua transformaciéon, donde juegan un papel fundamental los
recursos protectores de la familia.

La salud familiar es la resultante de la interaccién dinamica interna entre los miembros
de la familia y el medio, es susceptible de experimentar cambios a lo largo del
desarrollo familiar, varia en dependencia de la capacidad de la familia para afrontar los
acontecimientos propios del ciclo vital o los accidentales, y de los recursos protectores
con que cuenta (el funcionamiento familiar, la capacidad de ajuste o de adaptacioén a
los cambios para superar las crisis, €l apoyo social, la salud de los miembros, entre
otros).!

El desarrolio integral de cualquier persona necesita de diversos estimulos y factores
que le permitan crecer y desarrollarse, ser productivos y establecer lazos de
convivencia social adecuados, en pocas palabras, lograr un maximo deseado de

bienestar y salud integral a pesar de las adversidades y problemas cotidianos.

Alimentacién, higiene, seguridad, comportamientos responsables, valores de
convivencia social, atencion y cuidado de la salud, productividad y prevenciéon de
enfermedades, son algunas de las ensefianzas que permiten lograr una adecuada
salud fisica, mental, social y espiritual.

El valor de la familia se basa fundamentalmente en la presencia fisica, mental vy
espiritual de las personas en el hogar, con disponibilidad al didlogo y a la convivencia,

haciendo un esfuerzo por cultivar los valores en la persona misma, y asi estar en

! hitp://saludintegral.grilk. com/salud+familiar. htm



condiciones de transmitirlos y ensefiarlos y el ejemplo es quiza una de las formas mas
fuertes de ensefianza.

1.2 La salud en Chile

La salud es un sector muy amplio y complejo, que se manifiesta en diversos aspectos
de la vida.

De acuerdo con la Constitucidon de 1980, la salud en Chile es un derecho bésico de las
personas y el Estado debe garantizar a todos los ciudadanos el ejercicio del derecho a
la protecciéon de la salud y a habitar en un medio ambiente sin contaminacion. La
norma constitucional consagra un sistema dual de atencion de la salud al garantizar
que cada persona "tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desea
acogerse, sea estatal o privado”. La funcién del Ministerio de Salud es asegurar el
acceso libre e igualitario a las actividades de promocién, proteccién y recuperacion de
la salud, asi como a las de rehabilitacidon de las secuelas de la enfermedad. Asimismo,
debe coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar acciones en los ambitos
mencionados.

El gasto por beneficiario ha ido creciendo, tanto en el ambito publico como privado,
principalmente por un mayor consumo en prestaciones y recursos asignados. En
Chile, el gasto publico total en salud como porcentaje del PIB ha ido en un sostenido
aumento, pasando de un 2,0% en el afic 1991 a un 2,9% en el afio 20022

Esté claro que en Chile, todos pueden acceder a la atencién de salud, al menos en la
teoria, sin ser un impedimento la segmentacién de la poblacién por ingresos y la
capacidad de pago (indigentes y trabajadores de bajos ingresos en el sector publico y
trabajadores de altos ingresos en el sector privado).

Es importante notar igualmente que la insuficiente oportunidad o calidad de los
servicios asi como la demora y la dificultad en el acceso a la atencién de mayor
complejidad pueden ser también factores de exclusion y por lo tanto de inequidad.

? Asociacién de Aseguradoras de Chile. A.G. “Tendencias en Salud”. Numero 64. Agosto
2004.



1.3 La Salud Municipal

En 1980 se dicté el DFL. N° 1/3063, que permiti6 el traspaso de los establecimientos
asistenciales de nivel primario a la administracién municipal. El proceso se realizd
entre 1981 y 1988, quedando en manos de la administracidén municipal la mayoria de
los Consultorios Generales Urbanos y Rurales, Postas Rurales de Salud y Estaciones
Médico Rurales. El proceso de administracién municipal se enmarca en la concepcién
de la descentralizacion como una de las estrategias para la reforma del sistema
publico de salud.?

En los establecimientos bajo administracion municipal se realizan actividades de nivel
primario de atencién, de complejidad asistencial mas simple que en los otros niveles
gue cuentan con especialidades médicas y el nivel de tecnologia correspondiente a
dichas especialidades. Sin embargo, el nivel primario de atencién también es provisto
en el sector ambulatorio de hospitales del SNSS, en los consultorios adosados a

hospitales generales de tipo 3 y 4 y algunos hospitales de tipo 2.
1.3.1 Objetivos de la administracién municipal de salud

Los principales objetivos de la administracion municipal son: descentralizar al maximo
la ejecucién de las acciones de salud a nivel comunal, mejorar el control y fiscalizacién
de establecimientos muy alejados, adecuar los programas de salud a las necesidades
propias de cada comuna.

1.3.2 La gestion de la administracion municipal de salud

Los establecimientos son administrados sobre la base de convenios entre Servicios
de Salud y Municipalidades (Alcaldes) y deben cumplir con las normas, planes y
programas que haya impartido o imparta en la materia el Ministerio de Salud. La
gestidn municipal y la supervisién por parte del Servicio de Salud se orientan por un
manual de procedimientos técnicoadministrativos, que incluyen las condiciones del

convenio, definicion de beneficiarios, programas de salud en vigencia, definicién de

*http:/Awvww. colegiomedico. cl/Portals/Offiles/biblioteca/documentos/otros/Sistemasaludchileno.p
df.



actividades asistenciales de apoyo diagndstico y aspectos administrativos del

funcionamiento.?

La Municipalidad se compromete a cumplir la normativa técnica y ministerial, con
autonomia para la gestion del recurso que administra, y someterse a la supervision
técnica de la autoridad de salud. Cada Municipalidad se obliga a ejecutar las acciones
de salud en atencién ambulatoria destinadas al fomento, prevencion y recuperacion de
la salud y a la rehabilitacién de las personas enfermas y sobre el ambiente cuando
corresponda. Igualmente, se define las responsabilidades de los Servicios de Salud se
otorgan las prestaciones de los programas de salud con la participacion de
profesionales y personal auxiliar de acuerdo a criterios técnicos y normas vigentes al
respecto.

Es obligacién de cada Municipalidad la contratacion del personal adecuado y
necesario para dar cumplimiento a las obligaciones asistenciales que contrae en virtud
de los convenios. Estos centros deben atender "integralmente” la patologia simple y
derivar a los establecimientos de mayor complejidad del Servicio de Salud aquellos
problemas médicos que excedan su nivel de resolucion. Asimismo, las partes se
obligan a desarrollar y mantener un sistema de coordinacion expedito para Ia
referencia, derivacién y contrareferencia de los beneficiarios enviados por los
establecimientos municipales.

