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PRIMER LUGAR

Perspectiva de género en la formacion de residentes ¢Como lo estamos
haciendo? estudio de caso de la Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile

Magdalena Vera Alarcon!, Solange Rivera Mercado? Evelyn Gémez Barraza? Daniela
Nuniez Gonzdlez? Paz Uribe Copier’

(1) Pontificia Universidad Catélica de Chile, Medicina Intensiva, Santiago, Chile
(2) Pontificia Universidad Catélica de Chile, Medicina Familiar, Santiago, Chile

Introduccion:

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce al género como un determinante
social de la salud que influye en comportamientos, resultados y en la respuesta de
los sistemas sanitarios frente a las desigualdades. La formacién médica debe integrar
esta perspectiva para garantizar atencion equitativa e inclusiva, especialmente hacia
poblaciones marginadas. Sin embargo, su incorporacion en la educacion de posgrado
en Chile alin es poco conocida y limitada.

Objetivos:

Analizar la integracion de la perspectiva de género en los programas de especialidades
médicas de la Pontificia Universidad Catdélica de Chile, a través de: (1) examinar perfiles
de egreso en relacién con la equidad de género, (2) identificar instancias curriculares
que laincorporan, (3) reconocer barreras y facilitadores para su inclusién y (4) proponer
estrategias de fortalecimiento.

Materiales y Métodos:

Se realizd un Estudio de Caso Colectivo con enfoque cualitativo. Incluyd andlisis documentall
de 66 programas de especialidades médicas, siete entrevistas semiestructuradas
y cuatro grupos focales con autoridades, docentes y residentes. La informacion se
analizéd mediante andlisis tematico, apoyado en el software NVivo.

Resultados:

El 97% de los programas menciona la atencion centrada en el paciente y el 92% la
dignidad como principio formativo; en contraste, la diversidad aparece en 48% y la
perspectiva de género explicita sélo en 12%. Se evidencié una integracion curricular
fragmentada, dependiente del interés individual de los docentes. Entre las barreras
destacan desconocimiento conceptual, ausencia de lineamientos formales, sesgos
culturales y falta de normativas claras sobre embarazo y crianza. Como facilitadores
se identifican la disposicion de residentes y docentes, experiencias previas en algunas
especialidades (medicina familiar, psiquiatria, oncologia) y el reconocimiento de la
relevancia clinica de esta perspectiva.

Conclusiones:

La incorporacién de la perspectiva de género en la formacion de especialistas es
incipiente y heterogénea. Se requieren politicas institucionales claras, médulos
obligatorios en residencia, capacitacion docente y estrategias de sensibilizacion
transversal. Fortalecer este enfoque permitird mejorar la equidad en salud, asegurar
atencién inclusiva y preparar profesionales capaces de responder a los desafios
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clinicos y sociales asociados al género.

Keywords: Género, Educacién médica, Postgrado
Financing: Concurso Internacional De Investigacién En Educacion Médica Para Postgrado

References: Khamisy-Farah R, Bragazzi NL. How to Integrate Sex and Gender Medicine
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Education: Insights from a Rapid Systematic Literature Review and a Thematic Meta-
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SEGUNDO LUGAR

Evaluacion de los factores que afectan la utilizacion de servicios de
salud de atenciéon primaria en los residentes de Tabolango: un estudio
del Hospital Santo Tomas de Limache

Andrea Bermeo Pesantez'

(1) Univesidad de Valaparaiso, Medicina Familiar, Medicina, Angamos 655, Oficina 1107,
Renaca, Vina del Mar, Vidla del Mar, Chile

Introduccién

Las comunidades rurales en Chile enfrentan desafios particulares de acceso a la
Atencién Primaria de Salud (APS), reflejo de inequidades estructurales observadas
también a nivel internacional. Tabolango, localidad rural de la comuna de Limache
(1.351 habitantes), ilustra de manera critica este fenémeno: al 2024, solo 90 residentes
estaban inscritos en el Hospital Santo Tomds de Limache (HSTL), lo que representa
un 0,49% del total de inscritos, pese a que la prevalencia estimada de enfermedades
crénicas no transmisibles en la localidad alcanza el 43,9%. Esta brecha sugiere una
proporcién importante de personas sin diagndstico ni control adecuado. Factores
como distancia, transporte insuficiente, limitaciones econémicas y desconocimiento
de la oferta sanitaria han sido descritos como barreras en contextos rurales.

Objetivo general
Explorar y analizar los factores que influyen en la baja utilizacién de los servicios de
APS del HSTL por parte de los residentes de Tabolango.

Objetivos especificos

Identificar los lugares donde reciben atencion quienes no consultan en el HSTL.
Analizar determinantes sociales, econémicos, geogrdficos y logisticos que condicionan
la utilizaciéon de los servicios.

Evaluar el nivel de satisfaccion de los habitantes que han recibido atencion en el HSTL.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal entre mayo y agosto de 2025.
Se aplicé una encuesta estructurada a 100 residentes 218 afos, mediante muestreo
por conveniencia y bola de nieve, complementado con visitas puerta a puerta. El
cuestionario incluyé variables sociodemogrdficas, presencia de enfermedades cronicas,
uso de servicios de salud, barreras de acceso y nivel de satisfaccion (escala Likert).
Se efectud un andlisis descriptivo (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central y dispersion) en Microsoft Excel. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico del Hospital Gustavo Fricke, con exencién de consentimiento informado por
riesgo minimo; la participacion fue voluntaria y anénima.

Resultados

La muestra incluy6 100 residentes de Tabolango, mayoritariamente mujeres (72%) y
adultos mayores (33%). El 68% de los encuestados reportd al menos una enfermedad
crénica, principalmente hipertension (35%), dislipidemia (28%) y diabetes (15%). Solo
un 41% declaré atenderse en el Centro Adosado de Atencién Primaria de Salud (CAAPS)
del HSTL, incluyendo un 1% que utiliza exclusivamente la atencién moévil mensual
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desplegada en Tabolango con un equipo multidisciplinario; el resto recurrié a CESFAM
Concén (23%), Quillota (15%) o servicios privados (19%). Las principales barreras de
acceso fueron la escasez de transporte (50%), los horarios incompatibles (25%) y el
costo del traslado (24%); ademds, un 41% de los usuarios del CAAPS del HSTL sefialo
haber dejado de asistir a consultas por falta de recursos econémicos. En cuanto a
satisfaccion, un 53% se declard satisfecho o muy satisfecho, aunque un 27% refirid
experiencias negativas, principalmente asociadas a largos tiempos de espera. Entre
los aspectos positivos, se destacé la atencion mévil mensual en Tabolango (15%) y la
disposicion del personal de salud (14%).

Conclusiones

La baja inscripcidn y utilizacion del CAAPS del HSTL en Tabolango refleja una brecha
critica entre carga de enfermedad y acceso efectivo, condicionada por determinantes
sociales, econdmicos y logisticos. A pesar de estas limitaciones, la comunidad valora
fuertemente las rondas moviles y la dedicacion del personal, lo que constituye una
oportunidad para fortalecer la atencién primaria en contextos rurales. En conjunto, los
hallazgos muestran que la baja utilizacion de los servicios responde tanto a factores
internos del sistema de salud (largos tiempos de espera, dificultades de agendamiento,
experiencias negativas) como a determinantes externos, principalmente transporte
insuficiente y limitaciones econémicas, que exceden las competencias directas del
CAAPS del HSTL pero condicionan fuertemente el acceso. Estos resultados refuerzan
la necesidad de implementar estrategias intersectoriales que aborden transporte y
accesibilidad econdmica, junto con mejoras en agendamiento, continuidad de cuidados
y consolidacién de dispositivos méviles comunitarios, en coherencia con los principios
del MAIS y la equidad en salud.

Keywords: Atencion Primaria de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
Financing: Este estudio no recibid financiamiento externo.
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TERCER LUGAR

Prevalenciay caracterizacion sociodemograficay clinicade las personas
mayores de 65 afios con hecesidad de cuidados paliativos de Centros
de Atencion Primaria de Salud de la comuna de Providencia.

Natalia Elizabeth Ferndndez Alicerd', Sascha Kurz de Armas!, Cristébal Nicolds Galindo
Martinez', Ménica Nivelo Clavijo!, Ana Maria Palomino Pérez!

(1) Universidad de Chile, Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar, Facultad
de Medicina, Santiago, Chile

Introduccion:

El envejecimiento poblacional y la alta carga de enfermedades cronicas en Chile
hacen prioritario identificar oportunamente a personas con necesidades de cuidados
paliativos (NCP) en la Atencién Primaria (APS)'. La literatura internacional estima una
prevalencia de NCP entre 8-17,3% segun la poblacién??, con baja cobertura: solo 5,5-29%
estd ingresado a cuidados paliativos (CP)4s. En Chile, la demanda estimada para 2021
fue de 116.464,4 en totals, cifra menor a lo descrito internacionalmente.

Objetivo principal:
Determinar la prevalenciay caracterizacion sociodemogrdfica y clinica de las personas
mayores de 65 afios con NCP inscritas en Centros de APS de Providencia.

Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio transversal para estimar la prevalencia de NCP y caracterizar
a la poblacién 265 afos inscrita en los 3 CESFAM de Providencia hasta diciembre de
2024 (n=18.090). Criterios de inclusién: Examen de Medicina Preventivo del Adulto
Mayor (EMPAM) vigente en los Gltimos 12 meses. Exclusién: fallecidos e imposibilidad
de contacto. Se calculé una muestra aleatoria de 169 personas mediante férmula de
aproximacion de Poisson (IC95%, precision 5%, prevalencia esperada 10%, no respuesta
20%). La recoleccion se efectud con encuesta, ficha clinica y aplicacién del SPICT™-
ES-CL (positivo: 22 indicadores generales + 21 clinico). Se eligié por estar validado en
Chile7, con buena sensibilidad/especificidad y sin la “pregunta sorpresa”, que introduce
sesgo8. El andlisis descriptivo se realizd mediante frecuencias y proporciones. Para las
comparaciones se aplicaron pruebas x* y Mann-Whitney U en jamovi. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica Cientifico del SSM Oriente.

Resultados:

Se incluyeron 138 personas 265 afos; 24 con NCP (17,4%). Este grupo present6 edad
media 85,3 afos (mediana 84; 70-107), mayoria mujeres (n=17), <12 afos de estudio
(n=15), catdlicos (n=20), jubilados (n=22) y viviendo con familiar (n=13). Clinicamente
destacaron demencia (n=14) como diagnéstico principal, alta complejidad ECICEP (n=17)
y dependencia en EMPAM (n=18). En andlisis comparativo: grupo con NCP presentaba
mayor edad (p<0,00001, Mann-Whitney); no asi diferencias por sexo (p=0,184). Hubo
asociacién con viudez (x*=14,0; p=0,015), baja escolaridad (x*=8,32; p=0,004), riesgo
ECICEP (x2=8,75; p=0,033), dependencia EMPAM (x?=86,9; p<0,001) y diagnéstico principal
demencia (x>=58,1; p<0,001) para el grupo con NCP. No hubo diferencias en consultas a
urgencia (p=0,06). De 24 personas con NCP, 3 tenian atencién en CP (12,5%); calculando
brecha estimada: 87,5%.
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Conclusiones: En centros de APS comunal se evidencié carga relevante de NCP en personas
mayores, con alta vulnerabilidad (demencia, complejidad ECICEP 3, dependencia EMPAM).
NCP se asoci6 a viudez y baja escolaridad. La brecha de cobertura (87,5%) respalda
la pesquisa activa en estos grupos en APS, derivacion temprana a CP y planificacion
de recursos para personas mayores con demencia, dependencia y multimorbilidad,
fortaleciendo continuidad de cuidados en el territorio. Se hace necesario que cada
equipo pueda buscar la prevalencia en sus comunidades.
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Antecedentes

La comunicacién familiar constituye un determinante relacional fundamental en la
salud fisica y mental de las personas. Las dificultades en la comunicacién al interior
del sistema familiar se asocian frecuentemente a conflictos no resueltos, malestar
psicolégico, menor adherencia a tratamientos médicos y menor cohesidén en momentos
de crisis. En el contexto de la atencion primaria de salud, la medicina familiar posee un
rol privilegiado para abordar estos fendbmenos, especialmente a través de la consejeria
familiar y la aplicacion del enfoque biopsicosocial.

Durante el acompafiamiento clinico en formato de consejeria a una familia indice con
importantes dificultades comunicacionales, se evidencio la necesidad de encontrar
estrategias terapéuticas que permitieran la participacion de todos sus miembros. Esta
familia presentaba una composicion etaria muy variada, con integrantes desde los 5
afos hasta los 65 afios, lo que representaba un desafio para lograr que cada persona
tuviera voz durante las sesiones de consejeria. Ante esta realidad, surgi6 la idea de
desarrollar una estrategia ladica accesible para todas las edades que facilitara la
comunicacion efectiva.

Objetivos

El objetivo principal fue disefiar e implementar una herramienta terapéutica ladica que
favorezca la comunicacion familiar en el contexto de la atencién primaria. Como objetivos
especificos se planted promover la expresion emocional, la empatia, la escucha activa
y la resolucién de conflictos en contextos de consejeria familiar, ademas de explorar
una nueva metodologia de intervencion coherente con el modelo biopsicosocial.

Desarrollo

A partir del acompafiamiento clinico a esta familia, se desarrolld “Mi Clan”, un juego de
cartas creado especificamente para contextos de atencion primaria. El proceso incluyd
revision de literatura, disefio y construccién por parte de un residente de medicina
familiar, para luego ser presentado a instancias de evaluaciéon y modificacién con
apoyo de psicologa y terapeuta ocupacional del equipo de atencidn primaria. El juego
fue posteriormente sometido a prueba piloto con la familia indice.

El juego consta de 72 cartas divididas en seis categorias tematicas: “Cuidarme y
cuidarte” (autocuidado), “Conectados” (conexién interpersonal), “Arreglémoslo
juntos” (resolucién de conflictos), “Lo que siento” (expresion emocional), “Te escucho
y te veo” (escucha activa), e “Imagina” (metaforas y simbolismo, expresion creativa).
Adicionalmente se incluyeron 12 cartas especiales para nifos de 5 afnos en adelante,
promoviendo la participacién intergeneracional.
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Cada carta propone una accion, pregunta o dindmica breve, redactada para ser
comprensible por personas de distintos niveles educativos y edades. El lenguaije, diserio
grdéfico e instrucciones fueron pensados para estimular un clima cdlido, respetuoso
y participativo.

Resultados

La experiencia fue aplicada en una consejeria familiar real con excelentes resultados
percibidos tanto por los participantes como por el profesional a cargo. Se observé
inmediata disposicién a la expresidon emocional, aparicién de narrativas familiares
previamente no conocidas, apertura al reconocimiento mutuo de necesidades y
generacion de un ambiente de respeto y juego compartido.

Como indicadores de logro se registrd participacion activa de todos los miembros,
cumplimiento completo de las rondas propuestas y retroalimentaciéon positiva
espontdnea expresada en comentarios como “nos abrimos a conversar cosas que en
el dia a dia no salen”; “quisiera que siempre estuviésemos asi, como hoy”; y “es bueno
darse el tiempo para comunicarse”.

El producto concreto incluye el desarrollo completo del juego “Mi Clan” con disefio
grdéfico, instrucciones detalladas, cartas categorizadas y caja de presentacién. Se
ha iniciado la exposicién del juego en el contexto académico, esperando llevarlo a
instancias de validacién formal a futuro.

Conclusiones

“Mi Clan” representa una herramienta innovadora, viable y coherente con los principios
de la medicina familiar y el enfoque biopsicosocial. Al incorporar el juego como vehiculo
para la conversacion profunda, se espera lograr mejoras concretas en la comunicacion
intrafamiliar del grupo intervenido. La experiencia demuestra que estrategias ludicas
cuidadosamente disefladas pueden facilitar intervenciones familiares en atencién
primaria.

Esta propuesta resulta replicable en otros centros de salud familiar y se proyecta como
contribucién original al trabajo clinico del médico de familia en Chile, cumpliendo
exitosamente con los objetivos planteados y abriendo nuevas posibilidades para el
abordaje terapéutico de las familias en el @mbito de la salud publica.

Keywords: Gamification, Communication, Family practice, Primary Health Care
Financing: Sin financiamiento externo.
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of School-Based Family Counseling on Elementary Students and Their Families. Fam
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al. Family Communication in a Population at Risk for Hypertrophic Cardiomyopathy. J
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“Estrategia escuela sana de Tiraa, una experiencia de trabajo con
escuelas en la promocion de la salud ”

Nicolés Mora Gonzalez', Maria Cecilia Torrijos?, Constanza Herrera', Omar Farifia?, Ingrid
Perlo', Susana Acevedo!, Gedalia Liempi? Nadia Ramos', Nadia Mufioz'

(1) CESFAM Isabel Jimenez Riquelme, Atahualpa sin namero, TirGa, Chile
(2) Municipalidad de Tiraa, Tirda, Chile

Introduccion:

Los diagnoésticos participativos son la base para la construccién de politicas locales
en salud, basadas en las necesidades de la comunidad. En la comuna de TirGa en el
afo 2023, a partir de un diagndstico participativo comunal, se identificaron 16 grandes
problemas dentro de los cuales destacan malos hdbitos alimentarios y sedentarismo.
Considerando que estas problematicas surgen a temprana edad, asociado a los
altos indices de malnutricién por exceso en poblacion infantil y adolescente en esta
comuna y que existe un contexto normativo regional, nacional y local que permiten
abordar estas tematicas como una politica pablica local, se plantea establecer una
estrategia promocional de salud a nivel escolar.

Objetivo:

Implementar una estrategia municipal a nivel de todas las escuelas de la comuna
de Tirba que ponga énfasis en la promocion de hdbitos de alimentacion saludable y
actividad fisica.

Metodologia:

Se disefio una estrategia municipal intersectorial entre departamentos de desarrollo
social, educacién y salud, en la cual los colegios podian optar por la obtencién de
un sello de “Escuela sana de Tirda”, para lo cual las escuelas interesadas debian
comprometerse a cumplir, en un plazo de 1 afno, 9 componentes centrados en
acciones que promovieran hdbitos de alimentacion saludable y actividad fisica. Para
su cumplimiento un equipo multiprofesional orientaria y posteriormente evaluaria a
cada uno de los establecimientos participantes.

Resultados o conclusiones:

De las 21 escuelas de la comuna, 17 se comprometieron a participar; de estas solo 13
lograron alcanzar la obtencién del sello “Escuela sana de Tirda”, las cuales cubren al
90% del alumnado de la comuna. Estas escuelas fueron reconocidas, premiadas por
este importante logro y serdn un foco de trabajo durante 2 afos, periodo en el cual se
intervendrd de manera mas profunda en los objetivos planteados. Se espera que, al
finalizar este periodo, puedan recertificarse como escuelas sanas de Tirda.

Este proceso, gatillado por una necesidad de la comunidad, ha permitido generar
un avance importante en promover estilos de vida mds saludables en nifios, nifas y
adolescentes de la comuna, asi como también ha sido una experiencia que realza la
importancia del trabajo intersectorial en la gestion de politicas locales en salud, asi
como también en la promocién de la salud a nivel escolar.
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Keywords: escuelas promocién salud alimentacion

Financing: Esta estrategia es parte de una apuesta municipal, con recursos humanos
dependientes del departamento de salud municipal, la oficina de promocién la salud
y representantes de departamento de educacion. También participan funcionarios
del departamento de comunicaciones.Recibe recursos del presupuesto anual de la
oficina de promocidn de la salud con la cual se compran colaciones o insumos para
algunas actividades que la estrategia organiza.

Acknowledgments: A las comunidades escolares de cada una de las escuelas que
forman parte de la estrategia escuela sana de TirGa y todos los funcionarios municipales
que colaboran para que esta estrategia funcione y salga adelante.

References: MINSAL, 2013. Orientaciones técnicas, Estrategia establecimientos educacionales
promotores de salud.PAHO, 2003. Escuelas Promotoras de la Salud, Fortalecimiento de
la Iniciativa Regional. Estrategias y Lineas de Accidn 2003-2012. Serie Promocion de la
Salud N° 4. Washington.
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SEGUNDO LUGAR

Activos comunitarios en La Legua. Reconociendo, conectando y
recomendando los activos comunitarios de nuestro territorio

Macarena Carvajal Gallardo', Carla Nauto Reyes', Katarina Contreras Espinozad', Nicolds
Toro Flores', Christian Pedreros Meléndez!, Kevin Reyes Gonzdlez!, Valentina Lopez
Santibdnez!, Ménica Arancibia Ullod!, Andrea Araneda Martinez!, Karina Alarcén Soto!,
Miguel Solis Riverd!

(1) CESFAM Dr. Arturo Baeza Gonfi

ANTECEDENTES

La participacion social constituye un factor protector de la salud y un eje central en la
Atencién Primaria, pues promueve el empoderamiento ciudadano, fortalecimiento de
redes y sentido de identidad barrial. En la comuna de San Joaquin, particularmente
en los sectores de La Legua Viejo, Nueva y Emergencia, se presentan importantes
desafios sociales y sanitarios que hacen necesario visibilizar los recursos comunitarios
disponibles. A pesar de la amplia existencia de organizaciones sociales, hasta antes de
esta experiencia no se contaba con herramientas sistematizadas para su reconocimiento
y difusién, ni con mecanismos formales que facilitaran su recomendacion en la préctica
clinica.

En respuesta a esta brecha, el equipo de participacion y promocion del CESFAM Dr.
Arturo Baeza Goniy del CECOSF Martin Henriquez, junto con la comunidad, desarrollaron
un trabajo basado en el modelo de salud comunitaria centrada en activos de Morgan
y Ziglio (2007).

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la participacion social como factor protector de salud mediante el reconocimiento
y difusidn de recursos comunitarios del territorio del CESFAM y su CECOSF, bajo el enfoque
de salud comunitaria basada en activos, promoviendo el empoderamiento ciudadano,
la participacién en la toma de decisiones y el fortalecimiento de la identidad barrial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar con la mesa de salud comunitaria un libro y mapa de activos comunitarios.
Realizar el lanzamiento del libro y mapa y su difusion junto a la comunidad.

Iniciar la recomendacién comunitaria en atenciones de salud mediante un recetario
de activos comunitarios.

Organizar encuentros mensuales de activos comunitarios para diagnéstico de
necesidades, planificacién y evaluacion del trabajo.
Planear recorridos territoriales por las sedes de los activos comunitarios.

DESARROLLO

El trabajo se implementé entre 2021 y 2025 ajustando la metodologia del mapeo de
activos de salud en una comunidad de Botello (2013) a la realidad local:

Fase 1: Formacion del grupo promotor de salud, integrado por funcionarios, dirigentes,
representantes y vecinos. Se conformé la Mesa de Activos Comunitarios.

Fase 2: Diagnéstico territorial, considerando entorno fisico, caracteristicas demogrdficas
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y socioecondémicas, ademds de los principales problemas de salud, para priorizar
necesidades a trabaijar.

Fase 3: Planificacion del mapeo mediante cartografia social y posterior georreferenciacion,
con criterio de un aflo Minimo de existencia para validar los activos.

Fase 4: Mapeo de activos, mediante entrevistas, grupos de discusién y recorridos
territoriales.

Fase 5: Conexion entre activos y accién, con presentaciones en encuentros comunitarios,
capacitaciones en salud y actividades de prevencion y promocion.

Fase 6: Difusion, a través de videos, y el lanzamiento del libro y mapa de activos
comunitarios.

Fase 7: Recomendacidon comunitaria, incorporando la prescripcion de activos en
atenciones clinicas a partir de septiembre 2025.

RESULTADOS

Se crearon productos concretos que fortalecen la articulacién entre comunidad y salud:
Mapa de Activos Comunitarios: geolocaliza organizaciones, instituciones y espacios
significativos del territorio reconocidos por los vecinos.

Libro de Activos Comunitarios: compila la descripcién y contactos de 80 organizaciones
(sociales, clubes deportivos, agrupaciones culturales, religiosas, educativas, de salud,
entre otras). Fue lanzado el 3 de septiembre con participacién de autoridades locales,
ministeriales, equipo de salud y organizaciones. Se imprimieron de 250 ejemplares
financiados mediante la adjudicacion de un fondo del Programa de Cuidados
Comunitarios en APS del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Recetario de Activos Comunitarios: herramienta para recomendar espacios comunitarios
en la préctica clinica, fomentando la participacion como parte del proceso de salud.
Mesa de Activos Comunitarios: consolidada a través de encuentros mensuales abiertos.
Ademds de trabajar en el libro y mapa, se transformé en un espacio de diagndstico,
planificacién de actividades educativas y recreativas y de fortalecimiento organizacional.
Recorrido anual en micro antigua: iniciado en 2021, consiste en visitar las sedes de
los activos comunitarios, promoviendo el conocimiento de su historia y trabajo en el
territorio.

CONCLUSIONES

La experiencia permitid visibilizar los recursos comunitarios mediante un mapa, un
libro y la recomendaciéon comunitaria, favoreciendo el reconocimiento de los activos
comunitarios tanto por parte de la comunidad como del equipo de salud. Ademas
cred un espacio de vinculacion entre los activos comunitarios.

En el corto plazo, se ha conseguido integrar la participacion social al quehacer sanitario;
en el mediano y largo plazo, se proyecta consolidar la promocién de factores protectores
durante todo el ciclo vital, reforzar identidad y cohesién social, y profundizar el vinculo
entre poblacién y Atencién Primaria con un enfoque comunitario e integral.

Keywords: Activos comunitarios, Salud comunitaria, Mapeo de activos

Financing: Sin financiamiento para esta publicacion/presentacién. Para la impresion
y lanzamiento del libro se adjudicé el fondo del Programa de Cuidados Comunitarios
en APS del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

References: Morgan A, Ziglio E. (2007) Revitalising the evidence base for public health:
an assets model. Promot Educ. Suppl 2:17-22. doi: 10.1177/10253823070140020701x. PMID:
17685075.Botello B, Palacio S, Garcia M, Margolles M, Ferndndez F, Herndn M, Cofifio, R.
(2013). Metodologia para el mapeo de activos de salud en una comunidad. Gaceta
Sanitaria, 27(2), 180- 183. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.05.006
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TERCER LUGAR

Plan Kelluen: una estrategia participativa e intersectorial de preparacion
ante emergencias en zonas rurales.

Rodrigo Maldonado Veas', Carla Contreras?

