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PRÓLOGO

El siguiente texto contiene los trabajos de graduación de la cohor-
te 2019 del Magíster en Salud Pública impartido por la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Católica del Maule. Repre-
sentan la culminación del proceso de formación profesional como 
salubristas en dos menciones: epidemiología y administración.

El programa permite que el graduado analice la condición 
de salud tanto a nivel nacional como internacional, examinan-
do determinantes sociales, ambientales, políticas y programas de 
salud, evidencia científica epidemiológica, entre otros; con el fin 
de diseñar, ejecutar y evaluar proyectos de intervención en salud 
pública.

El objetivo principal de este compendio, consiste en siste-
matizar los primeros resultados de este proceso formativo con la 
publicación de diez trabajos de grado desarrollados por los gra-
duados del Magíster en Salud Pública de la UCM y que se presen-
tan a continuación.

El primer trabajo, denominado “Caracterización epide-
miológica de pacientes con diagnóstico de COVID-19 egresados 
del Hospital de Linares” plantea analizar la distribución de ca-
racterísticas epidemiológicas en pacientes con diagnóstico CO-
VID-19 egresados del Hospital de Linares durante el periodo 
comprendido entre el 1 de marzo 2020 al 31 de marzo de 2021. 
Además, describe las características sociodemográficas de los pa-
cientes egresados con dicho diagnóstico, expone las característi-
cas clínicas y el uso de ventilación mecánica invasiva en dichos 
pacientes y analiza la distribución de los egresos de casos con la 
enfermedad según indicadores de gestión clínica. El manuscrito 
también describe la situación de la pandemia a nivel mundial, 
nacional, y local. El trabajo concluye sobre el esfuerzo de los hos-
pitales públicos regionales en la implementación de estrategias 
desarrolladas en un corto plazo en la capacidad de respuesta para 
enfrentar la pandemia, en generar estudios en otros hospitales 
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regionales que describan las características epidemiológicas de la 
enfermedad, identificar el gasto e impacto económico para el sis-
tema de salud y finalmente, realizar estudios longitudinales que 
sigan la evolución de los pacientes egresados de la hospitalización 
por COVID-19 con el fin de intervenir a tiempo en la calidad de 
vida de los pacientes y en la gestión de los sistemas de salud que 
desarrollan los procesos de rehabilitación.

El segundo proyecto, se titula “Efectos de una intervención 
educativa sobre la percepción de riesgo para la salud del uso do-
miciliario de plaguicidas en escolares de la ciudad de Talca” bus-
ca evaluar el efecto de una intervención educativa en prevención 
de riesgos de exposición a plaguicidas de uso doméstico sobre 
la percepción del riesgo para la salud en escolares y apoderados 
de colegios municipales y privados urbanos de Talca. Desde un 
diseño cuasi—experimental prospectivo y aplicando pruebas 
antes y después se propone evaluar los efectos en la percepción 
de riesgo del uso de plaguicidas en el hogar en 288 escolares y 
sus padres que reciben una intervención educativa denominada 
“plaguicidas que usamos en el hogar, un riesgo para la salud” con 
4 sesiones donde se abordan contenidos como: concepto y defi-
nición de plaguicidas de uso doméstico, tipos de plaguicidas y su 
rotulación toxicológica, normas chilenas en el uso de plaguicidas 
en el hogar, efectos dañinos por exposición de plaguicidas de uso 
doméstico en la salud, primeros auxilios frente a intoxicación por 
plaguicidas y prevención de intoxicaciones por plaguicidas de 
uso doméstico. Los resultados esperados del proyecto apuntan a 
que tanto escolares como sus padres aumenten la percepción de 
riesgo a la exposición a plaguicidas de uso doméstico, con el fin 
de proteger la salud de los niños y su familia y se provoque un 
cambio en la adquisición de nuevos conocimientos sobre la pro-
blemática e incluir dentro de los proyectos educativos escolares 
y en el sistema de salud comunitaria programas educativos que 
apunten a la prevención de exposición a plaguicidas.

El tercer trabajo titulado “Intervención educativa en ali-
mentación saludable basada en la soberanía alimentaria y su efec-
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to sobre el estado nutricional de niños de escuelas rurales de la re-
gión del Maule” se propone evaluar el efecto de una intervención 
educativa integral en alimentación saludable bajo el concepto de 
soberanía alimentaria sobre el estado nutricional de escolares ru-
rales de la región del Maule. Se plantea un diseño cuasi-experi-
mental prospectivo de 6 meses con un pre y post test con el fin de 
evaluar el impacto de la intervención en 275 escolares. La inter-
vención se aplicará en 10 sesiones con temáticas vinculadas con 
la alimentación saludable y soberanía alimentaria, laboratorios 
demostrativos de técnicas dietéticas y cocina saludable, visitas 
guiadas a un centro demostrativo de autoconsumo con técnicas 
de producción agroecológica y huerto familiar. Con este estudio 
se espera comunicar a los escolares los términos de alimentación 
saludable y los incorporen en sus hábitos alimenticios con acti-
vidades lúdicas. Además, se tendrá información sobre el estado 
nutricional de los escolares y sus costumbres alimentarias. El fin 
mayor es que, desde un enfoque participativo, los escolares com-
prendan cómo la alimentación saludable impacta en su estado de 
salud y calidad de vida.

El cuarto proyecto se nomina “Propuesta de metodología 
de costeo de prestaciones para la atención primaria de salud”. 
Se plantea que conocer los costos asociados a las prestaciones 
brindadas por los centros de salud del sistema público permite 
la evaluación económica de las intervenciones que se desarro-
llan y con esta información aplicar estrategias para mejorar la 
eficiencia en la atención primaria en salud (APS) nacional. La 
intervención propone evaluar el costeo por actividades basadas 
en la canasta de prestaciones de la APS contenidas en el plan de 
salud familiar. Para llevar a cabo esto, se aplicará la metodología 
de costeos de prestaciones en APS y se abordará en diversas eta-
pas: capacitación y sensibilización de funcionarios de APS, iden-
tificación, definición y clasificación de las actividades, generar un 
diccionario de actividades, realizar un listado de todos los costos 
según actividad, identificar los centros de costos, definición de 
direccionadores y consolidación de la información de costos. La 
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propuesta plantea como consideraciones tener presente que los 
recursos públicos son limitados y es necesario aplicar metodolo-
gías de gestión del costeo que mejoren la eficiencia y calidad de 
las prestaciones en APS y asignar de mejor manera los recursos 
para el funcionamiento de la salud pública municipal.

El quinto capítulo, presenta el trabajo de grado titulado 
“Propuesta de implementación de ortodoncia para la atención 
primaria de salud de la comuna de Talca”. El proyecto parte le-
vantando la alerta de cómo las enfermedades bucodentales son 
una carga relevante para el sector salud a nivel mundial y afectan 
a las personas a lo largo de toda su vida y comparten factores de 
riesgo con otras enfermedades no transmisibles. Por lo tanto, for-
talecer la APS en esta área es clave para la promoción y preven-
ción de la salud oral en la comuna. La propuesta plantea desarro-
llar una estrategia que mejore la resolutividad odontológica de la 
APS, incrementando la oferta de especialidad en ortodoncia para 
usuarios inscritos en la comuna de Talca. Para cumplir esto, la 
intervención propone incorporar la especialidad odontológica de 
ortodoncia en los centros de atención primaria de la comuna de 
Talca a partir de un plan de negocios con la herramienta de ges-
tión CANVAS, identificando el segmento de clientes que serían 
las personas beneficiarias de FONASA de cualquier centro de sa-
lud de la comuna de Talca con necesidad de atención dental; la 
propuesta de valor es instaurar en la APS de la comuna la especia-
lidad de ortodoncia para aumentar la horas disponibles y mejorar 
el acceso a esta especialidad para la población; los canales serían 
tanto directos (el centro de salud) como indirectos (redes socia-
les), la relación con los clientes se establecerá de manera directa 
con el profesional y todo el equipo que entrega la atención; las 
fuentes de ingreso serán generales (Servicio de Salud del Maule); 
los recursos claves serán la infraestructura, insumos y recursos 
humanos; las actividades clave se orientan a mejorar la gestión de 
recursos ya existentes en APS evitando elevar los costos, capacitar 
a funcionarios, gestionar adecuadamente los insumos e instru-
mental y generar un protocolo de derivación y atención de usua-
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rios; los socios claves serían la Dirección Comuna de Salud, la 
Municipalidad de Talca, el Servicio de Salud del Maule y el CDT 
del Hospital Regional de Talca; la estructura de costos se define 
por costos fijos como los box de atención y recurso humano es-
pecializado y costos variables como los insumos. Posteriormente 
se propone el desarrollo del modelo de negocios y dentro de los 
resultados esperados, con esta idea se espera otorgar una cober-
tura que supere las tres mil prestaciones de la especialidad de or-
todoncia anuales y, en consecuencia, aumentar la disponibilidad 
de horas comunales. Las conclusiones apuntan a la relevancia de 
fortalecer la APS en este ámbito para aumentar las mejoras de la 
salud de la población y gestionar de forma eficiente los recursos.

El sexto proyecto se nombra “Propuesta de intervención 
en riesgos psicosociales laborales, calidad de sueño y objetivo sa-
nitario en trabajadores de atención primaria de salud”, parte pro-
blematizando sobre la inexistencia de un plan de mejora continua 
para prevenir riesgos psicosociales laborales de centros de salud 
de APS de la comuna de Colbún. Por ende, el trabajo propone un 
plan de mejora continua para disminuir los riesgos psicosociales 
laborales, mejorar la calidad del sueño y establecer indicadores 
de resultados en los trabajadores de atención primaria de dicha 
comuna. El trabajo propone una intervención organizacional 
en un establecimiento de salud en la comuna. En el pre test se 
aplicarán tres cuestionarios: un cuestionario bio-socio-demográ-
fico, el cuestionario de riesgos psicosociales laborales SUSESO/
ISTAS 21, y el cuestionario Pittsburgh que mide la calidad del 
sueño. La intervención será grupal, en seis sesiones y abordará 
las dimensiones disminuidas en el SUSESO/ISTAS 21 a través 
de la teoría de la autodeterminación para el cambio conductual. 
Al término de la intervención, se volverán a aplicar los instru-
mentos del pre-test. Con este proyecto se espera que al menos la 
mitad de los trabajadores cambien sus conductas en el lugar del 
trabajo y desarrollen hábitos saludables en el hogar, disminuyan 
los riesgos psicosociales laborales y mejore la calidad del sueño. 
Las conclusiones mencionan que la vigilancia y aplicación de 
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medidas correctivas en los entornos laborales no son suficientes 
para disminuir los riesgos psicosociales laborales y la calidad del 
sueño, afectando la productividad en el trabajo, por lo tanto, se 
debe complementar con medidas que mejoren la gestión de los 
centros, con un enfoque ecológico que vaya más allá del cambio 
conductual dentro de la organización.

El capítulo siete, “Residencia de corta estadía para pacien-
tes psiquiátricos en Hospital de Linares”, aborda la problemática 
de salud mental en la Región del Maule, específicamente, la exis-
tencia de una sola unidad de hospitalización de cuidados inten-
sivos en psiquiatría en la región que se ubica en Talca y la amplia 
necesidad de contar con este servicio en otras provincias de la 
región con alta demanda como es Linares. Debido a esta necesi-
dad, el Hospital de Linares ha tenido que atender a pacientes con 
trastornos psiquiátricos en los servicios de urgencia y hospitali-
zar en servicios clínicos no especializados a personas con trastor-
nos psiquiátricos grave mientras se espera un cupo en el servi-
cio especializado en el Hospital regional de Talca. A partir de lo 
anterior, la autora propone crear una residencia de corta estadía 
para pacientes psiquiátricos en Linares. El objetivo del proyecto 
consiste en implementar un programa de residencia de corta es-
tadía para la atención de pacientes psiquiátricos adultos e infan-
to-juveniles en el hospital de la provincia. Con la metodología el 
diagrama de causa y efecto identificó como causas principales del 
problema la falta de un programa de residencia de corta estadía 
para pacientes psiquiátricos, falta de recurso humano especializa-
do y motivado, presencia de infraestructura antigua con espacio 
reducido, sin las condiciones para atender a pacientes de riesgo 
psiquiátrico y escaso equipamiento, y dificultades en el proceso a 
través de un manejo inadecuado de pacientes psiquiátricos, falta 
de experiencia o capacitación. A partir de este diagnóstico se le-
vanta un análisis CANVAS definiendo la propuesta de valor para 
el Hospital de Linares con la creación de un programa pionero de 
residencia de corta estadía para pacientes psiquiátricos basado 
en un trato integral y de calidad en la atención de pacientes psi-
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quiátricos favoreciendo su recuperación; el segmento de clientes 
serían niños, jóvenes y adultos con previsión FONASA y otros 
que requieran ser hospitalizados por un diagnóstico psiquiátri-
co; la relación sería de forma presencial y directa, el canal sería 
por el servicio de urgencia o servicios clínicos del hospital; las 
actividades claves serían la capacitación del personal y difusión 
de información a los hospitales de la red; los recursos claves para 
ejecutar el proyecto sería el talento humano, insumos y materia-
les y la infraestructura con la que contaría el hospital; los socios 
claves serían el Servicio de Salud del Maule, el equipo directivo 
del hospital entre otros; finalmente las fuentes de ingreso serían 
los fondos que llegan al hospital a través de los diversos sectores 
que pagan las prestaciones y las fuentes de egreso o costos sería a 
partir del pago de remuneraciones, gastos de bienes entre otros. 
Como resultados esperados se busca demostrar la viabilidad de la 
implementación de un programa de esta envergadura en el Hos-
pital de Linares con el fin de diagnosticar, tratar y rehabilitar de 
forma oportuna a las personas con algún trastorno psiquiátrico, 
disminuir los tiempos de espera en la unidad especializada del 
Hospital del Talca y entregar un servicio seguro y de calidad. Se 
resalta la idea de que el Estado debe gestionar e invertir mayo-
res recursos en salud mental con el fin de aumentar el bienestar 
de la población y atender a tiempo a las personas que requieren 
atención psiquiátrica de corta estadía en todos los hospitales de 
mediana y baja complejidad del país.

El octavo proyecto se denomina “Detección del Helicobac-
ter Pylori en atención primaria de salud”. El capítulo parte de-
clarando la preocupante cifra nacional del cáncer gástrico como 
segunda causa de muerte en Chile entre los tumores malignos, 
siendo la región del Maule la que presenta una de las zonas con 
mayor incidencia y mortalidad por esta enfermedad, identifican-
do como uno de los factores de riesgos principales la infección 
por la bacteria Helicobacter Pylori. Dentro de la región, la comuna 
de Molina es una de las que presenta una alta incidencia de este 
cáncer. Se plantea que una alternativa para reducir las consecuen-
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cias del cáncer gástrico es detectar a tiempo la bacteria en APS 
utilizando test de antígenos en heces que tiene un bajo costo y es 
rápido en entregar el resultado. A partir de lo anterior, el autor 
propone realizar un estudio de caso-control que medirá en 2000 
participantes del proyecto MAUCO (una cohorte de seguimiento 
de enfermedades crónicas que se realiza en Molina) la presencia 
de la bacteria a través de un examen de detección con el método 
de diagnóstico del test de antígeno de Helicobacter Pylori en de-
posiciones. Los datos positivos a este test se derivarán al proce-
dimiento de endoscopía alta y se identificarán la prevalencia de 
lesiones preneoplásicas y cáncer gástrico, además se les realizará 
una encuesta epidemiológica para ver factores de riesgo. Poste-
riormente se ejecutará el tratamiento para erradicar la bacteria y 
a los 2 y 12 meses de tratamiento se repetirá el examen del test de 
antígeno en deposiciones para evaluar la presencia o erradicación 
de la bacteria. Los pacientes que presenten dolor o síntomas de 
riesgos serán derivados a contar de la semana 6 post-tratamiento 
a una endoscopía gástrica. Los resultados esperados de la inter-
vención son que además de disminuir la mortalidad por cáncer 
gástrico en la comuna de Molina, se genere un nuevo método de 
diagnóstico precoz de cáncer gástrico a partir de la detección de 
la bacteria Helicobacter Pylori con un método fácil, económico 
y rápido, con el fin de acceder tempranamente al tratamiento y 
priorizar las endoscopías según el grado de sospecha de cáncer 
gástrico que se detecte. Por otro lado, el autor también valora que 
la aplicación masiva de pruebas no invasivas como primer tami-
zaje permitirían conocer la prevalencia de cáncer gástrico por 
comunas y por región y generar estrategias de acción específicas 
para la prevención y tratamiento según las zonas geográficas y 
detectar a tiempo factores de riesgo que podrían estar asociados 
a la enfermedad. 

El noveno proyecto, titulado “Propuesta de sistema de con-
trol de gestión para los hospitales de alta complejidad de la región 
del Maule” presenta como objetivo general proponer un sistema 
de control de gestión del uso eficiente de los recursos unificado 
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para los hospitales de alta complejidad de la región del Maule. La 
intervención planteada por la autora para construir el sistema de 
control de gestión se enfoca en la herramienta cuadro de man-
do integral (CMI), con el fin de intervenir los aspectos financie-
ros, los clientes, los procesos internos y aprendizaje-crecimiento 
de los hospitales de la región. La propuesta levanta una serie de 
objetivos estratégicos con sus respectivas actividades, responsa-
bles, indicadores, metas entre otros que permitirían consolidar 
la propuesta del sistema de control de gestión. Los objetivos es-
tratégicos desarrollados son: mejorar la satisfacción de usuarios 
internos y externos; gestionar de manera eficiente el uso de recur-
sos económicos asignados; generar un sistema de control de ges-
tión unificado para los tres establecimientos autogestionados en 
red de la región del Maule; implementar mecanismos y sistemas 
de control de gestión para uso eficiente de recursos; fortalecer 
la gestión del talento humano vinculado a la perspectiva finan-
ciera; consolidad un equipo profesional de gestión que garantice 
el uso eficiente de recursos. Como conclusión, se observa que el 
modelo propuesto podría fortalecer la gestión hospitalaria y be-
neficia a los funcionarios en la toma de decisiones y a los usuarios 
al recibir una mejor atención en salud. El alineamiento entre los 
objetivos de la organización del hospital y los empleados es pri-
mordial para la prestación de un servicio de calidad y requiere 
de un sistema de control de gestión eficiente y unificado y esto se 
percibe como una necesidad para direccionar las atenciones de 
alta resolutividad que poseen los tres hospitales de alta compleji-
dad de la región.

Finalmente, el proyecto diez, “Calidad de vida laboral en 
personal sanitario asociada a productividad e indicadores de ges-
tión en contexto de pandemia COVID-19. El capítulo plantea la 
problemática de que se desconoce la percepción de la calidad de 
vida laboral del personal de salud de centros hospitalarios de la 
región del Maule en el contexto de la pandemia y el impacto en 
los indicadores de gestión y productividad institucional. A partir 
de lo anterior, se propone un plan de acción para mejorar indica-
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dores de calidad de vida laboral y de gestión institucional en cen-
tros de responsabilidad quirúrgicos y médicos de un hospital de 
la región. La intervención se probará a través de un diseño cuasi 
experimental con pre y post test de un grupo, y se propone inter-
venir a 130 trabajadores de la salud de un hospital regional. La 
propuesta levante un modelo de negocios para justificar la fase de 
diagnóstico de la intervención y posteriormente describe la pro-
puesta con 8 sesiones psicoeducativas que serán abordadas por el 
modelo transteórico en 5 estadios: pre-contemplación que abor-
da la fase inicial de presentación de la intervención, acercamiento 
a los trabajadores, recolección de información y evaluación de la 
medición de calidad de vida laboral; estadio de contemplación 
que aborda la sesión 1 con el tema “¿Quiénes somos?” y la sesión 
2 “¿Qué es la calidad de vida laboral?”; la fase de preparación que 
contiene la sesión 3 “¿Cómo me afecta la calidad de vida laboral?” 
y sesión 4 “¿Cómo puedo mejorar mi calidad de vida laboral?”; 
el estadio de acción con la sesión 5 “¡Trabajando en la calidad de 
vida laboral!” y sesión 6 “¡Mejorando la calidad de vida laboral, 
mejoro mi entorno!”; y por último el estadio de mantenimiento 
con la sesión 7 “Manteniendo la calidad de vida laboral de mi 
organización” y sesión 8 “Cierre y despedida”. Posteriormente se 
medirá nuevamente con un cuestionario la calidad de vida de los 
funcionarios con el fin de evaluar el impacto de la intervención. 
Con la intervención se espera determinar cuantitativamente la 
percepción de la calidad de vida laboral de los participantes con 
el fin de contar con un diagnóstico inicial; apoyar la gestión ad-
ministrativa del recinto para mejorar la calidad de vida de los tra-
bajadores y optimizar la productividad en el contexto de la pan-
demia, disminuir el ausentismo laboral, prevenir errores, mejorar 
la calidad de la atención y potenciar la salud física y mental de los 
trabajadores. 

En síntesis, los trabajos de grado son fiel reflejo de las 
problemáticas actuales en salud, con una fuerte relación hacia el 
territorio y la región, vinculadas con la pandemia, la gestión de 
la salud pública, salud mental, cáncer gástrico, salud dental, ex-
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posición a plaguicidas en niños, hábitos alimenticios escolares, 
riesgos psicosociales y calidad de vida del personal de salud.

Las propuestas son novedosas, de calidad y centradas en 
enfoques actualizados en la intervención participativa desde la 
comunidad o en enfoques de gestión basados en modelos de ne-
gocios que permitan la eficiencia en la red de hospitales regiona-
les o centros de salud de atención primaria. Creemos que nuestros 
graduados poseen todas las competencias para ejecutar dichas 
propuestas en sus entornos laborales o en proyectos de investiga-
ción aplicada en salud, con resultados positivos para la población 
objetivo de cada iniciativa y los invitamos a seguir aportando en 
el desarrollo de la salud pública de la región y el país.

María Teresa Muñoz Quezada
Doctora en Salud Pública

Talca, Chile. Enero del 2023.
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CAPÍTULO 1

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE
PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE COVID-19

EGRESADOS DEL HOSPITAL DE LINARES

Verónica Ortega Roda
Boris Lucero Mondaca

Universidad Católica del Maule

Introducción

Durante el año 2020 enfrentamos a nivel mundial una enferme-
dad emergente, el COVID-19, transformándose en una de las 
peores pandemias de la historia reciente. De acuerdo con lo que 
señala el Departamento de Epidemiología, Ministerio de Salud de 
Chile (2021), “es una enfermedad multisistémica grave, altamen-
te transmisible, reportada por primera vez el 31 de diciembre de 
2019 en la ciudad de Wuhan, China”. El 30 de enero de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la declaró una Emer-
gencia de Salud Pública de importancia Internacional (ESPII) y 
en marzo del mismo año, la declara “pandemia”. 

Al 28 de marzo del 2021, a nivel internacional se habían 
reportado un total de 126.697.603 casos confirmados y 2.776.175 
muertes por COVID-19. Esta enfermedad, llegó a Chile la pri-
mera semana de marzo del año 2020, y su veloz propagación a 
nivel nacional generó una situación crítica para la salud pública 
nacional. Por ello, el poder analizar este fenómeno va más allá de 
la relevancia que ha implicado esta pandemia a nivel mundial, pu-
diendo aportar con un diagnóstico más transversal asociado a la 
situación de salud pública en los hospitales chilenos. Si bien nues-
tro país no sufrió un colapso durante este periodo de crisis sani-
taria, fue importante gestionar el número de camas en unidades 
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críticas, poniendo a disposición de los usuarios que lo requirieron, 
el acceso a ventilación mecánica invasiva (VMI). Por su parte, en-
tre los centros de atención hospitalaria a nivel regional, resultaba 
relevante conocer las características clínicas y sociodemográficas 
de los pacientes con diagnóstico de COVID-19 egresados del Hos-
pital de Linares durante los primeros 13 meses de pandemia, para 
contar con información sólida y precisa que permitiera analizar el 
comportamiento y perfil de este tipo de pacientes, y compararlas 
con la presentada en la literatura. Con ello, se buscaba contribuir 
a tener datos que fortalecieran la planificación estratégica y la ges-
tión clínica de los establecimientos de salud hospitalaria.

Peralta et al. (2020) señalaban que el COVID-19 es una 
enfermedad causada por el virus emergente SARS-CoV-2, res-
ponsable de una pandemia que se ha propagado rápidamente por 
países de todo el mundo. La transmisión ocurre principalmente 
por gotas. El 81% de los casos confirmados por COVID-19 se 
manifiestan como enfermedad leve, reportándose a la fecha una 
tasa de letalidad global cercana al 5%. La confirmación rutinaria 
de los casos de COVID-19 se basa en técnica de PCR de muestras 
de hisopado nasofaríngeo u orofaríngeo.

Al año 2021, a nivel país existían escasos estudios que evi-
denciaran el perfil epidemiológico de los pacientes COVID-19 que 
nos permitiera dar cuenta específicamente sus manifestaciones clí-
nicas, las características sociodemográficas y el impacto en el uso 
de camas críticas y ventilación mecánica invasiva, pero a nivel local 
no existía información consolidada. Este vacío de información po-
dría haberse transformado en una condición de riesgo en términos 
de poder establecer un análisis profundo y toma de decisiones pla-
nificada en base a la evidencia, para lograr un impacto positivo en 
la gestión clínica y de calidad del establecimiento. 

En este sentido, resulta importante tener en cuenta algunos 
determinantes sociales de la salud en la provincia de Linares. El 
64% de la población, es decir 182.260 personas, habitaba en áreas 
urbanas y el 36%, 104.101 personas, lo hacía en áreas rurales, lo que 
le otorgaba a la provincia de Linares la característica de ser una de 
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las entidades provinciales con más alta tasa de población rural en 
Chile (Departamento de Geografía Instituto Nacional de Estadís-
ticas, Chile, 2019). El porcentaje de pobreza en la comuna era de 
11,34% superando el porcentaje a nivel nacional que correspondía 
al 8,6% (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2021).

En relación con la red asistencial en salud de la Provincia 
de Linares, el Hospital de Linares es el único establecimiento de 
alta complejidad del Maule Sur. Además, es centro de derivación 
de los hospitales de la provincia de Cauquenes y la comuna de 
Constitución, llegando a atender a una población aproximada 
de 273.000 personas, contando con una dotación de 263 camas. 
Cabe destacar que en marzo del 2021 se debieron reconvertir 
y adicionar camas críticas y ventiladores mecánicos para hacer 
frente a la demanda de pacientes COVID-19.