1.3.3 Financiamiento de la administracién municipal

El financiamiento es uno de los aspectos méas relevantes en la administracion
municipal. Necesariamente implica la entrega de aportes financieros suficientes que
permitan llevar a cabo las tareas encomendadas. Sin embargo, el proceso involucra
ademas la movilizacién de recursos financieros desde las propias Municipalidades.

Inicialmente, la transferencia de aportes desde el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
a los Municipios, se efectué fundamentalmente a través de un sistema de facturacion
por atenciones prestadas (FAPEM): cada accién, comprendida en un listado
establecido entregada por el Municipic a algun beneficiario, significaba un monto

*http:/iwww. colegiomedico.cliPortals/Offites/biblioteca/documentos/otros/Sistemasaludchileno.p
df.



predefinido en un arancel. Luego — dado el fuerte crecimiento de la oferta en salud que
generé esta modalidad -~ los aportes ministeriales segun prestaciones efectuadas

debieron ser limitados en un techo FAPEM de contencién de costos.®

Existen limitaciones en el financiamiento a la administracién municipal, con diversas
explicaciones y origenes, destacando la contencién de costos, déficit operacionales
absorbidos por las propias municipalidades (con cargo a sus fondos generales, de
ingresos propios o de las transferencias del fondo comuin municipal) y dificultades para
suplementar los déficit producidos. Ello redunda ademés en una contraccion de su
oferta de servicios de salud a su poblacién.

Cada entidad administradora de salud municipal recibird mensualmente, del Ministerio
de Salud, a través de los Servicios de Salud correspondientes, un aporte estatal, el
cual se determinara segun los siguientes criterios:

a) Poblacion potencialmente beneficiaria en la comuna y caracteristicas
epidemiolégicas;

b) Nivel socioecondémico de ia poblacion e indices de ruralidad y dificuitad para
acceder y prestar atenciones de salud;

c) El conjunio de prestaciones que se programen anualmente en los
establecimientos de la comuna, y

d) Cantidad de prestaciones que efectivamente realicen los establecimientos de
salud municipal de la comuna, en base a una evaluacién semestral.

El aporte a que se refiere el inciso precedente se determinara anualmente mediante
decreto fundado del Ministerio de Salud, previa consulta al Gobierno Regional
correspondiente, suscrito, ademas por los Ministros del Interior y de Hacienda. Este
mismo decreto precisara la proporcidn en que se aplicaran los criterios indicados en
las letras a), b), ¢) y d) precedentes, el listado de las prestaciones cuya ejecucién
concedera derecho al aporie estatal de este articulo y todos los procedimientos
necesarios para la determinacion y transferencia del indicado aporte.

Las entidades administradoras podran reclamar al Ministerio de Salud, por intermedio
del Secretario Regional Ministerial de Salud.

*hitp:/ivww.colegiomedico. cl/Portals/Offiles/biblioteca/documentos/otros/Sistemasaludchileno.p
df.



El Ministerio de Salud debera resolver la reclamacion dentro del plazo de 15 dias.®

1.4 Caracterizacion de la comuna de Quillota

La comuna de Quillota se ubica en el paralelo 32° 54’ de latitud sur y el meridiano 71°
16’ de longitud Oeste, sobre la cuenca del Rio Aconcagua. Comparte la cuenca, de
oriente a poniente, con las localidades de Los Andes, San Felipe, Panquehue,
Catemu, Hijuelas, La Calera y La Cruz, con lo cual se convierte en la Ultima localidad

de importancia en recibir sus aguas.

El territorio comunal se encuentra sefialado, al oriente y poniente, por cerros de la
cordillera de la costa que alcanzan, en dicha zona, los 1.000 metros de altura sobre €l
nivel del mar, encerrando un valle ubicado a 130 metros sobre el nivel del mar.

Administrativamente, la comuna de Quillota es parte de la Provincia del mismo nombre
en conjunto con las comunas de La Cruz, La Calera, Hijuelas y Nogales, siendo
ademas su cabecera provincial. La provincia de Quillota, a su vez, es parte de la V
Regién de Valparaiso, conformada también por las provincias de San Antonio,
Valparaiso, Petorca, San Felipe, Los Andes, Isla de Pascua y Marga Marga.

La Comuna tiene una superficie de 302 Km? que corresponden al 18,2% del territorio
provincial y al 1,85 % del territorio regional.

Segin datos geograficos y censales del afio 2009 recolectados por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), la poblacién comunal estimada para el afio 2009 fue
de 86.160 personas, siendo la cantidad masculina 42.595 y la femenina 43.565, por lo
tanto la comuna de Quillota cuenta con una poblacién equilibrada con respecto al

género de sus integrantes.

El porcentaje de la poblacién rural es un 12,97% siendo muy pequefio comparado a la
zona urbana que es un 87,03% del total de la comuna.

® LEY 19.378, “sobre el financiamiento y la administracién de la atencién primaria de
salud municipal”, articulo 49, Chile.



1. 5 La Salud Municipal en Quillota

La comuna de Quillota, presta servicios de atencién primaria de salud a 69.377
usuarios, segun inscripcién pér — céapita a diciembre de 2004. La cantidad de
beneficiarios se deriva principalmente del sector urbanoc de la comuna, con una
poblacién de 53.652 personas, mientras que en el area rural alcanza a 15.725
usuarios.’

El crecimiento y la expansién de la comuna asi como el mejoramiento en las
condiciones de atencion y el aumento de los servicios entregados, han generado que
los Centros de Salud, hayan aumentado considerablemente la cantidad de atencién en
los Uitimos afios. Desde el afio 2002 al afio 2005, los usuarios del sistema han crecido
en un 12%, y han pasado de 61.958 el 2002 a 69.377 el 2005. Si bien la mayor
cantidad de usuarios del sistema pertenece a la comuna de Quillota un ndmero
importante de éstos proviene de otras comunas, cercanas a la ciudad, como son La
Cruz, La Calera, Limache, entre otras. No se conoce con exactitud el nimero de
personas provenientes de comunas vecinas pero la mayor parte de los (as)
funcionarios (as) del sistema percibe esta situacién como un problema que dificulta su
labor asistencial, por la excesiva demanda y por la incorporacién principalmente de
usuarios con problemas de salud que los convierte en beneficiarios policonsultantes.
La principal visién del equipo médico y no médico de los respectivos centros de salud,
en torno a esta situacion es que se presenta como un elemento entorpecedor mas que
facilitador para el desarrollo del sistema, ya que si bien se recibe el ingreso pér —
capita por cada una de éstas personas, este no es suficiente para palear los costos
gue algunos de ellos (as) le significan al sistema.