(1) Universidad Austral de Chile, Programa de especializacién en Medicina Familiar
Comunitaria, Escuela de Graduados de la Facultad de Medicinag, Valdivia, Chile

(2) Municipalidad de Valdivia, Secretaria Comunal de Planificacién, Programa para
Pequenas Localidades, Valdivia, Chile

Introduccion:

La localidad de Curifianco, situada en la comuna de Valdivia, se caracteriza por su
belleza natural, su identidad rural y un notable crecimiento poblacional en los Gltimos
afos (1,2). Sin embargo, estas mismas caracteristicas han dado lugar a desafios
territoriales y sociales que se intensifican frente a eventos de emergencia, como
temporales, incendios forestales, derrumbes (3) o situaciones de salud que requieren
atencién urgente. En este contexto, la comunidad ha expresado una creciente
preocupacion por la falta de organizacion, la escasa sefializacion, la desorientacién en
pasajes sin nombre y la limitada preparacion colectiva para enfrentar riesgos. Frente
a este escenario, el Plan de Emergencia Comunitario — “Plan Kelluen” cuyo significado
en mapuzungun es “Ayddame”, surge a raiz de un andlisis situacional de salud y un
diagnéstico participativo impulsado por la Posta de Salud Rural (PSR) de Curifianco,
en conjunto con el Programa para Pequerias Localidades (PPL) de la Municipalidad
de Valdivia.

Objetivo general:
Mejorar la preparacion y orientacidn ante emergencias en la comunidad rural de
Curifianco, comuna de Valdivia, durante los afos 2025 y 2026.

Objetivos especificos:

Contribuir a la orientacion territorial y la identificacién de viviendas mediante la
implementacién participativa de cédigos de georreferenciacion.

Consolidar capacidades comunitarias para la preparaciéon ante emergencias y el
conocimiento de las distintas instituciones de emergencia disponibles en la comuna.

Desarrollo:

Se utilizé como marco teérico el Plan Familia Preparada de SENAPRED (4), el Manual del
participante del programa CERT (5) y la iniciativa cédigos de emergencia del Servicio
de Salud del Reloncavi (2023 - 2024).

Para la evaluacion de la intervencidn se fijaron indicadores y cumplimiento de metas
especificas por actividad, se elabord una encuesta electronica al inicio de las actividades.
Dentro de los verificadores de utilizaron listas de asistencia, fotografias y videos.

Desde junio de 2025 se organizaron dos talleres para la obtencién de codigos de
emergencia utilizando la herramienta Google Plus Code, posteriormente se dispuso de
un formulario para inscribir las viviendas y sus cédigos de emergencia. Se organizaron
4 encuentros en los meses siguientes, donde se invitd a distintas instituciones (samu
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Los Rios, Compafiia de Bomberos, Retén de Carabineros, Direccidon de emergencias y
desastres) para generar vinculacién con la comunidad, ademads se abordaron diversas
tematicas y la realizacion de talleres précticos. Como facilitadores de las actividades
estuvieron funcionarios de la PSR de Curifianco y del PPL de la municipalidad.

Resultados:
Obtencidn de cédigos de emergencia, ha existido una inscripcion de viviendas a la
fecha de un 45% de la meta propuesta para 2025.

Se han realizado el 100% de las reuniones de vinculacion programadas con las instituciones
de emergencia (Bomberos, SAMU, Carabineros, Direccidon de emergencias y desastres).
Se han realizado el 100% de los talleres programados (Emergencias médicas y RCP
bésico / Prevencién de incendios en las viviendas [ Familia preparada y roles ante
las emergencias [ Primeros auxilios psicolégicos [ Elaboracién de Kit de emergencia).
Se realiz6 entrega de morrales para emergencias a las familias que han participado
de los distintos talleres.

Se ha realizado importante difusion en redes sociales para las convocatorias y reels de
resumen para cada actividad, ademdads ha existido difusion de los avances en medios
de comunicacién locales (canal municipal, medios electrénicos y otros).

Conclusiones:

La implementacién del Plan Kelluen en la localidad de Curifianco evidencia la importancia
de la salud comunitaria y la medicina familiar para fortalecer la preparacion ante
emergencias en entornos rurales. Los resultados alcanzados reflejan lo relevante de
generar sinergias en el trabajo intersectorial (salud, municipalidad e instituciones de
emergencia) junto con las comunidades. Este proceso participativo ha potenciado la
vinculacién efectiva entre los vecinos y las instituciones de emergencia, ademds de
la capacitaciéon en diversas temdaticas. Esto determina el cumplimiento del segundo
objetivo especifico propuesto. En relacién al primer objetivo especifico, la medicion
debera realizarse en el mediano plazo proponiéndose la realizacién de la encuesta
al finalizar el proceso. Durante esta experiencia ha quedado en manifiesto la brecha
digital que existe en grupos de personas mayores, requiriéndose en un futuro mayor
acompaniamiento para la obtencién y utilizacion de cédigos de emergencia. Finalmente,
esta experiencia reafirma que la practica de la medicina familiar comunitaria trasciende
la atencién clinica individual, integrando la prevencion, resiliencia comunitaria y la
importancia de la generacion de redes sociales de apoyo. Sobre todo en contextos
rurales con creciente complejidad social y territorial.

Keywords: Rural, Emergencias, Comunidad, Intersectorial, Medicina familiar

Acknowledgments: Carla Contreras | Francisca Lobo [/ Jeannette Barrientos / Paulina
Gémez [ Reten de Carabineros de Punucapa [ Compania de Bomberos de Niebla /
SAMU Los Rios
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Maldonado, Rodrigo. Andlisis de Situacion de Salud Posta de Salud Rural de Curifianco
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Comunitaria, Universidad Austral de Chile, 2023.(3) Plan Comunal de Emergencia de la
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Apoyo Familiar y Empoderamiento del Cuidador en el Manejo Integral
de un Nifio con Autismoy TDAH: Aplicacion del Modelo de Salud Familiar

Constanza Andrea Rocha Arayad', Catalina Adriana Vergara Salvat'

(1) Servicio de Salud de Tarapacd, Direccion de Atencién Primaria de Salud, Anibal
Pinto 815, Iquique, Chile

Antecedentes

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) son condiciones prevalentes en la infancia, con alta comorbilidad e impacto en
la funcionalidad del nifio, la dindmica familiar y el entorno escolar. La Atencién Primaria
de Salud (APS) cumple un rol clave como primer punto de contacto con el sistema,
favoreciendo la deteccién precoz, la derivacion oportuna y el acompafamiento cercano
(1,2). Desde su enfoque integral, la APS aborda al nifio y su entorno considerando factores
bioloégicos, psicolégicos y sociales, garantizando continuidad y acceso equitativo (3).
El modelo de salud familiar refuerza este rol al proponer un abordaje centrado en la
persona vy la familia, reconociendo al cuidador como agente activo en las soluciones
terapéuticas (4,5). La continuidad y el fortalecimiento de redes de apoyo son esenciales
para enfrentar los desafios de estas condiciones.

Justificacion del caso clinico

Este caso fue seleccionado por representar una situacion frecuente en APS: un nifio con
diagnéstico dual de TEA y TDAH, y un cuidador principal —su padre— con sobrecarga
emocional, escasa red de apoyo y necesidad de orientacion. La intervencion permitio
atender necesidades clinicas y promover el empoderamiento del cuidador, con
impacto positivo en la dindmica familiar y la adherencia terapéutica. El caso ilustra
el valor de una asesoria accesible y empdatica, basada en los principios del modelo
de salud familiar.

Descripcion del caso

Niflo de 6 anos, derivado por alteraciones conductuales, hiperactividad, escasa
interaccién social y problemas atencionales. Evaluado por un equipo interdisciplinario,
se confirmo diagndstico de TEA y TDAH. Se identificaron tres dreas problematicas:
Selectividad alimentaria severa, con ingesta limitada a alimentos blancos y procesados.
Trastornos del suefo, con dificultades para conciliar y multiples despertares nocturnos.
Problemas para anticipar rutinas, generando ansiedad y conductas desorganizadas
ante cambios.

Contexto familiar:

padre como cuidador principal, sin red de apoyo cercana, con sobrecarga emocional,
temores frente al uso de fdrmacos y escasas estrategias de afrontamiento. Refirid
sentimientos de frustracion, culpa, aislamiento y preocupacion por el futuro de su hijo.

Intervencion:

se realizd asesoria familiar que incluyé:

Psicoeducacién sobre TEA y TDAH, explicando la comorbilidad y los fundamentos del
tratamiento combinado (6%.
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Orientacién sobre farmacoterapia para TDAH, aclarando mitos relacionados con
efectos adversos o dependencia (7).

Estrategias para la selectividad alimentaria, centradas en exposicién gradual y refuerzo
positivo (8).

Manejo del suefio mediante higiene, rituales previos y control ambiental nocturno (9).
Apoyos visuales y rutinas estructuradas para disminuir la ansiedad (10).

Promocién de actividad fisica diaria como herramienta de regulacién emocional (11).

Evolucion clinica:

el padre manifestd sentirse mds seguro y con mayor capacidad para enfrentar los
desafios. El nifio mostré avances en tolerancia alimentaria, mejoria en el suefio y mayor
adaptacién a rutinas.

Revisién de la literatura

El manejo de niflos con TEA y TDAH debe ser precoz, integral e interdisciplinario, con
énfasis en el rol activo de la familia (12). La comorbilidad entre ambos trastornos se
estima en un 30-50 %, lo que refuerza la necesidad de estrategias adaptadas (13). Las
intervenciones psicoeducativas dirigidas al cuidador mejoran la adherencia, reducen
el estrés parental y fortalecen competencias (14,15).

El modelo de salud familiar promueve integralidad, acompafiamiento emocional y
fortalecimiento del entorno, elementos que facilitan la autonomia del nifio (4). Las
rutinas estructuradas y los apoyos visuales disminuyen la ansiedad y favorecen la
conducta adaptativa (10,16). La selectividad alimentaria responde mejor a estrategias
conductuales graduales (8). En cuanto al suefio, las medidas no farmacolégicas son
la primera linea en la mayoria de las guias clinicas (9). La actividad fisica mejora la
atencién, reduce la ansiedad y favorece la autorregulacion (11,17).

Conclusién

Este caso demuestra como un abordaje centrado en el modelo de salud familiar puede
impactar positivamente en la calidad de vida de un nifio con TEA y TDAH, asi como en
la contencién y empoderamiento del cuidador. La intervencién entregd herramientas
practicas, redujo la sobrecarga paterna, mejoré la comprensiéon del diagnéstico y
fomento estrategias sostenibles para el manejo conductual.

El fortalecimiento de la relacién cuidador-hijo, la estructuracion del entorno vy el
acompanamiento empdatico permiten avanzar hacia un funcionamiento familiar mas
equilibrado. Este caso reafirma la importancia de la APS y la necesidad de equipos
capacitados en salud mental infantojuvenil, capaces de integrar modelos de atencién
continuos y adaptados a las realidades familiares.

Keywords: Trastorno del Espectro Autista, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
Apoyo familiar, Empoderamiento del cuidador, Atencién Primaria de Salud

Financing: Sin financiamiento, sin conflicto de interés.

Acknowledgments: Gracias a los niflos y nifas neurodivergentes y a sus familias,
porque con su forma Unica de ver el mundo nos recuerdan lo esencial: escuchar con
empatia, acompanar con respeto y aprender cada dia de su autenticidad. Ellos nos
muestran que la medicina no solo trata de diagndsticos, sino de vinculos, confianza
y humanidad compartida.
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SEGUNDO LUGAR

De abdomen a pulmén: una neumonia de presentacion atipica en la
infancia

Fernanda Brintrup Aguilar', Constanza Brintrup Aguilar?

(1) Pontificia Universidad Catélica de Chile, Medicina familiar, Medicing, Santiago, Chile
(2) Universidad de Chile, Escuela de medicina, Medicing, Santiago, Chile

Antecedentes:

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mds frecuentes. La causa
gastrointestinal es la primera sospecha, sin embargo, no siempre su origen se encuentra
en el abdomen. En ocasiones procesos extra-abdominales, como la neumonia,
pueden simular un cuadro abdominal agudo, confundiendo al clinico y retrasando el
diagnéstico. El médico familiar cumple un rol fundamental al realizar una evaluacion
integral, considerando diagnésticos diferenciales amplios. Se presenta el caso de
un niffio con dolor abdominal que consulta a la atencidn ambulatoria de medicina
familiar en nifos.

Justificacion:

Este caso resulta de especial interés, ya que evidencia la importancia de mantener una
visiéon clinica amplia frente a sintomas inespecificos; pretende contribuir a sensibilizar
a los equipos respecto de diagnésticos diferenciales poco frecuentes en cuadros
comunes, reforzando la necesidad de un enfoque integral y oportuno en la evaluacién
del niffo con dolor abdominal.

Caso clinico

Paciente masculino de 10 afios, sin antecedentes mérbidos, consulta por dolor abdominal
periumbilical de 4 dias de evolucién de intensidad 9/10 de cardcter opresivo, no irradiado
asociado a nduseas y 2 episodios de vomito alimentario, niega diarrea y fiebre. A la
anamnesis dirigida, refiere 2 dias de tos productiva, odinofagia leve y rinorrea. Dentro
de sus antecedentes remotos relevantes cuenta con vacunas al dia.

Al examen fisico, T° axilar de 36°C, abdomen blando, depresible, doloroso ala palpacion
periumbilical, sin masas, ruidos hidroaéreos presentes, sin signos de irritacion peritoneal.
Al examen pulmonar, térax simétrico sin retracciones con murmullo pulmonar presente
y crépitos en la base pulmonar izquierda. Faringe eritematosa.

Se realiza radiografia de térax, esta muestra opacidades parenquimatosas confluentes
con esbozo de broncograma aéreo en base pulmonar izquierda. Se confirma el
diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y se inicia tratamiento
con amoxicilina 50 mg/kg/dia por 5 dias, manejo de las nduseas con ondansetrén y
del dolor abdominal con paracetamol.

Alas 48 horas de iniciado el tratamiento, el paciente presenta mejoria de los sintomas,
sin dolor abdominal, escasa tos y manteniéndose afebril. A los 7 dias presenta
recuperacién completa de los sintomas.

Discusion
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La NAC es una patologia que pese a ir en disminucién en los Gltimos afos en Chile,
sigue siendo una importante causa de morbilidad aguda.(1)

El cuadro clinico tipico es fiebre alta, tos, compromiso del estado general, rechazo
alimentario, disnea y retracciones.(1,2) Una revisién sistematica del ano 2018 describe
el valor diagndstico de los signos y sintomas para la NAC. Se concluye que los sintomas
mds importantes son el aspecto téxico y la saturacion < 94%.(3)

El diagnéstico es clinico apoyado por radiografia de térax. Existen distintos patrones
radiolégicos de neumonia; siendo el mds comun el patrén alveolar con consolidacion
lobar y broncograma aéreo. (4,5)

Por otro lado, el dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mds comunes en
urgencias, el cual abre un abanico de diagnésticos diferenciales. La relacidn entre
dolor abdominal y NAC ha sido descrita previamente, consigndndose la importancia
de descartar abdomen agudo quirGrgico en casos de neumonia. (6,1)

Una revision sistematica del 2022 describe las caracteristicas clinicas de presentacion
de NAC en nifios de 5 a 9 afos. Se concluye que, entre los pacientes diagnosticados de
neumonia de cualquier causa, un 29% presenta dolor abdominal y un 32,8% nauseas/
vomitos. Ademds, sefala que un 17% de los pacientes, tuvieron una neumonia por
Mycoplasma pneumoniae. También se observé dolor abdominal en casos de derrame
pleural y empiema. (7)

El tratamiento se basa en datos epidemiolégicos locales, donde el Streptococcus
pneumoniae es el principal agente bacteriano. Datos locales evidencian que el S.
pneumoniae tiene una sensibilidad a penicilinas del 96% en menores de 5 afos y 99%
entre 5 a 14 afios. Siendo asi, el antibidtico de eleccidn es la amoxicilina, en dosis de
50 mg/kg/dia por 5 a 7 dias. (8,1)

Un metaandlisis del 2023 compara el tratamiento acortado de 5 dias vs 7 dias con
amoxicilina. Los resultados muestran que el tratamiento acortado no aumenta la
mortalidad. Ademds, probablemente tiene un pequefio o no impacto en cura clinica,
falla de tratamiento, recaida, cambio de antibidtico, necesidad de hospitalizacion, ni
eventos adversos severos.(9)

Conclusion:

Este caso ilustra una presentacion atipica de NAC la cual se manifiesta con dolor
abdominal. Es importante que el médico familiar tenga un enfoque diagndstico amplio
e integral, considerando que en pediatria los sintomas pueden ser inespecificos y
variables, para asi alcanzar un diagndstico oportuno, y un manejo adecuado. La
atencién centrada en el nifo, con una mirada integral mejora la resolucién clinica
y contribuye a fortalecer la salud infantil como pilar fundamental del bienestar de
nuestras comunidades.

Keywords: Neumonia, Presentacién atipica, Dolor abdominal, Pediatria
Financing: Sin financiamiento
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La piel, la punta del iceberg

Maria Catalina Garcia Mufoz, Alfredo José Martinez Venegas? Luz Amelia Salazar
Chavarry?, Esther Martinez Batista?

(1) Universidad de los Andes, Medicina Familiar, Facultad de Medicina, Monserior Alvaro
del Portillo 12455, Las Condes, Santiago de Chile, Chile

(2) Centro de Atencién Primaria Chafarinas, Via Favencia 297, Nou Barris, Barcelona,
Espana

Antecedentes:

Los linfomas no Hodgkin (NHL) son un grupo heterogéneo de neoplasias caracterizadas
por una expansion clonal de las células linfoides en distintos estadios de diferenciacién
(1) Aunque la mayoria se presentan con adenopatias, los linfomas cutdneos (LC)
constituyen, después de los gastrointestinales, el segundo grupo extranodal méas
frecuente. De ellos, un 20—-25% corresponden a linformas cutdneos de células B(2).

Se manifiestan clinicamente como lesiones heterogéneas (placas, papulas o nédulos
eritematosos), a menudo infiltradas y no descamativas. Reconocer los signos de
alarma de las lesiones cutdneas es clave en Atencidn Primaria para un diagnostico
y tratamiento oportuno.

Justificacion de la eleccion del caso clinico

Se presenta este caso por la alta prevalencia de lesiones cutdneas en atencién
primaria y la dificultad de diferenciar procesos inflamatorios comunes de etiologias
neopldsicas. En este paciente, la falta de respuesta al manejo habitual asociado a la
afectacion subcuténea resultaron corresponder a un linfoma cuténeo.

Esto refuerza la importancia de tener una alta sospecha diagnéstica, para asi poder
realizar una derivacidn precoz y optimizar el prondstico del paciente.

Descripcion del caso

Paciente de 48 anos, oriundo de Marruecos, con antecedentes de hipertension
arterial en tratamiento con enalapril. Sin antecedentes familiares de enfermedades
inmunolégicas ni tumorales.

Consulta en su Centro de Atencién Primaria por lesiones pruriginosas de 3 meses en
cuello y tronco. Al examen fisico destacan multiples placas-pdpulas eritematosas
induradas, de bordes irregulares, no descamativas, con infiltracién subcutdnea (cuello
>10, térax y espalda >20). Sin adenopatias palpables.

Ante sospecha de patologia atipica, se inicia tratamiento con cetirizina y se envia
caso a teledermatologia para valorar biopsia diagnéstica. Ante el amplio diagndstico
diferencial (urticaria, vasculitis, eczema, proceso Iinfoproliferativo) se indica evaluacion
presencial.

Estudio posterior en dermatologia:

Biopsia: Infiltrado linfocitario denso en dermis superficial y profunda,formado por células
pequefias y medianas con algunas células grandes. Ausencia de epidermotropismo.
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Compatible con linfoma B de bajo grado.

Inmunofenotipo: poblacién B monoclonal (1.91% de leucocitos totales).
Inmunohistoquimica: CD20+, bcl2+ y bcl6+ positivos focal, restriccion de cadenas
ligeras kappa.

Estudio de extension: TAC AP con extensa afectacion adenopdtica supra e infradiafragmatica
(mediastinicas, axilares, retropectorales, celiacas, retroperitoneales, pélvicas e inguinales)
de hasta 30mm y esplenomegalia.

Actualmente en seguimiento por hematologia, en estudio genético y con infiltracién
medular confirmada.

Revision de la literatura

Los LC son proliferaciones anormales de linfocitos T (75-80%) o B (20-25%) con tropismo
por la piel sin evidencia de compromiso extracutdneo al momento del diagnéstico(2).
Constituyen el segundo grupo mds frecuente de LNH extranodales.

Se caracterizan por ser “grandes imitadores” cutdneos(3). La falta de respuesta a
terapias convencionales suele ser la clave para sospechar etiologias atipicas(4).
El diagnéstico requiere una correlacion clinica, histoléogica, inmunohistoquimica y
andlisis molecular. La mayoria tiene curso indolente, sin embargo, la presencia de
compromiso cutdneo extenso, LDH elevada y compromiso extracuténeo (linfonodos
y médula 6sea) predicen progresion y menor sobrevida(3).

El médico de familia cumple un rol fundamental en la deteccién de estas lesiones y
en garantizar una derivacién oportuna, siendo la biopsia el paso indispensable para
confirmar el diagnédstico.

Conclusién

Las lesiones cutdneas atipicas especialmente aquellas infiltradas y persistentes,
requieren evaluaciéon por dermatologia. La biopsia es imprescindible para el diagnéstico
de lesiones con infiltrado subcutdneo. La demora en realizar una visita presencial y
biopsia perjudica al paciente.

Keywords: Linfoa no Hodgkin, Linfoma cuténeo, Atencion Primaria
Financing: Sin financiamiento

Acknowledgments: Al CAP Chafarinas y la doctora Delgado, por su ayuda y aporte
docente que permitié la presentacion de este caso clinico
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Hacia un nuevo modelo de financiamiento para la APS en Chile: equidad
territorial, participacion vinculante y fortalecimiento de la medicina
familiar y comunitaria

Camilo Bass del Campo!

(1) Universidad de Chile, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Avenida
Independencia 939, Independencia, Santiago, Chile

Introduccion:

La Atencién Primaria de Salud (APS) en Chile enfrenta profundas limitaciones estructurales
que comprometen su capacidad resolutiva, continuidad asistencial y potencial
transformador. Pese a su centralidad declarada en la reforma sanitaria y en el Modelo
de Atencion Integral en Salud con enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), persisten
obstdculos significativos: subinversion crénica, segmentacion programdatica, inadecuados
mecanismos de financiamiento y débil articulacion territorial. Desde una perspectiva de
salud colectivag, centrada en la determinacion social de la salud, este trabajo sostiene
la necesidad de transformar el modelo financiero de la APS para garantizar el derecho
a la salud, la equidad territorial y la justicia sanitaria. Un factor critico, escasamente
abordado en las politicas publicas, es el bajo porcentaje de médicos/as de familia y
comunidad (MFyC), cuya escasa presencia compromete la implementacién efectiva
del MAIS y la calidad del primer nivel de atencion (NPA).

Objetivos:

Objetivo general:

Proponer un modelo de financiamiento equitativo, eficiente y sostenible para la APS
en Chile que fortalezca la equidad territorial, la participacién comunitaria vinculante
y el rol de los/as médicos/as de familia y comunidad.

Objetivos especificos:

« Analizar la evolucidn del financiamiento de la APS en Chile y su coherencia con los
principios del MAIS.

+ Identificar las principales brechas entre el gasto publico real y el estimado necesario
para un modelo integral y resolutivo.

« Evaluar la distribucién de MFyC en la AP y su impacto en la calidad y continuidad
de los cuidados.

«  Proponer un modelo de financiamiento alternativo basado en criterios de equidad,
eficiencia y participacion.

Metodologia:

El estudio utiliza un disefio mixto, con revision narrativa e integrativa de literatura cientifica,
documentos normativos y estudios presupuestarios, junto con andlisis descriptivo de
datos financieros clave. Se consideraron fuentes publicadas entre 1995 y 2025, incluyendo
informes ministeriales, decretos, articulos académicos revisados por pares y reportes
técnicos oficiales. La informacién cualitativa fue organizada teméticamente y analizada
criticamente; en paralelo, se sistematizaron datos cuantitativos sobre la evolucién
del gasto pUblico en AP y el valor per capita, compardndolos con estimaciones de
necesidades financieras. Al tratarse de un estudio basado exclusivamente en fuentes
secundarias, no requirié evaluaciéon por comité de ética.

Resultados:

Entre 2005y 2025, la AP recibidé en promedio un 20% del gasto publico en salud, muy por
debajo del 30% recomendado internacionalmente. El valor per cépita basal presentd
una brecha estimada entre 24% y 37% respecto a lo necesario para implementar el
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MAIS en condiciones adecuadas. Ademads, el financiamiento continGa condicionado por
indexadores desactualizados, segmentacion programdtica, incentivos no alineados con
resultados, baja calidad de datos y ausencia de mecanismos de fiscalizacion efectiva.
En el @mbito de recursos humanos, solo el 10% de la dotacion médica en AP corresponde
a MFyC, lo que representa menos del 1% del total nacional de trabajadores/as en el NPA.
Esta baja proporcion limita la integralidad, continuidad y resolutividad de la atencién,
y contribuye a la alta rotacién y precariedad laboral. La falta de incentivos y de una
politica nacional de formacion e insercion refuerza esta situacion, pese a la evidencia
que vincula la presencia de MFyC con mejores resultados en control de enfermedades
crénicas, satisfaccion usuaria y eficiencia clinica.

Con base en este diagnéstico, se propone un modelo alternativo sustentado en siete
pilares:

1. Aumento sostenido del per capita basal y sus componentes variables.

2. Actualizacion de indexadores con criterios de equidad territorial.

3. Incorporaciéon de agrupadores de morbilidad y determinantes sociales.

4. Transicion hacia financiamiento unificado, eliminando segmentacion programdatica.
5. Incentivos vinculados a calidad, continuidad y eficiencia.

6. Gobernanza de datos y sistemas de informacion interoperables.

7. Participacién comunitaria vinculante en la planificacion y control del presupuesto.

Conclusioén:

El actual modelo de financiamiento de la APS en Chile reproduce inequidades y
limita el desarrollo del MAIS. Para consolidar un NPA resolutivo, integral y centrado
en las personas, se requiere una transformacién estructural que combine mayor
inversion publica con criterios de equidad territorial, democratizacién de la gestidon y
fortalecimiento del talento humano. Un aumento significativo en la incorporacién de
MFyC es condicion indispensable para garantizar continuidad, pertinencia territorial y
enfoque biopsicosocial. El modelo propuesto constituye una hoja de ruta integral para
avanzar hacia una APS robusta y transformadora, capaz de reducir desigualdades
sanitarias y fortalecer el sistema publico.