Para abordar la problemática antes señalada se planteó 
como objetivo general el analizar la distribución de característi-
cas epidemiológicas en pacientes con diagnóstico de COVID-19 
egresados del Hospital de Linares durante el periodo comprendi-
do entre el 1 marzo 2020 y 31 marzo 2021. Junto a lo anterior se 
describieron tres objetivos específicos que permitieran dar cuen-
ta de la información requerida para el análisis. El primer objeti-
vo obedece a describir las características sociodemográficas de 
pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 egresados 
del Hospital de Linares en el periodo señalado. El segundo fue 
describir las características clínicas y el uso de ventilación mecá-
nica invasiva en pacientes con diagnóstico de COVID-19 egre-
sados del Hospital de Linares en el mismo periodo y, por último, 
analizar la distribución de los egresos de casos COVID-19 del 
Hospital de Linares según indicadores de gestión clínica.

Situación de Covid 19 en el mundo

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud de-
claró al COVID-19 como la sexta emergencia de salud pública de 
importancia internacional (Lai et al., 2020). Como ya se mencio-
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nó, el COVID-19 es una enfermedad altamente transmisible, su 
aparición fue en Wuhan, China, y por la magnitud de la evolución 
se declara como Pandemia en marzo del 2020 (Departamento de 
Epidemiología, Ministerio de Salud Chile, 2021).

Para conocer más en profundidad de esta enfermedad es 
importante mencionar que el SARS-CoV-2 es un virus de ARN 
monocatenario de sentido positivo que pertenece al género Beta 
coronavirus. El análisis filogenético reveló que el SARS-CoV-2 está 
estrechamente relacionado (88-89% de similitud) con dos coronavi-
rus similares al SARS derivados de murciélagos: bat-SL-CoVZC45 
y bat-SL-CoVZXC21. Con base en los hallazgos de las investiga-
ciones genómicas y la presencia de algunos murciélagos y animales 
vivos en el mercado de mariscos en Wuhan, el SARS-CoV-2 pudo 
haberse originado a partir de murciélagos o excrementos de mur-
ciélago asociados con materiales contaminados en el mercado o en 
la región circundante. Este virus se transmite de persona a persona 
a través de gotitas o contacto directo, y se ha estimado que la in-
fección tiene un período medio de incubación de 6,4 días con un 
rango de 2,1 a 11,1 días. Además, el virus es capaz de causar en los 
pacientes infectados afección pulmonar bilateral con opacidad en 
vidrio deslustrado y neumonía por SARS-CoV-2 evidenciado en 
imágenes de tomografía computarizada de tórax. La fiebre fue el 
síntoma más común, seguido de la tos (Lai et al., 2020).

La detección de la enfermedad en un caso sospechoso o 
con síntomas atribuibles a ella se realizó mediante una prueba 
de reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inver-
sa (rRT-PCR), que consiste en analizar la presencia del material 
genético del virus en el hisopado nasofaríngeo. (Colegio Médico 
de Chile et al., 2020). El tratamiento recibido en pacientes con 
COVID-19, a inicio de la crisis sanitaria, fue con agentes anti-
virales, incluido oseltamivir, ganciclovir y comprimidos de lopi-
navir/ritonavir. También se les prescribió antibióticos empíricos, 
antimicóticos, se describió el uso inmunoglobulina intravenosa y 
esteroides sistémicos (Lai et al., 2020).
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A nivel mundial, el COVID-19 tuvo una rápida propaga-
ción; las alarmas se encendieron rápidamente en todos los países 
del mundo, algunos de ellos decidieron cerrar fronteras a ciudada-
nos provenientes de China, y prepararse para la posible llegada de 
casos COVID- 19 a sus países. Los sistemas de atención de salud 
sufrieron pánico durante los inicios de esta pandemia, ya que de-
bían contar con un número suficiente de ventiladores mecánicos 
para el óptimo tratamiento del número creciente de infectados. 
España fue pionero en esta iniciativa al agilizar todos los proce-
sos de aprobación de los dispositivos (Farré et al., 2020). Durante 
la pandemia, varios países experimentaron escasez de ventilado-
res. La experiencia en Italia fue que entre el 10 y 25% de pacientes 
hospitalizados necesitaron ventilación mecánica. Algunos Estados, 
desarrollaron estrategias de clasificación de pacientes y raciona-
miento en el uso de VMI durante la pandemia (Troug et al., 2020).

Situación de Covid-19 en Chile

En Chile, el día 03 de marzo de 2020 se documentó el primer 
caso COVID-19, en la ciudad de Talca. Se trató de una persona de 
sexo masculino de 33 años, quien había recientemente regresado 
de viajes por el sudeste asiático. Se atendió en el Hospital Regio-
nal de Talca, donde se mantuvo en buenas condiciones generales 
y fue dado de alta a su domicilio bajo vigilancia epidemiológica 
(Ministerio de Salud Gobierno de Chile, 2020). 

De acuerdo con el Departamento de Epidemiología, Mi-
nisterio de Salud de Chile (2021), al 28 de marzo del 2021 en Chi-
le hubo 1.151.717 casos de COVID-19; en ese momento la tasa de 
incidencia acumulada fue de 5.918,9 por 100.000 habitantes. De 
los casos notificados la mediana de edad fue de 38 años, donde 
el mayor porcentaje se concentró entre los 30 y 44 años con un 
28,95%, seguido de los pacientes entre 45 y 64 años con 28,11%.

En tanto, en el Hospital de Linares el primer caso con CO-
VID-19 fue un hombre de 79 años, con residencia en Longaví, 
que presentaba comorbilidades como hipertensión arterial y dia-
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betes mellitus; cursó con neumonía por COVID-19 y síndrome 
de dificultad respiratoria del adulto, requiriendo para su manejo 
clínico, cama en unidad de paciente crítico (Departamento GRD 
Hospital de Linares, 2021). A fines de marzo 2021, en la región 
del Maule los casos acumulados COVID-19 fueron de 57.205, 
la tasa de incidencia acumulada fue de 5053,7 por 100.000 habi-
tantes y la región ocupaba el quinto lugar en tasa de casos acti-
vos luego de la región de Los Ríos, Biobío, Arica y Parinacota y 
Araucanía (Departamento de Epidemiología, Ministerio de Salud 
Chile, 2021). 

En términos generales, Chile enfrentó la pandemia cuando 
ésta ya se había extendido en otros continentes, permitiendo al 
país adoptar medidas anticipadas para dar una mejor cobertura a 
la atención de los casos más graves, la experiencia del manejo de 
esta crisis sanitaria en otros países contribuyó a que la atención 
hospitalaria en nuestro país en el periodo inicial del brote ofre-
ciera resultados comparables a los de países de mayores ingresos 
(Araujo et al., 2020).

Epidemiología y Enfermedades Transmisibles Emer-
gentes

La OMS ha señalado el riesgo que implican las enfermedades 
emergentes, ya que estos brotes tienen la capacidad de sobrepasar 
la atención médica habitual, impidiendo el correcto diagnóstico 
y tratamiento de otras enfermedades y produciendo una impor-
tante morbilidad y mortalidad. Existe evidencia de enfermedades 
emergentes de hace más de cien años con la gripe española que 
acabó con la vida de millones de personas, y más reciente con la 
Gripe A (H1N1) del año 2009.

Actualmente el brote de SARS-CoV-2 cuya transmisión y 
la tasa de letalidad que se define como el cociente entre el número 
de fallecimientos a causa de una determinada enfermedad en un 
periodo de tiempo y el número de afectados por esa misma enfer-
medad en ese mismo periodo, ha tenido un impacto negativo en 
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el mundo, pero la evolución de esta emergencia sanitaria ha per-
mitiendo obtener mayor evidencia científica y mejorar el manejo 
clínico de estos pacientes, y junto al desarrollo de vacunas, han 
contribuido de forma eficiente en el manejo, control y la preven-
ción de la pandemia (Mendioroz & Jané, 2021). 

Por otra parte, y considerando la influencia de las determi-
nantes sociales, Cortés-Meda & Ponciano-Rodríguez (2021) evi-
denciaron en México que las inequidades en los determinantes 
sociales en la enfermedad por COVID-19, como la pobreza, las 
condiciones de vida precarias, la ruralidad, nivel socioeconómico 
y condiciones laborales, afectan a los grupos más vulnerables en 
el acceso a la atención de salud y que esto influye en el riesgo de 
infectarse y morir a causa de esta enfermedad.

En relación a la vigilancia epidemiológica del COVID-19 
como es una enfermedad de notificación obligatoria por ser in-
usitada o imprevista, todo caso sospechoso debió ser notificado 
de manera inmediata por el médico tratante. El objetivo de la vi-
gilancia de contactos es investigar cada caso y rastrear cada con-
tacto para disminuir la posibilidad de transmisión de persona a 
persona a través de la detección rápida de casos y la identificación 
de los contactos estrechos, previniendo nuevos brotes y la propa-
gación de la enfermedad. La información obtenida producto de 
vigilancia epidemiológica se registraba en el sistema de registro 
informático electrónico para la vigilancia de enfermedades de 
notificación obligatoria (Departamento de Epidemiología Minis-
terio de Salud Chile, n.d.).

Estudio en Hospital de Linares

La presente investigación correspondió a un estudio con enfoque 
cuantitativo no causal, transversal descriptivo ya que su propósi-
to fue el revisar algunas frecuencias y proporciones de variables 
epidemiológicas de interés que sirvieran para el análisis de la di-
námica y funcionamiento en la atención del centro hospitalario 
durante los 13 primeros meses de pandemia, incluyendo la eva-
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luación de indicadores que dieran cuenta de la complejidad de 
los pacientes atendidos. Los datos fueron obtenidos de una fuente 
secundaria de información que es la plataforma de análisis Alcor 
GRD proporcionada por el Ministerio de Salud. Se utilizó el mis-
mo software Alcor GRD (Grupos Relacionados por Diagnósticos 
Refinados Internacionales) para el análisis de la información.

En cuanto a los participantes, se debe mencionar que el 
universo poblacional, fue de 10.236 egresos en el periodo com-
prendido entre el 1 de marzo 2020 y el 31 de marzo 2021. Sin 
embargo, en la población objetivo consideró los pacientes egresa-
dos del Hospital de Linares solo con diagnóstico de COVID-19, 
que fueron diagnosticados al momento de ser ingresados o du-
rante su proceso de hospitalización. Para extraer este dato se rea-
lizó la búsqueda en software de análisis Alcor GRD de todos los 
pacientes codificados previamente en Teamcoder con el código 
de la CIE-10 U 07.1, cuya glosa corresponde a COVID 19, virus 
identificado. Este código se utiliza cuando el COVID-19 ha sido 
confirmado por pruebas de laboratorio, independiente de la seve-
ridad de los signos y síntomas clínicos, y que sea codificado como 
diagnóstico principal o como parte del resto de los diagnósticos 
que el paciente tuvo durante su hospitalización. No se consideró 
ningún criterio de exclusión para esta población. La muestra con 
los criterios antes mencionados, fue de 605 egresos hospitalarios. 

En relación a los aspectos éticos, se siguieron los protoco-
los indicados por el Comité Ético Científico del Servicio de Salud 
del Maule (2016) en relación al uso de las bases de datos dispo-
nibles, quien instruye que en el uso de la información se debe 
proteger los datos sensibles y personales de los pacientes. 

Variables sociodemográficas

De los 605 pacientes egresados del Hospital de Linares con diag-
nóstico de COVID-19 en el periodo de análisis, la edad media 
correspondió a 59,4 años, con una edad mínima de 5 años y edad 
máxima de 96 años, siendo el 40,7% pacientes mayores de 65 
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años y el 57% de la muestra fueron pacientes de sexo masculi-
no. En relación con la previsión, el 92,4% eran beneficiarios de 
FONASA y, en cuanto a la residencia, el 38,3 % fueron pacientes 
de la misma comuna. Le siguieron los pacientes de Longaví con 
un 12,7%, Colbún 10,1% y un 4,8% correspondían a usuarios de 
zonas de no captación del centro asistencial.

Al comparar estos datos con la literatura, se puede señalar 
que una de las variables relevantes fue la edad, pudiendo concluir 
que a edades más avanzadas es mayor el riesgo de infección por 
COVID-19, y, en relación con la variable sexo, predomina la pre-
sencia de la enfermedad en hombres.

Descripción de características clínicas

En el Hospital de Linares, los signos y síntomas más frecuentes en 
los egresos de COVID-19 fueron la disnea, luego tos, posterior-
mente malestar y fatiga y fiebre. Las comorbilidades más frecuen-
tes fueron la hipertensión arterial, diabetes mellitus y obesidad, 
también se mencionan insuficiencia renal crónica e hipotiroi-
dismo. 513 pacientes cursaron con neumonía por COVID-19,  
231 con insuficiencia respiratoria aguda y el 28,1% hizo uso de 
ventilación mecánica invasiva. La letalidad de los pacientes en el 
periodo de análisis fue de 18,8%, de los 114 pacientes fallecidos, 
el 58,8% fueron de sexo masculino y el 67,54% corresponde a ma-
yores de 65 años.

Comparando estos datos con la literatura, se reafirma que 
lo más característico fue la presencia de síntomas respiratorios, 
predominando la tos y disnea. También se mencionaron la fiebre, 
odinofagia y mialgias. La presencia de enfermedades crónicas 
asociadas se relacionó con el riesgo tanto para infectarse como 
morir por COVID-19. Es importante mencionar que algunos pa-
cientes presentaban falla respiratoria requiriendo soporte de ven-
tilación mecánica invasiva.
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Análisis de distribución de Egresos e Indicadores

El Peso Medio GRD es un indicador de la complejidad de los pa-
cientes; si es mayor a la casuística es de mayor complejidad me-
dia, en términos de costo, que la del estándar. La mayor compleji-
dad en la muestra se presentó en el rango de 65 a 74 años.

Del total de pacientes, 250 hicieron uso de cama en unidad 
de pacientes críticos, lo que correspondió al 41,32% con peso me-
dio GRD de 5,46 y con 11,4 días de estadía media. La edad media 
de estos pacientes fue de 58,4 años. El peso medio GRD en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos adultos fue de 5,51 con una estancia 
media de 13 días y en la Unidad de Tratamiento Intermedio adul-
tos la complejidad fue de 5,43 con una estancia media de 9 días. 

Al comparar estos resultados con la literatura, se puede se-
ñalar que la variable letalidad fue mayor en sexo masculino, en 
pacientes de edad más avanzada y con al menos una comorbili-
dad asociada. Un número importante de estos pacientes presentó 
neumonía por COVID-19 o Síndrome de Distrés Respiratorio del 
Adulto requiriendo atención en camas de Unidad de Cuidados 
Intensivos y soporte de ventilación mecánica invasiva.

Conclusiones y sugerencias

Sin duda que la pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto 
importante a nivel mundial, no solo para los sistemas de salud 
que se vieron saturados, sino que también ha servido para evaluar 
las políticas públicas. Ello implicó implementar estrategias para 
fortalecer la capacidad de respuesta de los hospitales públicos, ta-
les como el aumento de camas hospitalización, camas en Unida-
des de pacientes Críticos y aumento de ventiladores mecánicos, 
así como también el mayor reclutamiento de recurso humano 
para enfrentar esta pandemia. A medida que ha pasado el tiempo, 
se ha ido acumulando conocimiento e investigación en distintas 
áreas respecto del COVID-19, lo que ha contribuido a contar con 
evidencia para optimizar el manejo de la pandemia. 
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En este sentido, a modo de sugerencia, resultaría intere-
sante replicar un estudio similar en otros hospitales a nivel re-
gional y/o nacional que dispongan de la herramienta GRD, y así 
comparar los resultados del análisis de la información de cada 
centro asistencial y generar información relevante que permita 
analizar la caracterización epidemiológica de esta enfermedad, 
sus manifestaciones clínicas y las características sociodemográfi-
cas de quienes han sido afectados por el virus y han demandado 
los atenciones de salud durante esta crisis sanitaria. Ello y con-
siderando que se cuenta con información sobre comorbilidad, 
permitiría construir un perfil de morbilidad, considerando los 
criterios de Adjusted Clinical Groups (ACG), y describir el gasto 
e impacto económico para el sistema de salud la atención de este 
tipo de pacientes.

Por otra parte, considerando que ya se dispone de una 
mayor cantidad de estudios sobre el manejo de la enfermedad, 
se sugiere analizar longitudinalmente el seguimiento de los pa-
cientes egresados con diagnóstico de COVID-19. Esto permitiría 
evidenciar las importantes secuelas que ha dejado la enfermedad, 
y el consiguiente impacto en la calidad de vida de los pacientes; lo 
cual a su vez impacta en la gestión de los sistemas de salud, por la 
necesidad de implementar estrategias de rehabilitación, así como 
también, el uso de otros niveles de atención en la red asistencial. 
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CAPÍTULO 2

EFECTOS DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
SOBRE LA PERCEPCIÓN DE RIESGO PARA LA SALUD 

DEL USO DOMICILIARIO DE PLAGUICIDAS EN 
ESCOLARES DE LA CIUDAD DE TALCA

Barbra Fernández Tapia
Liliana Zúñiga Venegas

Universidad Católica del Maule

Introducción

En una sociedad en la que existe una creciente preocupación por 
los productos tóxicos y residuos peligrosos, es cuestionable que 
los plaguicidas sean de manejo comunitario masivo. Éstos se uti-
lizan a nivel mundial con múltiples propósitos, en la producción 
de alimentos, en el control de plagas y vectores, en hogares e insti-
tuciones, en espacios públicos, siendo una exposición insidiosa y 
acumulativa (Blindauer et al., 1999), aumentado la carga química 
de ecosistemas, aun conociendo sus efectos para la salud (Nicolo-
poulou-Stamati et al., 2016).

En el ámbito de la salud, la relación de la exposición a pla-
guicidas con las enfermedades crónicas en humanos como cán-
ceres, diabetes, trastornos neurodegenerativos, de nacimiento, 
reproductivos, enfermedades respiratorias (asma, enfermedad 
obstructiva crónica EPOC), entre otras, ha sido ampliamente do-
cumentada (Mostafalou & Abdollahi, 2013). Dentro de la pobla-
ción potencialmente afectada, es preocupante el grupo infantil. 
Estudios en niños(as) expuestos(as) a plaguicidas demuestran 
efectos cognitivos y neuroconductuales, desarrollo de neoplasias, 
efectos endocrinos y fisiológicos (Alavanja et al., 2004; Eskenazi 
et al., 2008). A nivel nacional, investigadores(as), evidencian la 
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asociación entre discapacidad intelectual con la exposición a pla-
guicidas (Muñoz et al., 2010). En un estudio en 14 escuelas (190 
escolares) de comunas urbanas y rurales de la provincia de Talca 
(Muñoz et al., 2014), se evaluó la concentración de plaguicidas 
en suelo, agua, vegetales y su uso en el hogar. Se evidenció que 
la mayor concentración de plaguicidas se presenta en la matriz 
vegetal, en ambos grupos de escuelas, además de residuos peli-
grosos presentes en vegetales consumidos por escolares, tanto en 
la escuela como el hogar (azinfos metil y dimetoato). Por otro 
lado, también existe evidencia específicamente sobre el riesgo de 
presentar estas enfermedades bajo la exposición domiciliaria, au-
mentando significativamente en niños expuestos a pesticidas de 
interiores (Mei, 2018; Sarwar, 2016). 

En lo que respecta a intoxicación aguda por plaguicidas en 
niños, estudios demuestran que son principalmente por causa ac-
cidental y los agentes involucrados son principalmente categoriza-
dos como organofosforados, carbamatos, y piretroides (Lekei et al., 
2017; Trueblood et al., 2016). Dentro de éstos, podemos mencionar 
los más comúnmente utilizados: insecticidas (en formato aeroso-
les, cápsulas, para control de insectos, mosquitos), acaricidas (con-
trol de ácaros y arácnidos) y rodenticidas (control de roedores).

La presencia a nivel comercial de una diversidad de estas 
sustancias, presentadas como inocuas y protectoras para el ser 
humano, definitivamente configuran una amenaza. El uso de los 
plaguicidas domésticos para controlar plagas o vectores, se pre-
senta como indispensable en la protección de la salud, creando 
la sensación de necesitar tener el producto en el hogar (López, 
2017). En Chile, el uso sanitario y doméstico de plaguicidas está 
reglamentado (MINSAL, 2005) y faculta al Instituto de Salud Pú-
blica (ISP) como organismo encargado de las autorizaciones de 
registros de los mismos. Esta institución autorizó la comercializa-
ción de 59 plaguicidas de uso sanitario y doméstico, 54,2% (2019) 
y 45,8% (2020), con autorización para su comercialización. Entre 
ellos, la clasificación toxicológica, más frecuente fue la categoría 
“Clase III ligeramente peligroso, banda azul” (ISP, 2021). 
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Tabla 1. Registros otorgados según clasificación toxicológica,  
2019-2020, Chile

Clasificación toxicológica Porcentaje Número
Clase IV: Poco probable peligro en su uso normal 33,8 20
Clase III: Ligeramente peligroso 66 39
Clase II: Moderadamente peligroso 0 0
Clase IA: Extremadamente peligroso 0 0
Clase IB: Altamente peligroso 0 0

Fuente: Creación propia en base a la Guía para la presentación y clasificación 
toxicológica de productos plaguicidas, desinfectantes y sanitizantes de uso sa-
nitario y doméstico. 

Si bien en Chile se mantiene una autorización de registros 
de plaguicidas de uso sanitario y doméstico y sus compuestos 
activos a cargo del ISP, clasificando toxicológicamente cada sus-
tancia, debemos considerar que no son productos inocuos para 
el ser humano, debiendo ser utilizados siguiendo las medidas de 
protección y precaución (ISP, 2021). He aquí un punto crítico en 
este proceso en el uso de estos productos, debido a que los es-
tudios en Chile respecto a este tema no son prioritarios, lo que 
conduce a un desconociendo de los efectos a corto y largo plazo 
en la población. Mientras no se evalúen los efectos nocivos de 
los plaguicidas de uso domiciliario, cabe señalar la importancia 
de la educación a la población en las medidas de uso, manejo y 
protección.

Si bien a través del Sistema Globalmente Armonizado 
de Clasificación y Etiquetado de Productos Químicos (GHS en 
inglés) se pretende aumentar y mejorar la información a la po-
blación, esto no se ha visto reflejado activamente en las políticas 
públicas actuales en Chile.

Por lo anteriormente señalado, es fundamental fortalecer 
el sistema educativo desarrollando programas y planes preventi-
vos de control de plagas, mediante técnicas ecológicas y entregan-
do información confiable del peligro de estos productos quími-
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cos y las consecuencias de su uso (Peña, 2017). Una metodología 
eficaz para el aprendizaje de conductas protectoras en el área de 
la salud es la intervención educativa escolar, constituyendo un 
recurso adecuado para lograr cambios en los estilos de vida, par-
ticularmente en las edades tempranas (Menor et al., 2017). Con-
siderando que varios autores coinciden en plantear que la escuela 
se presenta como el lugar ideal para promover conductas protec-
toras de salud, ya que incluye a la totalidad de la población en la 
educación obligatoria y es la etapa donde se desarrolla la adqui-
sición de hábitos de vida (Menor et al., 2017; Ramos et al., 2013), 
se prevé que este abordaje de las intervenciones educacionales en 
salud, puedan generar cambios en la actual concepción y gestión 
de las distintas políticas y estrategias en salud pública y contribuir 
a generar poblaciones activas, gestoras y responsables de su pro-
pia salud (Ramos, 2013).

No obstante, debemos considerar el determinante social 
educación, donde los estudiantes de establecimientos públicos se 
presentan en desventaja frente a las mismas oportunidades edu-
cativas en relación a escolares de instituciones privadas, con bre-
chas significativas y resultados académicos más bajos en estable-
cimientos públicos (Cavieres, 2014), influyendo en el desempeño 
del rendimiento escolar (Plata et al., 2014). Por lo anterior, al 
plantear este estudio, pudiéramos sospechar posibles diferencias 
tanto en la percepción del riesgo del uso de plaguicidas domésti-
cos basal, como en el cambio de este, desde el punto de vista del 
conocimiento frente a la temática entre los grupos de estudio de 
los establecimientos municipalizados y particulares.

Con los antecedentes presentados, este estudio propone 
evaluar el efecto de una intervención educativa en prevención de 
riesgos de exposición a plaguicidas de uso doméstico, sobre la per-
cepción del riesgo para la salud, en escolares y sus apoderados de 
colegios municipal y privado, ambos urbanos de la ciudad de Tal-
ca. Lo anterior confluye en este proyecto que pretende, a partir del 
proceso de participación, el compromiso y consenso de la comu-
nidad escolar y sus familias, generar un potente programa educa-
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tivo que favorezcan la salud de estas, relacionado a la prevención y 
seguridad en el manejo de plaguicidas de uso doméstico.

Objetivo general
- Evaluar el efecto de una intervención educativa en preven-

ción de exposición a plaguicidas de uso doméstico, sobre la 
percepción del riesgo en salud, en escolares urbanos de un 
colegio municipal y uno particular, de la ciudad de Talca.

Objetivos específicos
- Caracterizar sociodemográficamente los grupos de estudio 

de escolares y sus apoderados de un colegio municipal y 
uno particular, ambos urbanos la ciudad de Talca.

- Elevar el nivel de conocimiento sobre la prevención del 
manejo de plaguicidas de uso domiciliario y su riesgo para 
la salud, en escolares y sus apoderados de un colegio muni-
cipal y otro particular urbanos de la ciudad de Talca.

- Evaluar el efecto de la intervención educativa, sobre el 
cambio en la percepción de riesgo para la salud, en rela-
ción con el uso domiciliario de plaguicidas en escolares y 
sus apoderados, de colegios municipal y particulares urba-
nos de la ciudad de Talca.

- Comparar el nivel de percepción del riesgo del uso domi-
ciliario de plaguicidas en escolares y sus apoderados entre 
colegios municipal y particulares urbanos de la ciudad de 
Talca.

Pregunta de Investigación

Una intervención educativa basada en la prevención de los riesgos 
de exposición a plaguicidas de uso domiciliario ¿aumenta la per-
cepción del riesgo para la salud en escolares y sus apoderados de 
un colegio municipal y uno particular de la ciudad de Talca? ¿El 
cambio en la percepción del riesgo es similar en ambos colegios?
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Metodología

Diseño

Se propone realizar un estudio analítico cuasi experimental pros-
pectivo de 5 meses, con evaluaciones pre y post de los efectos de 
una intervención educativa sobre la percepción del riesgo del uso 
de plaguicidas domiciliarios. Se conformará un grupo de escola-
res y sus apoderados a quienes se les aplicará la intervención titu-
lada “Plaguicidas que usamos en el hogar, un riesgo para la salud” y 
un grupo control al que se le aplicará una intervención en “Cam-
bios físicos y psicológicos de la infancia”, en cada establecimiento. 
Se desarrollarán 4 sesiones educativas (2 para escolares y 2 para 
apoderados), en cada establecimiento, con una duración de 2 ho-
ras cada sesión. Se aplicará una encuesta pre y post intervención, 
en ambos grupos (estudio y control) de ambos colegios, como se 
presenta en la ilustración N°1.