Si bien la percepcidn de los (as) funcionarios (as) de la atencidn primaria de la comuna
de Quillota es negativa frente a proporcionar servicios a usuarios extemos, las
prestaciones, segun politicas ministeriales no estd sujeta a la residencia de las
persenas, por lo que no existen impedimentos para que toda persona sea atendida en
cualquier centro de salud publico del pais, previa inscripcién al sistema.

7 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, “Andélisis interno departamento de salud”,
2008, Chile.



Los distintos beneficiarios que acceden a las prestaciones de salud en la comuna,
presentan diferentes caracteristicas que conforma un Perfil del Usuario de la Atencidn
Primaria de Salud de Quillota. Dicho perfil, primero que todo, esta sujeto al tema de
género, en donde la poblacién estimada se compone fundamentalmente de mujeres
las que representan el 53% del total de beneficiarios. El nimero de mujeres y sus
edades determina un gran namero del total de los servicios prestados, debido a la
especificidad de las atenciones en salud de las que son usuarias. El rango etéreo de
mayor consulta, se encuentra en las mujeres de 31 a 60 afios y luego en el rango
anterior a éste, que va entre los 19 y 30 afios. El otro gran nimero de atenciones

prestadas se concentra en nifios y nifias entre 6 y 13 afios.

De acuerdo con este estudio interno del Departamenio de Salud de Quillota, al
contraponer usuarios urbanos y rurales, sin duda presentan diferencias importantes en
cuanto al trato con el personal, el usuario del sector rural presenta mayor accesibilidad
y comprensién con el sistema, es mas respetuoso y amable con los funcionarios (as),
dada la familiaridad que se da principalmente entre usuarios (as) y funcionarios (as) en
los sectores de Boco y La Palma. Los (as) usuarios (as) del sector rural de San Pedro
presentan caracteristicas que se acomodan en mayor medida al perfil del usuario
urbano de la comuna, dado principalmente al crecimiento y evolucién del sector.

Por otra parte el usuario del sector urbano y que se atiende en los Centros de Salud
Dr. Miguel Concha y Cardenal Raul Silva Henriquez posee un mayor conocimiento,
tanto en sus derechos como en el conocimiento de sus patologias. Son beneficiarios
con un mayor nivel educacional e interesado por conocer las patologias que lo

aquejan.®

® ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, “Andlisis interno departamento de salud”,
2008, Chile.



Condiciones Fisico — Ambientales:

La Atencion Primaria de Salud de la comuna de Quillota se estructura de la siguiente
forma:

a) Departamento de Salud

b) 2 Centros de Salud Urbanos

c) 3 Centros de Salud Rurales

d) Plataforma de Gestién Familiar

e) Centro de Pramocion de la Salud y la Cultura
f) 1 Posta Rural

Respecto de los centros de salud urbanos, la opinién es coincidente en la mayoria de
los miembros del sistema, quienes consideran que la infraestructura es acorde a los
requerimientos de funcionarios (as) y usuarios (as), ambos establecimientos cuentan
con una modema infraestructura, de facil acceso para los (as) usuarios, poseen
espacios de trabajo grupal y atencién individual, ademas de escaleras y ascensor
para acceder a los pisos superiores.

Respecto de los establecimientos rurales, éstos también cuentan con infraestructura
acorde a las necesidades de quienes se atienden en ellos y con el transcurso del
tiempo han observado un crecimiento en cuanto al espacio fisico.

Por otra parte, tanto el Departamento de Salud, como la Plataforma de Gestidn
Familiar, se emplazan en inmuebles tipo vivienda, acondicionadas como oficinas,
pero en el caso del DDS, el espacio no es suficiente para el desarrollo de las
" actividades que debe realizar, por este motivo préximamente se trasladara a las
dependencias de una escuela municipal, que actuaimente no se utiliza, para continuar

sus funciones en un espacio mas 6ptimo.



1.5.1 Flujograma: “Organizacién de la Institucidon”

Departamento

de Salud

[ Plataforma de Gestion Familiar J

]

C. Salud Dr. C. Salud. Cardenal

Miguel Concha. Silva Henriquez

Centros Centro de

rurales Promocién

Posta

Manzanar
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1.6 Plataforma de Gestién Familiar

1.6.1 Objetivo central

“Proyectar, fortalecer y mantener el sistema comunal de salud en la que se inserta la
reforma de salud municipal, logrando un sistema mas cercanc a la poblacion atendida,
entregandoles mejores herramientas para una participacion mas activa en la salud”.

El Departamento de Salud de la Municipalidad de Quillota consideré importante la
creacién de esta plataforma, pretendiendo establecer una atencién mas cercana a la
comunidad y apostando a un trabajo en conjunto con las personas.

Es asi como la Plataforma de Gestién Familiar se inaugura en el afio 2003, a cargo del
funcionario Victor Neira Contreras. Esta es una instancia comun para los consultorios
de la zona urbana, ubicada en el ambito administrativo, que centraliza gran cantidad
de informacion.

Su accién mas importante es el programa de ejecutivas de familias, integrado por 8
funcionarias/os administrativas que tienen como misién la acogida, orientaciéon y
seguimiento de las familias que figuran como usuarias del servicio de salud de
atencién primaria de Quillota.®

Para su actuar, la plataforma tiene como instrumento una base de datos que contiene
toda la informacién de las familias adscritas, a las cuales se les realiza un contrato de
afiliaciéon y de garantias de atencién llamado Plan Familia Saludable: "acuerdo explicito
entre el sistema sanitario comunal y la familia usuaria, con quien se ha co-propuesto
un plan de trabajo, donde el sistema APS asegura las prestaciones ahi estipuladas y la
otra parte se responsabiliza en cumplir sus compromisos socio sanitarios”. La
informacién recabada es, por una parte, a las/los usuarias/os, de manera de potenciar
su empoderamiento (desde el punto de conceptualizarios como sujetos de derecho y
no como meros receptores de prestaciones médicas a nivel individual) y su

° [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, "Compendio final practica de caso’, 1994,
Chile, Pag. 7.
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corresponsabilidad y, por otra parte, sirve como insumo para la generacion de planes y
programas que permitan enfrentar adecuadamente los indices de riesgo y de las
lineas de trabajo en promocion para los centros de salud de acuerdo a las
caracteristicas especificas de cada uno.

La opcidon de desarrollar un camino propio de gestion e innovacién, ademas de la
incorporacion de mecanismos de gestion privada integradas al sistema publico,
aparecen como las principales razones por las cuales nace la Plataforma de Gestion
Familiar.