Keywords: Atencién Primaria; financiamiento; medicina familiar y comunitaria; equidad;
determinacion social

Financing: Sin financiamiento de la industria.
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Introduccion

Los trastornos del suefio son de las comorbilidades mas frecuentes en la poblacién
infantojuvenil con Trastorno del Espectro Autista (TEA), con prevalencias internacionales
entre 45% y 86%. Se relacionan con dificultades cognitivas, problemas conductuales,
menor rendimiento escolar y sobrecarga familiar, generando un alto impacto en la
calidad de vida de los nifios y sus cuidadores. Aunque la literatura internacional ha
documentado consistentemente esta asociacién, en Chile la evidencia sigue siendo
escasa, limitada a series clinicas con reducida representacion comunitaria. Esta falta
de estudios dificulta el disefio de estrategias ajustadas a la Atencién Primaria de Salud
(APS), Gmbito en que se atiende la mayor parte de las necesidades en salud mental
infantojuvenil. En este marco, el eje 5 de los Objetivos Sanitarios 2030 plantea mejorar el
desarrollo integral y la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias, reforzando
la necesidad de investigaciones locales que permitan dimensionar y caracterizar estas
alteraciones desde la perspectiva comunitaria y de la Medicina Familiar.

Objetivo

Caracterizar los trastornos del suefio en poblacion infantojuvenil con TEA atendida
en el COSAM de Macul y analizar su relacién con variables sociodemograficas como
edad y sexo.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal y descriptivo en nifios y adolescentes
de entre 5 y 16 afos con diagndstico confirmado de TEA en control por psiquiatria
infantojuvenil, con una muestra final de 30 participantes de un universo de 72. Las
condiciones del suero se evaluaron mediante la Escala de Alteraciones del Suerio en
la Infancia (SDSC, Bruni et al.), validada internacionalmente y adaptada al espariol y
un instrumento de hdbitos de suefio elaborado por el equipo investigador. También se
recopilaron variables sociodemogrdficas (edad y sexo). El andlisis incluy6 estadistica
descriptiva, pruebas no paramétricas (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado)
y correlaciones de Pearson, ademds de exploracién de valores atipicos y técnicas
multivariadas (clustering y PCA) para identificar perfiles diferenciados de trastornos
del sueno.

Resultados

La muestra estuvo compuesta principalmente por escolares y adolescentes, con
predominio masculino, coherente con la mayor prevalencia de TEA en varones descrita
en la literatura. EI 100% de los participantes presentd puntajes sobre el punto de corte
patolégico (>39) en la SDSC, con valores entre 40 y 99, lo que evidencia una alta
carga de trastornos clinicamente significativos. No se observaron diferencias por sexo
(p=0,5074) ni edad (p=0,9123), aunque en escolares se identificé mayor dispersion y
casos de severidad extrema. Las subescalas mas influyentes en la puntuacion total
fueron transicion suefo-vigilia (r=0,77), trastornos al despertar (r=0,70) y somnolencia
excesiva (r=0,62), dominios prioritarios para la practica clinica. El uso de dispositivos
electrénicos previo al dormir fue précticamente universal (>95%), sin diferencias por
sexo (p=1,000), constituyendo un hallazgo relevante desde la perspectiva preventiva
y educativa. El andlisis de clusters distingui6 tres perfiles clinicos: alteraciones leves y
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variadas, puntuaciones altas en todas las subescalas y somnolencia predominante;
ademds, se identificaron siete casos atipicos que reflejan mayor severidad clinica.

Conclusiones

Los resultados muestran una alta prevalencia de trastornos del suefio en nifios y
adolescentes con TEA atendidos en un dispositivo comunitario, sin diferencias significativas
por sexo ni edad. Las alteraciones en la transicién suefio-vigilia y el despertar fueron
los dominios mds determinantes en la severidad global, lo que subraya la necesidad
de fortalecer la pesquisa clinica en la APS y mejorar los registros en salud mental
infantojuvenil. La ausencia de registro del nivel de gravedad del TEA limitd el andlisis
de esta variable. Los hallazgos refuerzan la pertinencia de intervenciones en higiene
del sueno dirigidas a cuidadores y de estrategias comunitarias orientadas a disminuir
factores modificables, como el uso de pantallas previo al descanso. Este estudio
constituye uno de los primeros reportes en Chile sobre suefio y TEA en un dispositivo
comunitario, aporta evidencia local para orientar politicas pUblicas, fortalecer la
capacidad resolutiva de la APS y destaca la necesidad de continuar investigaciones
que integren la Medicina Familiar y enfoques multidisciplinarios.

Declaracién ética

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica Cientifica Pediatrica del Hospital
Luis Calvo Mackenna, el consentimiento informado de los cuidadores y el asentimiento
de los participantes, en conformidad con la Ley N° 20.120 sobre investigacion en seres
humanos.
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Introduccion:

La adolescencia es una etapa clave del ciclo vital, marcada por transformaciones
fisicas, psicolégicas y sociales que influyen decisivamente en la salud futura 1. Pese
a la existencia de garantias explicitas de salud (GES) para patologias de alta carga
como depresion y asma, los y las adolescentes presentan baja consulta en atencion
primaria de salud (APS) y altos niveles de inasistencia y abandono de tratamientos 2,3.
En Chile, la cobertura del control integral adolescente histéricamente no ha superado
el 30%, con menor adhesién en varones de 15-19 aios 4. La literatura describe barreras
multicausales —organizacionales, socioculturales y territoriales— que limitan el acceso
oportuno y continuo 5-7. Comprender estas barreras desde la voz de los propios
adolescentes es fundamental para redisefar la APS en coherencia con los principios
de la medicina familiar, que promueve una atencidn biopsicosocial, centrada en el
contexto y el cuidado 8,9.

Objetivos:

General: Conocer las barreras de acceso a la APS en adolescentes de 15-19 afos en
seguimiento GES por asma bronquial y depresién en el CESFAM Los Castafios, comuna
de La Florida.

Especificos: (1) Identificar barreras de acceso organizacional, social y territorial. (2)
Explorar mitos o creencias que dificulten la consulta. (3) Reconocer facilitadores de
acceso y percepciones de calidad en la atencién.

Material y Métodos:

Se desarroll6 un estudio cualitativo de enfoque fenomenolégico, complementado con
elementos de teoria fundamentada 10. Se incluyd un grupo de adolescentes entre 15
y 19 afos con diagnéstico de asma o depresion en seguimiento GES en un CESFAM
de la comuna de La Florida. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas 11,12, previa firma de consentimiento informado y asentimiento. El
andlisis siguié procedimientos de codificacién y categorizacion, con triangulacion de
investigadores y aplicacién del criterio de saturacion teérica 13.

Resultados:

El acceso organizacional fue el hallazgo central: dificultades reiteradas para obtener
horas médicas, escasez de cupos vespertinos compatibles con la jornada escolar,
tiempos de espera prolongados y rotacion de profesionales que debilitd la continuidad
del vinculo. La farmacia emergié como una de las principales barreras: falta de
stock, largas esperas y trato poco empdtico. En salud mental, algunos mencionaron
experiencias hegativas que minan la confianza y desincentivan la consulta 14. En cuanto
al acceso territorial, la mayoria vive cerca, pero algunos perciben inseguridad en los
alrededores del CESFAM. En el plano social, el acompaiamiento familiar (madres y
abuelas) fue decisivo, mientras que surgieron estigmas de género que llevan a los
varones a postergar consultas 5. El desconocimiento generalizado de las garantias
GES fue evidente 15. Los facilitadores incluyeron trato empdtico, continuidad con el
mismo médico y claridad en la informacién. La percepcion de calidad en la atencién
fue valorada positivamente en general, aunque con variabilidad entre funcionarios y
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episodios de desorganizacién o maltrato 6.

Conclusiones:

Las barreras organizacionales se configuran como la principal limitante para el acceso
adolescente. Estas incluyen la dificultad para conseguir horas, la incompatibilidad
horaria con la jornada escolar, la rotacion de profesionales y los problemas en farmacia,
factores que generan frustracion, erosionan la confianza y afectan la adherencia a
controles en patologias GES. Las barreras territoriales y sociales fueron menores, aunque
la inseguridad del barrio y la percepcion de invulnerabilidad masculina influyen en la
decision de consultar. Elacompaiamiento familiar surgié como un pilar fundamental
de cuidado, mientras que la influencia de pares fue marginal. El desconocimiento
de los derechos en salud, especialmente del GES, revela brechas significativas de
alfabetizacién sanitaria 15.

Los hallazgos resaltan la urgencia de redisefiar la APS adolescente: ampliar cupos
vespertinos, garantizar continuidad de profesionales, fortalecer la gestion de farmacia
y difundir derechos en salud 16. Desde la medicina familiar, cuidar implica no solo
ofrecer atencioén clinica, sino asegurar continuidad, empatia y reconocimiento de
la voz adolescente 8,9. Este estudio contribuye a visibilizar que el acceso equitativo
requiere prdcticas de cuidado integrales y sostenibles, capaces de acompanar a los
adolescentes en un momento decisivo de su ciclo vital.

Keywords: Adolescentes, Barreras, Acceso, Atencion primaria, Salud
Financing: No financiado
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Intervenciones farmacéuticas en el contexto de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en la Persona (ECICEP) en pacientes adultos de un
Centro de Salud Familiar (CESFAM): andilisis de tipologia y grado de
aceptacion médica
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Introduccion

En la Atencién Primaria de Salud (APS), los servicios farmacéuticos cumplen un rol
esencial en la optimizacion del uso de medicamentos y en la seguridad de los pacientes
(1). La Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECICEP) incorpora al
quimico farmacéutico como parte del equipo multidisciplinario, promoviendo una
atencién integral y continua (2).

En este contexto, el andlisis de las intervenciones farmacéuticas constituye una
herramienta clave para evaluar su aceptacion clinica y suimpacto en la farmacoterapia,
particularmente en pacientes con multimorbilidad y polifarmacia. Este proceso adquiere
especial relevancia al alinearse con las orientaciones técnicas de ECICEP. (3).

Objetivo general
Analizar el tipo de intervenciones farmacéuticas realizadas en un CESFAM y el grado
de aceptacién de aquellas revisadas por un médico lider.

Objetivos especificos

Medir la tasa de aceptacion médica de las intervenciones farmacéuticas por parte del
médico lider, (proporcién de intervenciones aceptadas respecto del total propuesto).
Clasificar las acciones clinicas derivadas de las intervenciones aceptadas (suspension,
ajuste de dosis, cambio de fadrmaco, etc.).

Clasificar las intervenciones farmacéuticas realizadas segun su tipologia (Refuerzo
adherencia, deteccién RAM, Ajustes de dosis, etc.)

Caracterizar el perfil de los pacientes en los que se realizaron las intervenciones (edad,
morbilidades, sexo y polifarmacia)

Materiales y métodos:

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo. El estudio se desarrollé
en el CESFAM Juan Pablo II. Se incluyeron pacientes adultos (218 afos) que fueron
objeto de una intervencién farmacéutica durante el periodo comprendido entre junio
y agosto del 2025. Criterios de inclusidn pacientes con al menos una intervencion
farmacéutica registrada, intervenciones revisadas por un médico lider, accion final
tomada. Variables a estudiar: Aceptacion o rechazo de la intervencién farmacéutica
propuesta, accién clinica ejecutada (suspension, ajuste, cambio, sin modificacion) en
el caso de las aceptadas. Edad, sexo, diagnéstico principal, nUmero de medicamentos
prescritos. Fuentes de datos: se utilizardn registros de intervenciones farmacéuticas
del CESFAM en ficha clinica electrénica.

Resultados
Durante el periodo analizado en el CESFAM Juan Pabilo Il, se realizaron 255 atenciones
farmacéuticas, que generaron 124 (48,6%) intervenciones farmacéuticas.

De estas, 24 fueron derivadas para revision del médico lider por corresponder al dmbito
médico, 20 (83,3%) resultaron aceptadas. Entre estas dltimas, los motivos corresponden
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a: ajuste de dosis en 8 casos (40%), educacion farmacéutica 2 (10%), derivacion a
especialista 2 (10%), suspensién de medicamento 2 (10%), adicién de medicamento
necesario 1 (5%), cambio de farmaco 1 (5%), fortalecimiento de la adherencia 1 (5%),
d(etec):cién de RAM 1 (5%), aclaracién de sospecha de RAM 1 (5%) y cambio de marca
1(5%).

De la tipologia de las intervenciones totales (derivadas y no derivadas a médico
lider), las mas frecuentes fueron: refuerzo de adherencia a farmacoterapia 43 (34,7%),
educacion 37 (29,8%), deteccion de RAM 23 (18,5%) y ajuste de dosis 9 (7,3%), ademds de
otras como aclaracién de no RAM 2 (1,6%), adicién de medicamento necesario 1(0,8%),
cambio de farmaco 1 (0,8%), cambio de marca 1 (0,8%), derivaciéon a especialista 2
(1(6%), §uspensién de medicamento 4 (3,2%) y deteccién de medicamento innecesario
1(0,8%).

En cuanto al perfil de los pacientes intervenidos (n=91), la mayoria eran mujeres
(74, 81,3%) y hombres (17; 18,7%), predominantemente de edad avanzada (63 afos
promedio). Con un alto grado de polifarmacia (70; 76,9%). Los diagnésticos mas
frecuentes correspondieron a diabetes mellitus tipo 2 (66; 53,2%), hipertension arterial
(33; 26,6%) y dislipidemia (5; 4,0%).

Conclusiones

Las intervenciones farmacéuticas sometidas a revision por el médico lider alcanzaron
un elevado nivel de aceptacioén, evidenciando una colaboracion efectiva del quimico
farmacéutico en el equipo clinico en el marco ECICEP. Por otro lado muchas intervenciones
como el refuerzo de la adherencia, educacion farmacéutica, y la deteccion de RAM
podrian ser gestionadas de manera autébnoma, sin requerir necesariamente la derivacion
al médico para su resolucién, contribuyendo directamente a la optimizacién de la
farmacoterapia y al fortalecimiento de la seguridad del paciente de APS. No obstante,
el impacto real de estas intervenciones requiere ser evaluado en estudios futuros.

Keywords: Atencién Primaria, Intervenciones farmacéuticas, Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en la Persona, Polifarmacia
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud enfrentan crecientes desafios por envejecimiento, enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y problemas de salud mental, siendo las condiciones
neuropsiquidtricas la principal causa de AVISA en Chile (MINSAL, 2018). Muchos factores
de riesgo se originan en la infancia, donde las experiencias adversas (ACEs) generan
“estrés toxico” con efectos duraderos en el desarrollo cerebraly la salud (Felitti et al, 1998).
Existe una relacion dosis-respuesta entre el nUmero de ACEs y el riesgo de enfermedad
mental, crénica y mortalidad prematura (Lé—Scherbcm et al, 2018). En contraste, las
experiencias positivas en la infancia (PCEs) fortalecen resiliencia y amortiguan la
adversidad (Han et al,, 2023; Blackwell et al., 2024). En Chile, el 54% reporta 24 ACEs,
muy superior al promedio internacional (~20%) (Ramirez Labbé et al., 2022). Pese a
esta prevalenciay a las altas tasas de problemas de salud mental infantil (Barican et
al., 2022), no existen estudios que analicen cémo ACEs y PCEs parentales influyen en
la salud de sus hijos, lo que justifica generar evidencia para orientar intervenciones
preventivas y de apoyo temprano (Rodriguez et al., 2024).

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre ACEs y PCEs en los padres y la problemética de salud mental
en nifios de 3 a 5 afos inscritos en jardines infantiles pablicos de la Regidn Metropolitana
en Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la prevalencia de ACEs en padres de nifios de 3 a 5 anos.

Describir la prevalencia de PCEs en padres de nifios de 3 a 5 anos.

Describir la prevalencia de la sintomatologia emocional y conductual en nifios de 3
a 5 anos.

Determinar si existe asociacion entre ACEs y PCEs parentales y la salud mental infantil.

METODOS

Estudio observacional, transversal, en el marco del proyecto trinacional TRIADA. La
poblacién correspondid a nifios de 3 a 5 afos asistentes a jardines infantiles publicos
(JUNJI) de la Regién Metropolitana y sus cuidadores. Se planificé reclutar 125 diadas,
con un andlisis preliminar en 44. Inclusién: edad 3-5 afos y consentimiento informado.
Exclusiéon: enfermedades graves, discapacidad severa o infecciones agudas.

La recoleccién de datos se realizé en tres etapas: (1) convocatoria mediante jardines y
afiches; (2) evaluacién presencial con cuestionarios sociodemogrdficos, ACE-1Q, BCE,
PEARLS y bateria neuropsicolégica computarizada (BNCT); (3) cuestionarios virtuales
aplicados a cuidadores: PHQ-9, GAD-7, PSI-4-SF, LEC-5, y sobre los nifos: SDQ y CSHQ.
Todos son instrumentos validados internacionalmente.

El andlisis incluy6 estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias, medianas,

IC95%). Se proyecta aplicar modelos de regresion logistica y lineal mdiltiple, con ACEs
y PCEs parentales como variables independientes y la sintomatologia infantil como
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dependiente.

RESULTADOS

La muestra incluy6 44 diadas: 56% niflas y 43% nifos. La edad infantil oscild entre
3-4 anos (promedio 3,36; mediana 3), mientras que la de los cuidadores fue 20-45
anos (promedio 34,3; mediana 34,5). El 79,5% era chileno y 20,5% extranjero. En nivel
educacional, 55% reportd estudios universitarios, 31,8% ensefianza media y 11,3%
técnico-profesional.

En el ACE-IQ extendido (13 categorias) la media fue 7,07 ACEs, con 95% reportando
24. En la versiéon clasica (10 categorias) la media fue 5,4, con 81% reportando 24. En
contraste, el BCE mostré puntajes elevados: media 17,4/20, con la mayoria en niveles
altos en factores protectores comunes (media 8,8/10) y discriminantes (media 8,2/10).
En el SDQ parental (N=32), los sintormas emocionales fueron bajos (81% normal), pero
los problemas de conducta (47% en rango anormal) y la hiperactividad (47% limite
+ anormal) fueron elevados. La mayoria mostrd niveles normales en problemas con
pares (69%) y conducta prosocial (88%). El puntaje total indicé 56% normal, 22% limite
y 22% anormal.

CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian una prevalencia muy elevada de ACEs en cuidadores,
superando ampliamente lo descrito en la literatura internacional, lo que plantea un
riesgo intergeneracional para la salud mental infantil. Sin embargo, también se observan
altos niveles de PCEs parentales y de conducta prosocial en los nifios, lo que sugiere
factores resilientes capaces de mitigar parcialmente el impacto de la adversidad. Las
dificultades mds frecuentes se identificaron en problemas de conducta e hiperactividad,
reforzando la necesidad de intervenciones tempranas orientadas a la autorregulacién en
la etapa preescolar. Estos resultados preliminares apoyan la incorporacién de tamizaje
de ACEs y PCEs en la atencién primaria y programas de primera infancia, asi como el
desarrollo de estrategias focalizadas que fortalezcan factores protectores y reduzcan
la transmisién intergeneracional de la adversidad. Cabe destacar que el andlisis aldn
no estd completo: falta aplicar modelos de regresion logistica y lineal multiple que
permitan responder al tercer objetivo y estimar la magnitud de las asociaciones.
Keywords: Child Behavior Disorders, Adverse Childhood Experiences, Positive childhood
experiences, Child Development
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Introduccion:

Las Glceras cronicas de miembros inferiores, son un problema comudn en la Atencién
Primaria en Salud (APS), con un alto impacto en la morbilidad, la calidad de vida y el uso
de recursos sanitarios. Estas lesiones son de etiologia venosa, arterial, neuropdatica y por
presién. Su tratamiento inicial esté a cargo de los equipos de APS. Un aspecto critico,
aunque a menudo pasado por alto, es el riesgo de que estas Ulceras se transformen
en malignas, especialmente en carcinoma espinocelular, carcinoma basocelular o,
en casos menos frecuentes, melanoma. La deteccién temprana de estos cambios
es crucial, ya que el diagnéstico puede retrasarse varios anos, lo que incrementa el
riesgo de metdstasis, recurrencia y mortalidad. Sin embargo, la informacién sobre los
criterios clinicos de sospecha y las estrategias de identificaciéon en APS es dispersa y
de calidad variable.

Objetivo:

Sintetizar la evidencia disponible sobre métodos y criterios de identificacion temprana
de malignizacion en Ulceras crénicas de miembros inferiores en el contexto de la
Atencion Primaria en Salud.

Materiales y métodos:

Se llevdé a cabo una revisidon sistematica en bases de datos internacionales como
PubMed/MEDLINE, Embase, CINAHL, Scopus, Web of Science y la Cochrane Library, asi
como en fuentes regionales como LILACS y SciELO. Se utilizaron combinaciones de
términos MeSH y palabras clave relacionadas con “Glceras cronicas”, “malignizacion”,
“cancer cutdneo” y “atencién primaria”. Se consideraron estudios en adultos con Ulceras
crénicas en las extremidades inferiores que evaluaran la transformaciéon maligna
o estrategias de deteccidn temprana en el primer nivel de atencién. Se excluyeron
aquellos que trataban lesiones malignas primarias sin antecedentes de Ulceras
croénicas. Se recuperd un total de 150 articulos, de los cuales fueron seleccionados en
base a un andlisis critico 32 articulos. La informacion se extrajo utilizando una planilla
estandarizada que recopilé datos clinicos, histoldégicos y metodoldgicos. Los estudios
seleccionados incluian ensayos clinicos, estudios observacionales, reportes de casos
y guias clinicas relevantes para el manejo y diagnodstico precoz de la malignizacion
en Ulceras croénicas del miembro inferior.

Resultados:

Se identificaron un total de 1.247 registros en diversas bases de datos. Después de eliminar
duplicados y aplicar criterios de elegibilidad, se incluyeron finalmente 32 estudios que
proporcionaron datos sobre 4.815 pacientes con Ulceras cronicas de miembros inferiores.
La frecuencia de transformacién maligna varié entre el 0,5% y el 2%, siendo el carcinoma
espinocelular (Marjolin) la histologia mdas comun, representando aproximadamente
el 80% de los casos. Le siguieron el carcinoma basocelular y el melanoma. Ademds,
se observé que el tiempo promedio hasta el diagndstico oscild entre 2 y 20 afos. Los
signos clinicos mas frecuentemente reportados incluyeron la persistencia de la Glcera
mdas alld de 12 semanas a pesar de un tratamiento adecuado, la apariciéon de bordes
exofiticos o hipertréficos, sangrado recurrente y dolor progresivo. Por otro lado, los
pocos estudios enfocados en Atencién Primaria subrayaron la importancia de realizar
biopsias tempranas y la capacitacion del equipo de salud como estrategias clave
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para reducir el retraso en el diagnéstico y mejorar el prondstico.

Conclusiones:

La malignizacion de Ulceras crénicas de miembros inferiores es un fendémeno infrecuente,
pero con consecuencias graves si se diagnostica tardiamente. La Atencidn Primaria
cumple un rol central en la identificacion temprana, dado que la mayoria de estos
pacientes son tratados y curados en la red de atencion primaria.

Los hallazgos de esta revisidon sugieren que: Toda Ulcera crénica que no cicatrice tras
6-12 semanas de manejo adecuado debe considerarse sospechosa. Por otra parte, la
biopsia temprana es la herramienta diagnéstica de eleccion, factible de implementar
en APS con capacitacion adecuada. De igual manera, la formacioén de los equipos de
salud en signos de alarma (cambios subitos, sangrado, dolor, bordes hipertréficos) es
fundamental para el diagnéstico oportuno. Se requieren mds estudios centrados en
el dmbito de APS en Chile y Latinoameérica, donde la prevalencia de Ulceras cronicas
es alta y el acceso a especialistas es muy limitado.

Keywords: Ulceras crénicas, malignizacion, cancer cuténeo, atencién primariag, cicatrizacion
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Limitada presencia de médicos/as de familia en la APS Universal en
Chile: una barrera estructural para el modelo de atencion integral de
salud

Camilo Bass del Campo!

(1) Universidad de Chile, Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Avenida
Independencia 939, Independencia, Santiago, Chile

Introduccion:

La Atencién Primaria de Salud Universal (APS-U), impulsada como reforma en Chile, busca
garantizar cobertura para el 100% de la poblacién mediante un modelo de atencion
integral, continuo, territorial y centrado en las personas. Sin embargo, su viabilidad se
ve comprometida por limitaciones estructurales, entre ellas la baja incorporacion de
médicos/as de familia y comunidad (MFyC) en los equipos de salud de las comunas
piloto. La literatura nacional e internacional ha demostrado que la MFyC es clave
para mejorar la resolutividad, calidad y equidad en APS. Esta investigacion analiza
criticamente la brecha entre el disefio institucional de la APS-U y su implementacion,
con especial énfasis en la baja representacion de MFyC, como una barrera estructural
que impide alcanzar los objetivos del modelo.

Objetivos:
Objetivo general: Analizar las brechas estructurales entre el disefio institucional de la
APS Universal y la dotacién efectiva de médicos/as de familia y comunidad en Chile.

Objetivos especificos:

Caracterizar la distribucion territorial de MFyC en comunas piloto de la estrategia APS-U.
Evaluar la proporcién de MFyC en relacion con la dotacidn total de los equipos de AP.
Identificar los efectos de esta brecha sobre la planificacién e implementacién del
modelo de atencidn integral de salud.

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio de andlisis documental y estadistico, utilizando fuentes secundarias
publicas provenientes del Ministerio de Salud (MINSAL), Fondo Nacional de Salud
(FONASA), Sistema Nacional de Informacién Municipal (SINIM) y literatura cientifica
especializada. Se analizaron datos de poblacién inscrita, seleccion de comunas APS-U,
dotacidén profesional y cobertura de MFyC entre los afios 2022 y 2025. Se aplicd un
andlisis comparativo entre comunas priorizadas y el total nacional. El uso de datos
publicos y anonimizados eximid la necesidad de aprobacién de comité de ética.

Resultados:

En las siete comunas piloto iniciales de la APS-U, se identificod la presencia de solo
tres MFyC, lo que representd apenas el 0,5% de la dotacion de MFyC a nivel municipal.
Al ampliarse la estrategia a 28 comunas, la proporcion de MFyC continta siendo
limitada: menos del 10% de MFyC de la AP, lo que evidencia una débil incorporacion
de criterios de necesidad sanitaria y capacidad resolutiva en la priorizacion territorial.
Esta baja presencia de MFyC se enmarca en un escenario de sobrecarga asistencial:
el numero de personas asignadas por médico/a aumenté en las comunas APS-U,
sin que existiera un refuerzo proporcional en recursos humanos e infraestructura. La
planificacion e implementaciéon de la APS-U no ha considerado adecuadamente el
enfoque de riesgo ni la Ley de Cuidados Inversos, favoreciendo metas de cobertura
poblacional en desmedro del fortalecimiento de los equipos clinicos y del componente
familiar y comunitario del modelo.