Población y muestra

La población de estudio incluye a escolares de ambos sexos entre 
5 a 10 años, de niveles entre 1° a 5° básico de dos colegios urbanos, 
uno municipal y uno particular de la ciudad de Talca. La muestra 
se calculó con el programa GRANMO, y basados en el estudio de 
Muñoz Quezada et al. (2019), el que consistió en una interven-
ción educativa sobre la percepción de riesgo de exposición a pla-
guicidas y concentraciones urinarias de metabolitos organofosfo-
rados en escolares rurales de la Región del Maule, Chile, donde 
la media ± DE pre intervención en niños correspondió a 6.2 ± 
2.1 y post intervención correspondió a 12.7 ± 3.2. Se encuentran 
hallazgos similares con un número de 20 niños y padres (total 
40), y considerando un nivel de error de 5% y nivel de confianza 
de 95%, el instrumento arroja una muestra muy pequeña (n=10), 
lo cual impide realizar análisis estadísticos robustos, por lo que, 
se propone para este estudio una muestra mínima de 36 escolares 
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con 36 apoderados para el grupo de prueba y 36 escolares con 36 
apoderados para el grupo control, en cada colegio, municipal y 
particular. Esto genera una muestra total de 140 escolares y sus 
respectivos apoderados. Se consideró una sobre muestra del 20% 
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en caso de posible retiro del estudio de algunos participantes, por 
lo que la muestra total corresponderá a 288 escolares y sus apo-
deradas(os). 

El colegio municipal, tiene una matrícula total de pri-
mero a quinto básico de 280 alumnos y el colegio particular de 
250 alumnos. Ambos colegios imparten educación básica, están 
ubicados en el sector urbano de Talca. El colegio municipaliza-
do posee una categorización de vulnerabilidad (determinado en 
Indicador de Vulnerabilidad Multidimensional IVM JUNAEB), 
con un nivel socioeconómico bajo y el colegio particular posee 
un nivel socioeconómico medio a alto. Ambos establecimientos 
educacionales fueron elegidos de forma aleatoria. 

Los escolares y sus apoderados serán seleccionados toman-
do como base el listado de alumnos proporcionado por los cole-
gios. En caso de no aceptar la invitación a participar del estudio 
(a escolares y apoderados), se volverá a seleccionar al azar otro 
escolar hasta completar la muestra que se requiere para ejecutar 
el estudio.

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión: escolares entre 5 y 10 años pertenecientes a 
colegio municipal A y particular B urbanos de la ciudad de Talca, 
escolares que comprendan el idioma español escrito y hablado, 
escolares sin discapacidad intelectual ni en programas de inte-
gración, padres mayores de 18 años, padres manejen el idioma 
español.
Criterios de exclusión: escolares, sin consentimiento de los padres.

Recolección de información 

La evaluación se realizará a través de un cuestionario que cuanti-
fica la percepción del riesgo para la salud del uso de plaguicidas 
domiciliarios, aplicada a escolares y sus apoderados. Este cuestio-
nario se construyó en base a los estudios de Armas (2021), Genti-
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le, (2010), Rovedatti et al. (2006) y Muñoz-Quezada et al. (2019), 
que midieron percepción de riesgo de exposición a plaguicidas.

Se realizará una prueba piloto en ambos colegios, a 10 estu-
diantes y 10 apoderados. La encuesta de los escolares contará con 
10 preguntas; 6 con respuestas dicotómicas (SI/NO) y 4 preguntas 
con puntaje asignado, con un puntaje total de 11 puntos y con una 
duración estimada de 15 minutos. El cuestionario de los padres 
tendrá un total de 32 preguntas, 27 con respuestas dicotómicas 
(SI/NO) y 5 respuestas con puntaje asignado, teniendo un puntaje 
total de 40 puntos, se estima tendrá una duración de 20 minutos. 
En ambas encuestas, a mayor puntaje, mayor es la percepción de 
riesgo. Será evaluada pre y post intervención educativa.

Las temáticas incluidas en la encuesta corresponden a: 

- Conocimiento de plaguicidas de uso domiciliario (encues-
ta escolares y padres).

- Percepción del riesgo del uso de plaguicidas (encuesta es-
colares y padres).

- Uso de plaguicidas a nivel domiciliarios (encuesta escola-
res y padres).

- Uso de elementos protección (encuesta padres).
- Almacenamiento de plaguicidas de uso domiciliario (en-

cuesta escolares y padres)
- Eliminación de plaguicidas (encuesta padres).
- Impacto en la salud individual y familiar (encuesta padres).

Las encuestas serán calificadas a través de un puntaje por 
cada pregunta, donde a mayor puntaje, mayor es la percepción 
del riesgo.

Intervención educativa (taller)

Se implementará a través del desarrollo de 4 sesiones educativas 
(2 para escolares y 2 para apoderados) por establecimiento en es-
tudio, para grupos a intervenir y grupo control, con una duración 
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de 2 horas cada sesión, a cargo de 4 profesionales de salud. Los 
contenidos entregados a los grupos a intervenir en colegio muni-
cipal y particular se titulan “Plaguicidas que usamos en el hogar, 
un riesgo para la salud”, mientras que los contenidos educativos 
de la intervención control se enfocarán en “Cambios físicos y psi-
cológicos de la infancia”. Los temas se incluyen, en las tablas N°2, 
N°3, N°4 y N°5. La intervención para apoderados se realizará con 
una metodología de presentación visual dictada por una enfer-
mera(o) y apoyo didáctico (trípticos y manual de apoyo). En el 
caso de escolares, serán dictadas por psicólogos con experiencia 
en intervención con niños, desarrollando actividades lúdicas, 
para lograr una alta participación de los escolares.

Los contenidos de la educación corresponden a:

Tabla 2. Contenidos educativos para apoderados: 
“Plaguicidas que usamos en el hogar, un riesgo para la salud”.

Contenido de sesión N°1 Contenido de sesión N°2
1. Concepto de plaguicida.

2. Definición de plaguicidas de uso 
doméstico.

1. Prevención de exposición en el 
uso de plaguicidas en el hogar.

3. Tipos de plaguicidas de uso domi-
ciliario y su rotulación toxicológica 
y química según OMS y norma chi-
lena.

2. Almacenamiento seguro de pla-
guicidas de uso doméstico.

3. Uso de elementos de protección 
en el uso de plaguicidas domésticos.

4. Efectos dañinos por exposición de 
plaguicidas de uso doméstico en la 
salud de las personas y enfoque en 
la infancia.

4. Eliminación de plaguicidas de uso 
doméstico.

5. Primeros auxilios frente a intoxi-
cación por plaguicidas.

6. Prevención de intoxicaciones por 
plaguicidas de uso doméstico.

5. Identificación y uso de insectici-
das orgánicos.

6. Elaboración casera de plaguicidas 
orgánicos.
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Tabla 3: Contenidos educativos para escolares: 
“Plaguicidas que usamos en el hogar, un riesgo para la salud”.

Contenido del taller N°1 Contenido del taller N°2
1. Conceptos generales de plaguici-
das de uso doméstico (presentación 
didáctica).

1. Efectos en la salud de las personas 
y enfoque en niños (presentación di-
dáctica).

2. Tipos de plaguicidas de uso do-
méstico y rotulación toxicológica y 
química básica (presentación didác-
tica).

2. Prevención de intoxicaciones por 
plaguicidas de uso doméstico (pre-
sentación didáctica y material edu-
cativo para juego lúdico).

3. Prevención de exposición a pla-
guicidas de uso doméstico en el ho-
gar (video y análisis didáctico).

3. Uso de elementos de protección 
en el uso de plaguicidas domésticos 
(video).

Tabla 4: Contenidos educativos para escolares de grupos control: 
“Cambios físicos y psicológicos de la infancia”.

Contenido de sesión N°1 Contenido de sesión N°2
1. ¿Cómo cambia mi cuerpo a mi 
edad? (presentación didáctica).

1. Creciendo con un cuerpo salu-
dable (presentación didáctica).

2. ¿Cómo cambia mi mente, a mi 
edad? (presentación didáctica).

2. Compartiendo con mis amigos 
y compañeros (presentación di-
dáctica).

3. Creciendo con una mente sana. 
(presentación didáctica).

3. Compartiendo con mis padres y 
familia.

Tabla 5: Contenidos educativos para padres de grupo control: 
“Cambios físicos y psicológicos de la infancia”.

Contenido de sesión N°1 Contenido de sesión N°2

1. Cambios físicos de la infancia 1. Factores protectores frente a cam-
bios psicológicos de la infancia 

2. Medidas de cuidado frente a cam-
bios físicos de la infancia 2. Desarrollo social e intelectual 

3. Cambios psicológicos en la infan-
cia 3. Fortalecimiento de la autoestima 

4. Medidas de cuidado frente a fac-
tores de riesgo Psicológicos de la 
infancia

4. Fortalecimiento del vínculo pa-
rental y familiar 
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Análisis de datos y evaluación de la propuesta

Para la digitalización y elaboración de bases de datos, los ante-
cedentes se manejarán de manera confidencial. Se ingresarán los 
datos en paralelo por dos digitadores, para evitar errores, y en 
ciego para evitar cualquier sesgo.

Para la caracterización sociodemográfica general de los 
grupos estudiados, las variables continuas se expresarán como 
media y desviación estándar, para variables categóricas se expre-
sarán en frecuencia y porcentajes.

Posteriormente, se realizará un análisis estadístico descrip-
tivo de los resultados de las respuestas del cuestionario de per-
cepción de riesgo. Se mostrará mediante gráficas, el puntaje pro-
medio obtenido por los grupos de apoderados y los de escolares, 
para cada pregunta de la encuesta, para ambos colegios (munici-
pal y particular), y su dispersión. Esto se realizará para la primera 
y segunda evaluación del cuestionario de percepción de riesgo 
(pre y post intervención educativa) y entre los grupos interveni-
dos y control, evaluando la presencia de diferencias significativas.

Se presentará el resumen de los puntajes generales del 
cuestionario “Percepción del riesgo de plaguicidas de uso domés-
ticos”, antes y después, para los grupos intervenidos y control de 
escolares y apoderados. Posteriormente, se evaluarán las diferen-
cias, de los puntajes obtenidos por los grupos intervenidos y con-
trol de escolares y apoderados entre establecimientos.

Se aplicará la prueba de K-S (Kolmogorov-Smirnoff), para 
verificar la normalidad de los datos. Para la comparación de va-
riables con distribución normal, se utilizará la prueba paramétri-
ca t de Student para muestras independientes y relacionadas; en 
el caso de pruebas no para métricas, se aplicará el test U-Mann 
Whitney para muestras independientes y el test de Wilcoxon para 
muestras relacionadas.

Finalmente, se harán análisis de asociación para establecer 
el efecto de la intervención sobre la percepción del riesgo, consi-
derando las covariables (edad, sexo, nivel educacional de apode-
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rados, promedio de notas de escolares) para lo que se utilizarán 
modelos de regresión lineal múltiple.

Los análisis estadísticos se realizarán usando el programa 
(software) SPSS, utilizando valor-p = 0.05.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio será revisado por el comité de ética, para 
su análisis y posibles consultas a la investigadora previo a su apro-
bación. Como el estudio involucra a personas, padres y escolares, 
se solicitarán el consentimiento y asentimiento informados, res-
pectivamente. Todos los integrantes del estudio, dentro de los que 
se incluyen investigador(a), profesionales de salud y docentes co-
laboradores, serán informados de las implicancias éticas, resguar-
dando la confidencialidad y autonomía para el consentimiento de 
la participación en el estudio.

Los apoderados y escolares recibirán por parte de la di-
rectora del proyecto, la información de los objetivos, desarrollo 
y alcances de este estudio, a través de una reunión de inducción.

Resultados esperados

Posterior a la intervención educativa “Plaguicidas que usamos en 
el hogar, un riesgo para la salud” se espera que, la percepción de 
riesgo sea mayor, en ambos grupos intervenidos, tanto de apode-
rados y escolares en ambos colegios. Al mismo tiempo, se espera 
que este puntaje sea aún mayor en los apoderados y escolares del 
colegio particular, en relación con el colegio municipal, princi-
palmente apoyándonos en estudios que señalan diferencias rela-
cionadas a resultados académicos más bajos en establecimientos 
públicos (Drago & Paredes, 2011; MINEDUC, 2012). 

En el caso de los grupos control, se espera que su nivel de 
percepción se mantenga en apoderados y escolares de ambos co-
legios, al igual que su puntaje en la encuesta posterior a una in-
tervención educativa en “Cambios físicos y psicológicos en la in-
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fancia”. Pero también se espera, que la percepción del riesgo basal 
de apoderados y escolares del colegio municipalizado del grupo 
control, sea menor, en comparación con el colegio particular.

En relación con la variable edad, se espera que, a mayor 
edad de los escolares obtengan secuencialmente un mayor punta-
je, pre y post intervención educativa en estudio, en los grupos de 
ambos colegios. En la variable nivel educacional, se espera que, a 
mayor nivel educacional de los apoderados, se obtengan mayor 
puntaje post intervención. En relación con la variable sexo, no 
se espera encontrar diferencias significativas en ninguna de las 
comparaciones.

Lo anterior relacionado a los resultados y sus comparacio-
nes por grupos y colegios, será representado en un gráfico box 
plot (caja y bigote), además podremos identificar la mediana, 
rango intercuartílico y valores máximo y mínimo.

Desde el punto de vista social y de salud pública se espera, 
que este estudio genere un factor de protección para aquellos es-
colares y apoderados que reciban la intervención educativa y este 
a su vez produzca un efecto rebaño en sus familias, estableciendo 
un cambio importante en la adquisición de conocimientos en este 
tema, sobre los riesgos a los cuales se exponen y la protección 
para la salud.

Es fundamental considerar esta intervención educativa 
como una estrategia a incluir dentro del proyecto educativo esco-
lar, junto a otras temáticas de protección a la salud comunitaria, 
a cargo de enfermeras y psicólogos que puedan promocionar la 
entrega de conocimientos permanente, como una fuerte herra-
mienta de prevención y promoción para la salud, especialmente 
desde la etapa escolar.
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CAPÍTULO 3

INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN ALIMENTACIÓN
SALUDABLE BASADA EN LA SOBERANÍA

ALIMENTARIA Y SU EFECTO SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DE NIÑOS DE ESCUELAS RURALES

DE LA REGIÓN DEL MAULE

René Sandoval Tropa
Liliana Zúñiga Venegas

Universidad Católica del Maule

Introducción

En Chile, en las últimas décadas, se logró erradicar la desnutri-
ción en lactantes y preescolares, bajando entre 1960 y 2000 la pre-
valencia en menores de seis años (incluyendo desnutrición leve) 
del 37% al 2,9% (Albala et al., 2002).

Sin embargo, ha aumentado la malnutrición por exceso, 
lo que se refleja en la última encuesta de la Junta Nacional de 
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), para preescolares y escolares 
entre pre-kínder y primero medio, que indicó una prevalencia de 
obesidad promedio de un 31% en todos los niveles en el país y de 
un 33,9% en la región del Maule, la más alta del país (JUNAEB, 
2021). Estos cambios se deben al mayor consumo de alimentos de 
alta densidad energética y un menor consumo de frutas y verdu-
ras (Vió del Río & Albala, 1998). Otros factores incidentes son un 
nivel socioeconómico bajo y la residencia geográfica rural. 

La población de sectores rurales ha modificado el patrón 
de consumo de alimentos, el que anteriormente se basaba en los 
productos del cultivo de la tierra y la crianza de animales (Sob-
reira et al., 2018). Actualmente, siguen costumbres alimentarias 
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muy similares a la población urbana, por lo que en ambos casos 
hay un alto riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas, car-
diovasculares y cáncer (Sáenz, 2019).

En este proyecto de investigación se propone evaluar un 
programa de intervención de educación nutricional mediante 
actividades teóricas y prácticas sobre alimentación saludable, te-
niendo como eje principal el concepto de soberanía alimentaria.

Problematización

La malnutrición por exceso es un problema de salud pública en 
Chile, lo cual provoca enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) (diabetes, hipertensión arterial, dislipidemia), que junto 
a factores como sedentarismo, tabaquismo y consumo excesivo de 
alcohol desencadenan eventos cardiovasculares mayores, que son 
la principal causa de muerte en el país (MINSAL, 2017).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares en 
Chile es de un 58% (JUNAEB, 2021); esto muy superior al 10% 
que se presenta a nivel mundial (González & Flores, 2020). La 
tendencia en Chile ha sido a aumentar, mostrando un incremen-
to del 15,1% entre los años 2009 y 2021 (JUNAEB, 2021). En los 
sectores rurales de prevalencia en el segmento escolar es todavía 
mayor, alcanzando a un 64% (JUNAEB, 2021).

Estos trastornos nutricionales en la población infanto-ju-
venil se asocian a la presencia de hiperinsulinemia, intolerancia 
a la glucosa, hipertensión y dislipidemia, que constituyen el sín-
drome metabólico, y favorecen la formación de patologías car-
diovasculares y de DM 2 (Sapunar et al., 2018). También influyen 
sobre la función cognitiva y contribuye la presencia de somno-
lencia, fatiga y menor rendimiento deportivo. También se puede 
observar acoso escolar a los/as niños/as que padecen sobrepeso 
u obesidad, lo cual afecta la salud mental y relaciones sociales 
(Lanka, 2019).

En el sector rural se atribuye este problema de mal nutri-
ción por exceso a un cambio en los patrones de alimentación y 
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de actividad física, pasando de un esquema basado en una die-
ta de granja a alimentación occidental, exacerbado por factores 
ambientales y sociales, especialmente la pobreza (Medina et al., 
2014). Se observan estas condiciones un aumento del consumo 
de alimentos calóricos y ultra procesados que se encuentra aso-
ciado a un mayor ingreso de las familias (Universidad de Chile, 
Escuela de Nutrición, 2014).

Para combatir este problema de salud se han implemen-
tado diversas estrategias: se cuenta con la Ley 20.606 sobre la 
composición nutricional de los alimentos y su publicidad, que 
busca proteger la salud de la población infantil, modificando sus 
entornos alimentarios y favoreciendo la selección informada de 
alimentos para mejorar la condición nutricional de la población 
(Rodríguez & Pizarro, 2018).

Entre otras iniciativas destaca el programa “Vida sana”, 
donde participan nutricionistas, psicólogos, profesores de edu-
cación física y kinesiólogos que busca disminuir los principales 
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en lactantes, 
niños, niñas, adolescentes, adultos, embarazadas y mujeres post 
parto de 6 meses a 64 años, beneficiarios de FONASA (Peña et al., 
2020). Sin embargo, la población rural no tiene acceso a este pro-
grama debido a que se ejecuta a través de la Atención Primaria de 
Salud (APS) y no tiene una amplia cobertura en postas rurales.

Por lo expuesto, se propone realizar para este segmento de 
la población (rural), una intervención educativa integral que con-
sidere la Soberanía Alimentaria como eje de la intervención en 
establecimientos educacionales rurales de bajos recursos (León, 
2018).

Pregunta de investigación y objetivos

¿Es efectiva una intervención educativa en alimentación saluda-
ble, basada en el concepto de soberanía alimentaria, para mejo-
rar la situación nutricional de escolares rurales de la región del 
Maule?
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Hipótesis de trabajo 

Una intervención educativa en alimentación saludable, basada en 
el concepto de soberanía alimentaria, mejora el estado nutricio-
nal y hábitos alimentarios de escolares rurales.

Objetivos de la investigación

Objetivo general:
- Evaluar el efecto de una intervención educativa en alimen-

tación saludable, basada en el concepto de soberanía ali-
mentaria, sobre el estado nutricional de escolares rurales 
de la Región del Maule.

- 
Objetivos específicos: 

- Describir el estado nutricional actual de los escolares.
- Describir la tendencia de consumo de alimentos en los es-

colares.
- Aumentar el grado de conocimiento sobre alimentación 

saludable y soberanía alimentaria en los escolares.
- Analizar el impacto de la intervención educativa en el cam-

bio del estado nutricional en los escolares.

Metodología

Se propone un estudio cuantitativo con un diseño cuasi-experi-
mental longitudinal prospectivo de 6 meses, con una evaluación 
inicial y final del estado nutricional y hábitos de alimentación de 
escolares de dos establecimientos educacionales.

Se realizará una evaluación antropométrica y clasificación 
nutricional de los escolares de dos establecimientos educaciona-
les rurales de la provincia de Curicó en la Región del Maule donde 
se ejecutará la intervención. La muestra será de 275 individuos, 
número calculado en forma no probabilística para la muestra. 
Usando la calculadora GRANMO (Marrugat et al., 2012) se trata-
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rá de una muestra homogénea, en escuelas con un índice de vul-
nerabilidad escolar en el valor medio regional. Como criterios de 
inclusión, los escolares de la muestra no presentarán patologías 
que afectan su estado nutricional y deberán cumplir con otras 
condiciones que aseguren los objetivos (no pertenecientes a pro-
gramas de integración escolar, residencia rural, consentimiento 
de los padres, dominio el castellano, que no presenten obesidad 
severa y que no realicen actividad física intensa).

Antes de realizar el estudio se solicitará la aprobación del 
Comité Ético Científico (CEC) de la Universidad Católica del 
Maule (UCM), acreditado. En caso necesario, durante el trans-
curso de la investigación los/as niños/as contarán con la asesoría 
profesional de un/a psicólogo/a.

Las variables y co-variables de la investigación se presen-
tan a continuación en la Tabla 1.

Tabla 1. Operacionalización de las variables

Variable Tipo de 
Variable Concepto Descripción Indicador

Fuente de 
Informa-

ción

Peso Depen-
diente

Peso cor-
poral del 
individuo

Peso corporal 
en kilogramos 
del individuo.

Valor 
numérico 
continuo 

que se 
compara 
con una 
tabla de 

peso nor-
mal para la 

edad

Medición 
mediante 
una ba-

lanza
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Talla Depen-
diente

Altura del 
individuo

Estatura del 
individuo 

en metros o 
centímetros.

Valor 
numérico 
continuo 

que se 
compara 
con una 
tabla de 

talla para 
la edad.

Medición 
mediante 
un tallí-
metro

Contor-
no de 

cintura

Depen-
diente

Medida 
del con-
torno de 
la cintura

Medición 
del contorno 
abdominal en 
centímetros

Valor 
numérico 
continuo 

que se 
compara 
con una 
tabla de 
normali-

dad para la 
edad

Medición 
mediante 
una cinta 
métrica

IMC Kg/
m2

Depen-
diente

Índice 
de masa 
corporal

IMC = Peso/
Talla 2 (Kg/

m2)

Indicador 
que evalúa la 
relación entre 

el peso y la 
estatura

Valor 
numérico 
continuo 

que se 
compara 
con tabla 
de rangos 
de norma-
lidad para 

la edad

Cálculo 
en base a 
los datos 
de peso y 

talla

zIMC Depen-
diente IMC real

Desviación 
estándar del 

valor IMC de 
un individuo 
en relación 

con la desvia-
ción estándar 
de su pobla-

ción

Valor 
numérico 
continuo 

que se 
compara 
con una 
tabla de 
normali-

dad para la 
edad

Cálculo 
en base 
al índice 
de masa 
corporal 

del indivi-
duo y del 

grupo

RENÉ SANDOVAL T. / LILIANA ZÚÑIGA V.



55

SALUD PÚBLICA. APORTES Y PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN 

Hábitos 
alimen-
tarios

Depen-
diente

Recuerdo 
de con-
sumo de 
alimento 

en 24 
horas y 

frecuencia 
semanal

Tipo de 
alimento y 

preparaciones 
consumidas 

en las últimas 
24 horas y se-
manalmente 
por grupo de 

alimentos

Consumo 
de alimen-
tos, prepa-
raciones, 

agua, 
golosinas, 
bebidas 
azucara-

das, frutas 
y verduras 
ingeridas.

Encuesta

Nivel 
educa-
cional 
de los 
padres

Co-va-
riable

Años de 
estudio de 
los padres

Nivel de edu-
cación

Básica, 
media, 

superior
Encuesta

Edad Co-va-
riable

Edad de 
los estu-
diantes

Edad expre-
sada en nú-

meros

Valor nu-
mérico Encuesta

Sexo Co-va-
riable

Sexo de 
los estu-
diantes

Femenino o 
masculino

Femenino 
o mascu-

lino
Encuesta

Inter-
vención

Indepen-
diente

Instruc-
ción 

aplicada 
(Capa-

citación, 
charlas)

Entrega de 
conocimien-

tos sobre 
nutrición y 
soberanía 

alimentaria

Clases, 
talleres, 
charlas

El peso se medirá mediante una balanza electrónica de alta 
sensibilidad y la talla mediante una cinta métrica igualmente de 
alta calidad. Con esta información se calculará el IMC. El puntaje 
Z de IMC se calculará mediante el software Who Anthro Plus 
2005. También se medirá el contorno de cintura.

La medición de los hábitos alimentarios se realizará me-
diante una encuesta dirigida a conocer las preparaciones, ingre-
dientes y cantidades ingeridas en forma diaria, llamada recorda-
torio de 24 horas. A esto se agrega una segunda encuesta, más 
extensa, donde se pregunta el tipo, cantidad y frecuencia (diaria, 
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semanal o mensual) de consumo de determinados alimentos en 
un período de tiempo, el cual puede variar desde una semana 
a un máximo de 30 días. A diferencia del método anterior, esta 
encuesta entrega información cualitativa como cuantitativa de la 
alimentación de los niños (Gálvez, 2012).

El proyecto considera las siguientes etapas para la ejecu-
ción de las actividades organizadas en un plan de trabajo, en las 
cuales participarán nutricionistas, agrónomos/as, un chef y estu-
diantes universitarios.

Figura 1. Esquema de intervención.

Estas actividades se desglosan en el siguiente esquema: 

Figura 2. Esquema de las actividades.

Selección de los colegios

Selección de la muestra

Primera medición an-
tropométrica (peso, ta-
lla, contorno de cintura)

Intervención educativa 
en alimentación saluda-
ble y soberanía alimen-
taria

Segunda medición an-
tropométrica (peso, ta-
lla, contorno de cintura)

Resultados numéricos 
y cuantitativos antes y 
después de la interven-
ción.