La Plataforma pretende articular los componentes del sistema y la relacién de estos

con sus usuarios. Ella actia como intermediaria entre las familias y el sistema.

La Plataforma de Gestidn Familiar y la accién de las Ejecutivas/os familiares
descentraliza la accion de los centros de salud, entrega informacion directa, recibe y
da respuesta a reclamos, tanto telefénicamente como por carta o por visita
domiciliaria. Esta institucion refuerza ademas las orientaciones que guian el trabajo de
todo el Departamento de Salud, en la que las/los ejecutivas/os familiares no se ocupan
unicamente de los hitos de enfermedad de las personas, sino de su salud en términos
mas integrales, poniendo atencioén a eventos no médicos, como por ejemplo, la llegada
a los sesenta y cinco afios, que celebran con un saludo especial por la incorporacién al
nuevo ciclo de vida, o el inicio de un embarazo, al que hacen seguimiento ofreciendo
informacién a los padres.

1.6.2 Modelo de Gestiéon

La Plataforma de Gestibn Familiar mantiene una cartera de clientes (usuarios)
asignadas a cada Ejecutiva de familia. Estas recepcionan o6rdenes de atencién,
consultas y reclamos que luego se canalizan a cada componente de la red local
(Centros de Salud, Areas Municipales). La Plataforma recibe semanalmente la
informacién de las atenciones prestadas en cada Centro de Salud y las respuestas o
consultas y reclamos, que luego las destina a cada Ejecutiva/vo que deberd dar
seguimiento mediante llamadas, visitas o entrevistas a sus familias clientes.

Semestralmente se enviara a los usuarios/as su cariola de atencién familiar, gue
resume las atenciones brindadas a su grupo familiar y el saldo en contra que
corresponde a las atenciones no efectuadas por inasistencia de los usuarios.
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1.6.3 Trabajo Social en el Programa

El Municipio de Quillota con el fin de cumplir con sus objetivos y seguir siendo una
Comuna Saludable, pretende fortalecer institucionalmente a sus organismos
dependientes, de manera que sea capaz de gestionar servicios de calidad para toda la
comunidad y promover el Desarrollo Social, territorial y econémico de la comuna.
Dentro de este marco es que la Plataforma de Gestién Familiar posee un enfoque
social dirigido principalmente a alcanzar el bienestar de los usuarios del sistema de
salud promoviendo que estos sean ios responsables de su propia salud y la de su
familia.’

Lo anterior se acomoda perfectamente dentro de los lineamientos del Trabajo Social,
de forma que el encargado de la Plataforma y gestor de la iniciativa es un profesional
de Trabajo Social, al igual que el Director del Departamento de Salud. Lo anterior
vincula estrechamente al Trabajo Social con el Plan Comunal de Atencidén en Salud y,
por ende, con la Plataforma de Gestién Familiar se pretende “Proyectar, fortalecer y
mantener el Sistema Comunal de Salud, logrando un sistema mas cercano a la
poblacién atendida, entregandoles mejores herramientas para una participacién mas
activa en la Salud”.

1.6.4 Labor principal de la plataforma

Esta plataforma se encarga principalmente de asistir a las mujeres embarazadas
ubicadas en la zona urbana e inscrita en los consultorios respectivos.

Cuando la mujer se acerca al consultorio con motivo de un embarazo, se le informa de
inmediato sobre la existencia de esta plataforma de gestién familiar y se le presenta el
Plan de Salud Familiar y es derivada a una ejecutiva de familia, la cual posteriormente
visita a la embarazada en su hogar y en mutuo acuerdo con la ejecutiva respectiva,
firma el compromiso Plan de Trabajo Familiar. Alli comienza la labor de la ejecutiva y
por ende de la plataforma, y no solo con la embarazada, sino también con su grupo
familiar, durante todo el periodo del embarazo y hasta los 6 meses post natal.

*® [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, “Compendio final practica de caso’, 1994,
Chile, Pag. 9.
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Es un trabajo gue requiere mucha dedicacién y consiste especiaimente en la
reservacion de las horas en los consultorios respectivos o con los especialistas

correspondientes en cada caso, lo cual aliviana de sobremanera la labor de la madre.
1.6.5 Plan familia saludable

Es un acuerdo explicito entre el sistema de salud comunal y la.familia usuaria, con
quien se ha co-propuesto un plan de trabajo, donde el sistema APS asegura las
prestaciones ahi estipuladas y la otra parte se responsabiliza en cumplir sus
compromisos socio sanitarios.

Directrices:

a) La primera centrada principalmente en la gestidon administrativa y clinica del
Plan Familia Saludable.

b) Mirada comunitaria e intersectorial.

¢) Enfoque de derechos y deberes.

d) La cuarta sera la comunicacional.

e) La dltima ser4 la gestion del RRHH."

* EXPO INOVACION SOCIAL,” Seminario en innovacion social y participacién ciudadana’,
2010, Chile.
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CAPITULO It

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del Problema

Contar con la opinion de los usuarios de un servicio es de vital importancia para el
buen desarrollo de éste. Si bien una iniciativa innovadora en beneficio de los
ciudadanos/as puede ser bienvenida, no es posible conocer esta situacion si no se
conoce la percepcién de sus usuarios/as.

En este caso, la Plataforma de Gestién Familiar no cuenta con la informacién actual
sobre la opinién que tienen sus usuarias hacia ésta, lo que incide en que el
departamento de salud municipal no han medido a la fecha el nivel de calidad del
servicio que entregan.

Es por eso gue este estudio quiere responder a esta problematica, de falta de

informacién sobre el nivel de satisfaccién que tienen las usuarias con respecto al
servicio entregado por la Plataforma y sus respectivas Ejecutivas de Familia.

2.2 Objetivos Generales Y Especificos.

OBJETIVO GENERAL

Describir la valoracién de los usuarios del plan de salud familiar en relacién a la
actuacioén de la Plataforma de Gestién Familiar en Quillota.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Conocer la Salud de Atencién Primaria de Chile.

» Caracterizar la comuna de Quillota y el contexto actual de la organizacién de salud
de atencién primaria municipal en la comuna.
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> ldentificar las areas que abarca la plataforma de gestion familiar y los procesos de
atencion a sus usuarios.

> ldentificar el conocimiento que poseen las personas acerca de la plataforma de
Gestién Familiar y sus respectivas ejecutivas de familia.

> Conocer la valoraciéon que tienen los usuarios acerca de la Plataforma de gestion
familiar y de sus respectivas ejecutivas de familia.