Conclusiones:
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La escasa incorporacién de MFyC en la estrategia APS-U limita seriamente su potencial
transformador y constituye una barrera estructural para el desarrollo del modelo integral
con enfoque familiar y comunitario. Para revertir esta situacion, se requiere integrar
estratégicamente a la MFyC en todos los niveles del proceso de implementacion:
planificacion, ejecucion y evaluacion. Esto supone definir dotaciones minimas por
territorio, fortalecer condiciones laborales, asegurar tiempo clinico adecuado y
reconocer institucionalmente su rol estratégico. Sin estos cambios, la APS-U corre el
riesgo de transformarse en una politica regresiva e inefectiva, que amplia la cobertura
sin mejorar la calidad ni reducir las inequidades en salud.

Keywords: Medicina Familiar, Atencién Primaria Universal, dotacidn profesional,
modelo integra

Financing: Sin financiamiento de la industria.
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SOSPECHA DE HIPERTENSIf)I‘! EN ADOLESCENTES EN DOS CENTROS DE
SALUD FAMILIAR DE VALPARAISO: UN DESAFIO PENDIENTE EN APS

Eduardo Benavides Vargas', Juan Nicolas Castillo Ochoa', David Martinez Avendafio!

(1) Universidad de Valparaiso, Medicina Familiar, Medicina, Angamos 655, Vifia del
Mar, Chile

Introduccion

La hipertension arterial (HTA) en la adolescencia constituye un problema de salud de
alta relevancia clinica, dado que se asocia a mayor riesgo de persistencia en la vida
adulta y ala aparicién temprana de complicaciones cardiovasculares. Estudios muestran
un aumento progresivo de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes,
lo que contribuye de manera significativa al incremento de la presién arterial (PA) en
este grupo etario. En Chile, la pesquisa de HTA en adolescentes se realiza en el marco
de los controles de salud integral, sin embargo, existe escasa informacion publicada
respecto a su magnitud en la atenciéon primaria (APS) y, particularmente, en la realidad
local de la comuna de Valparaiso. Evaluar los patrones de PA, junto con factores de
riesgo asociados, puede contribuir a orientar estrategias preventivas y a optimizar las
intervenciones de salud dirigidas a esta poblacion.

Objetivo general

Caracterizar la poblacién adolescente atendida en controles de salud integral en
dos Centros de APS de Valparaiso, describiendo factores de riesgo epidemiologicos,
conductuales y la prevalencia de sospecha de HTA.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogrdficas, hdbitos y estado nutricional de los
adolescentes atendidos en los CESFAM Barén y Marcelo Mena.

- Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y sospecha de HTA segun la
orientacion técnica vigente.

- Describir la relacion entre malnutricion por exceso y sospecha de HTA.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional. Se obtuvo una base de datos anonimizada con
informacioén de controles adolescentes efectuados entre el 1 de enero y el 30 de junio
de 2025 en los CESFAM Bardn y Marcelo Mena de Valparaiso. Se caracterizé la poblacion
atendida segln variables sociodemogrdficas, habitos y estado nutricional. La sospecha
de HTA se definié segun percentiles de PA ajustados a edad, sexo y talla para los
adolescentes entre 10 y 12 afos. En el caso de los adolescentes de 13 aflos y mas, la
sospecha de HTA se definié como PA > 130/80 mmHg de acuerdo con recomendaciones
de la orientacién técnica vigente.

Resultados

Se incluyeron 440 adolescentes entre 10 y 19 afos; el 58% correspondié a sexo femenino.
La edad promedio fue de 13,4 afios. El promedio de actividad fisica alcanzé 3 h 42 min
semanales, el tiempo frente a pantallas fue de 4 h 48 min diarios. Respecto al consumo
de sustancias, el 2,2% reportd tabaco, el 5,9% alcohol y el 3,8% marihuana. En cuanto
al estado nutricional, el 27,2% presentd sobrepeso y el 32% obesidad.

En relacion con la PA, el 13,4% presentd cifras compatibles con sospecha de HTA, su
promedio de edad fue de 13,7 afios, con prevalencias similares en hombres 13,6% y
mujeres 13,3%. Entre ellos, el 50,8% mostrd elevacion aislada de la presion diastdlica, el
37,2% de la presion sistdlica y el 11,9% elevacién de ambas. En hombres predominé la
elevacion sistélica aislada 52%; en mujeres fue mds frecuente la elevacion diastdlica
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aislada 64,7%. La prevalencia de sospecha de HTA en adolescentes con obesidad fue
de 19,1%, 11,7% en sobrepeso y 10,1% en eutroéficos.

El 69,5% de los adolescentes con sospecha de HTA presentd malnutriciébn por exceso.
Esta condicién estuvo presente en el 77,3% de quienes tenian HTA sistélica aislada, en
el 60% de los casos de HTA diastélica aislada y en el 85,7% de los adolescentes con
HTA sistodiastodlica.

Conclusiones

Se observé una alta prevalencia de malnutricion por exceso en la poblacién adolescente
estudiada, cifras que resultan preocupantes, y que superan el promedio nacional. En
los adolescentes que presentaron sospecha de HTA, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue aln mayor. El nivel de actividad fisica reportado se encontré muy por
debajo de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, que sugieren
al menos 1 hora diaria de actividad fisica moderada a vigorosa. El tiempo frente a
pantallas promedio fue superior a lo recomendado en la actualidad por la Asociacion
Americana de Pediatria, la cual recomienda maximo 2 hrs/diarias de pantallas.

En Chile existen pocos estudios que evallen directamente la prevalencia de HTA en
poblacién adolescente en APS. Un estudio realizado en poblacién escolar en la Regién
Metropolitana documentd una fuerte asociacion entre malnutricion por exceso e HTA,
con prevalencia de sospecha de HTA de 8,9% en eutréficos, 13,8% en sobrepeso y 26,1%
en obesidad, similar a lo encontrado en nuestro estudio.

En contexto del alza de la prevalencia de malnutricion por exceso en los Gltimos afos
en Chile, sumado a su asociacién con enfermedades cronicas no transmisibles, se
hace necesario establecer mecanismos mds activos para la pesquisa de HTA en
adolescentes, fortaleciendo las capacidades técnicas de los equipos de salud para
la deteccidn oportuna, asi como la implementacion de intervenciones preventivas de
estilos de vida saludables.

Keywords: Hipertension arterial, Adolescente, Obesidad, Sobrepeso, Atencion Primaria
de Salud
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References: 1. Ministerio de Salud. Encuesta Naciona de Salud 2016-2017: primeros
resultados. 2017. 2017. https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/ENS-2016-
17_PRIMEROS-RESULTADOS.pdf2. Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (Junaeb).
Mapa Nutricional 2024 [Internet]. Santiago: Junaeb; 2024 Disponible en: https://www.
junaeb.cl/mapa-nutricional/3. WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour. Geneva: World Health Organization; 2020. EXECUTIVE SUMMARY. Disponible
en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK566048/4. Ministerio de Salud de Chile,
Subsecretaria de Salud Publica, Division de Prevencién y Control de Enfermedades.
Orientacion técnica para la pesquisa, diagndstico y manejo de la hipertensién arterial
en la infancia y adolescencia. Santiago: Ministerio de Salud; 2023. Disponible en: https://
diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/04/2024.04.18 _HIPERTENSION-ARTERIAL-
EN-INFANCIA-Y-ADOLESCENCIA _v3.pdf



XXVI Congreso Chileno
de Medicina Familiar

MEDICINA FAMILIAR: CUIDANDO PERSONAS,
CONSTRUYENDO COMUNIDADES SALUDABLES

Monitoreo ambulatorio de Presion Arterial en Atencion Primaria: estudio
de concordancia entre cardidlogos y médicos de familia

Sebastidn Salinas Perot!
(1) Universidad Catélica del Maule, Medicina Familiar, Medicina, Talca, Chile

La HTA es una enfermedad altamente prevalente, afectando al 27,6% de la poblacién
mayor de 15 afos en Chile. Es el principal factor de riesgo aislado de morbimortalidad
cardiovascular. Se estima que el 56,4% de las muertes por enfermedad isquémica
cardiaca, el 56,3% de las muertes por enfermedad cerebrovascular, el 100% de la
enfermedad hipertensiva del corazén y el 55,6% de la enfermedad renal crénica son
atribuibles a una PA sistdlica elevada.

La Guia de Practica Clinica GES recomienda el MAPA de 24 horas como método
diagndstico preferente. Dentro de sus ventajas encontramos que los valores obtenidos
son ajenos al ambiente asistencial, permite estudiar el comportamiento nocturno de las
presiones y nos da una mejor prediccion de morbimortalidad vascular. Sin embargo,
en la APS no se cuenta con equipos ni con personal capacitado para realizarlos. En
muchas comunas, el acceso al MAPA es limitado, ya que depende de la compra de
servicios privados o del pago particular por los pacientes.

Dada la relevancia del MAPA en el diagnéstico y tratamiento de la HTA, suimplementacion
en APS podria mejorar significativamente la atencion de los pacientes.

Objetivo general:
Evaluar la concordancia entre informes de MAPA realizados por un Médico de Familia
capacitado y cardidlogo.

Objetivos especificos:

Observar la concordancia entre el equipo de medicina familiar y cardiélogos
Apreciar, segun los resultados, la validez de los informes realizados por los médicos
de familia.

Materiales y métodos:
Disefio del estudio: Estudio observacional analitico de tipo comparativo, estudio de
concordancia.

Poblacion y muestra:

Poblaciéon mayor de 18 afios de la comuna de San Clemente a los cuales se le realizd
un MAPA entre los anos 2022 y 2024, independientemente del objetivo clinico por el
cual fue solicitado dicho examen.

Variables:
Las variables que se analizardn son las siguientes:

Hipertension arterial (HTA):
0: Normo tension.

1: Hipertension global.

2: Hipertensién diurna.

3: Hipertensién nocturna.
Fenémeno Dipper

0: Dipper

1: No Dipper

2: Inverso
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3: Aumentado

Para cada una de estas variables se medird la concordancia entre el informe del
médico de familia y el informe del cardidlogo.

Ademds, se espera calcular los rendimientos de este test diagnostico aplicado por
médicos de familia

Actualmente el informe del cardidlogo se utiliza como el estdndar de referencia en
este estudio

Intervencion:

Capacitacion: Se realizd un curso de capacitacion evaluado dirigido por el equipo
de cardiologia de la Universidad Catdlica del Maule para un grupo de residentes y
docentes del subdepartamento de Medicina Familiar y donde ademds se invitaron a
residentes de la Pontificia Universidad Catélica de Chile

Informe de MAPA: El equipo previamente capacitados interpretaran los MAPA en forma
ciega al informe realizado previamente por el cardiélogo externo.
Los datos obtenidos serdn indexados en una planilla Excel en el cual cada paciente
estard identificado con un cédigo alfanumérico asignado al azar

Anadlisis estadistico:

En el andlisis estadistico de este proyecto se calculd el coeficiente kappa para evaluar la
concordancia entre los dos evaluadores, médicos de familia y cardidlogos. Este coeficiente
estima la concordancia entre los observadores por sobre la concordancia esperada
solo por azar. Se realizard una prueba de hipotesis para determinar sila concordancia
observada es estadisticamente significativa (p: 0,05), lo que proporcionard un rango
en el que se espera que se encuentre el valor real del kappa, lo cual es importante
para evaluar la precisiéon de los resultados.

Resultados:

Se analizaron los informes de MAPA realizados por médicos de familia, diferenciando
becados y especialistas, utilizando como referencia los diagnoésticos de cardidlogos.
1) Becados

HTA

Kappa: 0,85 (IC95%: 0,78-0,92) concordancia muy buena.

1 Fenébmeno Dipper

Kappa: 0,95 (IC95%: 0,91-1,00) concordancia casi perfecta

2) Especialistas en Medicina Familiar

HTA

Kappa: 0,93 (IC95%: 0,88-0,99) concordancia muy buena, cercana a perfecta.
Fenémeno Dipper

Kappa: 0,99 (IC95%: 0,96-1,00) concordancia practicamente perfecta.

Resultados globales

HTA: kappa 0,89 (IC95%: 0,84-0,93)

Fenémeno dipper: kappa 0,97 (IC95%: 0,94-1,00)

Conclusiones:

El presente estudio demuestra que los médicos de familia alcanzan una muy buena
concordancia con cardiélogos en la interpretacion del MAPA, particularmente en la
clasificacion del fendbmeno Dipper donde se observaron indices kappa cercanos a la
perfeccion. Los especialistas alcanzaron rendimientos superiores a los becados, pero
ambos grupos mostraron niveles de desempeno que respaldan la validez clinica de
la interpretacién de MAPA en atencidn primaria.
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Finalmente podemos concluir que el MAPA seria un examen que se podria implementar
en la APS con especialistas de Medicina familiar capacitados y que ya son parte de
la dotacién de los CESFAM correspondientes cubriendo asi la brecha actual en el
diagnostico y seguimiento de los pacientes.

Keywords: mapa, hipertension arterial, hipertensién nocturna, Delantal blanco, Medicina
Familiar

Financing: El presente estudio cuanta con financiacion de la Universidad Catdlica del
Maule a través de su programa de vinculacion con el medio. No existe financiamiento
por la industria farmacéutica ni conflictos de interés de alguno de los investigadores
involucrados.
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Evaluacion de indice de Proveedor Usual en un CESFAM docente de
Santiago - Estudio Piloto

Catalina Contreras Morgado!, Carla Salas Salas', Fernando Zavala Maturana', Tomdas
Pantoja Calderon!

(1) Pontificia Universidad Catélica de Chile, Medicina Familiar, Facultad de Medicina,
Av. Vicuna Mackenna 4860, Santiago, Chile

La continuidad del cuidado médico (CCM) es un atributo fundamental de los sistemas de
salud de Atencion Primaria, especialmente relevante para la gestion de enfermedades
crénicas y la atencidn integral de las personas. Se ha demostrado que una alta CCM
se asocia a mejores resultados en salud, mayor adherencia a tratamientos y una
percepcion positiva de la atencién por parte de los usuarios. En el contexto de los
Centros de Salud Familiar (CESFAM), que operan bajo un modelo de salud familiar
y comunitario, la continuidad se fomenta a través de la asignacién de un equipo de
cabecera. La Continuidad con el Proveedor Usual (UPC, Usual Provider Continuity) es un
indice validado y ampliamente utilizado para medir este tipo de continuidad, reflejando
la proporcidn de atenciones recibidas por un paciente con su médico habitual en un
periodo de tiempo, sin tomar en cuenta los cambios de tratancia.

No obstante la importancia de la CCM, existe una brecha de conocimiento especifica
en la literatura respecto a coémo el contexto de Centros de Salud Familiar docentes
impacta en la continuidad con el proveedor usual. La presencia de Médicos Residentes
en formacion, la rotacion programada de estos profesionales, y el rol de supervision
de los Médicos de Familia, introducen variables que podrian alterar la estabilidad en
la asignacién y atencidn habitual de los pacientes, impactando directamente en el
indice UPC. Evaluar estas diferencias es fundamental para el disefio de estrategias
de gestion que permitan armonizar la misidon docente con la asistencial. Este estudio
piloto busca precisamente comenzar a dilucidar esta interaccion.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio piloto es evaluar la CCM a través del UPC en un
CESFAM docente de Santiago y comparar los indices de UPC obtenidos entre los distintos
grupos de médicos que se desempefian en el centro: médicos de familia (MF), médicos
generales (MG) y médicos residentes (MR) de medicina familiar.

Materiales y Método

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en un CESFAM docente de Santiago. La
poblacién de estudio incluyé a pacientes adultos, mayores de 18 afios que poseian
al menos 1 patologia crénica no transmisible y reunian al menos una atencién anual
en el periodo 2022-2024. De ellos se rescatd el total de atenciones por médico. Se
clasificé cada atencién segun la condicion del proveedor usual: médico general,
familiar o residente. No se consideraron en el andlisis los pacientes con 2 o mds
proveedores usuales. Se calculé UPC para cada paciente y se correlaciond con la
condicién del médico usual. Dada la naturaleza de los datos, se evalud la distribuciéon
del indice UPC, evidencidndose que no seguia una distribucién normal. Por lo tanto,
para la comparacion de las medias de UPC entre los tres grupos se utilizé la prueba no
parameétrica de Kruskal-Wallis. Posteriormente, se realizaron comparaciones dos a dos
utilizando la prueba de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para identificar especificamente
las diferencias significativas.

Resultados

Se analizaron un total de 20.930 atenciones de 1.480 pacientes (se eliminaron 333
pacientes por tener 2 proveedores usuales). Del total de médicos disponibles durante el
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periodo 21(50%) fueron MR, 17 (40%) MG y 4 (10%) MF, para un total de 42 profesionales.
La cantidad de atenciones por cada grupo fue 10.411(50%) para MR, 7.432(36%) MG y
3.087 (15%) MF.

El total de pacientes cuyo proveedor usual fue un MR, MG o MF fue 714, 519 y 252, con
medias de UPC 0.377, 0.388 y 0.445 respectivamente.

La prueba de Kruskal-Wallis mostré diferencias estadisticamente significativas en
la distribucion de los indices UPC entre los tres grupos de médicos. Al realizar las
comparaciones dos a dos mediante el test de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, se
identificaron diferencias significativas entre: MF-MR y MF-MG.

Conclusién

El grupo de MF presenté la mayor UPC en comparacion tanto con los MG-MR en este
CESFAM docente. Estos hallazgos sugieren que la formacion y el rol del Médico de
Familia podrian estar asociados a una mayor estabilidad y un patrén de atencion que
facilita el logro de la continuidad con el proveedor, un atributo clave de la Atencién
Primaria de Salud.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en aumentar la muestra, expandiendo
el estudio para incluir otros CESFAM docentes y no docentes. Una muestra ampliada
permitiria no solo confirmar la tendencia observada, sino también realizar andlisis
multivariados mas robustos para identificar y modelar el impacto especifico de variables
como la carga docente, las politicas de asignacion de pacientes, y la experiencia del
médico en el logro de una mayor continuidad del cuidado.

Keywords: Residencia, CESFAM, Continuidad de la atencion
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SCORE DE VULNERABILIDAD FAMILIAR EN SALUD (SCORE-VFS):
CARACTERIZACION DELAS FAMILIAS DE PANGUIPULLI DESDE UN ENFOQUE
TERRITORIAL.
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INTRODUCCION

La salud de las familias estd determinada por factores que trascienden lo individual,
incluyendo dindmicas de convivencia, estructura familiar, redes sociales y de apoyo,
condiciones del entorno y adaptabilidad frente a crisis. Los instrumentos tradicionales
en salud suelen centrarse en riesgos clinicos o econdémicos, dejando de lado la
complejidad familiar y territorial. En este contexto, nace el Score de Vulnerabilidad
Familiar en Salud (VFS) en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Panguipulli, el
cual busca evaluar y caracterizar a las familias de su comunidad para determinar
vulnerabilidad de sufrir dafios en salud.

OBJETIVOS

Caracterizar a las familias usuarias del CESFAM Panguipulli mediante la construccion
y aplicacién del Score de Vulnerabilidad Familiar en Salud, evaluando dimensiones
familiares, sociales y ambientales asociadas a la generacién de dafos en salud.

MATERIALES Y METODOS

Corresponde a un estudio observacional transversal. Se utilizé el SCORE-VFS para
medir vulnerabilidad en salud, el cual a través de una cuestionario aplicado mide
componentes en relacion al funcionamiento familiar, hdbitos y costumbres, factores
sociales y ambientales.

La base de datos inicial se extrajo de la prdctica clinica rutinaria, incorporando en
algunos casos consentimiento informado para aplicar el cuestionario en el caso indice
de cada familia. El instrumento fue aplicado a 204 familias, siendo el caso indice un
adulto parte del nucleo familiar. Los andlisis se realizaron con SPSS v.22, utilizando
comparacién con dafos (patologia de salud mental, consumo problematico de drogas
y enfermedades cronicas) como criterio de validacion.

RESULTADOS

La media del puntaje obtenido fue 1,94 (DE 0,60), con tendencia a distribucién normal
y valores entre 0,90 y 4,02. El 84,1% de las familias se concentrd en tramos de baja
o mediana vulnerabilidad (<2,5), mientras que un porcentaje menor alcanzé alta
vulnerabilidad.

En cuanto al funcionamiento familiar, se observé un 67% de familias con funcionamiento
adecuado, mientras que un tercio presenté dificultades, sobre todo en dmbitos de
comunicacién, cohesion y resolucién de conflictos. Alrededor de un 59% refiere la
percepcion de dificultades de acceso a alimentacion saludable y la actividad fisica.
Con respecto a percepcion del entorno, un 12,7% de las familias percibié contaminacion
ambiental y un 41,2% insuficientes espacios seguros para recreacion. Aproximadamente
el 30% refirid no contar con redes de apoyo; un 7,3% reportd discriminacion y un 5,4%
bullying hacia algdn integrante.

Las familias con patologia de salud mental (24,1%) y consumo problematico de drogas
(29,2%) obtuvieron puntajes significativamente mayores de vulnerabilidad (p<0,01). Por
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otra parte, la alta prevalencia de enfermedades cronicas y obesidad (79%) impidid
diferencias significativas entre grupos (p=0,8).

CONCLUSIONES

Las familias usuarias del CESFAM de Panguipulli, segin el SCORE-VFS, presentan
vulnerabilidad en salud, principalmente entre nivel bajo, lo que llama la atencidn por la
percepcion de los equipos que enfocan mds sus acciones a familias multiproblemas.
En este contexto, existen importantes desafios en cuanto al rol familiar, acceso a
espacios seguros y mejora en el acceso a oportunidades de buenos estilos de vida, lo
que destaca la necesidad de realizar intervenciones familiares con enfoque poblacional
y pertinencia territorial. El Score-VFS se presenta como una herramienta util para
orientar decisiones en salud comunitaria y focalizar acciones preventivas y de apoyo
a las familias, optimizando asi la gestién de recursos.

Keywords: Enfoque poblacional, Caracterizacion familiar, Score de vulnerabilidad familiar
Financing: Recursos propios del Programa de Medicina Familiar de La universidad de
La Frontera.
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RESUMEN

En la actualidad existe un aumento de la prevalencia de los trastornos ansiosos y/o
depresivos a nivel mundial y nacional. Las personas con este diagnostico acceden en
primera instancia al sistema primario de salud, sin embargo, la alta demanda dificulta
la atencion desde una perspectiva integral. En esta situacion es necesario encontrar
evidencia de intervenciones que sean efectivas desde la Atencion Primaria. Objetivo:
Identificar las intervenciones en pacientes con trastornos ansiosos y/o depresivos y
describir su efectividad a nivel fisico, psicolégico y/o social. Métodos: Revision sistematica,
la seleccidn, cribado e inclusion de los articulos cientificos fue guiada por la declaracion
PRISMA. Las bases de datos utilizadas fueron: PUBMED, Scielo, LILACS y Epistemonikos. La
calidad metodoldgica se evalud a través de la lectura critica basada en CASPE. La matriz
de datos permitié identificar y organizar los resultados principales de cada articulo,
posteriormente se hizo un andlisis de descriptivo cualitativo estableciendo los principales
aspectos asociados a los objetivos de estudio. Resultados: Se seleccionaron un total de
13 articulos de los 1997 encontrados en las bases de datos. Las lineas tematicas fueron:
Modalidad de entrega (presencial/remota); segun estructura (individual/grupal); segan
el tipo de intervencion terapéutica. Conclusion: Las intervenciones multidisciplinarias,
especialmente con enfermeros capacitados, terapias breves y tecnologias digitales
mejoran significativamente los sintomas ansiosos y depresivos. Persisten desafios de
formacion, adherencia y equidad. Se sugiere seguir investigando su implementacion
y efectividad en contextos locales.

Consideraciones éticas: No aplica ya que es una investigacion secundaria
Keywords: ansiedad, depresion, efectividad, atencion primaria de salud
Financing: Sin financiamiento
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Impacto de la estrategia HEARTS en el control de la presion arterial en
la poblacion hipertensa bajo control de la comuna de El Bosque
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Introduccion:

La hipertensién arterial constituye un importante problema de salud pUblica, asociada
a alta morbilidad, mortalidad y discapacidad. En Chile, la prevalencia estimada
alcanza al 27,6% de la poblacién, con cifras que ascienden a mds del 70% en adultos
mayores, mientras que soélo un tercio de los pacientes logra controlar adecuadamente
su presién arterial.

Objetivo:

Evaluar el impacto de la estrategia HEARTS sobre el control de la presion arterial en la
poblacidén hipertensa de la comuna de El Bosque.

Materiales y métodos:

Estudio analitico, observacional, longitudinal y retrospectivo realizado entre agosto de
2022y julio de 2023 en siete centros de atencién primaria de El Bosque. Se incluyeron
2.318 pacientes emparejados mediante puntaje de propension (1:1) entre quienes
recibieron la intervencién HEARTS (losartan + amlodipino + hidroclorotiazida) y controles
con tratamiento habitual. Se aplicaron modelos de regresion logistica multivariable
ajustados por covariables clinicas y de estilo de vida.

Resultados:

La estrategia HEARTS mostrd una asociacion significativa con el control de la presion
arterial (OR = 1,67; IC95%: 1,39-2,00; p < 0,001). La adherencia a dieta se asocidé
favorablemente con el cumplimiento de metas tensionales, mientras que el aumento de
peso y niveles elevados de presidn arterial sistélica basal predijeron menor respuesta
terapéutica. Se observé ademds que la efectividad de la intervenciéon disminuye con
la antigiedad del diagnéstico de HTA.

Conclusiones:

La implementacion de la estrategia HEARTS en la comuna de El Bosque fue efectiva para
mejorar el control de la hipertension arterial. Sin embargo, suimpacto no fue homogéneo,
lo que resalta la necesidad de intervenciones personalizadas que consideren factores
clinicos y modificables como dieta, peso corporal y tiempo desde el diagndstico.

Keywords: HEARTS, Hipertension, Andlisis multivariante, Factores predictores, Atencion
primaria
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Delapedagogiadel vinculo alamedicinafamiliar: propuesta metodologica
de educacion para fortalecer la salud desde la nifiez temprana.