  T0       Intervención       T1

ES
CU

EL
AS

ETAPA I ETAPA II

Reclutamiento Encuesta pre
Intervención

Intervención 
y medición 
antropométrica 
inicial

Encuesta post
Intervención

Medición antro-
pométrica post
intervención

Resultados

1a etapa: 
escolares 
escogidos

Aplicación de 
encuestas
alimentarias

Medición an-
tropométrica 
y desarrollo de 
intervenciones

Aplicación de 
encuestas
alimentarias

Medición an-
tropométrica a 
cada alumno

Análisis de 
datos
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Se conformarán equipos de trabajo con estudiantes de 
quinto año de la carrera de Nutrición y Dietética y Agronomía 
de la UCM, además de tres nutricionistas que se contratarán 
para realizar la evaluación antropométrica de los integrantes de 
la muestra. También se contratará un/a chef para la ejecución de 
talleres de cocina saludable.

La intervención se realizará mediante 10 talleres de con-
tenidos sobre alimentación saludable y soberanía alimentaria, 3 
laboratorios demostrativos de técnicas dietéticas y cocina saluda-
ble, y 2 visitas guiadas al centro demostrativo del programa au-
toconsumo del Fondo de Solidaridad e Inversión Social (FOSIS), 
ubicado en el campus San Isidro de Los Niches de la UCM donde 
podrán conocer en terreno las técnicas de producción agroecoló-
gica y ejecución del huerto familiar. 

Una vez finalizadas las intervenciones se realizará la se-
gunda evaluación nutricional; esto será después de un mes en 
que se haya ejecutado todas las intervenciones, repitiéndose la 
aplicación de las encuestas iniciales.

La evaluación de la información se realizará incorporan-
do los datos a planillas Excel. Para las variables cuantitativas se 
determinará si existen diferencias significativas entre ambas me-
diciones mediante una prueba estadística adecuada (t de Student 
o de Wilcoxon, según distribución). En el caso de las variables 
categóricas, la determinación se hará mediante la prueba de chi 
cuadrado de independencia. Para el consumo de alimentos, se 
calculará la media de consumo semanal de cada ítem y se reali-
zará un análisis de t de Student para comparar la situación antes 
y después de la intervención (T0 vs. T1), según se indica en la 
Tabla 2.

En todos los casos se empleará un valor crítico del 5% de 
significancia. Se estudiará, además, si existe asociación entre las 
diferentes variables independientes y co-variables, con respecto a 
las variables dependientes. El estudio estadístico se realizará me-
diante software SPSS de IBM en su versión 22.0. 
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Resultados esperados

Los resultados que se esperan en esta investigación se presentan 
a continuación (Figura 3) en forma gráfica, separadas por sexo 
para evitar sesgos:

Tabla 2. Valores promedio de las variables antes y después de la intervención.

Antes de la  
intervención (T0)

Después de la  
intervención (T1)

Peso/edad

Talla edad

Contorno cintura/
edad

IMC/edad

zIMC/edad

Otro resultado esperado es la reducción significativa de 
peso después de la intervención, para cada sexo. El sexo actúa 
como un co-factor.

Figura 3. Peso/edad promedio de los estudiantes de la muestra, antes y 
después de la intervención, segregados por sexo (gráfico esquemático).
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Otros co-factores que se deben considerar son la edad y la 
educación de los/as padres/madres.

Para el parámetro de IMC/Edad se espera que disminuya 
como resultado de la intervención, lo cual se muestra la figura 4:

Figura 4. IMC/edad pre y post intervención, para estudiantes de la muestra.

Por otra parte, los resultados de la encuesta aplicada a la 
muestra permiten conocer el tipo de alimento consumido en 24 
horas y la frecuencia semanal de consumo, lo que corresponde a 
la etapa descriptiva del trabajo. Esto se muestra en la tabla 3:

Tabla 3. Encuesta inicial y posterior a la intervención.

Antes de la intervención (T0) Después de la intervención (T1)
Alimentos ingeridos 

con mayor fre-
cuencia

Preparaciones
Alimentos ingeridos 
con mayor frecuen-

cia
Preparaciones

Alimento 1 Preparación 1 Alimento 1 Preparación 1
Alimento 2 Preparación 2 Alimento 2 Preparación 2
Alimento 3 Preparación 3 Alimento 3 Preparación 3
Alimento 4 Preparación 4 Alimento 4 Preparación 4
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Respecto a los alimentos y preparaciones consumidos la 
última semana, se elaborará la tabla siguiente:

Tabla 4. Encuesta semanal (previo a la intervención).

Antes de la intervención Después de la intervención
Alimentos 
ingeridos Preparaciones Alimentos 

ingeridos Preparaciones

Alimento 1 Preparación 1 Alimento 1 Preparación 1
Alimento 2 Preparación 2 Alimento 2 Preparación 2
Alimento 3 Preparación 3 Alimento 3 Preparación 3
Alimento 4 Preparación 4 Alimento 4 Preparación 4

A continuación, corresponde la segunda etapa del análisis 
estadístico de aplicación de test para determinar si existe diferen-
cia significativa entre los parámetros medidos antes y después de 
la intervención: En la tabla 5 se muestra como deberían presen-
tarse los promedios de parámetros numéricos:

Tabla 5. Análisis de diferencias, antes y después de la intervención.

Antes de la in-
tervención (T0)

Después de la  
intervención (T1)

Valor p

Peso/edad
Talla/edad
Contorno de  
cintura/edad
IMC/edad

*Valor p correspondiente al test t o Wilcoxon 

El siguiente resultado esperado corresponde al consumo 
de frutas y verduras (Tabla 6). El mismo esquema se usará para 
la frecuencia de consumo de agua, golosinas, snacks y bebidas 
azucaradas comparando los resultados antes y después de la in-
tervención mediante un test t de Student o de Wilcoxon, depen-
diendo si los datos tienen una distribución normal o no normal.

RENÉ SANDOVAL T. / LILIANA ZÚÑIGA V.
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Tabla 6. Diferencia en el número de porciones de frutas y verduras, 
antes y después de la intervención.

Antes de la 
intervención

Después de 
la interven-

ción

Valor p

Encuesta 24 hrs Frutas
Verduras

Encuesta  
semanal

Frutas
Verduras

*Valor p correspondiente al test t o Wilcoxon 

Se espera que el resultado de la intervención provoque un 
aumento en el consumo de frutas diarias día (2 a 3 porciones) y 
ensaladas (1 a 2 porciones). También se espera un mejoramiento 
estadísticamente significativo de los parámetros antropométri-
cos de peso/edad, talla/edad, circunferencia de cintura/edad y de 
zIMC como consecuencia de la actividad realizada. Para todos 
estos casos se considera una significancia del 5% (p = 0,05). Por lo 
tanto, se espera una disminución significativa en los indicadores 
de malnutrición por exceso, tanto del sobrepeso como obesidad y 
la disminución del zIMC.

También se hará un cálculo de regresión lineal múltiple 
(Tabla 7) para explicar la variabilidad de las variables dependien-
tes (peso, talla, contorno de cintura, IMC) en función de las inde-
pendientes, para establecer la asociación entre ellas.

Tabla 7. Resultados esperados clasificación del estado nutricional

Estado nutricional pre y post intervención

  M pre M post F pre F post M total F total

  n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

n
(%)

N
(%)

Desnu-
trición

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )
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Normal XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

Sobrepe-
so

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

Obesi-
dad

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

XX
( )

Total XX XX XX XX XX XX

Test chi² p<0,05
 

La asociación entre ambos tipos de variables se evaluará mediante 
la correlación de Pearson, de la forma que se indica en la tabla 8:

Tabla 8. Asociación entre las variables independientes y
 la variable dependiente peso.

Dimensiones de la intervención r de Pearson P
Dimensión 1
Dimensión 2
Dimensión 3

Conclusiones y sugerencias

La ventaja mayor de realizar esta investigación es transmitir a los 
niños el concepto de alimentación saludable y buscar que incor-
poren esta forma de alimentación a sus costumbres en una forma 
atractiva y divertida.

También, los resultados obtenidos de esta experiencia per-
mitirán conocer el estado nutricional de los escolares de la región y 
las costumbres alimentarias de sus familias. Esto implicaría un im-
pacto social positivo en la salud de este segmento de la población.

Este proyecto se enfoca en su aplicación en una muestra de 
establecimientos educacionales rurales de la región del Maule, lo 
cual se debe tener presente al momento de efectuar el análisis y 
proyección de los resultados. La ventaja es que se trata de esco-
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lares y sus familias que tienen conocimientos y experiencia en el 
trabajo en huertos.

La ubicación geográfica también debe considerarse, ya que 
presenta características propias en cuanto a suelos, clima frutas 
y verduras que son posibles de cultivar. Esto implica que los re-
sultados deben adaptarse o validarse para ser proyectados a otras 
regiones del país o para el sector urbano.

Para el éxito de este proyecto se requiere motivar a los es-
colares y sus familias y realizar un seguimiento, para lo cual se 
debe contar con el personal adecuado y suficiente. Finalmente, 
un aporte importante del desarrollo de este proyecto, es trans-
mitir a los niños y niñas de la muestra un aprendizaje que reper-
cutirá en un mejor estado de salud y de calidad de vida, para la 
situación actual y que se prolongará hasta su vida adulta. De esta 
forma se cumplirá con los objetivos de la investigación.
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CAPÍTULO 4

PROPUESTA DE METODOLOGÍA DE 
COSTEO DE PRESTACIONES PARA LA 

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

Fernando Bravo Valenzuela
Marlenne Macaya Sazo

Universidad Católica del Maule

Introducción

Al año 2020, 14.841.577 personas (78% de la población nacional) 
se encuentran afiliadas a FONASA; de ellas 12.966.079 (87,4%) se 
encuentran inscritas en algún establecimiento de salud primaria 
del país, y de ellos un gran porcentaje corresponde a afiliados con 
un nivel de ingresos bajos, por lo que una adecuada asignación de 
recursos en Atención Primaria de Salud (APS) implica un idóneo 
financiamiento para un porcentaje significativo de la población 
nacional, que además corresponde al grupo etario más desposeído 
y, por tanto, que requieren un mayor soporte del Estado. 

En relación con esto, en el año 2004, se comparó la asig-
nación de recursos de 9 municipios de Santiago y se observó que 
todos ellos debieron aportar entre un 10 a un 68% de recursos a 
la APS para cubrir el déficit de presupuesto (Raña et al., 2007). 
Por esto, resulta relevante determinar los costos reales en los que 
incurre la APS para poder gestionar un aporte adecuado de re-
cursos, ya que un financiamiento inadecuado puede desencade-
nar sobre endeudamientos para las municipalidades con menos 
recursos o la falta de recursos materiales y humanos adecuados 
para la atención de los usuarios beneficiarios.

En relación al financiamiento de la APS, este viene dado 
principalmente por el aporte per cápita, el que se determina 
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anualmente, sin embargo, como se mencionó anteriormente, di-
cha asignación financiera no cubre necesariamente los costos que 
presenta el sistema, ya que no existen valorizaciones de los costos 
reales de las prestaciones que se brindan (Arancibia et al., 2014). 
Por lo cual este sistema de financiamiento podría generar hete-
rogeneidad en las decisiones de inversión y distribución de los 
gastos comunales en APS, contribuyendo, eventualmente, a la ge-
neración de desigualdad de acceso y resultados entre los distintos 
territorios (Riquelme Briceño et al., 2017) lo que impactaría en la 
salud de grupos más vulnerables.

Por ello, la falta de un sistema de costeo de prestaciones en 
APS genera una brecha de información respecto a si los costos 
reales de las atenciones que se brindan son equiparables con el fi-
nanciamiento que se recibe desde el nivel central. En este contexto 
la información entregada por estudios de costos son fundamen-
tales para mejorar la gestión de las instituciones administradoras 
de salud, ya que permiten el control y una mejor planificación del 
uso de los recursos (Jiménez & Cid, 2011).

Atención Primaria de Salud

En Chile se distingue la Atención Primaria de Salud Municipal, 
cuya administración se encuentra a cargo de las Municipalidades, 
Atención Primaria dependiente de los propios Servicios de Salud, 
cuya administración es del Servicio de Salud correspondiente y 
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), que a través de 
convenios con los Servicios de Salud respectivos, ejecutan accio-
nes de nivel primario de atención (MINSAL, 2020). Del total de 
personas beneficiarias, el 91% está inscrita en APS municipal, 8% 
en centros dependientes de servicios de salud estatales y 1% en 
centros administrados por organizaciones no gubernamentales, 
por ello en esta propuesta nos enfocaremos en la APS de depen-
dencia municipal. 

A pesar de la relevancia que tiene la APS para el sistema 
de salud público, varios autores han evidenciado las carencias del 
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sistema en cuanto al financiamiento, el déficit de recursos finan-
cieros y de profesionales, por lo que evaluar cómo se distribuyen 
los recursos financieros en APS resulta crucial para entender y 
corregir las desigualdades existentes en salud (Riquelme Briceño 
et al., 2017).

El principal mecanismo de financiamiento de la APS Mu-
nicipal viene dado por transferencia vía mecanismo de per cápi-
ta (este monto es un aporte básico homogéneo por beneficiario 
inscrito en los establecimientos municipales de APS, y se calcula 
a partir de una canasta de prestaciones, llamada Plan de Salud 
Familiar), Programas de Reforzamiento e Iniciativas Extraordi-
narias de Capacitación y Perfeccionamiento (MINSAL, 2011). 

El mecanismo de financiamiento per cápita fue introduci-
do en Chile en el año 1994, su fin era lograr una mayor equidad 
en la asignación de recursos, generar incentivos a la eficiencia 
(contención de costos y provisión de servicios costo–efectivos) y 
mejorar la calidad de las prestaciones. Además, se pretendía lo-
grar una mayor flexibilidad en la gestión municipal, incentivar las 
acciones de promoción y prevención, fomentar la participación 
de los usuarios y lograr una mejor planificación y focalización de 
las atenciones de salud brindadas en el nivel primario. El Plan de 
Salud Familiar determina el llamado per cápita basal, a partir del 
cual se agregan incrementos determinados por la ley N° 19.378 
en su artículo 49, los cuales se representan a través del uso de 
indexadores (MINSAL, 2011). 

A su vez, el plan de salud familiar (PSF) consiste en una ca-
nasta de prestaciones establecidas en los distintos programas de 
salud, tales como salud del niño, del adolescente, del adulto y del 
adulto mayor, de la mujer, odontológico, del ambiente e incluye 
también las garantías explícitas en salud (GES) otorgadas por el 
nivel primario de atención. Cada una de las actividades sanitarias 
contenidas en el PSF considera su grupo objetivo y coberturas. El 
cálculo del PSF, se elabora en relación con una población tipo de 
10.000 habitantes, representativo de la población chilena, según 
perfil demográfico y epidemiológico, de acuerdo con parámetros 
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de cobertura esperados y de rendimientos asociados al personal 
que trabaja en los distintos establecimientos de la atención prima-
ria. Para el cálculo del costo de este plan, se considera la dotación 
necesaria de acuerdo con parámetros y normas ministeriales, 
tomándose como referencia las normas contenidas en la Ley Nº 
19.378. Finalmente se calculan los costos asistenciales, sobre los 
cuales se estiman los costos de administración del establecimien-
to, administración municipal, de farmacia y de operación. Con 
todos los anteriores costos, se establece una tarifa homogénea por 
individuo, denominada per cápita basal, para todas las personas 
pertenecientes a la población beneficiaria. Para ello, se considera 
a la población certificada (inscrita y validada) por comuna, defi-
nida en octubre del año anterior al que comienza a regir el decre-
to que establece los aportes correspondientes (MINSAL, 2011).

A pesar de lo antes expuesto, el modelo de asignación fi-
nanciera per cápita no cubre los costos reales que presenta el sis-
tema, dado que no corresponde a valorizaciones actualizadas de 
los costos que efectivamente se incurren en salud. Esto es a causa 
de que la canasta de prestaciones que se utiliza para definir el per 
cápita es incompleta, no cubre todas las prestaciones que se brin-
dan actualmente y no se consideran debidamente las diferencias 
epidemiológicas existentes entre las distintas comunas del país. 
Ante esta situación, la APS se ha ajustado a la escasez de recursos 
a través de distintos medios tales como los programas de salud 
complementarios al per cápita (que financian actividades especí-
ficas), los aportes adicionales de municipalidades, el acceso de los 
usuarios a las modalidades de libre elección y la sobrecarga del 
sistema hospitalario debido a las limitaciones de acceso a la APS 
(Arancibia et al., 2014). 

Esta falta de financiamiento provoca que las comunas con 
mayor disponibilidad de recursos inviertan más dinero para re-
solver las necesidades sanitarias locales, lo que provoca que los 
municipios gasten de acuerdo con su capacidad financiera y no 
en función de las necesidades de su población. Esto genera que 
comunas con mayor gasto por inscrito en APS (comunas “más 
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ricas”) presentan menores tasas de mortalidad infantil y de años 
de vida perdidos por muertes prematuras (Riquelme Briceño et 
al., 2017).

La administración de las organizaciones de salud tiene 
como objetivo dirigir apropiadamente la institución para con-
seguir el logro de sus objetivos, asignando los recursos físicos, 
financieros, humanos, etc. en forma eficaz y eficiente, de modo 
de alcanzar dichos resultados al menor costo posible. Las insti-
tuciones de salud son organizaciones complejas debido a la com-
plejidad y variedad de servicios que generan, por lo que resulta 
necesario incluir metodologías de la administración moderna. 
Para poder tomar buenas decisiones resulta necesario utilizar 
herramientas como la contabilidad de costos (Rajabi & Dabiri, 
2012), ya que permiten contar con información verídica de los 
costos reales en los que incurre la APS y, por tanto, facilitan las 
labores gerenciales de dichas instituciones.

Contabilidad de costos

El costo corresponde al valor del consumo de recursos en que se 
incurre para generar un producto o servicio. Los costos tienen dos 
componentes: el consumo físico de recursos asociado al proce-
so de provisión y la asignación de un valor a este consumo físico 
(Lenz-Alcayaga, 2010). Un objeto de costo, es lo que se desea cos-
tear, a su vez un conductor de costos es una medida que mide la 
frecuencia o intensidad con la cual se distribuye un costo desde 
un origen (cuenta de gasto, actividad) hacia un destino (actividad, 
servicio) (Ministerio de Finanzas Públicas Guatemala, 2014).

La contabilidad de costos es un sistema de información 
que clasifica, acumula, controla y asigna los costos para determi-
nar los recursos imputables a actividades, procesos y productos, 
para facilitar la toma de decisiones, la planificación y el control 
administrativo (Charlita, 2009). La importancia de conocer los 
costos radica en la relación que existe con la eficiencia y eficacia y 
de la mano con índices como costo efectividad y costo beneficio 
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que favorecen una mejor asignación y utilización de los escasos 
recursos existentes (Villarreal-Ríos et al., 2011). El conocer la in-
formación de los costos asociados a las prestaciones brindadas, 
permite la evaluación económica de las intervenciones en salud, 
con lo cual se podrían aplicar metodologías para mejorar la efi-
ciencia de las atenciones en la APS nacional.

Propuesta de intervención

Se propone utilizar el costeo basado en actividades, el cual surge 
con la finalidad de mejorar la asignación de recursos a cualquier 
objeto de costos (producto, servicio, etc.) y mide el desempeño 
de las actividades y los costos de los productos o servicios a tra-
vés del consumo de actividades. Esta metodología permite mayor 
razonabilidad en la asignación de los costos y permite la visión 
de la institución por actividades, lo que pone de manifiesto la 
necesidad de gestionar las actividades, en lugar de gestionar los 
recursos. Bajo esta perspectiva son las actividades las que consu-
men recursos y son los productos los que consumen actividades, 
el recurso se consume porque hay una actividad que lo utiliza y 
el producto adquiere costo porque consume una actividad que 
cuesta. Una actividad es un conjunto de acciones homogéneas 
que tienen un objetivo común y consumen recursos. Son realiza-
das por un individuo o grupo de individuos (Cuervo et al., 2013). 

En base a lo explicado anteriormente, la propuesta de in-
tervención comprende el costeo por actividades basado en la ca-
nasta de prestaciones de la APS contenidas en el plan de salud 
familiar. Las prestaciones contenidas en dicho plan correspon-
den a los objetos de costo o productos de nuestra metodología de 
costeo. Cada una de las prestaciones contenidas en la canasta de 
salud familiar, corresponden a un producto, el cual a su vez está 
conformado por distintas actividades las que en conjunto permi-
ten que se pueda realizar la atención.
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Etapas para calcular los costos en la atención pri-
maria de salud

1. Capacitación y sensibilización en metodologías de 
costeo de prestaciones en APS: En una primera instancia, se 
deberá involucrar a los directivos y funcionarios de la APS de 
salud capacitándolos y sensibilizándolos respecto a la importan-
cia y beneficios que traerá para ellos la implementación de la me-
todología de costeo de prestaciones. En estas capacitaciones se 
explicará en detalle la propuesta de intervención y el papel que 
desempeñará cada uno de los involucrados en el proyecto. Ade-
más, se presentarán objetivo general y específicos, metodología y 
alcances del trabajo, los recursos involucrados, la duración de la 
intervención y el cronograma propuesto.

2. Identificación, definición y clasificación de las acti-
vidades: Posteriormente, se deben identificar todas las activida-
des primarias asociadas a las prestaciones descritas en la canasta 
de prestaciones de APS. Si no existe esta información, se puede 
recabar mediante la realización de entrevistas, revisión de guías 
clínicas, realización de grupos focales, etc. con el fin de poder 
determinarlas correctamente. Se recomienda realizar esta iden-
tificación con todas las prestaciones contenidas en la canasta de 
salud familiar, una a la vez, hasta abarcar todas las prestaciones.

El levantamiento de la información se debe realizar con 
los funcionarios que participan en la ejecución de dichas activi-
dades, ya que de esta forma se podrán identificar de una forma 
más certera. Es importante considerar las actividades que se desa-
rrollan en paralelo y que corresponden a actividades secundarias 
o de apoyo que permiten la ejecución de las actividades prima-
rias (actividades en toma de muestra, esterilización, etc.). Para 
identificarlas se recomienda preguntar ¿Qué hacemos?, ¿Quién 
participa?, ¿Qué ocupamos? y el tiempo empleado. Por ejemplo, 
la prestación de salud oral “Exodoncia” está conformada por las 
actividades contenidas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Ejemplo de la identificación de actividades de la prestación “exodoncia”.

Formato para identificar actividades
Fecha Entrevista 31-07-2021
Responsable 
Prestación Odontólogo

Nombre Entrevistado Dr. Juan Pérez
Unidad / 
Departamento: Dental

Programa Dental

Nombre Prestación ¿Qué 
hacemos?

¿Quién 
participa?

¿Qué 
ocupamos?

Tiempo 
empleado

Exodoncia

Anam-
nesis Odontólogo - 2 min.

Examen 
Clínico Odontólogo

Instru-
mental de 
examen, 
guantes

2 min.

Aneste-
siar

Odontólogo
Asistente 

dental

2 tubos de 
anestesia, 
carpule

4 min.

Extrac-
ción 

dental

Odontólogo
Asistente 

dental

Fórceps, 
elevador 15 min.

Suturar
Odontólogo

Asistente 
dental

Sutura, 
porta aguja, 

tijeras de 
encía, gasa 

estéril

7 min.

Fuente: Elaboración propia, año 2021.

3. Generar un diccionario de actividades: Las actividades 
identificadas se deben organizar en un diccionario de activida-
des, el cual es definido como una recopilación de las actividades 
realizadas en una institución, agrupadas por procesos con su res-
pectiva definición. Todas las actividades que aparecen en el dic-
cionario se deben costear (Cuervo et al., 2013; Sandra Alvear et 
al., 2013). La propuesta de diccionario de actividades de APS, se 
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propone separar las prestaciones a nivel macro por programa de 
atención (Salud de la infancia, salud del adolescente, salud de la 
mujer, salud del adulto, salud del adulto mayor, prestaciones aso-
ciadas a todo el ciclo vital y prestaciones con garantías explicitas 
en salud) para posteriormente separar cada uno de los programas 
en prestaciones. Por ejemplo, el programa de salud de la infancia 
se divide en las prestaciones de salud del niño sano, evaluación 
del DSM, control de malnutrición, etc. Se recomienda además 
definir en qué consisten las actividades. 

En la Tabla 2 se puede observar un ejemplo de diccionario 
de actividades de la prestación “exodoncia”. Dicha prestación está 
compuesta por las actividades anamnesis, examen clínico, anes-
tesiar, extracción y suturar (Vallecillo et al., 2013).

Tabla 2. Ejemplo de diccionario de actividades de la prestación “exodoncia”.

Programa: Dental
Presta-

ción Actividad Definición

1
Exo-
don-
cia

ACT 1.1: 
Anamnesis

Información recogida en entrevista con el 
paciente en búsqueda de antecedentes que 
permitan determinar un diagnóstico odon-
tológico o la existencia de antecedentes que 
podrían alterar tratamiento

ACT 1.2: 
Examen Clínico

Evaluación física de la cavidad oral del pa-
ciente con el fin de poder realizar un diag-
nóstico adecuado

ACT 1.3: 
Anestesiar

Inyectar medicamento para prevenir el do-
lor durante el procedimiento odontológico 

ACT 1.4: 
Extracción dental

Remover diente del alvéolo, empleando téc-
nicas quirúrgicas

ACT 1.5: Suturar Técnica quirúrgica de unión de tejidos sec-
cionados durante extracción dental

Fuente: Elaboración propia, año 2021.

4. Realizar un listado de todos los costos según activi-
dad: Una vez establecido el diccionario de actividades se debe 
realizar un listado de los recursos empleados en las distintas acti-
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vidades determinadas en el punto anterior y separarlas según las 
prestaciones mencionadas en la clasificación de la canasta de sa-
lud familiar. Para cada una de estas prestaciones se medirá el cos-
to de la atención basada en costos en recurso humano, insumos, 
equipamiento y costos generales (mantenimiento, luz, agua, etc.). 

Además, se debe determinar si existen diferencias de cos-
tos respecto a una misma actividad, pero desarrollada de distinta 
forma debido a la severidad o complejidad de las atenciones, por 
ejemplo, atenciones más simples requerirán menor uso de recur-
so humano, insumos, etc. que aquellas prestaciones más comple-
jas o de mayor duración (atención de un paciente diabético com-
pensado versus atención de paciente diabético descompensado). 

En la Tabla 3, se aprecia el formato propuesto para asignar 
recursos a las actividades detectadas en el paso 1, dicho formato 
está creado para identificar o asignar los recursos por cada acti-
vidad.