> Establecer las dificultades y/o fortalezas que tiene esta iniciativa de Plataforma de
gestion familiar.

2.3 Descripcion de variables:

Los datos adquiridos para la investigacion fueron recogidos mediante encuestas que
tenian 10 preguntias cerradas y 1 abierta, segmentadas en ires variables:

a) Conocimiento de la Plataforma de Gestion Familiar.
b) Valoracion de la Plataforma de Gestion Familiar.
c) Observaciones y/o Aclaraciones.

2.4 Descripcion de la muestra

Lo anteriormente descrito se podra llevar a cabo a través de ia técnica de la encuesta,
la cual permitird la recoleccién de datos numeéricos respecto del objeto de estudio con
la finalidad de elaborar el analisis.

El instrumento de la encuesta serd sl cuestionario, siendo este un conjunto de
preguntas que deben ser aplicados a un sujeto en un orden determinado y frente a las
cuales este puede responder a una serie de opciones que el mismo cuestionario
ofrece, estas preguntas que se plantearan responderan al objetivo general y a los
objetivos especificos del presente estudio.

En base a lo anterior se seleccion6 de la poblacién en estudio una muestra no
probabilistica intencionada, constituida por 55 usuarias de la Plataforma de Gestién
Familiar. Estas personas fueron seleccionadas considerando el tiempo que llevan
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dentro de este Plan Saludable, teniendo cada una de ellas este indicador de mayor
tiempo que han estado en convenio con esta Plataforma.

2.5 Metodologia Usada

La metodologia a utilizar esta directamente basada en el paradigma positivista, es
decir de orden cuantitativo, ya que el estudio busca la objetividad, y el analisis es una
realidad observable, medible y que se puede percibir de manera precisa mediante la
utilizacion de estadisticas para el analisis de los datos.

La investigacién cuantitativa posee una mirada légica deductiva, lo que permitira
observar las opiniones de los usuarios del Plan Familia Saludable de manera tal y
como se presentan, caracterizando el estado actual de estas, de manera objetiva,
logrando crear conocimiento respecto al objeto de estudio. Este método de
razonamiento consiste en generalizar los conocimientos y supuestos tedricos que se
pretenden aplicar al presente estudio.

2.6 Tipo de investigacion

El estudio tendra un caracter descriptivo, ya que, tiene como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiestan una o més variables. El procedimiento
consiste en medir en un grupo de personas u objetos una o generalmente mas
variables y proporcionar su descripcion. Es, por lo tanto, un estudio puramente
descriptivo.
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El presente capitulo corresponde al analisis de la informacién, sobre la base de los
datos extraidos a través de la técnica de la encuesta, utilizando el cuestionario como
instrumento.

Este fue construido con el objeto de medir el nivel de conocimiento y de valoracién que
tienen las usuarias hacia la Plataforma de Gestion Familiar.

La finalidad del capitulo es analizar los datos recolectados a través de las variables del
conocimiento y valoracion, con el proposito de explorar y describir la opinién que las
beneficiarias tienen respecto a la Plataforma.

Estos datos seran analizados de manera descriptiva con algunos alcances
explicativos, utilizando graficos circulares y de barra.
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3.1 Anélisis de la Primera Variable

Para llevar a cabo este estudio se iniciara por la variable “Conocimiento de la
Plataforma de Gestién Familiar”, la cual contiene dos elementos a considerar, el
primero es si las personas conocen acerca de la plataforma y el segundo si estas
personas han sido atendidas por la plataforma y si participan solas en este plan o con
algun otro integrante de su familia.

Al momento que las personas se inscriben en este plan saludable, pueden también
inscribir a su grupo familia (quienes viven con ella), debido a que la buena salud de la
embarazada no depende solo de ella, sino también, de sus mas cercanos.

El conocimiento es un conjunto de informacidén almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo."

En cuanto al conocimiento que tienen las embarazadas acerca de la plataforma se
puede visualizar que mayoritariamente existe conocimiento acerca de esta, aunque en
ocasiones este sea escaso. Lo que se pudo extraer al realizar la encuesta es que
quien la orienta sobre la funcion de la plataforma es la ejecutiva que se les asigna,
gracias a ella la usuaria/s saben acerca de la instalacién de la plataforma, y conoce
sobre sus derechos y obligaciones al ingresar al plan.

Podemos ver en la figura 1 que un 58% conoce muy bien esta plataforma y solo un 2%
no la conoce, lo que refleja que en su mayoria las personas estan al tanto de la
existencia de esta Plataforma.

2 REAL ACADEMIA ESPANOLA, Diccionario de la fengua esparfioia, 222 ed.,2001, Madrid,
Espasa.
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A. Conocimiento de la Plataforma de Gestién Familiar
Figura 1

¢ Conoce bien acerca de la instalacién de la Plataforma de Gestion Familiar?

40% -

: ¢

58% .

. Ndmero de .
Categoria Porcentaje
respuestas

= A& No conozco 1 2%
B Algosé 22 40%
~{ Conozco bien 32 58%

Con respecto a la participacién de las usuarias y su entorno familiar se puede analizar
que la mayor parte de las beneficiarias no participan solas en este plan, sino que, lo
hacen también con su grupo familiar en un 67%, es decir, con las personas que
comparte su hogar.

La postura de la plataforma con respecio a este punto es que lo mas conveniente es
que la embarazada no se inscriba sola en este plan sino que la acompafie ya sea su

esposo, hijos u otro integrante de la familia.
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También existe un importante grupo de quienes se inscriben solas en este plan,

debido a razones personales. Ver figura 2.

Figura 2

¢ Usted y otras personas de su hogar han sido atendidas a través de esta plataforma
de Gestion Familiar?

EA
EB
L
=D
i Namero de .
Categoria Porcentaje
Respuestas
A& Migrupo familiar 37 867%
T B Séloyo 11 20%
~ { Yoy mis hijos 5 9%
D Ofra persona de
. g 2 4%
mi hogar
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3.2 Analisis de la segunda variable

Es imprescindible considerar esta variable porque la he catalogado como la mas
importante ya que es la que responde a los objetivos del estudio.

Utilizar encuestas para preguntar a los usuarios su grado de satisfaccion o para
generar nuevas ideas es esencial. Recopilar informacién deberia ser parte
fundamental de toda organizaciéon. Cada contacto con los usuarios es una nueva
oportunidad de recoger esa valiosa informacién.

Es a través de ellos que podemos captar algin tipo de error o0 mala gestiéon que se
puede estar dando dentro de la plataforma.