Nataly del Pilar Bravo Morales?, Araceli Acuiia Poblete? Exequiel ignacio Novoa padilla’

(1) Universidad Austral de Chile, Instituto de salud publica, Facultad de medicina,
Independencia 63], Valdivia, Chile
(2) Casa escuela mamiferas, avenida italia, valdivia, chile

Antecedentes:

Los problemas de salud mental se han transformado en una de las principales cargas
de enfermedad en nuestro pais, a pesar de los esfuerzos institucionales para evitarlo.
Segun datos publicados por la defensoria de la Nifiez posterior a la Pandemia COVID 19,
mas de la mitad de los adolescentes de ensefianza media cumplen con criterios para
uno o mds problemas de salud mental. Participan en ello multiplicidad de factores,
lo que dificulta su abordaje, sin embargo hay claridad de la importancia que tiene la
primera infancia y los estilos de crianza en la autoestima, comportamiento, habilidades
sociales, desarrollo cognitivo y rendimiento académico que se desarrolla. La idea de que
debemos aumentar la cobertura de prestaciones de salud mental para solucionar este
problema ha demostrado no ser suficiente, y existen grandes brechas de conocimiento
sobre el rol de los primeros anos de vida en el desarrollo de las personas.

Dentro de los principios y ejes del Modelo de Atencidn integral de Salud encontramos
el énfasis en lo promocional y preventivo, la intersectorialidad y participacion en salud.
A pesar de ello, la carga asistencial de la atencién primaria impide su profundizacion
y desarrollo.

En éste contexto surge la necesidad de conectar estrategias de salud mental en otras
dreas, con un enfoque anticipatorio, preventivo y promocional.

Objetivos:
Conseguir una metodologia educativa que contribuya al bienestar y desarrollo de
ninos y ninas.

Desarrollo y resultados:

Se desarroll6 una metodologia denominada CREAR (Construccién Revolucionaria de
Educacién Alternativa y Respetuosa) basdndose en los principios de neurociencia del
desarrollo y pedagogia del vinculo.

Uno de los pilares fundamentales es la participacién activa de las familias. Esta se
materializa en asambleas mensuales, talleres colaborativos y planificacion conjunta
de salidas al territorio. Las familias también facilitan instancias educativas segln
sus intereses o saberes, lo que fomenta una economia solidaria de recursos y una
estructura horizontal. Directamente ligado a esto, se ofrecen talleres mensuales a los
cuidadores centrados en temas como regulaciéon emocional, limites, crianza respetuosa
y abordaje sensorial. Estas instancias fortalecen la parentalidad consciente, fomentan
el cuidado mutuo y consolidan a la escuela como un espacio de formacién continua,
también para los adultos que acompanan a la nifez.

Se materializé en “Casa Escuela Mamiferas”, una escuela colectiva y autogestionada,
en la ciudad de Valdivia inicios del afio 2024. Con nifios y niflas entre 2 y 5 anos,
modalidad multinivel. El equipo se conformd por una terapeuta ocupacional y una
psicéloga infantil (creadoras de la metodologia) quienes disefian una rutina flexible
que equilibra el juego libre, alimentacién consciente, yoga, herbolaria, expresion
emocional y actividades sensoriales.
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Se han establecido vinculos intersectoriales con universidades de la ciudad, para
permitir la pasada de estudiantes del drea educacional por la escuelq, y de esta
forma difundir los principios que sustentan la metodologia en quienes son las nuevas
generaciones de docentes. Se han realizado coordinaciones con un CECOSF para
realizar actividades de promocion de salud.

Conclusiones:

se ha observado un fortalecimiento del desarrollo emocional de los nifios y niflas: mayor
seguridad para enfrentar desafios, empatia, lenguaje emocional, autorregulacion y
habilidades sociales. Las familias reportan vinculos mads fuertes, mayor consciencia
en sus prdcticas de crianza y un sentido de pertenencia comunitaria.

La interaccion entre familias ha generado una red de cuidado mutuo, promoviendo
tribus de crianza que colaboran en la salud mental materna y en el sostenimiento
emocional colectivo.

Desde la perspectiva de la medicina familiar, esta experiencia muestra cémo un espacio
educativo puede transformarse en un dispositivo comunitario y colectivo de salud,
donde el vinculo, los hébitos, la presencia y el respeto son ejes centrales del bienestar.
Keywords: salud mental infantil, educacion, crianza respetuosa

Financing: esta experiencia es autogestionada y autofinanciada.

Acknowledgments: A las familias que han confiado y contribuido al proyecto. A los
ninos que le dan sentido.

References: Lecannelier F. Volver a mirar: como educar con apego en un mundo
hiperexigente. Ediciones B; 2020.Siegel DJ. The developing mind: How relationships and
the brain interact to shape who we are. 3rd ed. New York: Guilford Press; 2020.
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Fortaleciendo la alfabetizacién en salud y la toma de decisiones
compartidas: desarrollo del protocolo ACTUA en el CESFAM Madre
Teresa de Calcuta

Maria José Navarro Sierrd', Ignacia Zanon Quiroz), Felipe Ignacio Riquelme Silva', Rodrigo
Garcia Miranda', Andrea Rioseco Castillo?, Camilo Andrés Laprida AcuAa?

(1) Pontifica Universidad Catélica de Chile, Pregrado, Medicing, Av. Alameda Libertador
Bernardo O’Higgins 340, Santiago, Chile

(2) Pontificia Universidad Catélica de Chile, Medicina Familiar, Medicina, Av. Alameda
Libertador Bernardo O'Higgins 340, Santiago, Chile

Antecedentes:

Esta experiencia se desarrolléd como parte de un Proyecto Aprendizaje + Servicio (A+S)
en el Internado de Medicina Familiar de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. A+S
busca que los estudiantes aprendan activamente desde la experiencia, vinculindose
con socios comunitarios, en un contexto real y respondiendo a necesidades reales,
reforzando competencias complementarias a su formacion clinica mediante un
servicio concreto [1].

El foco estuvo en la alfabetizacion en salud, entendida como la capacidad de obtener,
comprender y usar informacién para tomar decisiones informadas sobre la salud [2].
Su limitacién afecta la adherencia, el autocuidado y la posibilidad de participar en la
toma de decisiones compartidas (TDC) [3], eje central de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrada en las Personas (ECICEP) [41.

Se identificé como problema que en el CESFAM Madre Teresa de Calcuta se desconocia
si la alfabetizacién en salud y la TDC se aplicaban de manera sistematica, asi como
las estrategias usadas por los profesionales para activar a los usuarios. La ausencia
de un protocolo y de capacitacién formal limitaba la promocién de la participacion
de los pacientes, lo que reducia la pertinencia y efectividad de los planes de cuidado.
Resolver esta brecha permitiria fortalecer el rol activo de los usuarios y avanzar hacia
una atencion mas centrada en las personas [3].

Objetivo:

Disefiar un protocolo local que oriente la alfabetizacién en salud para la TDC, recopilando
previamente informacién sobre conocimiento, aplicacion y barreras percibidas por el
equipo clinico mediante una encuesta de elaboraciéon propia.

Desarrollo:

La primera etapa del trabajo consistié en un levantamiento diagnéstico en donde se
aplicé un cuestionario online a 22 profesionales del CESFAM (18 médicos, 1 enfermero, 1
matrona, 1odontélogo, 1 TONS). La encuesta exploré conocimientos sobre alfabetizacion,
familiaridad con TDC, estrategias, barreras y facilitadores. El andlisis incluy6 estadisticas
descriptivas y revision cualitativa.

A partir de esta informacién y de la revision de literatura se elaboré el protocolo ACTUA:
A: Analizar el problema.

C: Comunicar con evidencia.

T: Tomar en cuenta preferencias.

U: Unir opciones.

A: Acordar plan.

Este protocolo resume pasos para activar al usuario en distintos contextos clinicos
(consultas médicas, controles de enfermeria, odontologia, matroneria, nutriciéon),
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incorporando ejemplos y frases adaptadas. El documento fue revisado y validado en
conjunto con el equipo clinico con el plan de posteriormente ser difundido mediante
reuniones y material grafico disponible en los box de atencion.

Resultados:

La encuesta obtuvo 22 participantes, 55% tenia entre 0-5 afos de experiencia en
APS, 27% entre 6-10 y 18% mas de 10. El 55% conocia el concepto de alfabetizacion en
salud, aunque con definiciones heterogéneas, y el 95% se declaré familiarizado con
la TDC, entendiéndola como proceso colaborativo, considerando las preferencias,
opciones disponibles y el contexto del usuario. Se destacd que favorece la confianza
y adherencia, aunque el tiempo limitado es una barrera para su aplicacion. El 59% dijo
aplicar estrategias frecuentemente (uso de lenguaje simple, material visual, preguntas
de verificacion), pero solo el 41% conocia una estrategia formal.

El protocolo ACTUA se consolidd como una herramienta prdctica, breve y adaptable, que
facilita la estandarizacion de la TDC y la alfabetizacion en salud en la préctica clinica
de manera transversal entre profesionales. La validacion colectiva y la motivacion del
equipo clinico favorecen su implementacion y sostenibilidad en el tiempo.

Conclusiones:

El equipo mostré alta motivacion por avanzar hacia la atencién centrada en la persona,
pero se evidenciaron brechas importantes: falta de homogeneidad conceptual, ausencia
de un marco formal de TDC y baja proporcion de profesionales con formacion previa.
Esto genera una prdctica diversa, muchas veces intuitiva, dificultada por la falta de
tiempo, recursos y capacitacion.

La experiencia reveld la necesidad de integrar instancias de formacion breve, aplicada 'y
contextualizada en APS, y de contar con un protocolo préctico que facilite la aplicaciéon
sistemdtica. El desarrollo del protocolo ACTUA permitié avanzar hacia la estandarizacion
local de la alfabetizacion en salud y la TDC, con potencial de replicarse en otros
centros. Su éxito dependeré de acompanarlo con capacitacion y retroalimentacion
continua, fomentando un cambio cultural que potencie el rol activo de las personas
en el cuidado de su salud.

Keywords: Alfabetizacion en salud, Toma de decisiones compartidas, Atencién primaria,
Protocolo clinico, Estrategia centrada en la persona

Financing: No recibimos financiamiento.

Acknowledgments: Agradecemos al equipo directivo, clinico y administrativo del CESFAM
Madre Teresa de Calcuta por su participacion en este proyecto. Especial agradecimiento
ala Dra. Shirley Acuia, socia comunitaria del proyecto, por su compromiso, disposicion
y valioso acompafiamiento en cada etapa del trabajo desarrollado, su colaboracion
fue fundamental para la conexién con el equipo de salud y la realidad local.

References: Burgos, A, Caire, M., Gonzdlez, M., Jouannet, C., Montalva, J. y Ponce, C. (2019)
Guia para el disefio e implementaciéon de un curso con aprendizaje servicio (A+S).
Centro de Desarrollo Docente. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Guerrero, R,
& Jofré, M. (2018). Alfabetizacién en salud. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile.
https://www.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio%2F10221%2F33715%2F2%2FBCN _
alfabetizacion_sanitaria_USA_ _FINAL.pdf Biblioteca del Congreso Chile. Miller, T. A.
(2016). Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and acute
illness: A meta-analysis. Patient Education and Counseling, 99(7), 1079-1086. https://
doi.org/10.1016/j.pec.2016.01.006 Ministerio de Salud de Chile. (2021). Marco operativo:
Estrategia de cuidado integral centrado en las personas para la promocién, prevencion
y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. https://gca.cl/gca/2024/
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ECICEPREQUINOA/COMPLEMENTARIO/Lectura%20-%20Material%20Marco%20Referencial%20
ECICEP%201.pdf rchapsf.uchile.cl+5GCA Capacitaciones+5GCA Capacitaciones+b.
Elwyn, G, Frosch, D, Thomson, R., Joseph-Williams, N, Lloyd, A, Kinnersley, P., Cording, E.,
Tomson, D, Dodd, C., Rollnick, S., & Edwards, A. (2012). Shared decision making: a model
for clinical practice. Journal of General Internal Medicine, 27(10), 1361-1367. https://doi.
org/10.1007/s11606-012-2077-6 Nutbeam, D., & Lloyd, J. E. (2021). Understanding and
responding to health literacy as a social determinant of health. Annual Review of Public
Health, 42,159-173. https://doi.org/10.1146/ annurev-publhealth-090419-102529 Légaré,
F., Ratté, S, Gravel, K., & Turcotte, S. (2008). Barriers and facilitators to implementing
shared decision-making in clinical practice: Update of a systematic review of health
professionals’ perceptions. Patient Education and Counseling, 73(3), 526-535. https://
doi.org/10.1016/j.pec.2008.07.018
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Atencionintegral centrada en la persona como motor de cambioenel
manejo de condiciones cardiovasculares: Experiencia de implementacion
de la ECICEP por un equipo multidisciplinario en la poblacion del
Programa de Salud Cardiovascular del Hospital de Santa Barbara.

Ana Maria Riquelme Durén', Eduardo Ziehl Cardenas!
(1) HFC Santa Béarbara, Salamanca sin niGmero, Santa Barbara, Chile

Objetivo:

Mejorar la compensacién de poblaciéon con condiciones cardiovasculares
ingresadas a la ECICEP a través de una atencion integral y ejecucién de planes de
cuidados integrales por un equipo multidisciplinario

Antecedentes:

El Hospital de la Familia y la Comunidad Santa Barbara en su APS atiende a poblacién
urbana predominantemente adultos/as GO, pero en los programas de salud se
visualizan mayoritariamente personas mayores G3. La comuna presenta altas tasas de
envejecimiento y pobreza multidimensional, con hogares extendidos y unipersonales.
El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es el que mayor poblacién bajo control
tiene, con una tasa de compensacion del 73.75% en hipertensos y 50.6% en diabéticos.
Desde hace 2 anos se implementa la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en las
Personas (ECICEP) con un equipo multidisciplinario encargado de difundirla y definir a
la poblacién objetivo a ingresar. Por otra parte, se capacitd a los equipos en abordaje
integral y actualizaciones clinicas para fortalecer su gestion. Desde el inicio se priorizd
ingresar a poblaciéon G2 y G3 con condiciones cardiovasculares descompensadas,
mayoritariamente personas mayores con polifarmacia.

Desarrollo:

La implementacién de la ECICEP ha sido sectorizada y en colaboracion con el PSCV.
En un inicio, se acordd realizar ingresos integrales G3 por dupla médico/a de familia
o general y profesional no médico. Durante el segundo ano, se establecié una dupla
conformada por médico/a general y trabajador social o solo médico/a de familig,
favoreciendo el abordaje biopsicosocial. Para ello, se capacitd a los equipos en la
realizacion de ingresos y planes de cuidados integrales (PCI) mediante sesiones
educativas basadas en la metodologia de Educacién Participativa para el Adulto (EPA).
También se realizaron sesiones de modelaje para el equipo médico para fortalecer
la atencion integral.

Para los controles integrales G2 y G3, inicialmente se trabajé con el estamento médico.
En el segundo ano, se amplié la capacitacién al equipo del PSCV, odontologia y
rehabilitacion, logrando un aumento en los controles integrales a expensas de los
médicos/as, quimico farmacéutico y nutricionistas (47 en 2023 a 271 en 2024, y 147
hasta junio 2025). Esto ha facilitado el seguimiento y cumplimiento de los PCI por los
equipos de sector.

Finalmente, la estrategia ha motivado la reconversion del equipo del PSCV, pasando
de una estructura tradicional a un equipo mas multidisciplinario que, desde 2025,
incluye a un quimico farmacéutico y desde abril de este afio a profesionales del érea
psicosocial para abordar casos complejos (riesgos familiar alto), fortaleciendo el
enfoque integral y centrado en la persona.

Resultados:
Durante el periodo evaluado la ECICEP sumo 225 personas en control, de las cuales
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215 pertenecen al PSCV. Estas personas recibieron atenciones integrales por un equipo
multidisciplinario, complementadas con prestaciones del PSCV. Actualmente, 73
personas atendidas bajo la estrategia han recibido atencién conjunta por médico/a
y quimico farmacéutico, y 45 personas también con nutricionista, cumpliendo el PCI.
En esta revisidn, se hizo seguimiento a quienes recibieron atenciones integrales por
médico/a y quimico farmacéutico, dividiéndolos en dos subgrupos: 34 personas con
dos o mds atenciones farmacéuticas y 39 con una sola atencién. En el primer grupo,
la adherencia, segun el test de Morisky-Green, mostré una ligera disminucion, pero
la HbAlc baijé de 9,85% a 8,67% (ingreso vs Gltimo control). La presién arterial sistélica
(PAS) se mantuvo en torno a 131 mmHg, y la diastélica (PAD) descendi6 de 75,9 a 72,5
mmHg. El LDL también disminuy6 de 82,1 a 77,3 mg/dl. En quienes tuvieron una sola
atencion farmacéutica, la HbAlc pasé de 9,05% a 8,84%, la PAS bajé de 138,3 a 131 mmHg,
y la PAD se mantuvo cerca de 76 mmHg; LDL descendi6 de 74,6 a 67,6 mg/dl. Ambos
grupos mostraron mejoras en pardmetros metabdlicos y cardiovasculares, siendo
mads evidente en quienes tuvieron al menos 2 atenciones farmacéuticas.

Conclusiones:

Laimplementacion de la ECICEP en Santa Barbara ha fortalecido el manejo de condiciones
cardiovasculares en personas mayores con polifarmacia y multimorbilidad. El trabajo
en equipo multidisciplinario, la confeccién y seguimiento de PCI han permitido una
atencién integral, considerando aspectos clinicos, sociales y educativos, centrada en
las necesidades reales de las personas.

Aunque la muestra evaluada es pequena, se observa una tendencia hacia la mejoria
clinica, especialmente en quienes recibieron varias atenciones farmacéuticas
con enfoque integral, con mejoras en HbAlc, presidn arterial y LDL. Esto confirma la
importancia del seguimiento y la integracion del quimico farmacéutico en el equipo
de salud, y por otra parte, evidencia la importancia de seguir fortaleciendo la atencion
integral por los equipos de salud.

En resumen, la ECICEP en Santa Bdrbara evidencia que el trabajo estandarizado,
multidisciplinario y centrado en la persona no solo mejora pardmetros clinicos, sino
que también fortalece la continuidad de los cuidados y la capacidad de respuesta
del sistema ante el envejecimiento poblacional y la alta vulnerabilidad social.

Keywords: ECICEP, Atenciones integrales, equipo multidisciplinario, plan de cuidados
integrales, personas mayores

Financing: El presente trabajo no requirid financiamiento, ya que se elabord a partir de
los datos obtenidos de la poblacion bajo control de los profesionales tratantes, mas
especificamente de las atenciones médicas y farmacéuticas de los usuarios/as. No
fue necesario contar con recursos adicionales, mds alld del tiempo y la voluntad de
los autores de este estudio, destinado exclusivamente a fines educativos.

Acknowledgments: Agradecimiento al director del establecimiento, al equipo implementador
ECICEP y a los equipos de sector del HFC Santa Barbara.

References: Ministerio de Salud de Chile. Divisién de Atencién Primaria; Subsecretaria de Salud
PUblica; Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades. (2021). Marco operativo. Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) para la promocién, prevencién y manejo
de la cronicidad en contexto de multimorbilidad. Santiago, Chile. Recuperado de https://www.
saludatacama.cl/wp-content/uploads/2025/05/5.-Marco-Operativo-Estrategia-Cuidado-
Integral-Centrado-en-la-Persona-ECICEP-2025.pdf Ministerio de Salud de Chile. (2020). Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas para la promocién, prevencion y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad [Documento marco conceptual]. Santiago, Chile.
Recuperado de https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-
cuidado-Integral-centrado-en-las-personas-en-contexto-de-multimorbilidad.pdf
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Jovenes mapeando nuestro territorio
Margareth Garcia Acevedo!

(1) DE SANTIAGO DE CHILE, CIENCIAS MEDICAS, CIENCIAS MEDICAS, Av. Alameda Libertador
Bernardo O’Higgins, SANTIAGO, CHILE
Objetivo General:

Fortalecer el trabajo de activos comunitarios en salud en adolescentes y jévenes del
territorio correspondiente a un Cesfam.

Objetivos especificos:

« Validar los activos comunitarios identificados el afio 2024.

« Realizar devolucién a la comunidad de los activos comunitarios identificados.

- Desarrollar competencias y habilidades interpersonales en los dirigentes juveniles
a nivel territorial.

+ Integrar disciplinas artisticas en el proceso de ensefianza y aprendizaje a dirigentes,
adolescentes y jévenes del territorio.

« Promover espacios de reflexion critica y aprendizaje significativo.

El afo 2024 se identificaron activos comunitarios con adolescentes del territorio. Durante
el afo 2025 se validan y se realiza devolucion a la comunidad.

Se trabaj6é con tres centros de estudiantes, ademds de jévenes que participan
activamente en el Espacio Amigable del Cesfam. Se considerd a este grupo, ya que
tienen un rol de representatividad en su territorio.

La iniciativa estd acorde alos objetivos de desarrollo sostenible, en especial el N°3 sobre
Salud y bienestar, y también, al modelo de atencidn de salud integral con enfoque
familiar y comunitario, promoviendo la participacién, promocién y prevencién de la
salud. Ademads, de incorporar el enfoque salutogénico.

Considerando las barreras de acceso a los sistemas de salud de adolescentes, esta
iniciativa permite fortalecer la gobernanza local en salud.

Ejemplos de activos identificados: la familia, amistades, mascotas, contacto con la
naturaleza, actividades artisticas (lectura, escritura, dibujo, obras de teatro), espacio
amigable/Cesfam.

Para obtener esta informacioén, se realizaron encuentros presenciales y recorrido de
los activos identificados.

Entre las actividades definidas para trabajar se encuentran:

1.- Encuentros de libros: actividad que promueve la lectura, la creatividad y el pensamiento
critico entre adolescentes. Por otro lado, busca reactivar espacios locales con escaso
uso por dicha poblacién, en este caso la Biblioteca Municipal que funcionaba sélo en
horario habil.

2.- Formacion de adolescentes lideres del territorio: en temdaticas identificadas por
el grupo; primeros auxilios bésicos y psicolégicos, autoestima/autoconocimiento,
relaciones interpersonales, regulacion del estrés.

3.- Obras de teatro: contratacion de funciones que permitan generar un proceso
reflexivo, sobre prevencién de violencia en el pololeo, consumo de sustancias, bullying
y ciberbullying. Acomparnadas de un foro y actividades que permitan integrar la
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informacién y promover un aprendizaje significativo.

4.- Taller de mosaico: buscé reflexionar sobre los derechos.

5.- Cdpsulas sobre las mascotas: las mascotas aparecieron como un activo relevante,
se propone trabajar dos cdpsulas, una sobre contencidon emocional y ejercicio fisico
(jugar con la mascota) y otra sobre tenencia responsable.

6.- Edicién de un libro: conformado por creaciones inéditas de adolescentes, el cual
estard disponible en las bibliotecas del territorio, con esto se fomenta la lectura.

7.- Creacién de un mapa de activos comunitarios: impreso en formato polidiptico, el
cual permite identificar los activos comunitarios y como acceder a ellos, asi también
el equipo de salud puede referir al intersector.

Destinatarios directos: Dirigentes juveniles, centros de estudiantes Lo que equivale a
un 17,6% de la PIV (aprox. 1100 personas)

Destinatarios indirectos: Se estima un aproximado del doble de los destinatarios
directos, Lo que equivale a un 35% de la PIV (aprox. 2.200 personas)

El impacto en el corto tiempo se desarrolla tanto, a nivel individual, colectivo y
comunitario, ya que las estrategias utilizadas buscan generar aprendizaje significativo,
lo que fortalece las competencias en los dirigentes estudiantiles y otros lideres jovenes
del territorio. También, promueve una sana convivencia escolar, ya que para las obras
de teatro considera a estudiantes de segundo ciclo y ensefianza media.

Con esta iniciativa, se refuerza el enfoque salutogénico, se fortalece el trabajo
intersectorial y los jovenes del territorio identifican los activos comunitarios disponibles.
También, se busca promover la lectura a nivel local con la edicion del libro.

A largo plazo, se espera que adolescentes y jovenes puedan presentar los activos
comunitarios identificados y como fortalecerlos al Alcalde, en la Gltima reunién surgidé
la necesidad de contar con la oficina de la juventud, ya que se perdié hace algunos
afos en la comuna, o algln espacio para jovenes en la comuna en la que puedan
acceder a informacion actualizada, ya que la mayoria de los lugares establecidos en
el territorio son clubes para personas mayores, pero no existe uno para jéovenes.

Keywords: Activos comunitarios, adolescentes, participacion social, salutogénesis
Financing: Sin financiamiento de la industria, ni tampoco existe conflicto de interés
Acknowledgments: Agradezco el apoyo del equipo de salud, del intersector y en especial
de los y las adolescentes que han sido parte del trabajo de activos comunitarios.
También, quisiera agradecer el apoyo del Servicio de Salud y del Ministerio de Salud.
References: ORIENTACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL

DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA. MINSAL. ORIENTACIONES PARA LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION EN RED, MINSAL.
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Aprendiendo medicina familiar a través de la simulacion clinica
Adriana Karem Sapiro Santalld'’

(1) Universidad de Tarapacg, Ciencias Clinicas, Medicing, Av. Senador Luis Valente Rossi
2223, Aricq, Arica y Parinacota, Arica, Chile

El Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) en Chile
promueve la atencion centrada en las personas, las familias y sus comunidades. La
formacion de profesionales en medicina general debe reflejar estos principios mediante
experiencias activas que integren conocimientos, habilidades y actitudes en entornos
seguros y reproducibles.

La simulacion clinica constituye un entorno previo a la practica con pacientes reales
donde se abordan de forma segura temas relevantes para la formacién profesional y el
desarrollo de competencias clinicas y comunicacionales. Permite ejercitar habilidades
propias de la medicina familiar, como el enfoque familiar, la atencién longitudinal —pilar
del modelo familiar—, la visita domiciliaria integral y la comunicacién en contextos
sensibles, como la entrega de malas noticias o conflictos familiares. Ademas fomenta la
toma de decisiones compartidas y el trabajo en equipo contribuyendo a un aprendizaje
significativo y duradero.

El objetivo general fue fortalecer la formacion en competencias de medicina familiar
en estudiantes de medicina general mediante escenarios de simulacién clinica que
promuevan un aprendizaje significativo en un entorno seguro y previo a la préctica
con pacientes reales. Los objetivos especificos fueron (1) diseriar e implementar una
secuencia de escenarios de simulaciéon en los que una misma paciente es atendida
en distintas etapas de su vida permitiendo comprender la atencién longitudinal y la
evolucién natural de las enfermedades y (2) desarrollar una visita domiciliaria simulada
centrada en el acompanamiento al final de la vida y los cuidados paliativos en un
entorno seguro que favorezca la reflexion y las decisiones éticas compartidas.