En el caso del gasto en recurso humano, este se asignará 
a las diversas actividades en razón al tiempo utilizado; para esto 
se puede utilizar un promedio ponderado de las remuneraciones 
brutas mensuales por estamento según categoría y grado de anti-
güedad. Considerando esta remuneración mensual y el supuesto 
de un total de 8.190 minutos hábiles semanales por profesional 
determinados por 3,5 semanas hábiles por mes (42 semanas há-
biles por año) y 39 horas semanales, se puede determinar el valor 
minuto por cada profesional (Santelices et al., 2013).

En relación al instrumental y equipamiento se utilizará 
el costo por uso, la depreciación del equipamiento se realizara 
por productividad estimada según vida útil y prestaciones (Aya-
la, 2018). En otros gastos (luz, agua, gas, etc.) se debe prorratear 
el costo en base a la cantidad de atenciones totales de pacientes 
atendidos en un año regular, dicho monto se distribuirá a cada 
una de las actividades (Ayala, 2018).

En la Tabla 3 se puede observar un ejemplo de asignación 
de recursos para la actividad “suturar”, del programa de salud oral. 
Si se considera hipotéticamente un pago semanal por odontólogo 
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de 1.000.000 de pesos y se divide ese valor por 8190 se obtiene el 
valor por minuto de atención odontólogo, que equivale a 122,1 
pesos, multiplicado por los 7 minutos que dura la etapa suturar 
da un valor tiempo odontólogo de 854,7 pesos. Si se realiza el 
mismo ejercicio con el valor hora asistente dental, considerando 
un sueldo semanal de 400.000 pesos, el valor total del recurso 
asistente dental ocupado en la actividad suturar es de 341,6 pesos. 

Para calcular el valor de los insumos se considerará la can-
tidad de ellos ocupados y el valor unitario. En el ejemplo se puede 
observar un valor hipotético de 10 pesos por sutura utilizada y 2 
pesos por cada gasa utilizada.

Tabla 3: Ejemplo de asignación de recursos para la actividad suturar.

Formato para asignar recursos
Unidad/De-
partamento Dental

Programa Dental
Actividad ACT 1.5: suturar

Recursos Nombre 
recurso Cantidad Valor (unidad /minu-

to / atención) Total

RRHH Odontó-
logo
Asistente 
dental

7 min.
7 min.

122,1
48,8

854,7
341,6

Insumos Sutura
Gasa es-
téril

1
2

10
2

10
4

Instrumental Porta aguja
Tijera de 
encía

1
1

33,3
25

33,3
25

Equipamien-
to

Sillón 
dental 1 187,5 187,5

Otros NA NA NA NA
Total 1.456,1

Fuente: Elaboración propia, año 2021.
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Para el cálculo del costo de instrumental y equipamiento se 
considerará la vida útil de estos elementos.

En la Tabla 4, se puede observar el cálculo del costo por 
atención, suponiendo que el porta aguja y la tijera de encía tienen 
una vida útil de 3 años y se realizan 200 atenciones anuales en que 
se utilizan ambas, el valor por uso de porta aguja por atención es 
de 33,3 pesos y el valor por uso por atención de la tijera de encía 
es de 25 pesos. En el caso del sillón dental, dicho equipamiento 
es transversal a las distintas actividades en las que se desarrolla la 
atención odontológica, por lo que se recomienda considerar di-
cho costo solo una vez por prestación odontológica y no en cada 
actividad.

Tabla 4. Ejemplo de cálculo de costos de instrumental/equipos.

Nombre instru-
mental / equipa-

miento

Vida 
útil Precio

Atenciones 
estimadas 

por año

Valor por 
prestación

Porta aguja 3 años 20.000 200 33,3
Tijera de encía 3 años 15.000 200 25
Sillón dental 10 años 1.500.000 800 187,5

Fuente. Elaboración propia, año 2021.

Finalmente, en el ejemplo de la Tabla 3, se puede deter-
minar que la actividad “suturar” tiene un costo de 1.456,1 pesos.

5. Identificar los centros de costo: Corresponden a los lu-
gares físicos en los cuales se brindan las prestaciones de salud, se 
ejecutan las actividades y se consumen recursos. Cada centro de 
costo es independiente de los demás y en ellos deben estar asig-
nados personal, equipos, insumos, etc. Como ejemplos de centro 
de costo en APS se puede encontrar Maternidad, Dental, Esteri-
lización, Clínica, etc.

6. Definición de direccionadores: Son un factor de dis-
tribución que identifica de la mejor forma, la manera como el 
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costo es consumido, existen primarios (representa un criterio de 
distribución de los costos o recursos a cada una de las activida-
des) y secundarios (representa un criterio de distribución de los 
costos totales de las actividades a los procesos o servicios). Den-
tro de los direccionadores se pueden mencionar aquellos basados 
en la relación sueldo/salario, consumo de recurso, tiempo, entre 
otros (Cuervo et al., 2013). En la Ilustración 1 (página siguiente) 
se puede observar un ejemplo de cómo se relacionan los recursos, 
actividades, prestaciones y direccionadores en una organización 
de salud.

7. Consolidación de la información de costos: Una vez 
establecido el coste de cada actividad, se pueden establecer los 
costos totales por prestación. Como se observa en la Ilustración 
5, el cálculo del costo de la prestación 1 se obtiene al sumar los 
costos de las actividades 1, 2 y 3.

Ilustración 2: Ejemplo de cálculo de costos de la prestación 1.
Fuente: Elaboración propia, año 2021.

Conociendo la cantidad de prestaciones brindadas en un 
periodo de tiempo determinado y sabiendo el costo de cada una 
de esas prestaciones se podría obtener el costo total por presta-
ción por centro de salud o comuna. También se podría estimar 
los costos reales de las prestaciones a brindar durante un año, en 
base a la matriz de programación de actividades de APS.

Se recomienda consolidar la información y generar el 
mapa de actividades del prestador además de un informe final 
en el que se consolide toda la información recopilada con la pro-
puesta de intervención. 

Se recomienda que la identificación, definición y clasifica-
ción de las actividades contenidas en la canasta de prestaciones 
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Ilustración 1: Ejemplo de mapa de actividades 

Fuente: Adaptado de Costeo basado en actividades ABC (2013).
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del plan de salud familiar de atención primaria sea realizada des-
de nivel central, esto para lograr estandarizar el proceso de costeo 
a nivel nacional.

En la Tabla 5, se puede apreciar una propuesta de carta 
Gantt con las etapas para desarrollar el proyecto de implementa-
ción del costeo de prestaciones en APS. Es importante mencionar 
que los plazos expuestos son tentativos y pueden variar depen-
diendo del lugar de implementación. 

Tabla 5. Propuesta de Carta Gantt con etapas de implementación  
de la metodología de costeo de prestaciones en APS.

Etapa
Mes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Capacitación y 
sensibilización 
de funcionarios
de APS

X X X

Identificación, 
definición y 
clasificación de 
las actividades 

X X X X

Generar un 
diccionario de 
actividades 

X

Realizar un listado 
de todos los costos 
según actividad 

X X

Identificar los 
centros de costos X

Definición de 
direccionadores X

Consolidación de 
la información de 
costos

X X

Fuente: Elaboración propia, año 2021.
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Consideraciones finales

Los recursos públicos son limitados, lo que vuelve necesario la 
utilización de metodologías de gestión que mejoren la eficiencia 
y calidad de las atenciones brindadas en el sistema público de sa-
lud, más aún considerando que es donde se atiende a la población 
más vulnerable y con menos recursos del país. Es por lo anterior, 
que establecer una metodología de costeo de prestaciones en APS 
permitirá definir de una forma certera los costos de las atencio-
nes brindadas en los distintos centros de salud del país, lo que 
permitirá asignar de una forma adecuada los recursos necesarios 
para el funcionamiento de la APS municipal. Además, entregará 
información valiosa que permitirá a las entidades administrado-
ras una mejor toma de decisiones, por otro lado, abre la posibili-
dad de incluir otras metodologías de gestión a la administración 
de la APS como la gestión basada en actividades o la gestión de 
procesos. 

Para poder implementar la propuesta, resulta fundamental 
capacitar al personal debido al escaso conocimiento respecto al 
costeo de prestaciones, además resulta necesario contar con una 
buena estrategia comunicacional y de sensibilización de los fun-
cionarios, para que estos puedan comprender los beneficios que 
les traerá, y con ello disminuir las posibles resistencias que pue-
dan surgir al interior de la organización. Este proyecto pretende 
generar un primer acercamiento al desarrollo de una metodolo-
gía de costeo de prestaciones en APS. Sin embargo, existen limi-
taciones que dificultan una implementación adecuada de dicha 
metodología. Una de ellas es la gran variabilidad de atenciones 
que se puedan encontrar en distintos prestadores de la red, ya 
que a nivel nacional no existen prestaciones estandarizadas que 
indiquen los pasos a seguir para realizar dichas atenciones, esto 
genera que en distintas comunas se brinden atenciones con dis-
tintos grados de variabilidad. Por lo anterior, sería ideal generar 
desde nivel central una definición de las actividades que debe 
comprender cada prestación de la canasta de prestaciones de la 
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APS municipal, esto permitirá poder realizar comparaciones más 
certeras entre distintos prestadores de la red y lograr un mayor 
grado de control respecto a los gastos en que incurre la APS.
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CAPÍTULO 5 

PROPUESTA DE IMPLEMENTACIÓN DE
ORTODONCIA PARA LA ATENCIÓN PRIMARIA

DE SALUD DE LA COMUNA DE TALCA

Jesús Salinas Rodríguez
Marcelo Castillo Retamal

Universidad Católica del Maule

Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) las en-
fermedades bucodentales constituyen una importante carga para 
el sector de la salud de muchos países y afectan a las personas 
durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguración 
e incluso la muerte. Son enfermedades que comparten factores 
de riesgo con otras importantes enfermedades no transmisibles. 
Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a casi 3500 
millones de personas según el estudio sobre la carga mundial de 
morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study, 2017), entre 
ellas las más frecuentes son caries, enfermedad periodontal y 
anomalías dentomaxilares.

En Chile, sabemos que la cobertura odontológica, sobre 
todo de especialidades, es precaria, tanto en hospitales como 
centros de atención primaria. Además, en el ámbito privado, el 
costo de atención es sumamente elevado, generando una brecha 
importante de atención entre pacientes que pueden costearlos y 
aquellos que no (Gallego et al., 2017).

Siendo las anomalías dentomaxilares una de las enferme-
dades bucodentales más prevalentes y la especialidad de orto-
doncia la que da solución a estas, se incluye entre las canastas de 
prestaciones de nivel secundario en CDT (Centro de Diagnóstico 
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Terapéutico). Sin embargo, el acceso es precario para la mayoría 
de los pacientes debido a largas listas de espera que se generan, 
ya que las horas disponibles están muy por debajo de las horas 
necesarias, según las cifras obtenidas en los últimos 10 años en 
el Sistema de Información de Salud de la región del Maule (SIS-
MAULE). Además, para la atención de esta especialidad existe 
un acotado y estricto protocolo de referencia y contra-referencia, 
dejando fuera de posibilidad de atención a un alto porcentaje de 
la población que sí lo requiere (Ministerio de Salud, 2019). 

Por esto, el objetivo de esta propuesta es aumentar el acce-
so a esta especialidad de gran demanda, implementándola en los 
establecimientos de atención primaria.

Problematización

A fines del año 2019, la encuesta ciudadana realizada por la Ilus-
tre Municipalidad de Talca reveló (con 21.800 preferencias, la 
más alta dentro de las opciones) la necesidad de implementar un 
centro de especialidades odontológicas a precios más bajos de 
atención, debido a la enorme brecha existente para la atención 
de la población por parte de los especialistas de nivel secundario. 
Esta problemática no solo la podemos ver en el área odontoló-
gica; si revisamos la glosa del año 2019 del Ministerio de Salud 
en relación a las listas de espera, verificaremos con certeza, que 
el tema a tratar es de salud pública, ya que se repite en todas las 
especialidades tanto médicas como odontológicas (Ministerio de 
Salud, 2019). Por tanto, queda al descubierto que el Modelo de 
Salud Integral requiere la implementación de un modelo de ges-
tión que garantice una eficaz integración de la red asistencial de 
salud, que asegure el cumplimiento del régimen general de garan-
tías, garantice el uso racional de recursos y mejore la satisfacción 
usuaria (de Oliveira et al., 2020; Moberg et al., 2018). 

La región del Maule, se encuentra entre las regiones del 
país que presenta mayor prevalencia de patologías orales desde el 
punto de vista socioeconómico. En la ciudad de Talca, la mayor 
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parte de la población más vulnerable a padecer estas patologías y 
anomalías, se encuentra inscrita en los Centros de Salud de Aten-
ción Primaria (Bazán y Giacaman, 2013).

Las patologías bucodentales que no pueden ser resueltas 
en el nivel de atención primaria son derivadas al nivel de atención 
secundario (CDT), donde se encuentran las atenciones odonto-
lógicas de especialidad. Cabe destacar, que un gran porcentaje 
de las consultas odontológicas en el nivel primario, requieren de 
atención de especialidad odontológica. Los pacientes con patolo-
gías derivadas al nivel secundario de atención odontológica (CDT 
Hospital Regional de Talca), se mantienen en espera hasta lograr 
un cupo de especialidad, mediante un sistema de interconsultas. 
Este cupo, puede demorar días, semanas, meses, incluso años o 
sencillamente nunca llegar. Tal situación, ocurre principalmente 
por la gran demanda de atención de especialidad y por el insufi-
ciente personal especialista existente en el nivel secundario para 
sustentar dicha demanda (Gallego et al., 2017).

El fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud, es una 
estrategia clave que implica avanzar hacia un modelo que pro-
mueve y potencia la resolución ambulatoria de los problemas de 
salud; por una parte fortaleciendo la capacidad resolutiva de la 
atención primaria, con énfasis en la promoción y prevención, y 
por otra, fortaleciendo la atención de las especialidades ambula-
torias orientándola a satisfacer los requerimientos de los usuarios 
(Moraga-Cortés et al., 2021; Ministerio de salud, 2018; Tissie & 
Lidia Bravo, 2020).

Como objetivo de la propuesta se pretende desarrollar una 
estrategia que mejore la resolutividad odontológica de la aten-
ción primaria de salud, incrementando la oferta de especialidad 
en ortodoncia, para los usuarios inscritos en la comuna de Talca. 

 
Modelo de atención integral de salud familiar

Con la Reforma de Salud, que se implementa el año 2005, nace 
la necesidad de aumentar el acceso, equidad y oportunidad a los 
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requerimientos sanitarios de la población, con el uso eficiente de 
los recursos y efectividad en las acciones de salud. Es así como 
la reforma de salud considera como objetivos centrales (Monds-
chein et al., 2020):

- Mayor equidad en el acceso y calidad de los servicios de 
salud.

- Eficacia en las acciones realizadas.
- Adecuada protección financiera frente a los eventos de en-

fermedad.
- Mayor y mejor respuesta a las expectativas de la población.
- Mayor participación de la población.

Para dar respuesta a estos objetivos es necesario conside-
rar un cambio de modelo, que debe contener necesariamente 
propuestas de Salud Familiar, Intersectorialidad, Promoción y 
prevención de Salud, Educación Comunitaria, Participación y 
Control Social; dejando atrás al modelo tradicional de salud-en-
fermedad para pasar a un Modelo de Atención Integral (Gar-
cía-Huidobro et al., 2018). 

El Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Co-
munitaria, ha sido definido como el conjunto de acciones que 
promueven y facilitan la atención eficiente, eficaz y oportuna, 
que se dirige más que al paciente o la enfermedad como hechos 
aislados, a las personas consideradas en su integralidad física y 
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y 
comunidades, que están en permanente proceso de integración y 
adaptación a su medio ambiente físico, social y cultural (Dois et 
al., 2017).

Las principales estrategias para la implementación de este 
modelo de gestión son:

- Rearticulación de la Red asistencial. 
- Fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud. 
- Transformación hospitalaria. 
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Importancia de la Atención Primaria de Salud

La Atención Primaria de Salud (APS) constituye la base del sis-
tema público de salud chileno. El Modelo de Salud Integral, Fa-
miliar y Comunitario responde a las necesidades de sus usuarios, 
para lo cual la atención debe ser integral, oportuna, de calidad, 
resolutiva y culturalmente aceptada por la población, fomentan-
do su participación e incluyendo otros sectores. La familia es con-
siderada como unidad primaria en que se promueve la salud y 
se tratan enfermedades. La integralidad, referida a los niveles de 
prevención y al abordaje multidimensional de los problemas, la 
continuidad del cuidado y la coordinación intra e interinstitucio-
nal, son elementos estructurantes del modelo de atención. 

Estos valores, principios y elementos hacen tan relevante 
a la APS, y por esta razón se vuelve fundamental fortalecer este 
nivel de atención, que nos permita resolver la mayor cantidad de 
necesidades en salud de la población, liberando y descongestio-
nando los otros niveles de mayor complejidad, reduciendo así las 
eternas listas de espera y disminuyendo por consecuencia lógica, 
los tiempos que demoran en ser atendido los chilenos (Pesse-So-
rensen et al., 2019). 

Organización de la red asistencial comunal

La red comunal está conformada por ocho Centros de Salud Fa-
miliar (CESFAM), tres Centros Comunitarios de Salud Familiar 
(CECOSF) y una Posta de Salud Rural (PSR); establecimientos 
que se vinculan constantemente con la comunidad organizada a 
través de los Consejos de Desarrollo Local. 

A la red de Atención Primaria, se suma el Hospital Regio-
nal de Talca (centro de referencia comunal y regional), Centro 
Diagnóstico y Terapéutico (CDT), Consultorio de Salud Mental 
(COSAM) y Centro Amancay, cuya coordinación se realiza a tra-
vés del Sistema de Referencia y Contra-referencia (Departamento 
de Salud Comunal Talca, 2021). 
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Principales problemas detectados en la coordina-
ción de la red 

El Departamento Comunal de Salud de Talca, en la elaboración 
del Plan Comunal de Salud, realizó un consolidado de nudos crí-
ticos identificados por médicos y odontólogos contralores para la 
detección de fallas en el proceso de derivación desde la atención 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
Árbol de problemas del proyecto.

Fuente: Elaboración propia.
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primaria hacia el Hospital (CDT). Algunos de ellos se detallan 
a continuación (Departamento de Salud Comunal Talca, 2021):

- Escasa o nula Contra-referencia desde el nivel secundario 
a APS. 

- Desconocimiento de las causales de no pertinencia por es-
pecialista. 

- Falta de claridad en agendas de especialidad en HRT. 
- Falta de registro y egreso de atenciones realizadas por HRT 

en Lista de Espera. 
- Falta de difusión y creación de Protocolos de Derivación. 
- Dificultades con módulo contralor e índice de pacientes. 
- Falta de capacitaciones a médicos para mejorar la resolu-

tividad en APS. 
- Falta de capacitación dirigida a médicos nuevos para me-

jorar pertinencia de derivación. 
- Convenios. 
- Falta de control de Relación Asistencial Docente (RAD). 
- Falta de horas de especialistas. 
- Pérdida de horas por pacientes a consulta de especialidad 

y procedimientos. 
- Falta de horas de procedimientos. 
- Falta de horas de especialidades como Cirugía Maxilofa-

cial, prótesis fija y Ortodoncia. 
- Escaso compromiso de los Establecimientos educacionales 

para la coordinación de atenciones odontológicas de los 
alumnos beneficiarios. 

- Boxes dentales de módulos JUNAEB que no cumplen con-
diciones sanitarias para obtener autorización sanitaria. 

Fortalecimiento de la atención primaria odontológica

A nivel nacional existe un Programa implementado por el Mi-
nisterio de Salud, desde el año 1999, llamado “Programa de Re-
solutividad en la Atención Primaria”, a través del cual se entrega 
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prestaciones de especialidad con el fin de fortalecer la capacidad 
resolutiva de la Atención Primaria de Salud, dependiente de las 
municipalidades a lo largo del país (Gallegos & Muñoz, 2018). 
Si bien es cierto, el Programa de Resolutividad ayuda a dismi-
nuir la gran brecha de pacientes en espera de atención del nivel 
secundario de salud, no alcanza a ser suficiente para la gran de-
manda existente en la actualidad en el país en general. Dentro de 
las especialidades odontológicas más demandadas a través de las 
interconsultas emitidas desde los centros de salud se encuentran: 
Endodoncia, Ortodoncia y Rehabilitación oral (Departamento de 
Salud Comunal Talca, 2021). 

En Chile, ya se han implementado programas piloto para 
fortalecer la atención primaria y disminuir la brecha de atención 
de especialidades odontológicas. La Municipalidad de las Condes 
cuenta con un Centro de Especialidades Odontológico inaugurado 
el 31 de agosto del 2010. Este centro cuenta con la atención en las 
especialidades de Endodoncia, Periodoncia y Rehabilitación Oral, 
además de Radiología como apoyo a estas tres especialidades. La 
iniciativa fue desarrollada principalmente por la baja cobertura 
que existe por parte de los servicios de salud en la resolución de 
especialidades odontológicas, realizando aproximadamente unas 
17 mil atenciones al año. El Centro de Especialidades Odontoló-
gicas de la comuna de Las Condes ofrece atención a todos los re-
sidentes de la comuna, quienes acceden a estas prestaciones con 
un copago de bajo costo, con el único requisito de tener la Tarjeta 
Vecino de Las Condes (Municipalidad de Las Condes, 2021).

Como se puede observar, existe evidencia de la factibilidad 
de implementación de especialidades odontológicas a la red de 
atención primaria con el fin de fortalecerla. Sin embargo, a pesar 
de su alta tasa de derivación, las largas listas de espera existentes, 
y la importancia que se menciona anteriormente de solucionar 
los problemas de anomalías dentomaxilares por el impacto en la 
calidad de vida de los pacientes (Ferrando-Magraner et al., 2019), 
es que llama la atención que aun la especialidad de ortodoncia no 
haya sido incluida en estos programas piloto.  
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Recursos financieros

El Departamento de Salud de Talca tiene una población validada 
a agosto 2019 de 211.622 usuarios con un valor per cápita base de 
$7.211 para el año 2020, más el valor adicional por cada adulto 
mayor de 65 años. Los adultos mayores de 65 años son 28.319 
por los cuales se recibe $680 adicionales al valor per cápita, lo 
que en total significa un ingreso anual por este concepto de M$ 
18.543.157. 

El ingreso por concepto de per cápita para el 2020 repre-
senta el 85% de los ingresos totales presupuestados para el año 
2020, siendo complementados con aportes de los distintos conve-
nios de Apoyo a la Gestión Local en APS (AGL) desde el Servicio 
de Salud del Maule, asignaciones por desempeño difícil, asigna-
ciones de conductores, entre otras y aporte municipal (Ministerio 
de Salud, 2011). Entre los Convenios de Apoyo a la Gestión Local 
en APS (AGL) encontramos: 

 
- Convenio Programa de mejoramiento del acceso a la aten-

ción odontológica por $218.903.034 
- Programas Ges Odontológico año 2020 $146.683.319 
- Programa Sembrando Sonrisas Año 2020 $35.441.574 
- Programa Odontológico Integral año 2020 (HER-Mas 

Sonrisas-Postrados) $189.214.849 
- Programa Odontológico Integral año 2020 (cuartos me-

dios 2020) $131.141.400 (Departamento de Salud Comu-
nal Talca, 2021). 
 

Listas de espera en ortodoncia Hospital Regional de 
Talca

La especialidad de ortodoncia es una de las más requeridas por la 
población. Según información entregada por el Hospital regional 
de Talca, en la actualidad aún no se llama a atención a los pacien-
tes del año 2015 por completo, dando como resultado un desfase 
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de 6 años aproximadamente. Lo que se traduce en la especialidad 
con mayor tiempo de espera en el área odontológica. 

Tabla 2. Lista de espera de ortodoncia Hospital Regional de Talca 

Año  Número de interconsultas 

2015  26 

2016  679 

2017  867 

2018  1129 

2019  1365 

2020  388 

2021  274 

Fuente: Elaboración propia en base a información entregada por HRT. 

Propuesta de intervención

Se plantea una propuesta de incorporar la especialidad odonto-
lógica de Ortodoncia en los centros de atención primaria de la 
comuna de Talca. Para la realización del plan de negocios y grafi-
car de mejor manera los elementos a tratar en esta propuesta, se 
utilizará la herramienta de gestión CANVAS (Ferreira-Herrera, 
2016): 

 
1. Segmentos de Clientes: Personas beneficiarias de FO-

NASA, inscritas en cualquier centro de salud de la comuna de 
Talca, con necesidad de atención ortodóntica evaluada previa-
mente por un profesional del área. 

2. Propuesta de Valor: Instaurar en la atención primaria 
de salud talquina, la especialidad de ortodoncia, con el fin de me-
jorar el acceso a esta especialidad de gran demanda y alto costo, y 
así aumentar las horas disponibles en la comuna. 

3. Canales:  Directos: Cuando el paciente consulte en los 
centros de salud y el profesional detecte la necesidad de atención, 
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se informará de forma directa la posibilidad de acceder a la aten-
ción de especialidad. Indirectos: redes sociales, afiches informati-
vos, Plan Comunal de Salud.

4. Relación con los Clientes: Al ser una atención de salud 
que requiere una evaluación, tratamiento y controles presencia-
les, la relación con los pacientes se establece de forma directa con 
el profesional de cabecera y todo el equipo encargado de brindar 
la atención. 

5. Fuentes de Ingreso: Ingresos Generales: Como se men-
cionó en el marco referencial, el Servicio de Salud del Maule 
(SSM) paga a la Dirección Comunal de Salud (DCS) por cada 
usuario del sistema público beneficiario de FONASA e inscrito 
en la comuna. De estos recursos financieros se sacan los dineros 
para financiar la atención primaria en general. Ingresos Especiales: 
Tal como se menciona en el diagnóstico situacional, El SSM otor-
ga dineros por diversos convenios odontológicos que permiten 
ampliar la canasta de prestaciones de la atención primaria.  

6. Recursos clave: Infraestructura: Se utilizarán los boxes 
odontológicos existentes en los centros de salud de la comuna de 
Talca. Estos cuentan con el equipamiento necesario para brindar 
las atenciones de esta especialidad. Insumos: Si bien la mayoría de 
insumos necesarios para esta especialidad forman parte del stock 
básico que deben tener los centros de salud de atención primaria, 
será necesario agregar a las compras habituales, ciertos elementos 
propios de la especialidad, como lo son brackets, arcos, ligaduras 
y elastómeros. Recursos Humanos: Los profesionales, técnicos y 
administrativos, forman parte de los funcionarios contratados 
por la DCS. 