Es de mucha importancia en esta fase la tarea que cumple la ejecutiva, porque es ella
quien tiene la mayor relacién con la usuaria y su respectiva familia, por ende, es quien
representa a la Plataforma y es a través de ella que la usuaria se hace un concepto de
ésta.

Las ejecutivas de familia son funcionarias administrativas del Departamento de Salud
de la llustre Municipalidad de Quillota, quienes fueron seleccionadas de los distintos
consultorios de la comuna, siendo capacitadas por profesionales idoneos del area
social.

Se planted en la encuesta como es que ellas consideran la atencién prestada por las
ejecutivas de familia, y un 76.4% la considera muy buena y un 0% la considera mala
(ver figura 3), lo que es un resultado muy positivo, y se puede concluir que las
ejecutivas hacen una muy buena labor dentro de la plataforma y es efectiva y eficiente.
También muchas mujeres llegan a tener una relacién de amistad con la ejecutiva que
se le asignd, que va mas alla del trabajo, y al ser las ejecutivas de familia del mismo
sexo que las usuarias, estas sienten mayor confianza y una cercania superior.

En general las encuestadas se sentian muy a gusto con sus ejecutivas y decian que
eran de gran ayuda para ellas y que la atencion era de calidad.

22



B. Valoracién de la plataforma de Gestion Familiar

Figura 3

¢ Coémo considera la atencién prestada por las ejecutivas de familia?

4% A
20% s
£
mD
Ndmero de ]
Categoria Porcentaje
Respuestas
T A Mala 0 0%
7 B Regular 2 4%
- { Buena 11 20%
~ D Muy buena 42 76%

En cuanto a la accesibilidad que tienen las Ejecutivas de Familia y su disponibilidad
hacia sus usuarias a cargo también es positiva, ya que, se puede ver en la figura 4,
que un 87% de las beneficiarias siempre han tenido acceso a ellas cuando estas las
han necesitado. De 55 encuestas, solo siete dicen haber tenido acceso a veces o
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nunca a ellas, lo que refleja que éstas (las ejecutivas) estan muy involucradas en su
funcion, debido a que por cada ejecutiva tienen a su cargo aproximadamente 160
usuarias, lo que significa que se tienen que preocupar por cada una de ellas y no es
un niimero menor, considerando que sus visitas son a terreno.

Figura 4

¢ Si lo he necesitado, he tenido acceso a la ejecutiva responsable de mi caso?

3%4% ”
C
Categoria S Porcentaje
Respuestas
. A Siempre 48 87%
“B AVeces 5 9%
~{ Nunca 2 4%

Con respecto al conocimiento que tienen las ejecutivas de familia (Plataforma) acerca
de las necesidades de las usuarias al momento de inscribirse, o las necesidades que
se les van presentando durante o después del embarazo es aun mas positivo, ya que
asi como muestra la figura nimero 5, un 93% de las encuestadas considera que la
Plataforma, por medio la ejecutiva a cargo de su caso, siempre conoce sus
necesidades siendo la cifra méas considerable dentro de esta pregunta.
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Al momento que la persona se inscribe en este Plan Saludable para la Familia, la
ejecutiva investiga de inmediato por los problemas que esta pueda tener, con el
propésito de ayudarla y ser de utilidad para la embarazada.

Figura 5

¢ El servicio (Plataforma) conoce las necesidades del usuario?

5‘%;2% =8

EB

93% | C

Categoria Nimero de Porcentaje
encuestados

& Siempre 51 93%
T B AVeces 3 5%
{ Nunca 1 2%

En cuanto a la rapidez con la que actia el servicio en responder a las necesidades o
problemas de las usuarias, sigue la misma tendencia que las respuestas anteriores, es
igualmente muy positiva y aun més en un minimo de diferencia. Las personas creen
en un 95% (segun figura 6), que las ejecutivas responden de manera rapida a sus
necesidades en la mayoria de las veces.

Se puede entender por necesidad segun la RAE: “carencia de las cosas que son
menester para la conservaciéon de la vida; la falta continua de alimento que hace
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desfallecer; y el riesgo o peligro en que se necesito un pronto auxilio” . Por lo tanto las

ejecutivas de familia se encargan de prestar auxilio a las personas que lo necesitan.

Figura 6

. ¢ El servicio da respuesta rapida a las necesidades y problemas de los usuarios?

4%
2% < A
=B
C

Ndmero de
Categoria Porcentaje
encuestados
o & Siempre 52 95%
T B AVeces 1 2%
{ Nunca 2 4%

La siguiente figura nos muestra la capacidad y la reaccidn gue tiene la plataforma en
recibir quejas y/o sugerencias por parte de las adscritas a este programa, y muestra
que un 95% de ellas considera que las ejecutivas siempre recogen de manera
adecuada las sugerencias, ya sean positivas o negativas. Y de las 55 encuestadas
ninguna declaro que las ejecutivas nunca recibian las observaciones de buena
manera, solo un 5% cree que a veces las reciben adecuadamente.

2 REAL ACADEMIA ESPARNOLA, Diccionario de Ia lengua espafiola, 22.2 ed.,2001, Madrid,
Espasa.
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Las usuarias al responder decian que nunca habian tenido que realizar ninguna queja
porque todo estaba bien, y si realizaban sugerencias las ejecutivas no tenian ningun
problema en aceptarias. (Ver figura 7).

Figura 7

¢ El servicio recoge de forma adecuada las quejas y/o sugerencias de los usuarios?

5%
E A
B
C
Numero de )
Categoria Porcentaje
encuestados
=4 Siempre 52 95%
= B Nunca 0 0%
- { AVeces 3 5%

A continuacién hablaremos sobre la satisfaccion del usuario en general.

Satisfaccién es: cumplimiento del deseo o del gusto, accién o modo con que se
sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria.'

En general las personas se encuentiran muy satisfechas con el servicio entregado.
Creen que gracias a las ejecutivas ellas han podido responder a todos sus controies

“ REAL ACADEMIA ESPANOLA, Diccionario de fa lengua espafiola, 22.® ed. 2001, Madrid,
Espasa.
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médicos, debido a que las horas que les consiguen tratan de coordinarlas con sus
horarios mas convenientes y estas deben comprometerse en cumplir y asistir a cada
control, esa es su obligacién. Ademas muchas se encontraban en situacion de estrés
por lo que las horas con psicélogos u otros especialistas eran de vital importancia
tanto para ellas como para el bebe. Y al ser la visita en el hogar, ellas también
consideran que se presta para que ellas mismas puedan desahogarse completamente
con su ejecutiva y la ejecutiva las puede orientar a tomar sus horas con el especialista
correspondiente. Ellas estdn muy contentas con el servicio y lo consideran
imprescindible. (Ver figura 8).