La experiencia se implementd en la asignatura de Medicina Il en el marco de las
rotaciones prdécticas utilizando la simulacién clinica como estrategia central. Se dised
una secuencia de escenarios en torno a una misma paciente atendida en distintas
etapas de su vida desde la adultez media hasta la vejez. En cada sesion el estudiantado
abordd problemas clinicos y familiares propios de cada etapa reflexionando sobre la
evolucién natural de las enfermedades y la continuidad del cuidado. Los escenarios
integraron principios de la medicina familiar como el enfoque familiar, la atencién
longitudinal y la comunicacion efectiva.

La secuencia culmind con una visita domiciliaria simulada orientada al acompafamiento
al final de la vida y los cuidados paliativos desarrollada en un entorno seguro. En esta
actividad se trabajaron aspectos éticos, emocionales y de contencidn familiar. Cada
escenario contd con un prebriefing para presentar objetivos y normas de seguridad
psicolégicay un debriefing final centrado en la reflexion y el aprendizaje significativo. La
experiencia se ha realizado durante varios afos consecutivos con alta valoracién por
parte de estudiantes en encuestas aplicadas al término del semestre. La simulacién
ha fortalecido competencias esenciales para las practicas con pacientes reales y
consolidado aprendizajes duraderos en contextos formativos seguros.

La experiencia generd productos docentes replicables y fortalecid el aprendizaje
significativo del grupo participante. Se elaboraron guias, pautas de observacion y
rabricas basadas en competencias que facilitaron la retroalimentaciéon formativa y la
reflexion. A lo largo de la secuencia quienes cursaron la asignatura demostraron avances
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en el enfoque familiar, la construccién de genograma, la atencién longitudinal y la
comunicacion clinica en contextos sensibles. La visita domiciliaria simulada favorecid
habilidades de contencién emocional y decisiones éticas compartidas reforzando la
empatia y la vision integral de la persona y su familia.

Las encuestas de satisfacciéon mostraron una alta valoraciéon de la experiencia
destacando la pertinencia de los escenarios y su aporte a la preparacién para las
prdcticas con pacientes reales. En conjunto los resultados evidencian que la simulacién
clinica aplicada de manera secuencial y contextualizada es una herramienta efectiva
para integrar competencias propias de la medicina familiar en la formacién de
profesionales en medicina general.

La integracion de escenarios secuenciales de simulacion permitid incorporar de forma
practica los pilares de la medicina familiar en la formaciéon médica general. Este
enfoque favorecié un aprendizaje significativo fortaleciendo la comprension del enfoque
familiar, la continuidad del cuidado y la comunicacion clinica en contextos sensibles.
La secuencia de simulacién demostrd ser efectiva para preparar al estudiantado
antes de su contacto con pacientes reales al desarrollar competencias técnicas,
éticas y comunicacionales en un entorno seguro y reflexivo. La valoracién positiva de
estudiantes respalda su pertinencia pedagdgica y su potencial de replicabilidad en
otras asignaturas del curriculo orientadas a la APS.

Keywords: simulacion clinica, medicina familiar, atencién longitudinal, visita domiciliaria,
aprendizaje significativo

Financing: Declaracion de conflictos de interés: La autora declara no tener conflictos
de interés.Financiamiento: Este trabajo no recibidé financiamiento de la industria ni
aportes con marcas comerciales.

Acknowledgments: Se agradece al estudiantado por su entusiasmo y compromiso, que
inspiraron esta experiencia de innovacion docente, asi como al equipo académico y
de simulacion por su apoyo en su desarrollo y evaluacion.

References: INACSL — Healthcare Simulation Standards of Best Practice® (Debriefing,
version 2025 actualizada). Pagina oficial de esténdares. Disponible en: https://www.
inacsl.orgINACSL — Debriefing Standard (PDF 2021). Detalla la planificacién y estructura
minima recomendada. Disponible en: https://lewis.gsu.eduMINSAL — Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS). Documento de orientaciones para la
implementacién del modelo. Disponible en: https://saludtarapaca.gob.cIMINSAL - Visita
Domiciliaria Integral: orientaciones técnicas. DIPRECE, documento oficial. Disponible en:
https://diprece.minsal.clWONCA — Global Standards for Postgraduate Family Medicine
Education (2025). Estandares globales vigentes para la formacién en Medicina Familiar.
Disponible en: https://www.globalfamilydoctor.com
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De la academia a la comunidad: Educacién Interprofesional (EIP) para
una atencion de calidad en el futuro profesional

Adriana Karem Sapiro Santalld’

(1) Universidad de Tarapacd, Departamento de Ciencias Clinicas, Facultad de Medicing,
Av. Senador Valente Rossi 2207, Arica, Chile

El trabajo colaborativo entre disciplinas es esencial para una atencidn integral y
centrada en las personas. Sin embargo, la educacién interprofesional (EIP) en el
pregrado de medicina sigue siendo una brecha formativa que se evidencia cuando los
futuros profesionales enfrentan la complejidad de la atencién comunitaria y requieren
coordinacioén efectiva entre éreas. Desde la Medicina Familiar, el trabajo interprofesional
es un pilar formativo y asistencial: fortalece el primer nivel de atencidn y contribuye a
comunidades mas saludables. Con este propésito, una especialista en Medicina Familiar
lideré una experiencia docente que buscd desarrollar competencias de colaboracion,
comprension de roles y toma de decisiones compartidas en estudiantes de salud.

La experiencia se implementd con pacientes reales y se desarrolld en dos etapas
durante 2024. En el primer semestre participaron estudiantes de Medicina y Nutricién;
en el segundo, Medicina y Kinesiologia. En ambos periodos se aplicé la misma dindmica:
tras la evaluacion clinica inicial, el grupo de Medicina elabord interconsultas que fueron
recibidas y analizadas por el grupo de la otra disciplina (Nutricién o Kinesiologia). Luego
se realizaron reuniones clinicas interprofesionales para integrar hallazgos, acordar
objetivos terapéuticos y construir planes de atencién coordinados, incorporando
recomendaciones biomédicas, funcionales y de estilos de vida, factibles para el hogar
y la comunidad.

El proceso culminé con una sesién plenaria tipo ateneo y un trabajo metacognitivo.
Cada equipo present6 el caso, explicitd los aportes de su disciplina y reflexiond sobre
barreras y facilitadores de la colaboracién (lenguaje técnico, tiempos, criterios de
priorizacién). La metacognicion fue analizada junto a docentes, identificando aprendizajes
emergentes y proyecciones para el desempeno profesional en APS: comunicacion
mdas clara, respeto por el rol del otro, toma de decisiones compartidas y planificacion
con seguimiento.

Los productos formativos incluyeron pautas de interconsulta, guias para la reunién
interprofesional y una matriz breve para orientar la reflexion y el cierre de casos. La
experiencia fue bien valorada por las y los estudiantes de las tres carreras. Reportaron
mayor comprension de los [imites y alcances de cada discipling; construccion de planes
mds integrales y realistas; y mejora en la comunicacién con foco en la persona, su
familia y su contexto. También surgieron “nudos criticos” —tiempos de coordinacién y
diferencias de lenguaje— que se abordaron con acuerdos simples (glosario compartido,
objetivos explicitos, responsables y plazos), mejorando la coordinacion efectiva.

En sintesis, la EIP con atencién a pacientes reales es una estrategia factible y valiosa
en el pregrado. Su efectividad aumenta cuando se estructura en torno a casos,
interconsultas, reuniones clinicas integradas y reflexion metacognitiva guiada.

Esta experiencia, conducida desde la Medicina Familiar, expresa el sello de la especialidad
y refuerza el primer nivel de atencion. Ademds, alinea la formacién con la promocion
de comunidades mds saludables y con un aprendizaje centrado en la persona, la
familia y la comunidad.

Refleja también el paso desde la academia hacia la comunidad, consolidando una
formacioén interprofesional orientada a la calidad, la continuidad del cuidado y la
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colaboracion efectiva entre disciplinas

Keywords: educacion interprofesional, calidad de atencién, trabajo colaborativo, salud
comunitaria

Financing: Esta experiencia no conté con financiamiento externo y los autores declaran
no tener conflictos de interés.
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manera interdisciplinaria fue fundamental para el éxito de esta iniciativa, asi como el
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implementacion del modelo de aprendizaje interprofesional nivel-1. Editorial Universidad
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“Modelaje ECICEP por Médicos de Familia en Chiloé”

Abigail Fabiola Andrea Calderén Gonzdlez!, Nathalie Guerrero Barria!, Ana Maria Mufioz
Cdrdenas'

(1) Servicio Salud Chilog, O'Higgins 504, Castro, Chile

Antecedentes:

Como se menciona en el marco operativo de ECICEP, “el médico de familia se caracteriza
por tener la experticia de lograr un mejor abordaje en caso de que la situacién de salud
que afecta a la persona escape del manejo habitual que realiza el equipo de sector”.
En los territorios donde los médicos de familia son escasos, como lo es en Chiloé, los
Servicios de Salud en colaboracién con las entidades de administracién municipal
deben buscar estrategias para maximizar la colaboracién de estos especialistas, que
permita la capacitacién equitativa del territorio.

Objetivo:

El programa de modelaje tiene por objetivo acompafar a las duplas en el ingreso a la
estrategia ECICEP, entrenando habilidades comunicacionales, técnicas de entrevista
motivacional y de toma de decisiones compartidas para el abordaje integral de los
usuarios a la estrategia.

Desarrollo:

El programa de modelaje comenzd durante el segundo semestre del 2023 en las
comunas de Castro, Quellén, Dalcahue, Ancud, Chonchi y Quinchao. Se les aplicé a
las duplas gestoras una pauta de evaluacion respecto al desarrollo de habilidades
consideradas relevantes en cuanto a la instancia de ingreso ECICEP. Posterior a las
sesiones de modelaje se aplicd nuevamente la misma pauta para comparar cambios
en cuanto a la utilizacién de las habilidades contempladas.

Ademds, para poder medir objetivamente resultados del modelaje en ingresos
integrales, se aplicé pauta de cotejo, que evalla la calidad de los planes de intervencion
consensuados realizados durante el afo 2022 y 2023, los cuales se compararon con
los planes realizados posterior al ciclo de modelaje en los centros con la estrategia.
Al completar el periodo de modelaje, se indagd con las duplas involucradas, la percepcion
de los participantes respecto al acompafiamiento realizado y los aspectos a mejorar
en futuras instancias o replicacién de la estrategia en otros establecimientos.

Resultados:

Luego de comparar la aplicacién de pautas de evaluacidn de ingresos integrales en las
6 comunas intervenidas pre y post modelaje, destaca una mejoria en los porcentajes
de cumplimiento segun la pauta de evaluacién, algunas de las dimensiones fueron:
-Se verifico la comprension de las opciones (Pre: 23% - Post: 84% )

-Se indag6 en expectativas y/o temores (Pre: 25% - Post: 89% )

~El tratamiento se eligié de forma conjunta (Pre: 10% - Post: 100% )

Respecto a los planes integrales de cuidado lo que mds destaco fue:
-Problemas priorizados consensuados (Pre: 10% - Post: 75% )
-Objetivos especificos y medibles (Pre: 7% - Post: 91% )

-Acuerdos no son indicaciones (Pre: 10% - Post: 100% )

En cuanto a las duplas intervenidas sefalan que lo destacable de la experiencia es
“que el medico de familia pueda trabajar con las duplas y el cambio de actitud de
algunos colegas respeto a la estrategia”. Y por mejorar; “los tiempos destinados a la
instancia del modelaje y para realizacién de retroalimentacion”.
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Conclusiones:

Los cambios mostrados motivan para seguir replicando el modelaje de los médicos de
familia en la provincia de Chiloé, actividad que se ha realizado en los afos posteriores,
2024 y 2025.

Se logré demostrar con datos objetivos que el despliegue de las médico de familia
en el territorio, con la estrategia de modelaje, tiene un real impacto tanto para los
profesionales de salud involucrados en ECICEP, como para las personas atendidas
bajo la estrategia.

Keywords: Modelaje, medicos de familia, ecicep, planes de cuidado integral

References: Bibliografia: -Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division de Atencién
Primaria. Ministerio de Salud, “Marco operativo, Estrategia de cuidado integral centrado
en las personas para la promocidn, prevencidén y manejo de la cronicidad en contexto
de multimorbilidad”. Chile. 2025-Van Duong, T. “Health literacy integrates with the
three-talk model for shared decision making”. The BMJ. 2017.
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Reconversion a ECICEP: Calculando las coberturas de controles integrales
en APS

Francisca Escobar Riquelme!, Elena Astudillo Carrefio?

(1) CESFAM Quinta Bella, Justicia Social 185, Santiago, Chile
(2) CESFAM Cristo Vive, Avenida Recoleta 4125, Santiago, Chile

Antecedentes

A inicios de 2024, el Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) determiné que todos
los CESFAM de su red debian reconvertir el 100% de sus atenciones a la Estrategia de
Cuidados Integrales Centrados en la Persona (ECICEP). EI CESFAM Cristo Vive de la
comuna de Recoleta, dependiente del SSMN, asumié el compromiso de alcanzar la
reconversion total para fines de 2024.

La reconversion, requirié reprogramar las atenciones del centro. La Orientacion Técnica
ECICEP y las Orientaciones para la Planificacién y Programacion 2024 y 2025, exigian un
100% de cobertura para los controles integrales en cada grupo estratificado, requisito
que excedia las dotacion del CESFAM. Ante la ausencia de lineamientos para coberturas
menores, surgieron interrogantes sobre cémo programar y priorizar prestaciones, las
cuales motivaron la experiencia que se presenta.

Objetivo

Describir la experiencia de planificacion y programacién que permitid definir las
coberturas adecuadas para los controles integrales de la poblacion de 15 afos y
mads del CESFAM Cristo Vive, superando limitaciones de dotacidn y consolidando la
implementaciéon de la ECICEP.

Desarrollo

El proceso se desarrollé6 mediante cdlculos matemdaticos y toma de decisiones, siendo
liderado por las encargadas de SOME y ECICEP del centro. La primera decision importante
fue asegurarla continuidad de la atencion: la cobertura a programar debia priorizar a
las personas con condiciones cronicas bajo control en algln programa, garantizando
su transicién y atencion, ahora bajo la mirada de la ECICEP.

La metodologia comenzd, con la generacidn de un listado consolidado de la poblacién
bajo control (PBC) de los 3 programas con problemas de salud mds prevalentes
(Cardiovascular, Salud Mental y Enfermedades respiratorias del adulto), sumado
a otras condiciones crénicas no cardiovasculares (Parkinson, Artrosis, Epilepsia e
Hipotiroidismo) que seguian en prevalencia.

Luego, se obtuvo la estratificacién de riesgo (61, G2, G3) de esta poblacién, mediante
cruce de datos con el listado de poblacién inscrita al cual se tuvo acceso mediante
sistema Rayen Salud (Tecnologia de informacién que utiliza el centro para la gestién
de informacién clinica).

El consolidado de PBC tenia un total de 7.426 RUT, sin embargo, entendiendo que muchas
veces las personas poseen mds de una condicidn crénica ala vez, se eliminaron los RUT
repetidos para asegurar la unicidad de los registros. Con esto, la PBC se redujo a 6.062
personas, este era el grupo minimo al cual se debia asegurar prestaciones de salud.
Finalmente, para definir las coberturas de cada grupo estratificado, se calculd qué
porcentaje de G1, G2 y G3 habia en el consolidado de PBC; y posteriormente se calculd
qué peso porcentual tenia cada grupo estratificado del consolidado de PBC sobre
los grupos estratificados del total de la poblacidn inscrita. Con esto se pudo saber
qué porcentaje de cada grupo estratificado estaba bajo control en algun programa,



XXVI Congreso Chileno
de Medicina Familiar

MEDICINA FAMILIAR: CUIDANDO PERSONAS,
CONSTRUYENDO COMUNIDADES SALUDABLES

siendo estos porcentajes los minimos a considerar como cobertura para cada grupo
estratificado.

Resultados

Se definieron las coberturas para programar controles integrales: 11% G1, 40% G2y 70%
G8. Los porcentajes mantienen bajo control a quienes ya lo estdn y consideran un
aumento (3%) para nuevos ingresos.

El proceso gener6 2 productos tangibles que sirven de apoyo a la programacion:

1. Una “Tabla de Cdlculo Inteligente de Coberturas” con celdas vacias en las que se
ingresan valores de poblacién inscrita, PBC en programas; considera estratificacion
y ciclo vital. Ademds posee comentarios que guian para entender qué valor ingresar
y cdmo encontrarlo. Al llenarse todas las celdas se da con el cdlculo de coberturas
descrito. El 3% de aumento puede ser modificado segun las posibilidades del centro.
2. Una “Planilla de Programacién Comentada”, que contiene la programacién de
todas las prestaciones ECICEP con sus respectivas coberturas. Es “comentada” ya
que en cada celda en que se toméd decision para escoger el valor a poner, aparece
un comentario con el fundamento. El instrumento permite que en el futuro se pueda
recordar el motivo de las decisiones y evaluar su acierto o la necesidad de ajuste.

Conclusiones

El objetivo de determinar las coberturas se logré a cabalidad. El proceso metodoldgico,
permitié al CESFAM reprogramar prestaciones, modificar agendas y reconvertirse 100%
a la ECICEP desde noviembre de 2024.

El proceso tuvo impacto en la comuna y en la red norte, posicionando al CESFAM como
centro de referencia. Tanto la metodologia como las herramientas han sido un apoyo
para otros centros en proceso de reconversion.

La metodologia es Gtil para la reconversion inicial y permite resguardar la continuidad
de la PBC. Sin embargo, debe revisarse en el tiempo y ajustarse segun realidad local,
nuevos lineamientos y nuevos datos estadisticos de estratificacion. Un desafio pendiente
es la programacion de controles integrales a personas con condiciones crénicas que
actualmente no pertenecen a ningdn programa.
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Planes de intervencion: construccion colaborativa para una atenciéon
integral en personas mayores

Maria Magdalena Oyarzin Guardda', Javiera Padilla Mufioz'?, Cynthia Cisterna Quilaqueo??

(1) Universidad de Concepcion, Programa Salud Familiar, Medicina Familiar
(2) Universidad de Concepcion, Programa Salud Familiar, Medicina Familiar
(3) Universidad de Concepcion, Programa Salud Familiar

Antecedentes

En 2024, en el CESFAM Pedro de Valdivia (Concepci()n), se realizd un Diagnéstico
Participativo de Personas Mayores con adultos mayores, equipos de salud y actores
intersectoriales. Se identificaron brechas en la formulacién de planes de cuidado y
en la articulaciéon entre los Centros Diurnos de Adulto Mayor (CEDIAM) y la atencién
primaria. Estas dificultades se relacionaron con la falta de objetivos de cuidado claros
y la débil coordinacién intersectorial, acentuadas por la estructura administrativa de
los CEDIAM, dependientes del SENAMA vy las DIDECO. Frente a esta realidad, la SEREMI
de Salud del Biobio convocé a residentes de Medicina Familiar de la Universidad de
Concepcibén para disefiar y facilitar una jornada regional de capacitacion destinada
a fortalecer competencias en la elaboracién de planes de intervencidn basados en la
Valoracién Geridtrica Integral (VGI). El contexto permitié vincular el trabajo académico
con una necesidad real del territorio, reforzando la importancia de metodologias
participativas y del rol de la Medicina Familiar en procesos educativos intersectoriales.

Objetivos

1. Fortalecer competencias de los equipos intersectoriales en la elaboracién de planes
integrales basados en la VGI.

2. Promover el enfoque de atencién centrada en la persona, integrando dimensiones
territoriales y socioculturales.

3. Favorecer la articulacion efectiva entre equipos de salud y sector intersectorial
mediante metodologias educativas participativas.

4. Contribuir a una cultura de cuidado integral que prevenga la dependencia y promueva
calidad de vida en personas mayores.

Desarrollo

La jornada se diseidé segln el modelo de Robert Gagné, complementado con principios
de educacién de adultos y ensefianza situada. Participaron alrededor de 60 profesionales
de los CEDIAM de la Region del Biobio, entre ellos trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, kinesiélogos, psicélogos y enfermeras. La actividad considerd dos
etapas: una exposicion tedrica inicial sobre VGI, modelo de atencidn integral y guia de
operaciones CEDIAM; y un trabajo préctico en 15 equipos territoriales multidisciplinarios,
que resolvieron casos clinicos ficticios y construyeron planes de intervencién con
acompanamiento y retroalimentacion en tiempo real.

La evaluacién se organizd en tres fases: formativa (observacion y retroalimentacion
inmediata durante el taller), sumativa (evaluaciéon de los planes finales con rdbrica
de pertinencia, calidad técnica e integracién de la VGI) y de impacto (elaboracion
de planes aplicados a casos reales en sus centros tres meses después, revisados en
reunioén virtual de retroalimentacion).

Resultados

Los 15 equipos entregaron planes pertinentes y coherentes, integrando hallazgos de la
VG, el enfoque centrado en la persona y elementos territoriales. La evaluacién mostrd
un alto nivel de cumplimiento de los criterios definidos. Tres meses después, en la fase
de impacto, los equipos replicaron la metodologia en sus CEDIAM, elaborando planes
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mdas estructurados y articulados con la red de salud. Esto evidencié mejoras en la
planificacion del cuidado y en la coordinacién intersectorial.

Los participantes valoraron la utilidad practica de la jornada, sefialando sentirse
mdas preparados para abordar la atencién integral de personas mayores. Se observo
satisfaccion, motivacion y fortalecimiento del trabajo interdisciplinario. Muchos replicaron
lo aprendido en sus equipos locales, ampliando el alcance de la capacitacién. Los
comentarios destacaron la pertinencia de los contenidos, la claridad metodolégica
y la necesidad de continuar con instancias similares para consolidar aprendizajes.

Conclusiones

La experiencia demostré que un disefilo educativo participativo, situado en el territorio
y facilitado por residentes de Medicina Familiar, fortalece de manera efectiva
las competencias de equipos intersectoriales en la planificacién del cuidado de
personas mayores. El impacto se reflej6 en la elaboracion de planes méas completos y
contextualizados, asi como en el compromiso y la motivaciéon de los profesionales. La
apropiacion de los aprendizajes y la replicacion de la metodologia refuerzan el valor
de este tipo de intervenciones.

El proceso reafirma el rol de la Medicina Familiar en la formacién docente y en el
fortalecimiento de redes de cuidado, aportando con una mirada integral y comunitaria
que contribuye ala construccion de comunidades mds saludables. Asimismo, evidencia
el aporte de la academia en la solucién de problemdaticas locales, mostrando coémo
la educacion puede transformarse en una herramienta concreta y sostenida para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores. De este modo, se promueve un
sistema de salud mds humano, equitativo y preparado para responder a los desafios
del envejecimiento poblacional.

Keywords: Personas Mayores; Valoracion Geridtrica Integral; Planes de Intervencion;
Intersectorialidad

Financing: No procede
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Tejiendo redes de bienestar. Dinamizacion de activos comunitarios y
acompafiamiento para la salud mental de personas mayores.

Javiera Victoria Arrepol Pérez'
(1) Hospital de la Familia y la Comunidad de Nacimiento, Nacimiento, Chile

Antecedentes:

Yumbel es una comuna con 40% de su poblacién viviendo en territorio rural y un
indice de envejecimiento de 124.1 segun el Gltimo censo. 18.6% de los hogares estan
compuestos por personas mayores y 24.6% son unipersonales.

En los diagnésticos participativos realizados en 2022 y 2023, asi como en otras instancias
de trabajo con la comunidad, se identificaron como problemas para abordar: salud
mental de personas mayores viviendo solas, ausencia de actividades recreativas y
de autocuidado enfocadas en este grupo. Esto se relaciona con lo que se ve en la
evidencia.

Tanto la comunidad como los equipos detectaron como necesidad un abordaje mas
integral que fortaleciera la asociatividad y recursos ya existentes en el territorio. Por esto
se decidi6 incorporar enfoque salutogénico y modelo de activos en trabajo comunitario.
Esta experiencia se basa en el acompanamiento a una Junta de Vecinos y un grupo
comunitario del sector, en el marco del Proyecto Clinico Formativo de la formacién en
Medicina Familiar en el Hospital comunitario de Yumbel.

Objetivos:

+ Identificar y dinamizar activos comunitarios orientados hacia la promocién de la
salud mental en personas mayores de Yumbel, mediante el acompanamiento
sistematico a grupos comunitarios existentes.

+ Fortalecer dindmicas de autocuidado y cuidado colectivo en estos grupos.

- Potenciar a estas organizaciones comunitarias como grupos de ayuda mutua
para este grupo etario.

Desarrollo:
Se implementé acompafiamiento comunitario sistematico a dos grupos comunitarios
(mencionados previamente).

Con la Junta de Vecinos (12/14 sesiones programadas, 30 participantes habituales)
se realizé educacion para la salud grupal con enfoque salutogénico, dinamizacién de
activos comunitarios y facilitacién de acceso a prestaciones de salud.

Con el grupo comunitario (7/8 sesiones programadas, 16 participantes, principalmente
muijeres mayores) se desarroll6 trabaijo intensivo de fortalecimiento grupal. Se visualizaron
y dinamizaron activos para la salud (personales y comunitarios) y recursos para el
automanejo de los problemas de salud que las aquejan.

Se abordé un conflicto emergente mediante problematizacion, identificando que
habian “perdido el rumbo” al alejarse de su objetivo inicial (realizar manualidades
juntas como espacio de autocuidado). Se trabajé en elementos identitarios (activos
en su trayectoria, objetivo coman) con metodologias participativas.

Se abord?d la experiencia de soledad, distinguiendo entre “estar sola” y “sentirse sola”.

Las participantes identificaron al grupo como fuente de acompanamiento emocional
y estrategias de apoyo mutuo.
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Se utilizaron técnicas de educacion participativa del adulto y metodologias participativas
de trabajo comunitario.

Resultados:

La Junta de Vecinos notdé mayor actividad y compromiso de sus miembros (con lo
gue lograron obtencién de sede propia por 20 afios), incorporacién de nuevos socios,
participacion mads activa, fortalecimiento del acompafiamiento mutuo entre vecinos.
Los participantes valoraron aprendizajes sobre salud familiar y puesta al dia de
controles médicos atrasados, contribuyendo a reducir la lista de espera de algunos
programas del sector.

El grupo comunitario noté una mejora significativa en tolerancia y comunicacion interna,
resolucién exitosa de conflictos grupales, y consolidacién como “segunda familia” y
fuente de apoyo emocional para mujeres mayores viviendo solas. Las participantes
reportaron cambios individuales (de “sentirse solas” a “acompanadas y felices”) y
grupales (mayor responsabilidad, comunicacién asertiva, capacidad de expresar
necesidades sin herir companeras).