7. Actividades clave: Mejorar la gestión de recursos: Esta 
propuesta pretende utilizar en gran parte los recursos ya existen-
tes, tanto estructurales como humanos, con el fin de fortalecer 
la atención primaria sin elevar en mayor medida los costos. Ca-
pacitar a funcionarios: La implementación de esta especialidad 
requiere de una fuerte capacitación a todo el equipo dental Tal-
quino, ya que el éxito de esta propuesta no depende solo de los 
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esfuerzos de los especialistas y el equipo humano encargado de 
brindar las atenciones ortodóntica, sino también de la oportuna 
y eficaz derivación del resto de los profesionales. Gestión adecua-
da de insumos e instrumental: Para que las atenciones cuenten 
con un alto estándar de calidad, es necesario que el equipo de 
salud cuente con los insumos e instrumentales adecuados, y en 
las cantidades necesarias. Estricto protocolo de derivación y aten-
ción de los usuarios: Como se mencionó en el marco referencial, 
esta especialidad es de gran demanda por parte de los usuarios, 
debido a las mejoras estéticas y funcionales que se logran. Por 
tanto, es de suma importancia contar con profesionales capacita-
dos y un estricto protocolo de derivación, ya que la finalidad de 
esta propuesta es mejorar la calidad de vida de los pacientes que 
realmente requieren atención y aumentar las horas disponibles de 
atención para esta especialidad. 

8. Socios clave: Dirección Comunal de Salud (DCS): La 
Ilustre Municipalidad de Talca por medio de la DCS gestiona la 
atención primaria en todos sus ámbitos, por tanto, necesitaremos 
de ella para la obtención de recursos financieros y capital huma-
no.  Servicio de Salud Del Maule (SSM): Es quien guía y da las 
directrices de atención a todos los niveles, además de entregar 
los dineros relacionados a salud a la DCS. CDT Hospital Regio-
nal de Talca: Esta institución es quien aporta las especialidades 
al servicio público. Si bien se ha mencionado anteriormente que 
no da abasto a la enorme necesidad de atención, cuenta con los 
especialistas y la experiencia en la realización de esta atención en 
salud. Por lo tanto, se transforma en un socio clave con quien será 
necesario mantener una constante retroalimentación. 

9. Estructura de Costos: Costos Fijos: funcionamiento de 
los box dentales de los centros de salud de la comuna, manten-
ción de los equipos, remuneración del personal. Costos Variables: 
cantidad de insumos utilizados, cantidad de atenciones realizadas.  
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Desarrollo del Modelo de Negocios

Análisis de Mercado
Para determinar los beneficiarios de este servicio, se considera 
como mercado potencial los pacientes per cápita que están ins-
critos en los CESFAM de la comuna de Talca. De estos pacientes, 
se descuenta al grupo etario de los pre-escolares que va desde 
los 0 a 4 años de edad, el resto de la población inscrita en el per 
cápita se encuentra dentro del mercado potencial de usuarios que 
necesiten atención ortodóntica.

Recurso Humano
Para cumplir las pretensiones de atención dental, se requiere del 
apoyo de personal capacitado en distintas áreas; se estima que la 
necesidad de profesionales radicará en plazas tales como: 

Odontólogos: Especialista en ortodoncia, que pertenece 
actualmente a la dotación de odontólogos de la Atención Prima-
ria de Salud de Talca. 

Asistente dental: Se opta por un técnico en odontología de 
nivel superior que se desempeña en los servicios dentales de los 
centros de salud de la comuna de Talca. 

Laboratoristas dentales: Para el óptimo funcionamiento 
de la especialidad se requerirá de los servicios externos de labo-
ratoristas dentales. 

Administración: Participa el Asesor Comunal Odontoló-
gico, quien es un profesional del área perteneciente a la dotación 
de odontólogos de la Atención Primaria de Salud de la comuna. 

Informático: Encargado de desarrollar el sistema de deri-
vación y estadística comunal, profesional perteneciente a la do-
tación de funcionarios de la Atención Primaria de Salud de la 
comuna. 

Personal administrativo: Para realizar la labor adminis-
trativa de recaudación, manejo de fichas clínicas y citación de 
pacientes (vía telefónica). Son funcionarios pertenecientes a los 
Centros de Salud Primaria de la comuna. 
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Para la determinación de la cantidad del capital humano ne-
cesario para este proyecto se considera como referencia el progra-
ma piloto de especialidades odontológicas de la comuna de Talca 
que cuenta con las especialidades de endodoncia e imagenología, 
ambas con un profesional de cada especialidad con un contrato de 
44 horas semanales. Estos profesionales pertenecen a funcionarios 
que ya trabajan en los centros de salud talquinos, y que con esta 
propuesta modificarán sus funciones de odontólogo general a or-
todoncista. Cabe destacar que, con el fin de abarcar mayormente el 
territorio comunal, es que estas 44 horas se dividirán en 22 horas 
para un centro de salud del sector oriente (Carlos Trupp) y 22 ho-
ras para un centro de salud del sector poniente (La Florida).

Infraestructura disponible
La propuesta se levanta para ser realizada en los centros de salud 
de la comuna de Talca, específicamente Carlos Trupp y La Florida. 

Equipos e infraestructura física necesaria
Para la correcta implementación de la propuesta, se utilizarán 
dependencias de la Ilustre Municipalidad de Talca. Las instala-
ciones en cuestión corresponden a clínicas y/o Box dentales de 
dos de los CESFAM de la Comuna (La Florida y Carlos Trupp). 
Cada box se encuentra equipado con un sillón dental en óptimas 
condiciones para su uso, además de todo el instrumental que se 
utiliza para las atenciones odontológicas generales. Se realizará la 
compra de dos kits completos de alicates ortodónticos para que 
el profesional a cargo pueda realizar las atenciones. Por último, 
las radiografías específicas para ortodoncia debe costearlas el pa-
ciente al igual que en el CDT Hospital Regional de Talca y en 
cualquier clínica particular. 

Prestaciones mensuales por especialidad y proyección anual 
total
Para este plan de negocio se considerará 44 horas semanales de 
especialista. Esto implica 5 días de atención a la semana en el ho-
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rario de 8:00 hrs a 17:00 hrs. La atención de pacientes iniciaría 
desde las 8:30 hrs., ya que se considera una media hora de desfase 
para la preparación del box dental (limpieza de box, preparación 
de instrumental e insumos a ocupar durante la jornada) hasta las 
12:30 hrs., esto, ya que la asistente dental debe lavar y envolver el 
instrumental utilizado durante la jornada de la mañana para ser 
llevado a la central de esterilización en cada CESFAM. Mientras, 
el especialista digitará hoja de estadística diaria e informará fi-
chas clínicas.  

Durante la jornada de la tarde, la atención de pacientes 
comienza a las 14:00 hrs. hasta las 16:30 hrs., posteriormente, al 
igual que en la jornada de la mañana, se realizará preparación del 
instrumental utilizado para su posterior traslado a la central de 
esterilización; también se realizará digitación de estadística diaria 
e informe de fichas clínicas. 

Si se considera que el tiempo de atención por paciente, tanto 
en los centros de atención primaria de salud como en la secunda-
ria, alcanza la media hora por paciente, basándose en los tiempos 
antes señalados, otorga 4 horas diarias en la jornada de la mañana y 
2 horas 30 minutos en la jornada de la tarde para atención exclusiva 
de pacientes, lo que se traduce en 13 pacientes diarios. Entonces, 
considerando que la atención de especialista llegará a las 44 ho-
ras semanales (5 días), el número total de prestaciones o pacientes 
atendidos será de 65 semanal, equivalente a 260 prestaciones men-
suales y un total aproximado de 3120 prestaciones anuales. Con 
esto, se espera mejorar la disponibilidad de horas comunales, con-
siderando que el Hospital Regional avanza paralelamente con otro 
profesional 44 hrs semanales trabajando a la par. 

Costos involucrados en el proyecto 
Para determinar los costos involucrados en el proyecto se realiza 
un desglose respecto a su clasificación, es decir, si los costos aso-
ciados son costos fijos o costos variables, en relación a su origen y 
destino dentro del proyecto. 
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Costos fijos: 
Capital humano: los costos asociados a este ítem son de 

tipo fijo y se refiere únicamente al valor del bono mensual que re-
cibirán los odontólogos especialistas.  El resto del capital humano 
seguirá realizando las funciones que realizan en la actualidad y 
en el horario que corresponde, por lo que no hay costo por uso 
de este capital. 

Instrumentos necesarios: se realizará este gasto una sola 
vez, por lo que se considera también como costo fijo relacionado 
con la inversión. 

Costos variables: 
- Materiales e insumos que serán repuestos en forma men-

sual. 
- Costos de laboratorio, donde la utilización de este servicio 

será realizada como compra externa. 
- Revisión y mantención técnica de los equipos dentales. 3 

veces al año. 
- El consumo de agua y electricidad. 

En relación al origen de los dineros para financiar esta pro-
puesta se establecerán 4 ítemes:

1. Asignación especial artículo 45: esta asignación corres-
ponderá al 25% adicional del sueldo según el grado y categoría 
del profesional. En este caso, como los odontólogos son categoría 
A, se debe tener en cuenta el grado al cual pertenecen para el 
pago de esta asignación. Este ítem se somete a votación del Con-
cejo Municipal y se paga con dineros provenientes de la Munici-
palidad de Talca. 

2. Excedentes de la compra y pago de sueldos por conve-
nios odontológicos: Cada año ingresan dineros destinado a la 
compra de insumos y contratación de personal a honorarios para 
la ejecución de los convenios odontológicos. Estos dineros son 
otorgados según la cantidad de centros de la comuna, cantidad 
de box disponibles, y número de turnos a realizar durante el año. 
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Sin embargo, por motivos de licencias médicas, paros, y muchas 
otras razones, siempre existe un excedente de dineros en relación 
a la realización de estos convenios, que permite comprar insumos 
e instrumental odontológico según el convenio a realizar. 

3. Presupuesto odontológico anual: Se propone comprar 
los dos kits de alicates ortodónticos y los insumos específicos de 
la especialidad a utilizar mediante este ítem. 

4. Gastos generales: En la programación anual para el fun-
cionamiento de los centros de salud de la comuna, existen gastos 
asociados que se encuentran cubiertos por los diversos dineros 
otorgados para las prestaciones de salud comunales. Estos gas-
tos están considerados independiente de que acciones se estén 
realizando, horario y cantidad. Como esta propuesta involucra 
mayormente el reordenamiento del servicio odontológico, no se 
consideran costos extra a los ya mencionados anteriormente. 

Al realizar un análisis del triángulo de proyecto costo-ca-
lidad-disponibilidad, mediante un proceso estratégico o tecnolo-
gía disruptiva, se genera un desbalance en el esquema, inclinando 
los esfuerzos hacia una de las áreas, en desmedro o descuido de 
las otras dos, poniendo en riesgo el cumplimiento del objetivo 
final. En el caso de esta propuesta si bien tiene algunos costos 
asociados, la implementación se basa en la redistribución de re-
cursos existentes para mejorar la calidad y disponibilidad, incli-
nando el triángulo de análisis hacia un lado favorable, sin muchos 
riesgos asociados. 

Resultados esperados
 
El Hospital de Talca recibe interconsultas y derivaciones de to-
das las comunas pertenecientes a la provincia de Talca. Estas se 
distribuyen a cada profesional según el tamaño de la comuna y la 
antigüedad de realización de estas derivaciones.  

La comuna de Talca, por ser la más grande, es la que tiene 
la mayor cantidad de cupos por ortodoncista, con un aproxima-
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do de 44 horas. Esta propuesta considera 44 horas semanales de 
especialista. Esto implica 5 días de atención a la semana en el ho-
rario de 8 a 17 hrs.  

Si se considera que el tiempo de atención por paciente, tan-
to en los centros de atención primaria de salud como en la secun-
daria, alcanza la media hora por paciente, otorga 4 horas diarias 
en la jornada de la mañana y 2 horas 30 minutos en la jornada 
de la tarde, lo que se traduce en 13 pacientes diarios. Entonces, 
considerando que la atención de especialista llegará a las 44 horas 
semanales (5 días), se espera otorgar una cobertura que supere 
las 3000 prestaciones anuales, y con ello, aumentar la disponibili-
dad de horas comunales, considerando que el Hospital Regional 
avanza paralelamente con otro profesional 44 hrs.  

Esta propuesta se vuelve aún más interesante, debido a que 
el CDT dentro de sus horas disponibles, en una primera atención, 
reevalúa la pertinencia de la derivación. Es decir, además de los 
estrictos protocolos de referencia y contra-referencia ya mencio-
nados, y que son conocidos ampliamente por los odontólogos de 
atención primaria, los ortodoncistas del CDT Hospital de Talca, 
vuelven a evaluar al paciente y si ellos consideran que no clasifica 
para atención, el paciente no ingresa al programa. Esto no solo 
provoca una desazón para el paciente, si no que transforma las 
horas de atención disponibles en horas fallidas. 

 
Conclusiones y sugerencias

Es de suma importancia conocer a cabalidad el funcionamiento 
del sistema de salud chileno, dándole un uso adecuado y gestio-
nando según sus niveles de atención para mejoras en salud. 

Los equipos gestores de cada centro de salud, son los lla-
mados a mirar sus entornos, analizar los procesos y evaluarlos 
constantemente, para así hacer un diagnóstico situacional, es-
tructural y recursos humanos disponibles/necesarios.  

Realizar gestión en salud requiere de un riguroso y cons-
tante análisis, con el uso de herramientas de gestión eficientes, 
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que permitan a los equipos de salud tener clara su carta de na-
vegación y avanzar en línea recta hacia los resultados esperados. 
Queda claro con esta propuesta que no se necesitan grandes re-
cursos para realizar mejoras en salud. 

Fortalecer la atención primaria tiene que seguir siendo 
para la cartera de salud un eje de trabajo fuerte, ya que sigue que-
dando demostrado que hacia allá van las mejoras sustanciales en 
salud. 

Se sugiere evaluar la propuesta según realidad local, para 
aumentar o reducir algunos costos (instrumental, insumos, re-
cursos físicos y humanos). 
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CAPÍTULO 6

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN EN 
RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES, 

CALIDAD DE SUEÑO Y OBJETIVO SANITARIO 
EN TRABAJADORES DE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

Claudio Salas Vásquez
Paula Ceballos Vásquez

Universidad Católica del Maule

Introducción

La atención primaria de salud (APS) es la primera vía de acceso a 
la atención de salud de las personas. La aparición, durante el año 
2020, de la pandemia por COVID 19 provocó la realización de 
diversas estrategias locales que modificaron el actuar de la APS, 
con el fin de frenar el avance de la enfermedad por coronavirus. 
Por ejemplo, se suspendieron las prestaciones GES (Garantías ex-
plícitas de Salud) (Ministerio de Salud, Chile, MINSAL, 2020b) 
y se tuvieron que reconfigurar los espacios de trabajo (MINSAL, 
2020a), disminuyendo el número de prestaciones de salud duran-
te el primer año de pandemia (Siches et al., 2020). 

En el año 2021, los objetivos del Ministerio de Salud se en-
focaron en aumentar las prestaciones presenciales y retomar el 
trabajo para mantener y lograr los objetivos sanitarios (Subsecre-
taría de Redes Asistenciales, 2020). Esta medida, al parecer im-
pactó de lleno en el recurso humano de los Centros de APS. Esta 
sobrecarga laboral y presión por situación de pandemia, afectó 
los entornos laborales, pudiendo estar asociados también a un 
mal dormir y a aparición de riesgos psicosociales; para finalmen-
te mermar en la consecución de metas laborales (Organización 
Internacional del Trabajo, 2020).
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En este contexto, es pertinente e importante levantar es-
trategias para fortalecer toda la red de APS con la finalidad de 
mejorar los indicadores de salud. Este trabajo, se enfocará en el 
diagnóstico y propuesta de intervención en centros de salud de 
la comuna de Colbún de la Región del Maule, Chile, durante los 
años 2021-2022.  La propuesta consta de un diagnóstico inicial 
en relación a los riesgos psicosociales laborales y la calidad del 
sueño de los funcionarios asociada a mediciones de un objetivo 
sanitario (satisfacción usuaria); una planificación de un modelo 
de trabajo en relación a mejorar los riesgos psicosociales labora-
les y una posterior medición de impacto en el objetivo sanitario 
antes mencionado.

Problematización

No existe un plan de mejora continua para prevenir riesgos psi-
cosociales laborales, mejorar la calidad del sueño y resultados de 
un objetivo estratégico en los trabajadores de centros salud de 
atención primaria de la comuna de Colbún.

Fundamentación del problema

Durante el año 2020, las prestaciones sanitarias ofrecidas por los 
Centros de Salud de Chile, disminuyeron en relación a años an-
teriores (Siches et al., 2020; Subsecretaría de Redes Asistenciales, 
2021). En respuesta a ello, se establecieron nuevas formas de tra-
bajo para restablecer al menos un 75% de la productividad previo 
a la pandemia (Subsecretaría de Redes Asistenciales, 2020). Di-
chas medidas se han enfocado en el rendimiento, productividad 
y protocolos de atención (MINSAL, 2021). Sin embargo, es esca-
sa la evidencia de cual ha sido el impacto de esta sobrecarga de 
trabajo por disminuir brechas en los trabajadores del equipo de 
APS, considerando además el aumento de las prestaciones otor-
gadas a fin de cumplir con campañas de vacunación, estrategia de 
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testeo, trazabilidad y aislamiento y aumento de trabajo en domi-
cilios para evitar la movilidad social. 

A pesar de la posible relación entre riesgos psicosociales 
laborales, calidad del sueño, desempeño laboral y el resultado de 
las organizaciones, no se encontró literatura al respecto ni pro-
yectos que lo incluyan dentro de estrategias de modelo organiza-
cional en Centros de Salud en Chile.

Se propone realizar una intervención organizacional cuya 
metodología se base en implementar un plan de trabajo cuyo fin 
sea el de disminuir los riesgos psicosociales laborales y mejorar 
la calidad del sueño de los trabajadores; estudiando el impacto de 
ello en un objetivo estratégico sanitario.

Objetivo general
- Proponer un plan de mejora continua para disminuir los 

riesgos psicosociales laborales, mejorar calidad del sueño y 
establecer indicadores de resultados en los trabajadores de 
atención primaria de la comuna de Colbún.

Objetivos específicos
- Desarrollar un diagnóstico de la situación psicosocial la-

boral y calidad de sueño de los trabajadores de atención 
primaria de la comuna de Colbún previo a la propuesta de 
mejora continua.

- Diseñar un plan de mejora continua para la disminución 
de los riesgos diagnosticados y mejora de calidad del sueño 
en trabajadores de APS de la Comuna de Colbún.

- Comparar los indicadores del objetivo sanitario 8.4 «dis-
minuir la insatisfacción usuaria» de los trabajadores inter-
venidos y de los no intervenidos.

Marco referencial

Los riesgos psicosociales (RPS) laborales son aquellos aspec-
tos del diseño y administración del trabajo en conjunto con sus 
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contextos sociales y organizacionales que tienen el potencial de 
causar daño psicológico o físico (ILO, 2016). El estudio de estos 
factores, especialmente en su afectación negativa hacia los indi-
viduos, ha estado ligado al concepto de «estrés» (Ceballos et al., 
2015). El estrés (diestrés) producido por el trabajo está determi-
nado por RPS encontrados en la organización laboral, diseño y 
relaciones laborales, y ocurre cuando las demandas del trabajo 
no coinciden o cuando exceden las capacidades, recursos o ne-
cesidades del trabajador, o cuando el conocimiento o habilidades 
de un trabajador individual o grupo no coinciden con las expec-
tativas de la cultura organizacional de una empresa (MINSAL, 
2016). Un modelo de estudio de los riesgos psicosociales ha sido 
propuesto por Ceballos y Paravic (2014).

Figura 1. Percepción de riesgos psicosociales y carga mental de 
los trabajadores (Ceballos & Paravic, 2014).
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Los efectos de los riesgos psicosociales laborales han sido 
ampliamente estudiados y descritos. Dentro de ellos se encuen-
tran múltiples problemas de salud asociados y falta de interés en 
el trabajo, lo que conlleva en una disminución del rendimiento 
(Uribe Prado, 2020). Por otro lado, la asociación entre RPS labo-
rales y calidad de sueño está pobremente estudiada, describiendo 
en algunos casos una relación laxa entre RPS y dificultades para 
conciliar el sueño. No se encontró en la literatura estudios que 
asocien factores de riesgo psicosocial laboral y calidad del sueño 
de los trabajadores. 

El sueño es un requerimiento para la vida humana, junto 
a la alimentación, consumo de agua y aire. Este proceso ocupa 
entre el 20% y el 40% del día en los humanos (Grandner, 2017). 
Dicho proceso fisiológico es importante para el bienestar físico, 
social y mental, tanto en adultos como en niños. 

Los estudios se han enfocado en estudiar el proceso del 
sueño a través de la duración, aunque ha sido insuficiente para 
caracterizarlo. Es por esto que son necesarias otras medidas, 
como evaluar la calidad del mismo. Una herramienta útil para 
este cometido, es un instrumento como el Pittsburgh Sleep Quia-
lity Index (PSQI) (Buysse et al., 1989; Ishibashi & Shimura, 2020).

En el año 2005 se realizó una validación de este instrumen-
to en población colombiana y ha sido ampliamente usado en po-
blación sudamericana desde entonces. (Escobar-Córdoba & Esla-
va-Schmalbach, 2005). El estudio y caracterización del sueño ha 
podido relacionar el impacto de su deprivación o calidad con dis-
tintos aspectos de la salud de las personas, como con la salud gene-
ral del individuo, salud cardiovascular, bienestar metabólico, salud 
mental, obesidad, cáncer, dolor y mortalidad (Grandner, 2017).

Una de las habilidades que es especialmente susceptible a 
la pérdida del sueño es la atención y toma de decisiones, necesa-
ria para actividades dirigidas a objetivos. Esta falta de atención se 
vuelve altamente variable y errática, resultando en un desempeño 
inestable al realizar tareas (Krause et al., 2017).

Si bien existen causas individuales de las personas que oca-
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sionan un sueño deficiente, estudios han demostrado el efecto 
negativo que pudieran tener los lugares de empleo con el sueño 
de los trabajadores (Demsky et al., 2019; Mai et al., 2019; Yuan et 
al., 2018). No se encontraron estudios que describieran la calidad 
del sueño en personal de salud de atención primaria en Chile. 

Ishibashi y Shimura (2020) determinaron el impacto en la 
productividad de las organizaciones de un mal dormir, como la 
caída de un 2,99% de la productividad, definiéndolo como un se-
rio problema administrativo y de salud pública.

Una revisión de la literatura demuestra que se pueden apli-
car estrategias para promover un sueño saludable en el lugar de 
trabajo, contribuyendo a disminuir riesgos psicosociales y mejo-
rando la productividad (Barnes et al., 2017; Demsky et al., 2019; 
Fang & Li, 2015; Henderson & Horan, 2021; Horsch et al., 2017; 
Järnefelt et al., 2020; Redeker et al., 2019; Rosekind et al., 2010; 
Vega-Escaño et al., 2020).

Diagnóstico situacional

En la comuna de Colbún, la Atención Primaria de Salud, admi-
nistrada por la Ilustre Municipalidad de Colbún, a través de su 
Departamento de Salud, está dirigida actualmente por el Direc-
tor Comunal de Salud. Este departamento de salud consta de dos 
Centros de Salud (CESFAM), 4 Postas de Salud Rural, 5 estacio-
nes médico rurales (Departamento de Salud Colbún, 2019).

El recurso humano de las dependencias del departamento 
de salud de Colbún consta de 234 funcionarios (Departamento 
de Salud Colbún, 2019).

No se han estudiado los riesgos psicosociales laborales ni 
el sueño durante la pandemia COVID-19 en los funcionarios del 
departamento de salud de la comuna de Colbún. Existe una dis-
minución de las prestaciones realizadas en atención primaria el 
2020 de las cuales aún no ha sido medido el impacto en la salud 
de la población, pero del cual se pudiera esperar un aumento de 
las consultas hospitalarias (Siches et al., 2020). Esto sumado a la 
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sobrecarga por vigilancia epidemiológica, nuevos protocolos de 
atención, estrés y finalmente un mal dormir de los trabajadores 
por diversos factores, provocarían que retomar los indicadores de 
salud anteriores a 2020 sea muy complejo. 

El resumen del problema en estudio, sus causas y efectos 
son expresados en el diagrama de Ishikawa de la figura 2 y en el 
diagrama de árbol de problemas de la figura 3. Se cree que los 
problemas estudiados afectan negativamente los indicadores de 
salud.

Figura 2. Diagrama de Ishikawa para estudio de problema

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 3. Diagrama árbol de problemas para representar el tema 
en estudio y sus influencias.

Fuente: Elaboración propia.

Diseño de la propuesta

Se propone el levantamiento de información en cuanto a riesgos 
psicosociales laborales y la calidad del sueño de los trabajadores 
de APS de la comuna de Colbún e indicadores de resultado de 
objetivos sanitarios asociados a insatisfacción usuaria (OIRS). 
Posteriormente se realizará una intervención organizacional en 
un establecimiento de salud. Se utilizará el modelo de desarrollo 
organizacional, el que propone la realización de una etapa diag-
nóstica, planeamiento, ejecución y seguimiento, en uno de los dos 
centros de salud de la comuna (CESFAM Panimávida). El objetivo 
será evaluar el impacto de la intervención en los riesgos psicoso-
ciales y la calidad del sueño, y consecuentemente en los indicado-
res de salud de la población e indicadores de gestión (OIRS).
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Población objetivo
La propuesta se implementará en los funcionarios del CESFAM 
de Panimávida de la comuna de Colbún, quienes serán parte del 
grupo intervenido, mientras que los funcionarios del CESFAM 
de Colbún serán parte del grupo de control.

Implicancias éticas
Esta propuesta responderá en todo momento a criterios éticos 
internacionales (Emanuel, 2004). De manera específica se destaca 
que los trabajadores se incorporarán con participación voluntaria 
y consentimiento informado. Por consideraciones éticas, se pro-
pondrá la aplicación de la intervención al grupo control posterior 
a la medición de impacto.

Propuesta de intervención 

Se propone la realización de una intervención organizacional en 
un establecimiento de salud. Se utilizará el modelo de desarrollo 
organizacional, el que propone la llevar a efecto una etapa diag-
nóstica, planeamiento, ejecución y seguimiento, en uno de los 
dos centros de salud de la comuna (Cesfam Panimávida).