Figura 8

¢ En general, me encueniro satisfecho/a con este servicio?

2% 5

=A

=B

98% .

. Numero de .
Categoria Porcentaje
encuestados

= A Si 54 98%
“EB No 0 0%
{ Medianamente Satisfecho 1 2%

Ademas, dentro del la encuesta se considero realizar una pregunta en relacién a si las
usuarias consideran que la Plataforma de Gestién Familiar es un aporte a la
Comunidad, entendiendo a la comuna segln la RAE como: “Forma de organizacion
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social y econdmica basada en la propiedad colectiva y en la eliminacion de los

tradicionales valores familiares™."®

Esta pregunta es la tnica de todas las que se realizaron dentro de la encuesta, en que
todas las beneficiarias del servicio que presta la Plataforma, coincidieron en un 100%.
Todas creen que es de mucho aporte para la comunidad. Es preciso sefialar que al
momento de contestar todas decian que estaban muy agradecidas con esta iniciativa,
ya que, creen que en estos tiempos en que la mujer no solo se preocupa del hogar y
su familia, sino que también en muchos casos trabajan ya sea en su propio hogar o
fuera de él, este servicio prestado es de suma importancia, casi imprescindibles en
estos momentos para cada una de ellas. (Ver figura 9).

Figura 9

¢ Cree Ud. Que la Plataforma de Gestién Familiar es un aporte a la comunidad?

TA

EB

G

Categoria Nimero de Porcentaje
encuestados
T4 Si 55 100%

“B No 0 0%
{ AVeces 0 0%

** REAL ACADEMIA ESPANOLA, Diccionario de la lengua espariola, 22.2 ed.,2001, Madrid,
Espasa.
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Por dltimo, a cada encuestada se les hizo colocar una nota en una escala del 1 al 7
considerando esta par ser la utilizada en nuestro pais. Y lo que expresa este resultado
es que un 78% le pone un 7 como nota, un 18% le coloca un 6, y solo un 4% le asigna
un 5, lo que significa que estd muy bien calificada por parte de sus propios usuarios

Como acotacidn a las respuestas entregadas por las usuarias se puede agregar que al
momento de responder esta pregunta y decirles que la escala era del 1 al 7 ellas
respondian un 10, insinuando que la nota 7 se les hacia insuficientes para ellas con lo
agradecidas que se sentian por las Ejecutivas de Familia.

Si el resultado se promediara, colocando una sola nota a la Plataforma esta seria un
6.7, lo que en la escala de Chile demuestra excelencia. La clasificacién de esta
muestra la veremos en la figura 10.
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Figura 10

En una escala del 1 al 7 ; Qué nota le pondria a la Plataforma?

78%
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Escala Numero de Respuestas | Porcentaje
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 2 4%
6 10 18%
7 43 78%

Finalmente veremos una tabla donde se consideraron las 10 preguntas, y se eligieron
los porcentajes mas altos por cada pregunta y se traspasarcn a un grafico de barras
para visualizar la satisfaccidn general que tienen las usuarias de la Plataforma de
Gestidon Familiar por cada pregunta. (Ver figura 11).
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Resumen de preguntas

13
" 95% 9% 100%
2 75 93% a0
133
1 3 4 5 5 7 ) g 13
Pregunta Numero de Respuestas Porcentaje por Preguntas
1 32 58%
2 - 37 67%
3 42 76%
4 48 87%
5 51 93%
6 52 95%
7 52 95%
8 54 98%
9 55 100%
1
0 43 78%

32



CAPITULO IV
PROPUESTA TECNICA

Luego de analizar los datos extraidos de las encuestas hechas a las usuarias de la
Plataforma de Gestion Familiar, y al poder conversar con aquellas al momento de
encuestarlas, se puede concluir que el servicio prestado es muy bueno vy eficiente, lo
que no implica que pueda ser aun mejor.

Hay una pregunta que dejé abierta para quien quisiera aportar con alguna observacion
y/o sugerencia hacia el servicio respectivo, y muchas coincidieron en el mismo punto,
en que hay que extender el plazo del servicio entregado por parte de la plataforma, y
es sobre eso mi sugerencia, en concordancia con ellas.

Creo que esta iniciativa es un gran aporie para las mujeres de la zona urbana de la
Comuna de Quillota, y que su realizacién es un avance significativo en pos de la
Buena Salud Materna. También es un muy buen complemento a la politica de “Chile
Crece Contigo”, pero creo que seria una buena idea el extender los meses de ayuda
que se presta a las mamas. Seria ideal que esta atencién durara hasta el primer afio
de vida del nifio y no solo hasta los 6 meses pos natal. Es una inquietud de las propias
usuarias del servicio de la Plataforma, ya que, cuando el nifio cumple los 6 meses de
vida, la mama adn se encuentra muy ocupada como para tramitar ellas mismas la
enirega de las interconsultas, que realiza la Ejecutiva a través de la Plataforma.

Es por eso que considero una buena y accesible opcion el extender el servicio por 6
meses mas de lo que dura actualmente, porque pienso que alargar mas el proceso por
sobre el afio podria afectar tanto el desarrollo expedito de este programa municipal
como a los otros participantes del sistema de salud municipal.

La madre podria insertarse con mayor liberiad en su ambito laboral v en sus
quehaceres habituales, ya que, contaria con la ayuda de la Plataforma y su respectiva
ejecutiva de familia hasta el primer afo de vida de su hijo, y eso, seria un descanso
para ellas segun lo expresado durante la realizacién de las encuestas.
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Ellas agregan que al momento en que sus lactantes comienzan a desprenderse de
ellas en cuanto a la obtencién de la leche materna, ellas empiezan recién a
involucrarse mas en sus vidas cotidianas y recién al afio de vida de sus hijos se
sienten mas preparadas para comenzar a realizar los tramites personalmente, sobre
todo cuando son primerizas en cuanto a la maternidad.

La implementacién de esta propuesta conlleva sin duda un trabajo (un acuerdo) en
equipo, tanto por parte de la Municipalidad, el Departamento de Salud y la Plataforma
de Gestion Familiar.

Con respecto a la financiacién de este, no necesitaria un mayor gasto econémico, si
requiere un esfuerzo adicional por parte de las ejecutivas, ya que, tendrian que estar
mas tiempo dedicadas a una familia, pero el resultado seria elemental.