Ambos grupos se posicionaron como activos comunitarios reconocidos para la salud
mental, funcionando como espacios de apoyo mutuo con impacto en bienestar
emocional de sus integrantes y de la comunidad, particularmente de otras personas
mayores solas del sector.

Conclusiones:

El acompanamiento sistematico a organizaciones comunitarias constituyé una
oportunidad de trabajo con los grupos ya existentes, lo que puede ser una alternativa
a crear nuevas estructuras, permite sostenibilidad en el tiempo y mayor pertinencia
en las intervenciones.

En estos grupos se ha fortalecido el sentido de pertenencia, apoyo mutuo y resiliencia
colectiva ante situaciones de soledad no deseada y otros problemas de salud mental.
La metodologia de problematizacién permitié transformar conflictos en fortalecimiento

grupal.

El enfoque salutogénico facilitd el reconocimiento y dinamizacién de activos locales
y autoeficacia comunitaria.

Se establecieron bases sustentables para continuidad del trabajo, con apropiacién
local de metodologias y liderazgos fortalecidos.

Esta experiencia demuestra la viabilidad de integrar el acompafiamiento comunitario
en la practica de medicina familiar como estrategia efectiva de promociéon de salud
mental, validando a las organizaciones vecinales como activos fundamentales para
el bienestar de personas mayores.

Keywords: Salutogénesis, Modelo de activos, Comunidad, Personas mayores
Financing: No se cont6 con financiamiento para esta experiencia.

Acknowledgments: Agradezco muchisimo al equipo formador de medicina familiar en el
HFC de Yumbel, al equipo del hospital en general y sobre todo a mi equipo de sector, que
estuvieron presentes durante toda la formacion, ayudando, apoyando, acompafiando y
ensefnando. Agradezco también ala comunidad de Yumbel, particularmente a quienes
participan en la Junta de Vecinos Centinela y Grupo comunitario Armonia, que tuvieron
la disposicién y las ganas de participar en este proyecto. Agradezco a las presidentas de
ambos grupos, ya que apoyaron desde el inicio de la formacion y eso fue fundamental.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO: DESAFIOS DESDE LA GESTION EN ATENCION
PRIMARIA

Teresa Reyes Reyes'?, Ingrid Crespo Araoz'? Eric Perdomo Echenique?, Carolina Bravo
Henriquez*

(1) Universidad de Concepcién, Programa Salud y Medicina Familiar, Facultad de
Medicina, Augusto D'Halmar 1375, Concepcioén, Chile

(2) Hospital de la Familia y la Comunidad Yumbel, Residentes Medicina Familiar,
Castelldn 251, Yumbel, Chile

(3) Hospital de la Familia y la Comunidad Yumbel, Sub-Direccién Técnica de Gestidn
Asistencial, Castellon 251, Yumbel, Chile

(4) Hospital de la Familia y la Comunidad Yumbel, Referente MAIS - ECICEP, Castellon
251, Yumbel, Chile

Antecedentes:

El Diagnéstico Participativo es un proceso conjunto entre la comunidad y los equipos
de salud que permite identificar y explicar los problemas que afectan a la poblacion,
en un territorio acotado dentro de la jurisdiccion del establecimiento de salud (1). Se
abren espacios para el encuentro y el didlogo, en asuntos de interés comun (2), con
el fin de incorporar procesos sociales, histéricos y culturales en el andlisis del continuo
salud - enfermedad, favoreciendo la toma de decisiones en salud pertinentes (3).Es el
primer paso para la planificacion en salud en la Atencién Primaria de Salud en Chile,
en concordancia con las Orientaciones Técnicas del Modelo Integral de Salud (MAIS).
Al respecto, las guias metodoldgicas abordan principalmente el quehacer con las
comunidades, con propuestas de larga extension, asociadas a un alto uso de recursos
materiales y humanos. Existe poca literatura que relate la experiencia de planificar
un diagnostico participativo en salud a nivel de APS, por lo que buscamos compartir
los pasos a seguir y desafios que se presentaron en este proceso en un Hospital de la
Familia y Comunidad del centro-sur de Chile.

Objetivo General:
Coordinar el proceso de diagnéstico participativo en el Hospital de la Familia y
Comunidad de Yumbel

Objetivos Especificos:

Crear un espacio de didlogo en torno a salud que incluyera a la comunidad de Yumbel,
visualizando aspectos positivos y problematicas a nivel local que estéan influyendo en
el nivel de salud de la poblacién

Involucrar al equipo de salud en la planificaciéon, coordinacién y liderazgo de un
diagnéstico participativo, validando sus competencias y conocimiento.

Desarrollo:

El Equipo Directivo y el Comité de Participacion y Promocion del Hospital de Yumbel
define en Noviembre 2024 que el nuevo proceso de Diagnéstico Participativo se
realizaria en Agosto 2025. Posteriormente, en Enero 2025, se envian las fechas tentativas
de realizacion de los diagnésticos sectorial y global. En Junio 2025, se plantea a los
equipos de sector que elijan una metodologia participativa entre 2 opciones: Café
Mundial y Arbol de Problemas y Soluciones. Los equipos eligen el Arbol de Problemas
y Soluciones. Acorde a esto, se realizd educacién por Médicos Residentes de Medicina
Familiar durante las Reuniones de Sector. Se expone una adaptacién de la metodologia
descrita, dado que se contaba con 3 horas para cada diagnéstico de sector. Esta
modificacién, denominada “Arbol de Problemas Adaptado”, se centrd en la priorizacion
de un problema especifico, sobre el cual se desarrollé un arbol de problemas y se
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formularon estrategias para abordar las causas subyacentes (causas de las causas),
identificadas en las raices de dicho arbol. Luego, se solicitd a los equipos de sector que
confirmaran fecha y lugar de los Diagnésticos por Sector, asi como las estrategias de
difusién a utilizar, que incluyeron la comunicacién con Juntas Vecinales y la elaboracién
de material audiovisual para redes sociales. Finalmente, a fines de Agosto 2025, se
llevaron a cabo los Diagnésticos Participativos, liderados por Equipos de Sector, y
apoyados por las Residentes de Medicina Familiar. Se realizé una Gltima instancia de
Diagndstico Participativo Global, en la cual se consolidaron las conclusiones obtenidas
en las jornadas previas.

Resultados:

Participaron 75 personas en los diagndsticos por sector: 55 mujeres y 20 hombres.
21 personas representantes de cada sector en el diagnéstico global: 17 mujeres y
4 hombres. Se explora el cambio en la capacidad de gestion antes y después del
diagnéstico participativo, con una encuesta realizada a los Jefes de Sector (como
representantes de sus equipos). Se contemplan 3 items: gestién de los equipos,
gestion de los recursos y gestidon comunitaria. Los resultados fueron aumento en el
fortalecimiento del trabajo en equipo, inicialmente en 60% y final en 80%; un incremento
en la gestidn de los recursos del 20% al 60%; y un reforzamiento del trabajo conjunto
con la comunidad alcanzando 80%.

Conclusiones:

Se logré una alta convocatoria a los diagnésticos. Aunque queda el desafio de aumentar
la participacion de poblacién infanto-juvenil, adultos jovenes, y usuarios hombres. Los
hallazgos destacan la importancia de incluir a los equipos en los procesos ligados a
la Salud Familiar, evitando centralizar las decisiones en personal especializado, como
los Médicos de Familia. El diagndstico participativo desarrollado en el Hospital de
Yumbel se considera pionero, al promover la participacion activa de los Equipos de
Sector en roles de coordinacién y liderazgo. La informacion obtenida seré socializada
con la comunidad, posterior a su sistematizacién (en proceso), con el fin de definir un
plan de accién acorde. Esta experiencia demuestra la relevancia de involucrar a la
comunidad en los procesos de salud, seguridad, sociales y medioambientales, para
que las estrategias a implementar por los sectores y equipos de salud sean pertinentes,
relevantes y efectivas.

Keywords: Diagnéstico participativo, Atencion Primaria de Salud, Participacion comunitaria,
Gestion en Salud, Arbol de Problemas

Financing: Financiamiento: Sin financiamiento

Acknowledgments: Agradecimientos: Agradecemos a la Comunidad de Yumbel y
a los Equipos de Salud del Hospital de la Familia y la Comunidad de Yumbel por la
colaboracidn y participacién activa en el proceso.

References: Referencias:l. Ministerio de Salud, Chile. Orientaciones para la implementacion
del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria. Santiago de Chile: MINSAL;
2013. Disponible en: https://www.saludtarapaca.gob.cl/wp-content/uploads/2023/10/
Orientaciones-Para-la-Implementcion-del-Modelo-de-Atencion-Integral-de-Salud-
Familiar-y-Comunitaria.pdf 2.0ficina de Participacion Social y Gestion de Usuario,
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Diagndstico participativo: orientaciones
técnicas. Puente Alto: SSM Sur Oriente; 2016. Disponible en: https://redsolud.ssmso.
cl/wp-content/uploads/2018/08/Orientaciones-para-realizar-Diagn%C3%B3sticos-
Participativos-Final-2.0.pdf3. Departamento de Salud Pdblica, Universidad de la Frontera.
Guia Metodolégica: Andlisis participativo de la situacion de salud en el territorio. [Internet].
Temuco: Universidad de La Frontera; 2025. Disponible en: https://bibliotecadigital.ufro.
cl/v2/files/original/701058b547cc02330cb0eb6489954da35e6da725.pdf
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RED CuiDEM: Fortaleciendo la Atencion Integral a Personas con Demencia
de Valdivia, transformando desafios en oportunidades.

Iraidi Ramos Rodriguez, Luis Guillermo Palacios Sanabria? Ivan Felipe Nahuelpdn Antilén3,
Eduardo Enrique Ortega Ricci'

(1) Universidad San Sebastié@n, Facultad de Medicina, General Lagos 1163, Valdivia, Chile
(2) Universidad San Sebastién, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, General Lagos
1163, Valdivia, Chile

(3) Universidad San Sebastian, Facultad de Ciencias de la Rehabilitaciéon y Calidad de
Vida, General Lagos 1163, Valdivia, Chile

Antecedentes:

La atencion integral de personas con necesidades de cuidado complejo es un desafio
creciente en las comunidades, especialmente en el contexto del envejecimiento
poblacional y la alta demanda de apoyo a cuidadores. Las brechas en la atencién
generan sobrecarga emocional, fisica y social en los cuidadores, y evidencian la
necesidad de intervenciones coordinadas desde la Atencién Primaria de Salud (APS).
La vinculaciéon académica comunitaria ofrece una oportunidad para que estudiantes
de pregrado y postgrado se involucren tempranamente en entornos reales de APS,
desarrollando competencias interprofesionales, trabajo en equipo y responsabilidad
social, al tiempo que contribuyen a mejorar la calidad de vida de personas y familias
en situacion de vulnerabilidad.

Objetivo:

Fortalecer el aprendizaje interprofesional de estudiantes de medicina, fonoaudiologig,
derecho y otras disciplinas, mediante su participacion coordinada en una red de apoyo
comunitario (RED CuiDEM), generando oportunidades de colaboracién para mejorar
la atencidn integral y el acompaiamiento de personas con necesidades complejas
de cuidado.

Metodologia:

La experiencia se planifica como un proyecto de vinculacion comunitaria y aprendizaje
situado. Se articula con el CESFAM Dr. Jorge Sabat Gozalo y otros actores territoriales
de Valdivia.

Las actividades incluyen:
Jornadas de capacitacion a cuidadores y familias, impartidas por equipos interprofesionales
de estudiantes supervisados por docentes.

Orientacién social y legal a través de estudiantes de derecho y trabajo social, con
supervision profesional.

Coordinacioén y planificacion conjunta con profesionales de APS y lideres comunitarios,
promoviendo el trabajo en equipo y la co-construccién de soluciones.

Espacios de reflexion y retroalimentacion para los estudiantes sobre competencias
interprofesionales, ética y colaboracion.

Resultados esperados:
Cohesién del equipo interprofesional para realizar actividades comunitarias de manera
organizada y efectiva.

Capacitaciones realizadas para cuidadores y familias, fortaleciendo conocimientos
y habilidades de autocuidado y manejo de situaciones complejas.
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Articulacién con actores pUblicos y privados para potenciar recursos y apoyo comunitario.
Desarrollo de competencias interprofesionales en estudiantes, incluyendo liderazgo,
trabajo en equipo, comunicaciéon y responsabilidad social.

Conclusiones:
RED CuiDEM constituye un ejemplo de cémo un desafio de salud comunitaria puede
convertirse en una oportunidad educativa y social. La iniciativa permite:

« Formar estudiantes en trabajo interprofesional y aprendizaje situado.

« Generar unimpacto positivo en la comunidad mediante la coordinacién de apoyos
Yy recursos.

« Promover la integracién entre universidad, APS y organizaciones comunitarias,
fortaleciendo la red de cuidado local.

Esta experiencia es replicable en otros territorios y ofrece evidencia sobre el valor de
vincular la educaciéon en salud con la accidn comunitaria para abordar problemas
complejos de manera colaborativa.

Keywords: Demencia, Atencién primaria de salud, Vinculacion con el medio, Cuidados,
Persona mayor

Financing: Proyecto colaborativo financiado con fondos concursables de Vinculacién con
el Medio de la Universidad San Sebastidn. ID Proyecto: 4832. RED CuiDEM: Fortaleciendo
la Atencién Integral a Personas con Demencia de Valdivia (Apoyo al GES 85).

Acknowledgments: A las cuidadoras de personas con deterioro cognitivo que motivan
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Medio USS Valdivia.
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action plan on the public health response to dementia 2017-2025. OMS.Guerrero-Barragan,
A., & Lucumi-Cuesta, D. I. (2025). Stakeholder perceptions of dementia in Colombia: a
qualitative study. BMC Public Health, 25, 959. https://doi.org/10.1186/s12889-025-22166-
9Nonpharmacologic interventions for family caregivers of people living with dementia
in Latin-America: a scoping review. The American Journal of Geriatric Psychiatry. (2021).
Influence of Behavioral and Psychological Symptoms on Caregiver Burden for Different



XXVI Congreso Chileno
de Medicina Familiar

MEDICINA FAMILIAR: CUIDANDO PERSONAS,
CONSTRUYENDO COMUNIDADES SALUDABLES

Types of Dementia: Clinical Experience in Lima, Peru. Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders. (2024). Systematic Review Estimating the Burden of Dementia in the Latin
America and Caribbean Region: A Bayesian Approach. Frontiers in Neurology. (2021).
What Has the Pandemic Taught Us About Caregiving? Mental Health in Family Caregivers
of People with Dementia One Year After the Lock-Down Due to the COVID-19 Pandemic.
Journal of Alzheimer’s Disease. (2024). Latin American women in dementia research:
outstanding contributions, barriers, and opportunities from Argentinian, Chilean, and
Colombian colleagues. Frontiers in Aging Neuroscience. (2023). S19: Aging and Dementia
problems in Latin America and the Caribbean: education, healthy ageing and recent
research linked to microglia and microbiota. International Psychogeriatrics. (2024).



XXVI Congreso Chileno
de Medicina Familiar

MEDICINA FAMILIAR: CUIDANDO PERSONAS,
CONSTRUYENDO COMUNIDADES SALUDABLES

“Implementacion de estrategias de estimulacion cognitiva para
personas mayores del Cerro Mayaca, durante el aino 2024, en la comuna
de Quillota”

Katherin Ester Carvajal Carlos', Paulina Vera Zamora', Barbara Rojas!

(1) Cecof Cerro Mayaca, Departamento de Salud de Quillota., Quillota, Aconcagua #13,
Quillota, Chile

Antecedentes

El envejecimiento poblacional es un fenémeno global que desafia los modelos tradicionales
de atencién en salud. En Chile, se estima que para 2025 un 20% de la poblacién superard
los 60 afios, lo que ha impulsado politicas pudblicas para fomentar la autovalenciay el
envejecimiento activo. En este marco, el Ministerio de Salud implementé el Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS AMA), que promueve intervenciones grupales
para preservar funciones fisicas y cognitivas.

En Quillota, particularmente en el Cerro Mayaca, se han identificado barreras de
acceso de la poblacidon mayor a programas preventivos. El CECOF Cerro Mayaca, con
cerca de 7.000 personas inscritas, registra problematicas asociadas a aislamiento
social, escasas instancias comunitarias y deterioro cognitivo o afectivo en personas
mayores. Experiencias previas como las “Olimpiadas Cognitivas” tuvieron buena
acogida, motivando la implementacion de una estrategia formal de estimulacion
cognitiva en 2024, financiada mediante el Programa de Participacién Social en APS y
en coordinacién con la Mesa Técnica Territorial.

Objetivo

Analizar la implementacion de estrategias de estimulacion cognitiva para personas
mayores en el CECOF Cerro Mayaca durante 2024, identificando aciertos y errores para
extraer lecciones y mejorar las prdcticas de atencién en salud.

Desarrollo de la experiencia

A comienzos de 2024 se detect6 baja participacion en el programa MAS AMA, lo que
evidenci6 la necesidad de disefiar estrategias contextualizadas. En marzo, se presentd
una propuesta en la Mesa Técnica Territorial, validada por actores comunitarios,
lo que permitié adjudicar fondos ministeriales de “Iniciativas Locales de Cuidados
Comunitarios en Salud”.

Se conformé un equipo técnico-comunitario integrado por profesionales del CECOF,
dirigentes vecinales, agrupaciones de mayores (“Cumpliendo Suefios”, “Esperanza”), y
actores intersectoriales como “Quiero Mi Barrio” y CEEC Altos de Serrano. Se aplicaron 87
encuestas presenciales para definir intereses y horarios. Los temas mds demandados
fueron estimulacién de memoriag, actividades recreativas y ejercicio fisico adaptado.
La estrategia se denomind “Saludablemente, adultos mayores”, consistiendo en un ciclo
itinerante de talleres entre agosto y diciembre en tres sedes comunitarias (Michimalongo,
Las Praderas y Altos de Serrano). Se realizaron 20 sesiones con una asistencia promedio
de 34 participantes regulares. Las actividades incluyeron reminiscencia, memoria
emotiva, ejercicio adaptado y recuperacion de la memoria histérica del sector,
impartidas por un equipo interdisciplinario compuesto por fonoaudiélogo, escritora
localy preparadora fisica. Participaron mayores con distintos niveles de autovalencia,
incluyendo casos con deterioro cognitivo leve o riesgo psicosocial.

El ciclo culminé en diciembre con las “Olimpiadas Cognitivas” en Olmué, con la asistencia
de 70 personas mayores.
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Resultados e impacto

La estrategia favorecié la calidad de vida de las personas mayores, estimulando su
participacion activa y fortaleciendo el tejido comunitario. Se logré una participacion
estable de 34 personas, lo que reflejé adherencia y apropiacion.

En lo organizacional, se fortalecieron redes comunitarias y se formalizé una nueva
agrupacién de personas mayores con personalidad juridica. Se consoliddé ademas el
trabajo intersectorial entre salud, comunidad e instituciones.

Un impacto relevante fue el empoderamiento de las personas mayores, quienes
continuaron reuniéndose de manera autbnoma tras el cierre del proyecto, manteniendo
espacios de encuentro y reflexion.

Entre los aprendizajes, se destacé la relevancia de la planificacion participativa y del
enfoque colaborativo entre saberes técnicos y comunitarios. Entre las dificultades, se
identificaron problemas de infraestructura (falta de bafos en una sede) y la necesidad
de asegurar continuidad programatica mediante financiamiento estable y respaldo
institucional.

Conclusiones y transferencias

La experiencia demuestra que es posible implementar estrategias de estimulacién
cognitiva desde el nivel local si se construyen colectivamente y se ajustan a las
particularidades del territorio. Entre los aciertos destacan la co-creacién de actividades,
la flexibilidad del equipo ejecutor y la coordinacién intersectorial. Las principales
limitaciones fueron la infraestructura insuficiente y la fragilidad de los mecanismos
de sostenibilidad.

La iniciativa es transferible a otros territorios con caracteristicas similares, recomendando
diagnéstico participativo, equipos multidisciplinarios y alianzas comunitarias. Esta
experiencia fortalece el enfoque biopsicosocial en APS y promueve un modelo de
envejecimiento activo y saludable centrado en la persona, la comunidad y su entorno.

Keywords: persona mayor, saludablemente, estrategias cognitivas, salud comunitaria
Financing: Sin conflicto de intereses.
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Investigacion y Sociedad en la formacion del médico familiar: Experiencia
de una innovacion curricular

andres glasinovic pend', Claudia Rodriguez', Carmen Gloria Christoph?, Felipe Oyarzun',
Martin Plaza Garmendid'

(1) Universidad de los Andes, Medicina Familiar y APS, Medicing, Santiago, Chile
(2) Universidad de Los Andes, Escuela de Postgrado, Facultad de Medicinag, Santiago,
Chile

Antecedentes:

Dentro de la planificacién estratégica de la Universidad de los Andes (UANDES) del
periodo 2022-2026, una de las dreas que adquiere mayor prioridad en el desarrollo
de programas académicos es el foco de busqueda de la verdad, con un énfasis en la
investigacion y compromiso con la sociedad. En los programas de medicina familiar
(MF), habitualmente no existe una asignatura especifica que busque el desarrollo
de las competencias de investigacion y vinculacién con el medio, de una manera
comprobable y sostenible en el tiempo, diluyéndose estas competencias en otras
asignaturas, experiencias aisladas y rotaciones clinicas, sin darle la visibilidad y relevancia
que merecen. Sumado a lo anterior, la Escuela de Postgrado propone que en todos
los programas de especialidades médicas existan actividades vinculadas a estos 2
focos estratégicos. En este sentido, en la creacién del programa de especialidad en
MF mencidn persona mayor en la UANDES que se trabajd entre los afos 2020 a 2022,
se ve la necesidad de incluir estas competencias claves para el MF UANDES, dentro
de la malla curricular del programa.

Objetivo:
Presentar los principales resultados y buenas practicas del disefio, planificacion e
implementacién de la asignatura de Investigacion y Sociedad

Desarrollo:

El equipo docente gestor del programa, junto al apoyo de la direccién de estudios de la
Escuela de Postgrado y la Direccién de Curriculo de la UANDES, trabajaron en el disefio
y planificacion de esta asignatura. Se requeria dar coherencia a la asignatura del
programa en base a la estrategia institucional, factibilidad técnica desde una mirada
de la normativa curricular, los principios técnicos de CanMEDS de MF y estar alineada
con el perfil de egreso. Posteriormente, se consenstan los resultados de aprendizaje, las
metodologias de enseflanza-aprendizaje que incluyen tutoria de proyecto, aprendizaje
basado en casos, revision bibliografica y aprendizaje basado en TICS, para luego
avanzar con las definiciones y reglas de las actividades. Por Gltimo, se implementd
la asignatura en el sistema CANVAS de Instructure, que contiene el repositorio virtual
de las actividades y las rabricas de la asignatura para ser evaluadas virtualmente.
Como parte de la asignatura, se exige un proyecto de investigacion vinculado a la MF
que incluye multiples hitos como reportes, informes y presentaciones del proyecto,
incluyendo la entrega final de un documento en formato de publicacion de revista
cientifica. Ademds, el residente debe realizar un minimo de 20 actividades entre la
suma de las tareas de compromiso con la sociedad y de educacién en salud en la
formacion. Cada tarea requiere de 3 a 4 horas de dedicacién aproximadamente,
considerando la realizacidn de un registro escrito y audiovisual en la seccién de tareas
de plataforma CANVAS, la que es evaluada bajo las reglas descritas en el programa.
Por dltimo, desde la generacion 2025 se implementa la redaccién de una bitacora
mensual que permite supervisar el logro de las actividades basadas en los atributos
del MF segln CanMeds.

Resultados:



XXVI Congreso Chileno
de Medicina Familiar

MEDICINA FAMILIAR: CUIDANDO PERSONAS,
CONSTRUYENDO COMUNIDADES SALUDABLES

A partir de Junio del afo 2022, se crea esta nueva asignatura, pionera en la UANDES y
programas de MF en Chile ya que es primera vez que en una sola asignatura, se tiene
como objetivo principal lograr resultados de aprendizajes medibles en la temdatica
de vinculacion con el medio y proyectos de investigacion relacionados a la MF. Esta
asignatura transversal tiene 3 afos de duracion, cuenta con 15 créditos (equivalente
a 540 horas cronolégicas) y tiene una ponderacién de un 20% de la nota final de
las asignaturas tedéricas del programa. A la fecha han cursado parcialmente esta
asignatura 12 médicos residentes, que incluyen 2 egresados del programa, quienes
logran completar las 20 actividades minimas, ademdas de los hitos del proyecto de
investigacion. A septiembre 2025, se han realizado y evaluado con rabrica un total de
96 actividades entre las de compromiso con la sociedad y actividades de educacion
en salud, quedando plasmadas en un resumen las actividades mds destacadas en
la cuenta de Instagram del Departamento de MF y APS UANDES llamada @apsfamiliar.
Las actividades han tenido una nota promedio global de 6,9 y el proyecto de titulo
un 6,2 y la asignatura ha tenido positivas evaluaciones y retroalimentaciones a la
fecha, con un promedio 6,3 reflejando su éxito en la integraciéon de las competencias
requeridas de investigacion y el compromiso social.

Conclusiones:

La asignatura Investigacion y Sociedad constituye un hito pionero en los programas
de MF en Chile, logrando los objetivos propuestos y demostrando ser factibilidad de
planificar e implementar de manera curricular competencias medibles en investigacion
y vinculacién con el medio en la formacion. Su consolidacion permite proyectar esta
experiencia como un modelo transferible a otros programas y ser un aporte concreto
a la formacién integral y contribuir a la estrategia institucional en la UANDES.

Keywords: medicina familiar, educacién médica, innovacién docente, investigacion,
compromiso social

Financing: Esta experiencia no tiene fuentes de financiamiento ni conflictos de interés
Acknowledgments: Facultad de Medicing, Universidad de Los Andes, Chile
References: Universidad de Los Andes, Planificacion estratégica institucional 2022-2026.

Santiago de Chile: Universidad de Los Andes; 2022. Disponible en: https:/ /www.uandes.cl/
universidad/nosotros/informacion-institucional/plan-de-desarrollo-institucinoal/pei/
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Experiencia de implementacion de instrumento piloto de vulnerabilidad
familiar para diagnéstico y plan de trabajo con familias en CESFAM
Villa Nonguén

Luz Aburto Herndndez!, Marcos Herrera G.!, Ana Maria Riba S.2 Pamela Torres?