Para el diagnóstico, se aplicarán un instrumento de eva-
luación, divido en tres partes: a) Antecedentes bio-socio-demo-
gráfico, b) Cuestionario SUSESO/ISTAS 21 (SUSESO, 2020) que 
evaluará RPS laborales, y c) Cuestionario Pittsburgh versión co-
lombiana (Escobar-Córdoba & Eslava-Schmalbach, 2005) que 
evaluará calidad de sueño. También se tendrán en consideración 
indicadores de objetivo sanitario «8.4 disminución de insatisfac-
ción usuaria» en relación a comparación pre y post intervención 
de «satisfacción usuaria», medida con la aplicación de instru-
mento «encuesta de satisfacción usuaria» y participación usuaria 
a través de reclamos.

La intervención constará de una intervención grupal, de 
seis sesiones, enfocadas en abordar aquellas dimensiones dismi-
nuidas en el instrumento de evaluación de RPS laborales, a tra-
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vés del cambio de conductas involucradas en la evaluación diag-
nóstica y sugeridas por la organización internacional del trabajo 
(Organización Internacional del Trabajo, 2020). Para tal efecto, la 
intervención se basará en la teoría de autodeterminación (TAD) 
para el cambio de conducta (Deci & Ryan, 1985).

En primera instancia los funcionarios se dividirán en dos 
grandes grupos, con el fin de generar un grupo de estudio, que 
será intervenido, y un grupo de control. La finalidad de realizar 
la intervención en uno de los dos grupos es conocer el real efecto 
del proyecto en los funcionarios. El grupo de control correspon-
derá a los funcionarios del Cesfam de Colbún; y el grupo interve-
nido, a los funcionarios del Cesfam Panimávida.

La ejecución del proyecto se dividirá en 7 etapas, tal como 
se describen a continuación:

a. Etapa 1: Comunicación y coordinación con directivos 
del establecimiento y departamento de salud. 

b. Etapa 2: Contratación profesional psicólogo, quien ejer-
cerá el rol de facilitador. El facilitador corresponderá a un/a pro-
fesional psicólogo/a con capacitación o experiencia evidenciada 
en intervenciones grupales a través del modelo de autodetermi-
nación. También se realizará la compra de bienes e insumos.

c. Etapa 3: Comunicación con los empleados. Difusión y 
sensibilización mediante correos electrónicos y brochures digita-
les. Se usará forma impresa para diarios murales y otros. Aplica-
ción de consentimiento informado. Aplicación de instrumentos 
SUSESO/ISTAS 21, Pittsburgh (Calidad de sueño) a los funcio-
narios de ambos grupos. Aplicación de 30 cuestionarios de satis-
facción usuaria a una población de usuarios aleatoria de acuerdo 
a protocolo interno de Cesfam Panimávida.

d. Etapa 4: Conformación de grupos de trabajo, planifi-
cación horarios de las actividades y citación de funcionarios. El 
número total de sujetos corresponde a un máximo 64 funciona-
rios dependientes del establecimiento Cesfam Panimávida. Los 
grupos de trabajo se conformarán con un mínimo de 4 perso-
nas y un máximo de 5. La conformación de los grupos será de 
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acuerdo a sus categorías de funcionarios, velando por que entre 
sus filas se encuentren sólo funcionarios de categorías vecinas. La 
descripción de los grupos se realizará posterior a tener el número 
de voluntarios participantes. El objetivo de esto será evitar gran-
des diferencias socioeconómicas que pudieran dificultar las diná-
micas de las sesiones a través de roces, discusiones o desinterés en 
hablar por encontrar gente de estamentos socioeconómicos muy 
dispares al del trabajador. Cada grupo tendrá una intervención de 
seis sesiones. Las sesiones durarán 2 horas y tendrán lugar cada 
dos semanas en un lapso de 3 meses.

e. Etapa 5: Ejecución de sesiones de trabajo. Las descrip-
ciones de las actividades que se realizarán en cada sesión, se deta-
llan en la tabla 4 (ver página siguiente).

En las semanas entre sesiones, el facilitador tomará contac-
to con los participantes a través de los canales facilitados por los 
mismos, con el objetivo de realizar un seguimiento a distancia de 
la intervención y fomentar el apoyo y refuerzo positivo. 

f. Etapa 6: Medición y análisis de resultados. Aplicación 
instrumento SUSESO/ISTAS 21 y cuestionario Pittsburgh versión 
colombiana de calidad del sueño. Aplicación de 30 instrumentos 
satisfacción usuaria, medición de reclamos en OIRS. Tabulación, 
análisis de resultados, conclusiones.

g. Etapa 7: Presentación de resultados a las partes intere-
sadas.

Análisis de costos
Los dineros necesarios para la realización del proyecto se-

rán el resultado de postulaciones a fondos para proyectos locales 
(mutualidades, universidades, gubernamentales) y negociación 
con el municipio. El grueso de los egresos será invertido en re-
curso humano y otra cantidad en insumos y material de apoyo. 
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Tabla 4. Detalle actividades por sesiones de trabajo.

Sesión Actividades Tiempo 
(m)

1

Aplicación instrumentos SUSESO/ISTAS y cuestio-
nario Pittsburgh versión colombiana 20
Presentación de participantes, registro de datos de 
contacto. 10

Dinámica de confianza grupal. 10

Facilitador: Resumen propósito del programa. 5

Facilitador: Propósito de la reunión. 5
Grupo: Lluvia de ideas y discusión respecto a há-
bitos en el lugar de trabajo que afectan los riegos 
psicosociales laborales. Se hará en conjunto con la 
presentación y asociación con comportamientos su-
geridos por Organización Internacional del Trabajo 
en contexto COVID 19 (OIT, 2020). 15
Discusión de barreras que impiden la consecución 
de los hábitos. 10
Discusión de factores que ayudan a la consecución 
de los hábitos. 10

Receso 15
Cada trabajador escogerá algún hábito del que al-
guna vez ha tenido intención de generar un cambio, 
pero no lo ha hecho. 15
Establecimiento de metas abordables a corto plazo 
(2 semanas) a la siguiente sesión. 15
Agradecimientos, despedidas y coordinación de la 
siguiente sesión. 5
Facilitador: Registro de resumen en ficha grupal de 
intervención. 5

Tiempo total 2h 20m
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2

Dinámica de confianza grupal 10
Facilitador: Propósito de la reunión, lectura de 
registro anterior. 10

Grupo: Discusión avances en meta propuesta. 10
Grupo: Discusión barreras que impidieron la con-
secución del objetivo. Sugerencias y aprendizaje 
grupal. 10

Refuerzo positivo a los participantes. 10

Receso 15
Entrega de libreta de registro de comportamiento y 
sugerencia de uso de aplicación de acceso libre para 
teléfonos de seguimiento de hábitos. 10
Agradecimientos, despedidas y coordinación de la 
siguiente sesión 5
Facilitador: Registro de resumen en ficha grupal de 
intervención. 5

Tiempo total 1h 25m

3, 4 y 5

Dinámica de confianza grupal 10
Facilitador: Propósito de la reunión, lectura de 
registro anterior. 10
Grupo: Discusión avances en meta propuesta. Lec-
tura libretas o revisión registro aplicaciones. 10

Receso 15
Grupo: Discusión barreras que impidieron la con-
secución del objetivo. Sugerencias grupales y apren-
dizaje grupal. 10

Refuerzo positivo a los participantes. 10
Agradecimientos, despedidas y coordinación de la 
siguiente sesión 5
Facilitador: Registro de resumen en ficha grupal de 
intervención. 5

Tiempo total 1h 15m
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6

Dinámica de confianza grupal 10
Facilitador: Propósito de la reunión, lectura de 
registro anterior. 10
Grupo: Discusión avances en meta propuesta y 
conclusiones. 10

Refuerzo positivo a los participantes. 10

Receso 15
Conclusiones, agradecimiento y cierre de las sesio-
nes. Entrega de diploma de participación. 25
Facilitador: Registro de resumen en ficha grupal de 
intervención.

Tiempo total 1h 20m

Resultados esperados

Se espera que al menos la mitad de los sujetos intervenidos cam-
bien una o dos conductas en el lugar de trabajo y/o hábitos salu-
dables en el hogar. Como consecuencia de ello, se espera que en 
la medición de impacto al término y a los 6 meses posteriores a la 
intervención, disminuyan los riesgos psicosociales laborales, así 
también mejore la calidad del sueño. Finalmente, se espera que 
esto contribuya a mejorar los indicadores sanitarios de insatisfac-
ción usuaria.

Conclusiones

Las recomendaciones de la Organización Internacional del Tra-
bajo y el marco normativo en Chile velan por la vigilancia epide-
miológica de los factores de riesgo psicosociales laborales.

La vigilancia y aplicación de medidas correctivas en los lu-
gares de trabajos puede no ser suficiente para subsanar los facto-
res de riesgo psicosociales y consecuentemente la calidad del sue-
ño. Lo descrito anteriormente, afectaría la productividad laboral.

Medidas de bajo costo, tendientes a cambiar conductas en 
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la organización, basadas en modelos teóricos descritos en la li-
teratura, podrían tener resultados positivos tanto en factores de 
riesgos psicosociales y calidad de sueño, mejorando de forma 
subsiguiente la productividad de los establecimientos de salud. 
Quedan abiertas líneas de intervención en el sistema ambiente 
laboral/calidad de sueño y su impacto en riesgos psicosociales e 
indicadores de gestión.

Sugerencias

Los riesgos psicosociales laborales y la calidad del sueño respon-
den a factores ecológicos que abordan una gran cantidad de ele-
mentos. De esta forma, las conductas de las personas correspon-
den a uno de los eslabones incidentes en ambos modelos. 

Trabajar solo a través de cambios de conducta para incidir 
en riesgos psicosociales podría estar obviando lo descrito ante-
riormente. Debido a esto, se sugiere la corrección de cuestiones 
estructurales en la organización, que dependen de la voluntad y 
trabajo de elementos directivos y gerenciales.

Posibles limitantes del proyecto pudiera ser la baja volun-
tariedad para participar en la intervención, posible cantidad de 
abandono durante las intervenciones y dificultades propias de los 
establecimientos para poder llevar a cabo las sesiones. Un abor-
daje estratégico de los stakeholders durante la ejecución, es cru-
cial para obtener resultados positivos.
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CAPÍTULO 7 

RESIDENCIA DE CORTA ESTADÍA
PARA PACIENTES PSIQUIÁTRICOS 

EN HOSPITAL DE LINARES

Natalia Vega Muñoz
Pablo Méndez Bustos

Universidad Católica del Maule

Introducción

La salud mental es un componente fundamental e inseparable de 
la salud y está directamente relacionada con el bienestar perso-
nal, familiar y comunitario, aunque muchas veces es subestima-
da frente a la salud física (Rodríguez, Kohn, & Aguilar-Gaxiola, 
2009). 

A nivel mundial, la mediana del gasto en los servicios de 
salud mental está en 2,8% del gasto total destinado a la salud; los 
países de ingresos bajos gastan alrededor de 0,5% de su presu-
puesto de salud en los servicios de salud mental, y los países de 
ingresos altos, un 5,1% (Organización Panamericana de la Salud 
[OPS], 2018). 

Chile es considerado por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) entre los países con mayor carga de morbilidad por 
enfermedades psiquiátricas en el mundo, alcanzando un 23,2% 
(Vicente, Saldivia, & Pihan, 2016). Frente a esto, según el Plan 
Nacional de Salud Mental 2017-2025, en Chile se cuenta con una 
red de atención integrada por los 3 niveles de atención, primario, 
secundario y terciario. En cuanto a este último nivel, en relación 
con las camas de hospitalización psiquiátrica, han experimentado 
un aumento y mejor distribución territorial, estando hoy en su 
mayoría en hospitales generales de la mayor parte de servicios de 
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salud del país. Actualmente, existe un total de 1150 camas en 50 
Unidades de Hospitalización de Cuidados Intensivos en Psiquia-
tría (UHCIP) (Ministerio de Salud, 2017).

En la Región del Maule, existe una población de 1.044.950 
habitantes según el censo abreviado del 2018. La región está com-
puesta por las provincias de Cauquenes, Curicó, Linares y Talca, 
siendo la ciudad de Talca la capital regional. El Servicio de Salud 
del Maule cuenta con 270 establecimientos de salud, de los cuales 
13 son Hospitales y 4 Centros de Salud Mental Comunitarios. Los 
13 hospitales de la región cuentan con una dotación total de 1.681 
camas (Departamento de Información para la Gestión, Unidad 
de Bioestadística, Servicio de Salud Maule, 2020). 

Dentro de la Red de Atención de Salud Mental, el Hospi-
tal Regional de Talca es el único centro de alta complejidad que 
cuenta con UHCIP con 21 camas para pacientes adultos y 6 ca-
mas para pacientes infanto-juveniles. Ambas, son unidades alta-
mente demandadas por toda la región, donde sus camas perma-
necen constantemente ocupadas. Precisamente por esta razón, es 
que el Hospital de Linares ha debido atender a los pacientes con 
trastornos psiquiátricos en los servicios de urgencia sin el perso-
nal idóneo y hospitalizar en servicios clínicos no especializados 
en atención de pacientes psiquiátricos, mientras espera una cama 
en la UHCIP de Talca. Considerando esta situación, se propone 
crear una Residencia de Corta Estadía para Pacientes Psiquiátri-
cos para el Hospital de Linares.

Problematización

En la Ley 21.331, vigente desde mayo 2021, “del reconocimiento 
y protección de los derechos de las personas en la atención de 
salud mental”, en el Título I Disposiciones generales, Artículo 1° 
refiere que “Esta ley tiene por finalidad reconocer y proteger los 
derechos fundamentales de las personas con enfermedad mental 
o discapacidad psíquica o intelectual, en especial, su derecho a 
la libertad personal, a la integridad física y psíquica, al cuidado 

NATALIA VEGA M. / PABLO MÉNDEZ B.



125

SALUD PÚBLICA. APORTES Y PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN 

sanitario y a la inclusión social y laboral. El pleno goce de los 
derechos humanos de estas personas se garantiza en el marco de 
la Constitución Política de la República y de los tratados e ins-
trumentos internacionales de derechos humanos ratificados por 
Chile y que se encuentren vigentes. Estos instrumentos consti-
tuyen derechos fundamentales y es, por tanto, deber del Estado 
respetarlos, promoverlos y garantizarlos”. 

En el Artículo 5° dice que “El Estado promoverá la aten-
ción interdisciplinaria en salud mental, con personal debidamen-
te capacitado y acreditado por la autoridad sanitaria competente. 
Se incluyen las áreas de psiquiatría, psicología, trabajo social, en-
fermería y demás disciplinas pertinentes. Se promoverá, además, 
la incorporación de personas usuarias de los servicios y personas 
con discapacidad en los equipos de acompañamiento terapéuti-
co y recuperación. El proceso de atención en salud mental debe 
realizarse preferentemente de forma ambulatoria o de atención 
domiciliaria, en los niveles primario y secundario de salud, con 
personal interdisciplinario, y estar encaminado al reforzamiento 
y desarrollo de los lazos sociales, la inclusión y la participación de 
la persona en la vida social. La hospitalización psiquiátrica se en-
tiende como un recurso excepcional y esencialmente transitorio”. 

Esto último se detalla en el Título III De la naturaleza y 
requisitos de la hospitalización psiquiátrica, Artículo 11°, refi-
riéndose a que “La hospitalización psiquiátrica es una medida 
terapéutica excepcional y esencialmente transitoria, que sólo se 
justifica si garantiza un mayor aporte y beneficios terapéuticos en 
comparación con el resto de las intervenciones posibles, dentro 
del entorno familiar, comunitario o social de la persona, con una 
visión interdisciplinaria y restringida al tiempo estrictamente ne-
cesario. Se promoverá el mantenimiento de vínculos y comuni-
cación de las personas hospitalizadas con sus familiares y su en-
torno social” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCN] 
Ministerio de Salud, 2021).

En la Región del Maule, el Hospital Regional de Talca es 
el único centro que cuenta con las Unidades Hospitalarias de 
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Cuidados Intensivos en Psiquiatría (UHCIP) con 21 camas para 
adultos y 6 camas para pacientes infanto-juveniles, las cuales per-
manentemente se encuentran ocupadas, debiendo derivar a los 
pacientes con trastornos psiquiátricos a la red pública o privada. 

En este contexto, el Hospital de Linares es un centro de alta 
complejidad que actualmente cuenta con 263 camas sin hospita-
lización psiquiátrica y con una Unidad de Salud Mental ambu-
latoria que realiza atención de pacientes ambulatorios y 1 enlace 
diario para los pacientes hospitalizados. 

Según los datos estadísticos del Servicio de Salud del Mau-
le en 2020, en la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH) del 
Hospital de Linares, se realizaron 45.335 consultas y 8.283 corres-
pondieron a pacientes con indicación de hospitalización (Bioes-
tadística, Servicio de Salud Maule, 2020). De éstas, 223 atencio-
nes de urgencia fueron por intentos de suicidio, de las cuales, 86 
fueron hospitalizados por la gravedad del intento suicida, lo que 
corresponde a un 1,03% del total de las hospitalizaciones. El 15% 
(n=13) de los pacientes hospitalizados por la gravedad del intento 
suicida corresponden a menores de 18 años, y el 85% (n=73) a 
edades iguales o mayores de 18 años. Además, el 68,6% (n=59) 
son mujeres y 31,4% (n=27) son hombres, mientras que las hos-
pitalizaciones variaron entre 1 a 29 días (Grupos Relacionados al 
Diagnóstico [GRD], Hospital de Linares, 2020). 

Como ha sido señalado anteriormente, el Hospital de Li-
nares no cuenta con camas de UHCIP, tampoco con el equipo 
humano necesario y capacitado en la gestión del cuidado de pa-
cientes psiquiátricos, ni con la infraestructura para entregar las 
condiciones adecuadas para el cuidado de pacientes hospitaliza-
dos con patologías psiquiátricas, siendo necesaria la creación de 
una “Residencia de Corta Estadía para la atención de pacientes 
psiquiátricos”, y de este modo entregar un diagnóstico, trata-
miento y rehabilitación de manera oportuna a los pacientes psi-
quiátricos mientras se espera un cupo en una UHCIP de la red 
pública o privada. 

Así, esta propuesta busca crear un programa de residen-
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cia de corta estadía, dirigido a pacientes que voluntariamente 
acepten la hospitalización psiquiátrica y que por falta de camas 
en la UHCIP de Hospital Regional de Talca, deben esperar en la 
unidad de emergencia del Hospital de Linares; considerando que 
las UHCIP cuentan con hospitalización voluntaria e involunta-
ria, además de contar con todos los estándares que se refieren 
en el Modelo de Gestión de la Red temática de Salud Mental en 
la Red General de Salud (2018) y en La Ley 21.331 (2021). Ade-
más, se capacitará al personal en gestión del cuidado de pacientes 
psiquiátricos en las unidades de emergencia, que son la vía de 
entrada de los pacientes que consultan por salud mental y en los 
servicios clínicos médico-quirúrgicos. 

Objetivos de la propuesta

Objetivo General: 
- Implementar un Programa de Residencia de Corta Estadía 

para la atención de pacientes psiquiátricos adultos e infan-
to-juveniles del Hospital de Linares. 

Objetivos Específicos: 
- Definir criterios de inclusión para la población psiquiátri-

ca según la ley 21.331 y los protocolos internos. 
- Implementar salas de hospitalización para pacientes psi-

quiátricos diferenciadas entre adultos e infanto-juveniles.
- Elaborar un manual de atención de pacientes psiquiátricos. 
- Constituir el equipo profesional, técnico, administrativo, au-

xiliar y guardias para la atención de pacientes psiquiátricos. 
- Elaborar protocolo de hospitalización de pacientes psi-

quiátricos.

Marco Teórico

Para el marco teórico, se utiliza la nomenclatura más actualizada 
para entender las conductas suicidas. De Leo, Goodfellow, Sil-
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verman y otros (2021), a través de un estudio internacional de 
definiciones, proporcionaron la nomenclatura recomendada. 

Tabla 1. Nomenclatura recomendada de conductas suicidas según el estudio 
internacional de definiciones de términos en inglés para conductas suicidas.

Terminología Definición

Suicidio

Un acto que resulta en la muerte que es iniciado y 
llevado a cabo por un individuo hasta el final de la 
acción, con el conocimiento de un resultado poten-
cialmente fatal, y en el cual la intención puede ser 
ambigua o poco clara. 

Intento de suicidio Un acto en el que una persona se hace daño a sí mis-
ma, con la intención de morir, pero sobrevive. 

Autolesiones
Un acto no fatal en el que una persona se daña a 
sí misma intencionalmente, por diversos motivos, 
incluido el deseo de morir.

Ideación suicida

Pensar en el suicidio con o sin intención suicida, o 
esperanza de morir matándose a sí mismo, o decla-
rar intención suicida sin comprometerse en com-
portamiento. 

Deseos de muerte Esperar la muerte sin pensar en suicidarse.

Plan de suicidio
Haber decidido cómo y cuándo realizar un acto sui-
cida, pero sin preparación activa. 

Conducta suicida 
preparatoria

Preparar un acto suicida (por ejemplo, armar pasti-
llas, comprar una pistola, atar una cuerda, visitar un 
puente) pero sin iniciarlo y, por lo tanto, no sufrir 
ninguna lesión. 

Intento de suicidio 
abortado

Un acto en el que una persona inicia un acto suicida 
(por ejemplo, se para o se sienta en el borde de un 
puente alto, se ata una cuerda alrededor del cuello), 
pero se detiene antes de sufrir cualquier lesión. 

Intento de suicidio 
interrumpido

Un acto en el que una persona inicia un acto sui-
cida (por ejemplo, se para o se sienta en el borde 
de un puente alto, se ata una cuerda alrededor del 
cuello), pero otra persona la detiene antes de sufrir 
cualquier lesión. 

Fuente: (De Leo y otros, 2021).
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Sin embargo, debemos considerar que cada individuo nace, 
crece, vive, trabaja y envejece en contextos diferentes (Organiza-
ción Panamericana de la Salud, 2021) lo que condiciona nuestra 
salud mental. Estas condiciones son las determinantes sociales 
como pobreza, sexo, edad, conflictos y desastres, enfermedades fí-
sicas graves, factores familiares y ambientales, que impactan sobre 
la salud mental y condicionan la creciente complejidad de los tras-
tornos mentales y la asistencia psiquiátrica cotidiana (Rey, 2019). 

El año 2017 se actualiza el Plan Nacional de Salud Mental 
2017 a 2025, que tiene como propósito “Contribuir a mejorar la 
salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e 
intersectoriales, para la promoción de la salud mental, prevención 
de los trastornos mentales, atención garantizada de salud mental 
e inclusión social, en el marco del modelo de salud integral con 
enfoque familiar y comunitario” (Ministerio de Salud, 2017). En 
consonancia con el Modelo de Gestión de la Red Temática de Sa-
lud Mental, esto sin perjuicio de aquellas hospitalizaciones que 
sean necesarias, pertinentes, convenientes y sustentables en hos-
pitales que no cuenten con camas de hospitalización psiquiátrica 
(Ministerio de Salud, 2017).

En el mes de mayo del año 2021, se publica la Ley 21.331 
“Del reconocimiento y protección de los derechos de las personas 
en la atención de salud mental”, y para los efectos de esta ley se 
destacan los artículos 1°, 5° y 11° descritos anteriormente. 

 
Descripción de la iniciativa 

Debido a la alta demanda de hospitalización de pacientes psiquiá-
tricos se decide implementar una Residencia de Corta Estadía en 
el Hospital de Linares, dirigido a pacientes psiquiátricos adultos 
e infanto-juveniles con el fin de entregar atención, diagnóstico y 
tratamiento oportuno y de calidad, favoreciendo su recuperación 
con estadías más ambulatorias. Este programa se implementará 
en un período de 15 meses, y en este último mes se evaluará su 
funcionamiento para continuar o prescindir del programa. 
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Este programa proporcionará atención integral de alta in-
tensidad con cuidados de enfermería durante las 24 horas, por un 
período de hospitalización no superior a 60 días. Dado que en el 
año 2020 se hospitalizaron 86 pacientes psiquiátricos y el 15% co-
rrespondía a menores de 18 años y 85% a mayores de 18 años, es 
que se estima que la Residencia de Corta estadía contará con un 
máximo de 6 camas para pacientes adultos y 2 camas para pacien-
tes psiquiátricos infanto-juveniles. La atención se efectuará por 
un equipo multidisciplinario el cual se capacitará en la atención 
especializada de los pacientes psiquiátricos, conformada según el 
Modelo de Gestión de la Unidad de Hospitalización de Cuidados 
intensivos en psiquiatría para población adulta e infanto-adoles-
cente (MINSAL, 2018) por Psiquiatra Adulto, Psiquiatra infan-
to-juvenil, Enfermeras, Psicólogos, Terapeutas Ocupacionales, 
Trabajadores Sociales, Técnicos de Nivel Superior en Enfermería 
(TENS), Oficial Administrativo y Auxiliares de servicio, quienes 
tendrán altas competencias técnicas y humanas, en un estricto 
marco de respeto a los derechos humanos, considerando el con-
texto cultural de origen, orientación sexual e identidad de género 
de las personas ingresadas a la residencia.

Los pacientes ingresarán de forma voluntaria, firmando un 
consentimiento informado de hospitalización a través de la Uni-
dad de Emergencia Hospitalaria del Hospital de Linares, o deri-
vados desde un control en Centro de Atención de Especialidades 
del Hospital de Linares, un servicio clínico u otros hospitales de 
la red asistencial de las ciudades de Parral, San Javier o Cauque-
nes, a través de la Unidad de Gestión de Camas.

Los pacientes pueden tener diferentes vías de egreso, ya 
sea, egreso por alta hospitalaria, alta voluntaria, traslado o falle-
cimiento. En el caso del alta hospitalaria, se debe mantener una 
adecuada coordinación con el nivel primario y/o secundario a 
través de la derivación del paciente en coordinación con la Uni-
dad Coordinadora de la Red Asistencial (UCRA) y, de este modo, 
fortalecer la continuidad de la atención de los pacientes, sus fami-
lias y/o redes de apoyo. 
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Metodología

Se utilizó el diagrama de causa y efecto para la identificación del 
problema. El problema identificado es la falta de un programa de 
residencia de corta estadía para atención de pacientes psiquiátri-
cos en el Hospital de Linares, las causas principales que se identifi-
can son el recurso humano, el equipamiento y el proceso. Las cau-
sas secundarias que se identifican por cada causa principal son: 

1. Recursos humanos: Se identifica la falta de puestos de 
trabajo, lo que ocasiona un déficit de personal. Las licencias mé-
dicas, feriados legales o permisos administrativos ocasionan au-
sentismo constante. Además, de la alta demanda asistencial, el 
personal no está capacitado y existe escasa motivación. 