Con esta propuesta se lograrian resultados muy positivos, comenzando por la buena
aceptaciéon de las usuarias, ademas se obtendria un trabajo, por parte de las
ejecutivas, aun mas completo, debido a que al extender el periodo con que estas
interactian con las mujeres y sus respectivas familias se logra un conocimiento de la
necesidad de estos mas cabal.

Se alcanzaria asi un servicio idoneo para todas las mujeres embarazadas de la
respectiva zona, y se cumplirian las expectativas de la poblacién encuestada,
representativa del universo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Al constatar en terreno la efectividad o no de la iniciativa emanada del Departamento
de Salud de la |. Municipalidad de Quillota denominada “Plataforma de Gestion
Familiar”, se pudo verificar su gran utilidad y valoracién, comprobado ello con los
resultados del cuestionario.

Sin duda que esta iniciativa es digna de imitar por parte de las deméas comunas de la
Regién y del Pais, pues la atencién de las beneficiarias del programa de la Plataforma
sufrid un avance sorprendente, en cuanto a la calidad de vida de las mamas, su grupo
familiar y preferentemente los bebés en el vientre matemo y hasta los seis meses de
vida.

En relacion al problema planteado al comienzo de este estudio, ;Cual es el nivel de
satisfaccidn por parte de las usuarias con respecto al servicio entregado por la
Plataforma de Gestion Familiar?, del desarrollo del tema indudablemente la
satisfaccion obtenida con la aplicacién del programa fue muy alta, pudiendo aun ser
mayor, corrigiendo algunas pequefias deficiencias en su ejecucion.

Cabe hacer presente gue esta iniciativa es pionera en el campo de proteccion de la
salud, lograndose un acercamiento entre el sistema de salud y las usuarias, ya que las
Ejecutivas pueden agilizar muchos tramites que normalmente demoran horas,
logrando ser realizados en pocos minutos, permitiendo que las mamas tengas mas
tiempo para atender a su grupo familiar.

Pudo comprobarse también que se amplié el grupo de beneficiarios en la atencién a la
mujer embarazada, pues los Consultorios sélo logran atender, porque asi estan
disefiados, a las mamas; en cambio, mediante el desarrollo de la Plataforma de
Gestion Familiar también se incluye su entorno familiar y, en forma mas especifica, las
personas que viven en el mismo hogar.
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La primera variable del conocimiento: ;Conoce usted acerca de la instalacién de la
Plataforma de Gestién Familiar? Esta variable arroj6é una deficiencia en su ejecucion,
por cuanto al consultar a las usuarias, ia mayoria reconocia a las Ejecutivas de F amilia
gue las atendia o atendid, pero hubo un porcentaje de usuarias que tenian poca
informacién acerca de la propia Plataforma. Esta situacién puede deberse a una
deficiencia en la difusidén de informacién acerca de ésta, o bien sucede que las
Ejecutivas, que son la parte visible de la Plataforma, al tener una atencién mas
dedicada en el aspecto de atencién no comunican lo que constituye esta iniciativa e
impiden que las usuarias tengan conciencia o vean el sistema que esta detras de las
ejecutivas.

En la segunda variable, sobre la valoracién de las usuarias hacia la Plataforma, se
visualizé una pregunta con un perfecto resultado de un 100%. Esta fue: s Cree Ud. que
la Plataforma de Gestién Familiar es un aporte para la comunidad? Y todas
coincidieron en que es un gran aporte para la comuna de Quillota, creen que esta
iniciativa por parte del Departamento de Salud ha sido de real importancia y una
tremenda ayuda para quienes emprenden la etapa de la Maternidad.

Esta iniciativa gue partid el afio 2003 en Quillota y que lleva 7 afios ya en desarrollo es
igualmente nueva, por lo que queda mucho por hacer ain, para seguir perfeccionando
este progréma y mejorar la calidad de la atencién hacia las usuarias.

Finalmente, como alumna de la carrera de Administracién Publica, he podido
comprender como una politica comunal puede orientarse hacia una mejor calidad de
vida de las personas si se aplican acciones innovadoras en beneficio de las familias,
en este caso aplicado a la salud municipal.
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ANEXO 2.
ENCUESTA

Estimado/a vecino/a: La siguiente encuesta tiene como finalidad entregar
informacién para un estudio del conocimiento y valoracién de la comunidad
acerca de la Plataforma de Gestién Familiar en la comuna de Quillota. Ruego
poner en circulo la alternativa elegida. FAVOR CONSIDERAR SOLO 1
ALTERNATIVA.

"MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION"

Sector al que pertenece:.............c.ceeiunnn. Sexo: ...... Teléfono (opcional):

A. Conocimiento de la Plataforma de Gestion Familiar
1.- ¢ Conoce bien acerca de la Instalacion de la Plataforma de Gestion Familiar?

a) No conozco
b) Algo se
¢) Conozco bien esta plataforma

2.- ¢Usted y ofras personas de su hogar han sido atendidas a través de esta
plataforma de gestién familiar?

a) Mi grupo familiar

b) Solo yo

¢) Yoy mis hijos

d) Otra persona de mi hogar

B. Valoracion de la Plataforma de Gestion Familiar

3.- icomo considera la atencién prestada por las ejecutivas de familia?

a) Mala

b) Regular
c) Buena

d) Muy buena
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4.-

¢ Si lo he necesitado, he tenido acceso a la gjecutiva responsable de mi

caso?

6.-

a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

¢ El servicio (plataforma) conoce las necesidades del usuario?

a) Siempre
b) Aveces

c) Nunca

¢ El servicio da respuesta rapida a las necesidades y problemas de los

ysuarios?

7.-

a) Si
b) No
c) Aveces

¢ El servicio recoge de forma adecuada las quejas y sugerencias de los

usuarios?

8.-

9.-

a) Si
b) No
c) Aveces

¢ En general, me encuentro satisfecho con este servicio?

a) Si
b) No
¢) Medianamente satisfecho/a

¢ Cree Ud. que la Plataforma de Gestion Familiar es un aporte a la

Comunidad? ;Por qué?

a) Si
b) No
c) Aveces
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10.- ¢En una escala de 1 a 7, que nota pondria a la Plataforma?
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9

~N OO OB W DN -

C. Observaciones y/o Aclaraciones

11.- ¢Si lo desea, sefiale las observaciones y/o aclaraciones que crea oportunas
con respecto a las preguntas y/o sugerencias para mejorar el servicio:
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ANEXO 3.
CONTRATO DE TRABAJO
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ANEXO 4.
Plataforma de Gestién Familiar

NN 3 Plataforma de Gestion Familiar

s Departamento de Salud
ol lustre Municipalidad de Quiliota




Ejecutivas de Familia
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