(1) Residente Medicina Familiar Universidad de Concepcién
(2) Medica de familia CESFAM Villa Nonguén
(3) calificadora CESFAM Villa Nonguén

Antecedentes:

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), segun la OMS, son factores que influyen
en la salud de las personas a lo largo de su vida, como el entorno social, econémico,
ambiental y cultural. Son clave para entender las inequidades en salud y orientar
intervenciones hacia una mayor equidad.

En respuesta a las recomendaciones de la OMS y los lineamientos del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), el CESFAM Villa Nonguén detectd que su instrumento
de tamizaje de riesgo no identificaba adecuadamente a familias con vulnerabilidad,
clasificdndolas errbneamente como de bajo riesgo.

Frente a esta limitacion, se desarrollé un nuevo instrumento de tamizaje familiar,
que incorpora diversos DSS (como género, etnia, educacién, condiciones laborales y
entorno), junto a factores psicosociales, conductuales y biolégicos. Esta herramienta
permitié identificar familias con riesgo moderado y alto, orientando el trabajo de los
equipos de salud hacia un enfoque mas integral, colaborativo y centrado en la persona.
Esta experiencia permitié ordenar el trabajo sectorial en el CESFAM y fortalecer el
enfoque familiar, alineado con la equidad en salud y los determinantes sociales.

Objetivos:

Identificar familias con riesgo moderado y alto para su abordaje por el equipo de sector.
Analizar las principales caracteristicas de vulnerabilidad presentes en el territorio.
Reforzar el trabajo con enfoque familiar en el CESFAM.

Desarrollo:

La creacion de un instrumento de vulnerabilidad familiar fue impulsada por residente
de Medicina Familiar, integrando conceptos de riesgo (posibilidad de un resultado
negativo) y vulnerabilidad gncapocidod de resistirimpactos negativos por condiciones
contextuales o limitaciones propias). Esta vulnerabilidad estd determinada principalmente
por los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), tanto estructurales como intermedios,
junto a factores biolégicos, conductuales y psicosociales.

Se elabord un cuestionario de 24 preguntas con opciones puntuales (0 a 4 puntos)
para evaluar condiciones de precariedad en DSS y factores clinicos relevantes. Ademds,
incluye 6 preguntas adicionales orientadas a identificar recursos familiares disponibles,
sin influir en el puntaje final.

La categorizacidn de la vulnerabilidad (bojo, moderada, alta) se definié usando como
referencia la realidad socioeconémica de la Unidad Vecinal 02RU (Nonguén), basada
en datos del portal DataSocial del Ministerio de Desarrollo Social.

El instrumento es aplicado por la calificadora del CESFAM durante la inscripcion o
renovacion de fichas familiares. Esta profesional también gestiona controles, derivaciones
y es el nexo entre la familia y el centro. Al detectar familias con vulnerabilidad moderada
o alta, sus antecedentes son evaluados por el equipo de sector (incluyendo jefaturas y
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representantes de distintos estamentos), que decide si es necesario elaborar un plan
de intervencion familiar. Este plan consensuado es seguido y evaluado por el mismo
equipo, permitiendo una atencién personalizada, integral y continua.

Elinstrumento de vulnerabilidad constituye una herramienta innovadora y préctica para
detectar desigualdades sociales y condiciones de riesgo que afectan a las familias,
permitiendo categorizarlas segun su nivel de vulnerabilidad y orientar intervenciones
ajustadas a sus necesidades. Su aplicacion en el CESFAM no solo fortalece la atencién
integral y el trabajo interdisciplinario, sino que también favorece la equidad en salud
al priorizar a quienes presentan mayores desventajas, contribuyendo asi a una gestion
mads justa y eficiente de los recursos disponibles.

Resultados:

El instrumento permitié identificar efectivamente familias en riesgo: en el REM de junio
2025 se registraron 12 familias con riesgo moderado y 4 con riesgo alto, evidenciando
que ahora si se realiza tamizaje real. El enfoque familiar facilité una atencién integral,
permitiendo detectar factores protectores y de riesgo, contribuyendo a una atencién
mads equitativa.

Los equipos de sector desempefiaron un papel central, ofreciendo acompafiamiento
personalizado, continuidad en el cuidado, elaboracion de planes de intervencion y
seguimiento, todo en coordinacién interdisciplinaria.

Conclusiones:

La implementacion del nuevo instrumento permitié al equipo de salud ampliar su
vision sobre el abordaje familiar, incorporando la nocién de vulnerabilidad como eje
fundamental. Esto favorecid un enfoque mds justo y centrado en los DSS, facilitando
la planificacién de intervenciones oportunas.

La categorizacion por niveles de vulnerabilidad entregd informacion Gtil para priorizar
recursos y mejorar la gestion clinica. Ademds, fortalecio el trabajo de los equipos de
sector, promoviendo la colaboracién interdisciplinaria y el vinculo con la comunidad.
Esta experiencia no solo cumplié sus objetivos, sino que también generd aprendizajes
significativos, consolidando una practica mas integral, equitativa y cercana a la realidad
de las familias del CESFAM Villa Nonguén.
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Trabajo en Red: Mesa de Consultoria APS-Educacion para la Salud
Mental en la Comuna de Lautaro

Felipe Alonso Lastra Gonzdlez'? Matias Andres Saldivia Rain!, Valentina Pincheira Vasquez'

(1) Universidad de la Frontera, Medicina Familiar, Medicina, Avenida Alemania 458,
Temuco, Temuco, Chile

(2) CESFAM Cristébal SGenz Cerda, Departamento de Salud Municipal, Manuel Rodriguez
s/n, Lautaro, Chile

Antecedentes

En Chile la salud mental es prioridad, con un sistema orientado a la atencion integral
y comunitaria. Los trastornos mentales representan alta carga de enfermedad y
afectan especialmente a nifios y adolescentes, agravado por la pandemia, que
incremento la desregulacién emocional, ausentismo y autolesiones en las escuelas.
Lautaro, comuna urbano-rural de La Araucania, con limitada oferta de especialistas 'y
aumentada dispersion geogrdfica, evidencid profundamente estas brechas. En 2023, el
Departamento de Administracién de Educacién Municipal (DAEM) impulsé la iniciativa
“Aulas Sensibles a la Infancia”, que mostro el interés de las escuelas, pero también la
falta de coordinacién con Atencién Primaria de Salud (APS). A nivel nacional existen
consultorias formales entre APS y psiquiatria, pero su enfoque es clinico y no aborda
necesariamente la articulaciéon directa con educacion.

Objetivos

General: Consolidar una mesa de trabajo intersectorial entre APS y educaciéon municipal
que apoye la gestién de casos, disefie planes de apoyo y promueva prevencion en
salud mental escolar con enfoque integral y comunitario.

Especificos:

« Analizar casos quincenalmente para orientar acciones previas a la derivacion.

+ Elaborar planes conjuntos con visitas domiciliarias y entrevistas antes de evaluaciéon
clinica.

+ Fortalecer comunicacion entre APS y DAEM y difundir programas como Atencién
integral al Desarrollo infanto-adolescente (AIDIA).

«  Coordinar derivaciones necesarias al Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM)
y documentar acciones para mejora continua.

« Desarrollar talleres de promocién y prevencioén para docentes, estudiantes y
apoderados.

«  Garantizar confidencialidad compartiendo solo informacién conocida por la escuela
o entregada por familias.

Desarrollo

La mesa comenzd el 23 de abril de 2025 con reuniones quincenales en el DAEM.
Participan encargadas comunales de convivencia y salud mental, médico referente
APS, coordinadora del programa AIDIA, representante de CECOSAM, residente de
Medicina Familiar de la Universidad de la Frontera y equipos escolares rotativos. Se
respeta estrictamente la privacidad: no se discuten antecedentes clinicos sensibles
y se solicita consentimiento informado a los equipos de educacion.

Las sesiones incluyen: seguimiento de casos previos; presentacion de nuevos casos con
informacién autorizada por los tutores; elaboracién de planes de apoyo (acompanamiento
familiar, visitas domiciliarias, coordinacién con AIDIA o derivacion al Centro de Salud
Familiar ~-CESFAM-); coordinacion de capacitaciones a docentes sobre neurodiversidad,
manejo del estrés y sefiales de riesgo suicida; y planificacion de talleres preventivos.
Todo queda registrado en actas y fichas para seguimiento.
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Resultados

La mesa mejoré la pertinencia de las derivaciones al CESFAM al contar con antecedentes
previos y acciones iniciales desde la escuela. Empoderd a docentes y equipos de
convivencia, entregando herramientas para acompafar a estudiantes y prevenir
desgaste profesional. Se coordinaron talleres clave: neurodivergencia en escuelas
Irene Frei y Guacolda, manejo del estrés docente, prevencion del riesgo suicida para
apoderados y promocion de bienestar emocional en liceos urbanos. Se fortalecié la
red local: las escuelas tienen un canal directo con APS y acceso a apoyo especializado
como AIDIA antes de acudir a nivel secundario. La sistematizacién permite identificar
tendencias y necesidades emergentes para orientar futuras acciones.

Conclusiones

La experiencia de la comuna de Lautaro ofrece un modelo innovador y replicable de
colaboracién Atencion Primaria—educacién enfocado en prevencién y coordinacion
previa a la derivacioén clinica. Ha optimizado recursos, mejorado la respuesta temprana
y generado confianza mutua entre escuelas, liceos y APS. El desafio es sostener la
iniciativa, ampliarla a establecimientos rurales y reforzar la cultura de confidencialidad
y participacion comunitaria, contribuyendo a un abordaje mdés oportuno y humano
de la salud mental infantil y adolescente.

Keywords: salud mental, atencién primaria, educacién municipal, coordinacion
intersectorial, promocién y prevencion

Financing: El financiamiento de la experiencia provino exclusivamente de los propios
recursos del Departamento de Salud Municipal y del Departamento de Administracion
de Educaciéon Municipal (DAEM) de Lautaro. No se requirieron aportes externos ni
inversiones materiales adicionales; la implementacion se basé en el tiempo y el trabajo
del equipo humano de ambas instituciones en sus horarios asignados para gestion
de los respectivos programas, demostrando que la coordinacién y el compromiso
intersectorial son suficientes para llevar adelante la iniciativa.

Acknowledgments: Deseamos expresar nuestro mds sincero reconocimiento y gratitud
a la psicdloga Patricia Herrera, encargada comunal del Programa de Salud Mental,
por su liderazgo, compromiso y visién que hicieron posible la implementacion de esta
mesa de trabajo. Agradecemos también al CESFAM Cristobal Sanz Cerda por su valiosa
disposicidn y por el esfuerzo constante de sus profesionales para coordinar y dar
continuidad alas acciones propuestas. Finalmente, extendemos nuestro agradecimiento
alos equipos del DAEM de Lautaro por su colaboracién permanente, su dedicacion y su
compromiso con el bienestar socioemocional de los estudiantes de nuestra comuna.
References: Sepulveda, R, Zitko, P., Ramirez, J., Markkula, N., & Alvarado, R. (2018). Primary
care consultation liaison and the rate of psychiatric hospitalizations: A countrywide
study in Chile. Revista Panamericana de Salud Pblica, 42, 138. https://doi.org/10.26633/
RPSP.2018.138Ministerio de Salud de Chile. (2016). Orientaciones técnicas: Consultorias
en salud mental. Ministerio de Salud de Chile. Disponible en https://www.arouconiosur.
cl/wp-content/uploads/2019/06/OT-CONSULTORIAS-EN-SALUD-MENTAL.pdf
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Cuidar en la Distancia: Acompafamiento Familiar Virtual en Cancer
Gastrico Avanzado desde la Atencion Primaria de Salud

Constanza Andrea Rocha Arayd', Catalina Adriana Vergara Salvat'

(1) Servicio de Salud de Tarapacd, Direccién de Atencién Primaria de Salud, Anibal
Pinto 815, Iquique, Chile

Antecedentes

El cancer gdstrico avanzado es una de las principales causas de mortalidad por
cdncer en Chile y Latinoameérica, con prondstico desfavorable en etapas avanzadas
(1). su abordaje implica decisiones clinicas y dilemas éticos y familiares que requieren
acompafamiento. La Atencién Primaria de Salud (APS) cumple un rol estratégico al
garantizar continuidad del cuidado, siendo la puerta de entrada donde muchas familias
buscan orientacion (2). La integracién temprana de cuidados paliativos se asocia a
mejor calidad de vida, alivio sintomético y mayor satisfaccién, favoreciendo decisiones
alineadas con los valores del paciente y evitando intervenciones fatiles (3-6). El médico
de familia o de APS, por su vinculo y conocimiento del contexto biopsicosocial, estd en
posicion privilegiada para facilitar decisiones compartidas con respeto por la dignidad
y la contencién familiar (2,7).

Justificacion de la eleccion del caso

Este caso fue seleccionado por reflejar la relevancia de la APS en el acompafiamiento
de pacientes terminales, mostrando cémo el vinculo longitudinal, la mediacién familiar
y la telemedicina permiten resolver conflictos éticos y emocionales, favoreciendo
decisiones humanizadas (7-9).

Descripcion del caso

Hombre de 67 afios con cdncer gastrico avanzado diagnosticado hace 8 meses, tratado
con esquemas oncolégicos sin frenar la progresion, evolucionando a etapa terminal. En
seis meses presentd deterioro progresivo con pérdida de movilidad, anorexia, disfagia,
voémitos recurrentes, baja ponderal mayor de 15 kilos y caquexia severa. Liegd a ser
dependiente total, con dolor parcialmente controlado con opioides, marcada astenia
e intolerancia oral.

Desde el inicio, el paciente y su familia estuvieron vinculados a la red APS, recibiendo
controles y visitas domiciliarias que anticiparon la evolucion y prepararon a la familia.
En la fase terminal surgieron discrepancias: el hijo mayor defendia los cuidados
en el hogar, priorizando confort y dignidad, mientras que la esposa y el hijo menor
insistian en una hospitalizaciéon invasiva. Esto generd tensibn emocional y necesidad
de orientacion inmediata.

Gracias al vinculo con el equipo de APS, se coordind una asesoria virtual urgente. Se
abordé el pronéstico, la futilidad de intervenciones invasivas y se entregaron estrategias
de contencidn.

Finalmente, la familia alcanzé consenso y decidid mantener cuidados paliativos
domiciliarios, priorizando dignidad, alivio sintomético y acompafamiento cercano,
evitando hospitalizaciones innecesarias y costos emocionales.

La sesién virtual, de 60 minutos, se estructuré en tres momentos: exploracién de
percepciones; entrega de informacion clinica clara sobre cdncer terminal, signos
de agonia e irreversibilidad; y reflexion sobre valores y deseos en torno al final de
vida. Se enfatizé calidad de vida y dignidad, evitando ensafiamiento terapéutico y
reconociendo que medidas invasivas aumentarian sufrimiento y fragmentacion del
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cuidado. También se brindé contencién emocional y herramientas para acompanar
la despedida y anticipar el duelo (9,10).

Revision de la literatura

Diversos estudios han demostrado que la Medicina Familiar aporta un enfoque integral
en la atencién de pacientes en etapa terminal, al considerar dimensiones clinicas,
emocionales, sociales y éticas (2,7,8). A diferencia de modelos fragmentados, el
acompaniamiento desde la APS permite contextualizar las decisiones en el entorno
familiar y comunitario, promoviendo continuidad del cuidado (2,11).

La literatura respalda que la integracion temprana de cuidados paliativos se asocia con
menor nimero de hospitalizaciones, mejor calidad de vida y mayor cohesion familiar
(3-6,12). La participacion activa de la familia en decisiones compartidas disminuye
conflictos y asegura alineacién con los valores del paciente (11).

Mantener al paciente en el hogar con soporte paliativo favorece experiencias mas
humanizadas, reforzando la dignidad y el acompanamiento en el final de vida.
Finalmente, la atencidn virtual ha mostrado utilidad en la resolucién de momentos
de alta carga emocional y en la continuidad del acompafiamiento, especialmente
en territorios con barreras geogrdficas o limitaciones de acceso hospitalario (8-10).

Conclusion

El acompaniamiento familiar virtual permitié alcanzar consenso y mantener al paciente
en su hogar, evitando procedimientos sin beneficio. La intervencion demuestra
cdbmo el médico de familia puede mediar y facilitar procesos reflexivos. Fortalecer
competencias en cuidados paliativos, consejeria y mediacién en APS es fundamental
para garantizar decisiones basadas en dignidad. Este caso evidencia la necesidad
de protocolizar intervenciones de acompafiamiento e incorporar conversaciones
anticipadas sobre final de vida, potenciando la Medicina Familiar como disciplina
integradora en escenarios terminales.

Keywords: Cancer gdstrico avanzado, Cuidados paliativos, Atencion Primaria de Salud,
Acompaniamiento virtual, Medicina Familiar

Financing: Sin financiamiento, sin conflicto de interés.
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Sindrome de DRESS como complicacion de tratamiento antituberculoso
Bastian Hepp Dekovic!, Valentina Vasquez Salinas?, Lissett Montecino Castillo’

(1) Posta de Salud Rural San Miguel de Azapa, Arica, Chile
(2) CESFAM Iris Véliz Hume, Arica, Chile

Antecedentes

El sindrome de reaccion farmacolégica con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS),
se manifiesta con fiebre, edema facial, linfadenopatia y exantema. En exdmenes de
laboratorio destaca leucocitosis, linfocitos atipicos, eosinofilia y alteraciones de la
funcién hepdtica y renal. Se desconoce la incidencia real debido a variabilidad por
tipo de medicamento, estado inmunitario del paciente y subdiagnéstico. Los fGrmacos
mds asociados al sindrome de DRESS son antiepilépticos, antibidticos, antiinflamatorios
no esteroidales y antituberculosos.]

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad transmisible causada por Mycobacterium
tuberculosis. Esté presente en todos los paises y es una de las principales causas
infecciosas de muerte a nivel mundial. En Chile, el esquema primario consiste en
isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol.2

Justificacion de la eleccion

Todas las asociaciones de medicamentos antituberculosos tienen un porcentaje de
efectos adversos, los que en una pequefia proporcion pueden ser graves, interferir en
la regularidad del tratamiento o favorecer el abandono. Dado que un rash como efecto
adverso del tratamiento antituberculoso puede ser leve, el clinico podria minimizar
la sintomatologia del paciente, siendo que existe la posibilidad de que esté cursando
con un sindrome grave.3,4

Caso clinico

Masculino de 37 afios, sin antecedentes morbidos, quien trabajé en un campamento
en Rancagua con extranjeros provenientes de Bolivia, cuatro meses previos a consultar.
Acudi6 al Servicio de urgencias del Hospital de Arica, por cuadro de un mes de evolucion
de tos con expectoracion purulenta, un dia antes hemoptoica; asociado a sensacion
febril no cuantificada y mialgias. Sin baja de peso ni disnea. Al examen pulmonar
destacaban crépitos en zona apical del campo derecho, que una radiografia de térax
permitia correlacionar con un foco de condensacién apical. Se tomd baciloscopia
que confirmé TBC. En atencidon primaria se inicid esquema primario antituberculoso.
Un mes y medio posterior a inicio de tratamiento comenz6 con rash generalizado
pruriginoso asociado a sensacion febril nocturna, con tos intermitente y leve expectoracion.
Al examen fisico presentaba exantema morbiliforme de regién facial, térax, abdomen
y extremidades superiores e inferiores. Sin adenopatias palpables, signo de Nikolsky
negativo, sin flictenas.

Se sospechd sindrome de DRESS por lo que fue derivado a urgencias y se hospitalizd
para evaluacién. Se tomaron exdmenes que identificaron elevacién de transaminasas,
eosinofilia y linfocitosis moderada, sin compromiso hemodindmico ni respiratorio;
compatible con la sospecha diagnéstica, por lo cual se indicé terapia con corticoides
y antihistaminicos con buena respuesta clinica, pero con persistencia de eosinofilia y
descenso discreto de pruebas hepdticas. Se descartaron diagndésticos diferenciales
como VIH, hepaititis virales B y C, citomegalovirus (CMV) y virus Epstein-Barr (VEB).

Se indicé hospitalizacién domiciliaria con esquema alternativo de amikacing, levofloxacino
e imipenem como terapia puente, hasta que se decidid iniciar esquema de segunda
linea con bedaquiling, pretomanid y linezolid, sin efectos adversos hasta la fecha.
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Discusion

El sindrome de DRESS es una reaccion de hipersensibilidad severa, con latencia de 2
a 8 semanas tras la exposicién al fGrmaco desencadenante, que se caracteriza por
exantema, fiebre, linfadenopatias, eosinofilia y compromisos de érganos (higado, rifién,
etc). En la literatura se enfatiza que el mecanismo patogénico probablemente implica
una combinacién de factores inmunolégicos (activacion de linfocitos T), reactivacion
viral (virus herpes 6, VEB, CMV), predisposicion genética (como HLA), y alteraciones
en el metabolismo de fdrmacos que favorecen acumulacién de metabolitos toxicos.]
El prondstico depende del reconocimiento precoz y de la suspensidon inmediata del
agente causal. El tratamiento incluye esteroides sistémicos de dosis alta, cuidados
de soporte intensivo y, en algunos casos, terapias inmunomoduladoras.

En cuanto a los fdrmacos causantes, los mds frecuentes son anticonvulsivantes,
alopurinol, sulfonamidas y diversos antibiéticos. Los fGrmacos antituberculosos son
poco frecuentes, pero existe evidencia de que cada uno de los fdrmacos de primera
linea pueden ser desencadenantes de DRESS.

En un reciente estudio peruano de 18 casos por fdrmacos antituberculosos que reportd
una latencia media de 19 dias, con rifampicina implicada en el 84,2% de los casos,
isoniazida en 68,4% y pirazinamida en 26,3%.5

Conclusién

La tuberculosis es una enfermedad que no se ha logrado erradicar en Chile, con
incidencia en alza en la Ultima década.6 Los médicos de Chile estdn enfrentados a
estos casos de forma habitual, por lo que es necesario tener presentes los diferentes
efectos adversos del tratamiento indicado para ser tratados oportunamente. Aunque
infrecuente, el sindrome de DRESS es un diagnéstico diferencial a tener en cuenta dada
su eventual morbimortalidad.

Keywords: tuberculosis, sindrome de hipersensibilidad a medicamentos, antituberculosos
Financing: No contamos con financiamiento externo ni conflictos de interés.
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MANEJO INTERDISCIPLINARIOEN ATENCI()N PRIMARIA DEPACIENTE CON
OBESIDAD MORBIDA ASOCIADA A MULTIPLES PATOLOGIAS CRONICAS

catalina vergara salvat, Constanza Andrea Rocha Arayd'

(1) Servicio de Salud Tarapacd, Direccidn de Atencidn Primaria de Salud, Anibal Pinto
815, Iquique, Chile

Antecedentes

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial con impacto fisico, funcional
y psicosocial, cuya prevalencia ha aumentado hasta niveles epidémicos, siendo un
factor de riesgo mayor para Enfermedades Crénicas No Transmisibles (3). Entre sus
principales comorbilidades destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemia, apnea del suefo, patologia osteoarticular y renal. En atencion primaria,
el manejo de la obesidad moérbida es complejo por baja adherencia a cambios de
estilo de vida, fragmentacion del sistema, acceso limitado a especialistas y escaso
soporte familiar o comunitario. En este escenario, el trabajo interdisciplinario es clave
para favorecer adherencia, continuidad y cuidado integral.

Objetivos

Describir un caso clinico de paciente con obesidad mérbida y multiples comorbilidades
en contexto rural extremo, resaltando:

1. El rol del trabajo interdisciplinario en atencién primaria.

2. La importancia del seguimiento continuo y contextualizado.

3.Elvalor de estrategias centradas en la persona para mejorar conciencia de enfermedad
y adherencia terapéutica.

Descripcion del caso

Paciente femenina de 66 aros, residente en zona rural extrema, con obesidad mérbida,
DM2 insulino-requirente, ERC etapa 3, retinopatia diabética, HTA y gota, bajo polifarmacia.
Sin redes familiares de apoyo, con controles en APS y nefrologia en hospital de referencia.
En el afo 2019 contaba con un peso de 113,4 kg e IMC 46,6. Evoluciona hasta 136 kg
(IMC 54,8) en 2025. HbAlc >8,1%, dislipidemia severa y microalbuminuria progresiva.
Inicia insulina NPH en 2021. Tratamiento incluye insulina, metformina, vildagliptina,
empaglifozing, losartdn, nifedipino y gemfibrozilo.

Entre 2019-2025 se realizan mdaltiples interconsultas via hospital digital (nefrologia,
diabetologia, geriatria). En 2024 inicia rehabilitacion cardiovascular con kinesiéloga
y terapeuta ocupacional, enfocédndose en la adquisicion de hdabitos de autocuidado
(higiene, medicacioén, alimentacién, actividad fisica). Posteriormente, se implementa
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP), con apoyo de
nutricionista, psicologo y enfermero rural. Con lo que se logra que paciente tome
conciencia de enfermedad, lo que se evidencia en una disminucién de peso, a 131 kg
y reduccion de dosis de insulina.

En agosto 2025 es hospitalizada por infeccién urinaria enfisematosa, trombosis
mesentérica y endocarditis, permaneciendo 35 dias. Al alta se logra estabilizaciéon
clinica, ajuste farmacolégico y peso de 124 kg. Paciente se compromete a mantener los
cambios en el estilo de vida, logrados previos a la hospitalizacién, para asi mantener
la compensacion lograda durante su internacién. Por lo cudl, se realiza interconsulta
a cirugia bariatrica, actualmente esperando atencién por especialista.

Revision de la literatura

La obesidad requiere tratamiento integral y continuo.
Modificacién del estilo de vida, constituye la base del manejo, pero enfrenta barreras
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de motivaciéon, apoyo social y accesibilidad. (4)

Farmacoterapia: recomendada en IMC 227 con comorbilidades o IMC >30. Los agonistas
GLP-1son Utiles en DM2, pero limitados por costo, accesibilidad y efectos adversos. (1)
Cirugia bariatrica: indicada en IMC 237 con comorbilidades o IMC >40. Evidencia muestra
reduccion sostenida de peso (15-40%) y mejoria en comorbilidades. (2)

La aencién primaria interdisciplinaria es esencial en ruralidad para suplir la falta de
especialistas y asegurar continuidad de cuidados.

Conclusiones

La obesidad mérbida exige un enfoque interdisciplinario, centrado en la persona
y adaptado al contexto territorial. El acompafamiento coordinado en APS mejora
adherencia, conciencia de enfermedad y control de comorbilidades. La rehabilitacion
con foco en autocuidado y educacion permite cambios sostenibles aun en pacientes
con mal control crénico. La cirugia baridtrica surge como alternativa definitiva, pero
requiere preparacion integral, donde la red primaria cumple un rol decisivo.

Keywords: obesidad, diabetes mellitus tipo 2, atencién primaria de salud
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