2. Equipamiento: Infraestructura antigua con espacio físico 
reducido (inaugurado en el año 1962). Escasos implementos de 
atención para pacientes psiquiátricos. Y espacio físico no adaptado 
en seguridad, temperatura, iluminación, ambientación, entre otros. 

3. Proceso: Manejo inadecuado de pacientes psiquiátricos 
asociada a la falta de experiencia y/o conocimiento. Inadecuada 
aplicación de técnicas. Resistencia al cambio. 

Según el análisis Canvas realizado se pudo observar lo si-
guiente: 

1. La propuesta de valor del Hospital de Linares: hospital 
pionero en la provincia en implementar el programa de residencia 
de corta estadía para pacientes psiquiátricos, con un trato integral 
y de calidad en la atención de pacientes psiquiátricos impactando 
positivamente en su recuperación. 

2. El segmento o clientes del Hospital de Linares son todas 
las personas Adultas e infanto-juveniles con previsión FONASA, 
PRAIS, CAPREDENA, DIPRECA, JEAFOSALE, mutualidades 
y particulares, que requieran hospitalización por diagnóstico psi-
quiátrico. 

3. La relación entre el Hospital de Linares y sus usuarios 
con diagnóstico psiquiátrico se da de forma presencial y directa. 
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4. El canal por el cual se entrega la propuesta de valor del 
Hospital de Linares es en el servicio de urgencia o en servicios 
clínicos del Hospital de Linares a través de la atención otorgada 
por el equipo de salud hacia los usuarios.

5. Las actividades claves son la capacitación del personal 
y difusión de información a los hospitales de la red de atención. 

6. Los recursos claves para llevar a cabo las actividades 
ofertadas por el Hospital de Linares son: el talento humano, insu-
mos y materiales y la infraestructura.

7. Socios Claves: los agentes con los cuales es posible el 
funcionamiento del programa en el Hospital de Linares son: Ser-
vicio de Salud Maule (SSMAULE), Equipo directivo de Hospital 
de Linares, Subdirección médica y Subdirección de gestión de 
cuidado de Hospital de Linares, GRD, Red de Atención Primaria 
en Salud (APS), UCRA y los funcionarios del Hospital. 

8. Fuentes de Ingreso: los ingresos que recibe el Hospital 
de Linares provienen de diferentes sectores, como por ejemplo 
FONASA (PPV GES y No GES, Pago Prestaciones Institucionales 
PPI), ISAPRES, Mutualidades, Seguros, CAPREDENA, JEAFO-
SALE Y DIPRECA. Convenio Asistencial Docente, programas de 
apoyo (campaña de invierno), arriendo de espacio físico (casino, 
óptica, cooperativa, entre otros.).

9. Fuentes de Egreso o Costos: provienen del pago de re-
muneraciones al talento humano, gastos en bienes y servicios de 
consumo (farmacia, agua, luz, gas), insumos tanto clínicos como 
de oficina, mantenimiento de equipos, arriendo de otras depen-
dencias, entre otros.

Además, se identifican los involucrados o stakeholders, 
personas o grupos que tienen intereses a favor o en contra de un 
proyecto y que, a través de sus actitudes o acciones, pueden influir 
para el éxito o el fracaso de éste (Organización Panamericana de 
la Salud, 2001). Los actores son el equipo de salud, los pacientes 
con diagnósticos psiquiátricos y la familia de los pacientes. 

Para poder implementar esta residencia es importante 
considerar las restricciones, las cuales se consideran en la pirámi-
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de de la Triple Restricción Del Proyecto. El triángulo de la gestión 
de proyectos representa el problema de la “triple restricción”: la 
necesidad de equilibrar el alcance, el costo y el tiempo para man-
tener un producto final de alta calidad. El análisis de costos se 
realiza en relación con las Instrucciones para la Ejecución de la 
Ley de Presupuestos del Sector Público año 2020, a través de la 
evaluación de los gastos por subtítulos (Ministerio de Hacienda, 
2020).

Gastos en Recursos Humanos: el Hospital de Linares ges-
tionará el aumento de personal a contrata través del Subtítulo 
21 GASTOS EN PERSONAL, con un costo total en 10 meses de 
$158.000.000.

Gastos de Administración: a través del subtítulo 31, ítemes 
1 de Estudios Básicos para la capacitación del personal multidis-
ciplinario. No se incurrirá en gastos dado que se solicitará a tra-
vés del Servicio de Salud Maule, la capacitación del personal a 
través de pasantías en Hospital Regional de Talca. 

Gastos de Equipamiento: No se tendrán gastos asociado a 
equipamiento dado que los catres clínicos se encuentran en los 
servicios clínicos donde se reconvertirán las camas. 

Gastos Operacionales: a través del subtítulo 22 BIENES Y 
SERVICIOS DE CONSUMO, se contempla un gasto en Materia-
les para mantenimiento y reparaciones de las habitaciones con un 
costo total de $2.000.000. 

Por lo tanto, los gastos totales asociados al Programa de 
Residencia de Corta estadía para pacientes psiquiátricos será por 
una sola vez de $2.000.000, y mensualmente de $15.800.000 por 
10 meses, con un costo total del programa de $160.000.000. 

Resultados esperados

Esta propuesta busca demostrar la viabilidad de la implementa-
ción de un programa de Residencia de Corta Estadía en el Hos-
pital de Linares para diagnosticar, tratar y rehabilitar oportuna-
mente a los pacientes psiquiátricos. Además, permitirá disminuir 
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el tiempo de espera en la UEH, satisfaciendo la demanda de aten-
ción y entregando una atención segura y de calidad.

A través de la herramienta Balance Scorecard o Cuadro de 
Mando Integral, se espera identificar los segmentos de clientes y 
determinar las medidas de acción para fortalecer la fidelidad de 
los pacientes; la perspectiva de procesos se basa en mejorar los 
procesos internos que tendrán más impacto en la satisfacción de 
los usuarios y/o en el cumplimiento de los objetivos financieros; 
la perspectiva de desarrollo y crecimiento se basa en las capaci-
dades y conocimientos de los colaboradores internos junto con la 
tecnología presente y cómo estás afectan al cumplimiento de la 
estrategia de la organización (Kaplan & Norton, 2002). 

Ilustración 1. Mapa estratégico del Programa de Residencia de  
Corta Estadía en Hospital de Linares.

Fuente: Elaboración propia, año 2021.
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En relación con la perspectiva usuarios, se trabajó con el 
objetivo estratégico de “atención de calidad y segura”, con acti-
vidades como; establecer un protocolo de atención de pacientes 
psiquiátricos, capacitación en el protocolo de atención de pa-
cientes psiquiátricos al equipo multidisciplinario y medición de 
la cantidad de pacientes psiquiátricos ingresados a la residencia. 
Además, se trabajó con el objetivo estratégico de “satisfacer la de-
manda de atención”, con actividades como; medición del nivel de 
satisfacción usuaria a través de llamado telefónico de pacientes 
egresados de la residencia.

En cuanto a la perspectiva procesos, se trabajó con el 
objetivo estratégico de “diagnosticar, tratar y rehabilitar opor-
tunamente” con actividades como; garantizar la oportunidad de 
acceso a la residencia antes de las 12 horas desde la indicación 
de hospitalización, medición de la cantidad de pacientes bene-
ficiados por la residencia, medición de la cantidad de reingresos 
de pacientes psiquiátricos dentro de los 7 días del alta, bajo la 
misma categoría diagnostica. Además, se trabajó con el objetivo 
estratégico “disminuir la Lista de Espera de atención de pacientes 
psiquiátricos”, con actividades como; medición de la variación del 
% de pacientes que se encuentran en lista de espera de atención 
por la especialidad de psiquiatría. 

En la perspectiva aprendizaje y crecimiento, se trabajó 
con el objetivo estratégico de “Capacitación del equipo multi-
disciplinario” con actividades como creación de protocolos de 
atención de pacientes psiquiátricos y capacitación en el proto-
colo de atención de pacientes psiquiátricos al equipo multidis-
ciplinario. 

Por último, en la perspectiva financiera, se trabajó con el 
objetivo estratégico de “mejorar la eficiencia y productividad”, con 
actividades como; contratar a través del subtítulo 21 a 12 TENS, 4 
enfermeras en cuarto turno y 1 enfermera diurna para la imple-
mentación de la residencia, además de contratar 1 Psiquiatra Adul-
to y 1 Psiquiatra Infanto-Juvenil. Asimismo, se trabajó con el obje-
tivo estratégico de “gestionar aporte de recursos externos”, a través 
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de actividades como; postular a fondos concursables del Gobierno 
regional para proyectos de continuidad de la residencia.

Conclusiones

Es esencial la implementación del programa, ya que de este modo 
se entrega, una atención adecuada a los requerimientos del pa-
ciente, se fortalece el equipo de atención, se aumenta la cobertura 
de hospitalización en salud mental a nivel regional, se disminuye 
la lista de espera de atención por la especialidad de psiquiatría, 
y se mantiene un flujo adecuado para el ingreso y atención de 
nuevos pacientes en UEH, reduciendo los tiempos de espera de 
atención. 

La Residencia de Corta Estadía para pacientes psiquiátri-
cos, permite el acceso de hospitalización psiquiátrica a todos los 
habitantes, se les entrega un tratamiento oportuno, cuenta con 
funcionarios capacitados en la atención y se trabaja en el forta-
lecimiento y mejoramiento de los objetivos estratégicos del Plan 
Nacional de Salud Mental 2017 a 2025. 

Sugerencias

Fortalecer la coordinación con atención primaria y secundaria a 
través de la UCRA, para continuar con el seguimiento de los pa-
cientes egresados del programa, y como eje principal enfocarnos 
en la promoción de estilos de vida saludable que favorezcan la 
salud mental y la prevención de los trastornos psiquiátricos. 

Es importante que el Estado gestione e invierta mayores 
recursos en salud mental, sobre todo para implementar las resi-
dencias de corta estadías en todos los hospitales de baja y media-
na complejidad. 

Se debe impulsar a través de estrategias en Salud Pública, la 
capacitación en la especialización médica en psiquiatría adulto e 
infanto-juvenil, ya que, de este modo se contará con mayor oferta 
de médicos psiquiatras.

NATALIA VEGA M. / PABLO MÉNDEZ B.
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Además, capacitar en esta especialidad al personal sani-
tario desde profesionales y técnicos de las distintas áreas médi-
co-quirúrgicas, para que conozcan el manejo de los pacientes 
psiquiátricos, lo que a su vez garantizará una mejor atención a los 
pacientes desde la urgencia, promoviendo la atención ambulato-
ria de las patologías psiquiátricas y disminuyendo las estadías de 
hospitalización e incluso los reingresos. 
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Introducción

El cáncer gástrico (CG) constituye la segunda causa de muerte en 
Chile entre los tumores malignos y su prevención es una priori-
dad nacional, dada su alta incidencia y prevalencia (Itriago et al., 
2013). Según Global Cancer Observatory al año 2020 Chile tenía 
una incidencia de 22 casos por cada 100.000 habitantes, obser-
vándose alrededor de 4200 casos por cada año (Sung et al., 2021).

El CG es una enfermedad de origen multifactorial, y en 
Chile, la región del Maule es una de las zonas que presenta una 
alta incidencia y mortalidad por CG. Entre los factores de riesgo, 
la infección por la bacteria Helicobacter pylori (H. pyroli) se ha 
relacionado con un mayor riesgo de CG (Correa, 1992; Suerbaum 
& Michetti, 2002; Uemura et al., 2001). De hecho, este agente in-
feccioso ha sido clasificado como carcinógeno de clase I por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), observándose una in-
cidencia elevada en grupos de nivel socioeconómico más bajo, 
debido a la ingestión de la bacteria a través de alimentos en des-
composición y factores ambientales que, asociados a la infección 
crónica, contribuyen al desarrollo de CG incluyendo el consumo 
excesivo de sal, carnes rojas procesadas, alcohol y tabaco, sumado 
al estilo de vida sedentario y dieta desequilibrada (Fock, 2014; 
Kushi et al., 2012).
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Al presente, las políticas públicas en salud en Chile se en-
focan en el tratamiento de erradicación de H. pylori, bajo el régi-
men de las Garantías Explícitas de Salud (GES) en personas con 
síntomas digestivos, las cuales tienen acceso a una endoscopía di-
gestiva para identificar lesiones precancerosas o cáncer (Latorre et 
al., 2015) y en cuyo procedimiento se realiza además un test para 
identificar la presencia de la bacteria H. pylori, con el objetivo de 
otorgar un tratamiento para su erradicación. Esta garantía, que ya 
va a cumplir 17 años desde su incorporación al GES, no ha logra-
do impactar la tendencia en mortalidad por CG, manteniéndose 
en más de 200 muertes por cada 100.000 habitantes desde el año 
2014, con 247 muertes por cada 100.000 habitantes al 2019 y con 
237 muertes por cada 100.000 habitantes (Departamento de Esta-
dísticas e Información de Salud, 2019). 

Las endoscopias son utilizadas frecuentemente por los mé-
dicos más bien para confirmar o descartar el diagnóstico de la in-
fección por H. pylori, lo que conlleva a que las listas de espera para 
endoscopias aumenten, y junto con éstas los tiempos para acceder 
al diagnóstico, lo que ocasiona, en gran parte de los casos, el desa-
rrollo de la patología en pacientes con un cáncer incipiente (Bolls-
chweiler et al., 2014; Müller et al., 2011; Whiting et al., 2002).

Actualmente, existe consenso que la medida más costo/
efectiva para la prevención de CG en zonas de alto riesgo, como 
Chile y en la región del Maule, es la erradicación de la infección 
por H. pylori, ya que se considera como una de las pocas inter-
venciones de salud pública que representa un ahorro de recursos 
para el sistema de salud (Ferreccio et al., 2021). Pese a lo anterior, 
en el sistema de Atención Primaria de Salud (APS) no existe una 
implementación masiva de exámenes diagnósticos para la detec-
ción oportuna de la infección y su erradicación, y es por ello, que 
es necesario evaluar y avanzar en la implementación de pruebas 
rápidas cuya implementación, en términos de la razón costo/
efectividad, sea factible de aplicar a nivel de atención primaria, 
con el fin de contribuir a un diagnóstico precoz y tratamiento 
oportuno de las personas afectadas por esta patología.

NILTON PALACIOS M. / CAROLINA AÑAZCO O.
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En base a lo descrito, se presenta una propuesta de inter-
vención para la promoción de la prevención de CG, a través de la 
implementación de una prueba de detección precoz de H. pylori 
en el sistema de APS de la comuna de Molina, región del Mau-
le, localidad que presenta la mayor tasa de incidencia de CG en 
Chile desde los años 90, y para lo cual se realizó una revisión bi-
bliográfica en las bases de datos PUBMED, MEDLINE Y (MAU-
CO) sobre de las pruebas que actualmente estaban disponibles 
para la detección de H. pylori. Luego de escoger la alternativa de 
diagnóstico precoz más conveniente, se determinó los costos de 
implementar una técnica de screening como prueba diagnóstica 
para extrapolar el riesgo de infección por H. pylori en la pobla-
ción adulta, tanto sintomática, como asintomática que acude al 
sistema de APS en la comuna y su potencial ahorro en la detec-
ción y erradicación de H. pylori de manera temprana. 

Diagnóstico situacional

Actualmente, la población de la comuna de Molina presenta una 
alta incidencia de CG dentro de la región del Maule, según los 
resultados entregados por la Cohorte de Maule (Ferreccio et al., 
2021). La cohorte busca estudiar qué factores influyen o previenen 
el desarrollo de las principales enfermedades crónicas que afectan 
a la población, como son enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, obesidad, enfermedades respiratorias, demencia y cáncer, y 
cuyos resultados han indicado que las mujeres examinadas repor-
tan más historia de cáncer que los hombres (65% más) (Ferreccio 
et  al., 2021), y también dos veces más enfermedades digestivas, 
particularmente síntomas asociados a vesícula biliar. A su vez, en 
dicho informe se detalla el perfil de salud de los participantes para 
los estudios en CG, los cuales se caracterizan por presentar sínto-
mas digestivos (41,3%), historia personal de cáncer (3,8%) e histo-
ria familiar de cáncer (39,3%) (Ferreccio et al., 2021). 

Cabe destacar, que la población de la comuna de Molina 
se atiende, principalmente, en el sistema público de salud a tra-
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vés del sistema APS, los cuales actualmente poseen pocas o nulas 
herramientas diagnósticas para intervenir oportunamente en la 
erradicación del H. pylori, sumado a consultas tardías por parte 
de la población, problemas de alimentación y presencia de hábi-
tos como el tabaquismo, entre otros. Si bien las guías clínicas GES 
recomiendan la utilización de métodos no invasivos en la confir-
mación de diagnóstico y erradicación de H. pylori (Ver tabla1), 
se ha reportado que no son utilizados con frecuencia, a pesar de 
presentar una alta sensibilidad y especificidad antes y después 
del tratamiento de erradicación (Hunt et al., 2010). Por lo tanto, 
una alternativa para la detección precoz de H. pylori en APS sería 
utilizar test de antígenos en heces, un método rápido y de costo 
razonable (Frías & Otero, 2017; Minalyan et al., 2017; Thi et al., 
2017; Soiza et al., 2018).

En la siguiente tabla se presenta un resumen de los porcen-
tajes de sensibilidad y especificidad de los tipos de test diagnósti-
cos, según los antecedentes estudiados.

Tabla 1. Alternativas para la detección de H. pylori.

Tipo Test Sensibilidad 
(%)

Especificidad 
(%)

Invasivos Test rápido de ureasa  92-97 90-95
Histología > 95 100
Cultivo  68-98 > 95

No Invasivos Prueba del aliento > 95 > 95
Pruebas serológicas 81-92 79-89,5
Antígenos en heces 91-95 82-95

Fuente: Elaboración propia con información de; Wang et al. 2015; Minalyan et 
al. 2017; Frías & Otero, 2017; Thi et al., 2017; Soiza et al., 2018.

NILTON PALACIOS M. / CAROLINA AÑAZCO O.
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Flujograma actual de detección de H. pylori en la 
APS

En la actualidad, todos los pacientes mayores de 40 años que con-
sultan en el sistema de APS, debido a síntomas gastrointestinales 
sugerentes de úlcera péptica o duodenal, son ingresados al GES 
con interconsulta a especialista con el fin de realizar endoscopia 
que confirme o descarte el diagnóstico, junto con la realización 
de la prueba de ureasa de detección de H. pylori y estudio his-
tológico/bioquímico, si corresponde. Cabe destacar, que solo los 
pacientes con alta sospecha de patología subyacente se priorizan 
y así pueden obtener una hora más próxima para endoscopía. 
Posteriormente, según el resultado de la biopsia y test de ureasa 
+, son contra referidos a la APS para tratamiento de erradicación, 
o bien son derivados a especialista en caso de sospecha de CG.

Propuesta de Flujograma para la detección de H. 
pylori en APS

El nuevo flujograma propone realizar un triage de los pacientes 
que presentan síntomas gastrointestinales previos a la deriva-
ción a especialista para endoscopía, cuyo screening se propone 
realizar con el test de antígeno en deposiciones. Si este examen 
resulta positivo para H. pylori, el médico de APS indica inme-
diatamente el tratamiento de erradicación, y a su vez, ingresa el 
caso a través de la GES en caso de ser mayor de 40 años, con in-
terconsulta a endoscopía y mientras espera por el procedimiento, 
el paciente recibe el tratamiento antibiótico para la erradicación, 
y posteriormente, un examen de control. Algunos de estos pa-
cientes podrían incluso, ser priorizados para una evaluación por 
especialista de acuerdo con el grado de sospecha de una patología 
orgánica subyacente (presencia de signos de alarma, antecedentes 
de úlcera péptica previa, antecedentes familiares de primer grado 
de CG) o frente al fracaso del tratamiento. En caso de pacientes 
con test negativo, de todas formas, se les ingresará interconsulta 
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a endoscopia, la cual será de tipo no GES, siempre y cuando no 
tengan síntomas. 

Ilustración 1: Flujograma de propuesta detección de H. pylori en APS.

Fuente: Elaboración propia.

Propuesta de intervención

Se propone realizar un estudio de caso-control en el cual se me-
dirá simultáneamente en la población estudiada, la infección y las 
variables de interés. Posteriormente, se clasificará a los sujetos en 
dos grupos: a) aquellas personas positivas a la infección de H. pylo-
ri que serán tratados como “Casos” y recibirán tratamiento para 
erradicar H. pylori, y que igualmente se derivarán a endoscopía 
según corresponda, y b) los sujetos negativos para la infección, los 
que serán tratados como “Controles”. De este modo, los resultados 
se analizarán como un estudio de caso-control buscando realizar 
los análisis epidemiológicos de factores de riesgo de la infección. 

La población objetivo corresponde a los participantes del 
proyecto MAUCO, hombres y mujeres de 40 a 64 años y que re-
presentan aproximadamente 11.653 habitantes que viven en la co-
muna de Molina (Ferreccio et al., 2021). El estudio contará con 
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2.000 participantes y que actualmente se encuentran inscritos en 
el estudio MAUCO. A cada participante se le realizará un examen 
de detección de H. pylori con el método diagnóstico del test de 
antígeno en deposiciones, utilizando la técnica de inmunocroma-
tográfica de flujo lateral con anticuerpos monoclonales. Entre los 
que se pueden mencionar están “One step H.pylori Ag Test, marca 
ABON y “H.pylori Ag Rapid Test”, marca CTK Biotech.

Considerando que la población en estudio son los parti-
cipantes del proyecto MAUCO y que cuentan con los consenti-
mientos informados respectivos, y cuyo protocolo de estudio fue 
aprobado por los Comités de Ética de la Pontificia Universidad 
Católica de Chile y del Servicio de Salud del Maule, estas serán 
utilizadas como insumo para la propuesta de intervención.

Con los datos obtenidos de los pacientes positivos a la 
prueba, y que sean derivados a procedimiento de endoscopia alta, 
se identificará la prevalencia de lesiones preneoplásicas y CG, 
además de medir la efectividad de los marcadores de riesgo de 
esta patología. El equipo MAUCO aplicará una pequeña encuesta 
clínico-epidemiológica con el fin de estimar el riesgo personal y 
familiar de los participantes, y su predisposición a generar CG.

Las variables de estudio y criterios de exclusión de la en-
cuesta se indican a continuación:

a) Variable dependiente: 
- Presencia de infección por H. pylori
b) Variables independientes: 
- Género
- Rut
- Nombre completo
- Edad
- Escolaridad
- Hacinamiento 
- Antecedentes familiares directos de CG
- Tenencia de animales domésticos
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Se propone comenzar el estudio con 800 participantes de 
quienes se dispone de muestra de deposiciones en el biobanco de 
MAUCO. Se consideran los siguientes criterios de exclusión: no 
estar embarazada, sin enfermedad grave, sin insuficiencia hepá-
tica o renal, sin antecedente de cáncer, estar dispuesto a no be-
ber alcohol. Se excluirán de esta intervención los mayores de 64 
años debido a que existe evidencia que el tratamiento tiene más 
complicaciones y menos beneficios en ellos. Se hará excepciones 
en sujetos de alto riesgo de CG. Luego, para obtener las 1.200 
muestras restantes, se realizará un llamado a participantes del 
proyecto MAUCO que accedan a participar en el estudio. Aque-
llas personas que estén infectados con H. pylori serán derivadas 
con su consentimiento al Hospital de Molina, donde serán eva-
luados por un médico especialista para iniciar el tratamiento de 
erradicación de la bacteria y evaluación endoscópica, según las 
recomendaciones de las guías clínicas GES.

Un equipo especializado apoyará en la intervención de los 
participantes y para asegurar adherencia al tratamiento, se les en-
viarán mensajes de texto cortos, 2 veces al día o se les llamará dia-
riamente por teléfono (a quienes no lean mensajes) recordando 
las dosis y horarios del tratamiento, que se encuentra compuesto 
por claritromicina: 500 mg cada 12 horas por 14 días, amoxici-
lina: 1 g cada 12 horas por 14 días y omeprazol: 20 mg cada 12 
horas por 14 días, con el fin de asegurar el adecuado y correcto 
término de tratamiento. Posteriormente, a los 2 y 12 meses de 
tratamiento se repetirá el examen de H. pylori en deposiciones 
a los participantes para confirmar la erradicación de la bacteria. 

Finalmente, todos los participantes que presenten sínto-
mas de riesgo (dolor epigástrico sostenido o signos de sospecha 
de CG), o que tengan un familiar de primer grado con CG, serán 
derivados a endoscopía gástrica a partir de las 6 semanas post tra-
tamiento. Asimismo, y para controlar el sesgo de verificación, se 
derivará a endoscopia a un 5-10% de los participantes que son de 
alto riesgo. Adicionalmente, se contará con un equipo de endos-
copistas de la Pontificia Universidad Católica (PUC) quienes apli-
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carán el mejor esquema de manejo del examen endoscópico y de 
la toma de biopsias para lograr la máxima sensibilidad de lesiones 
pequeñas y que habitualmente pueden pasar desapercibidas.

Resultados esperados

Los resultados que se obtengan de esta propuesta de intervención, 
que a su vez pretende contribuir a la reducción de la mortalidad 
por CG, apoyarán la generación de conocimiento asociado al 
diagnóstico precoz de lesiones precursoras en grupos priorizados 
de riesgo al acceder éstos tempranamente a la endoscopia digesti-
va alta. Se espera obtener un alto número de personas infectadas 
con H. pylori en la población incluida en el estudio, dado que la 
población de la comuna de Molina se encuentra en una zona de 
alto riesgo de presentar CG.

Además, se espera lograr segregar a los participantes se-
gún los resultados obtenidos tras la aplicación del test, junto a la 
entrevista acerca de factores de riesgo y la severidad de los sínto-
mas, para priorizar las endoscopias de acuerdo con el grado de 
sospecha de CG que se detecte. También se espera obtener un 
potencial ahorro debido a la detección precoz de la infección y su 
tratamiento, lo que puede incidir en la disminución del número 
de personas con diagnóstico de CG en el sistema de salud.

Tasa de incidencia esperada

Se espera que, derivado del estudio de los 2.000 participantes, el 
73% sea positivo para H. pylori, es decir, 1.460 participantes, los 
que a su vez podrían iniciar su tratamiento de erradicación para 
H. pylori. No obstante, existen antecedentes preliminares en tra-
bajo con el equipo del Hospital de Molina de 100 participantes de 
la cohorte de MAUCO que al realizar las pruebas para H. pylori, 
entregaron como resultado que el 47% resultó positivo para H. 
pylori en pruebas realizadas en diagnóstico serológico, y el 5% 
presenta signos de atrofia. A estos resultados se suma, además, 
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los resultados preliminares con los que cuenta el Hospital de Mo-
lina, el cual ha reportado un 38% de positividad para H. pylori 
en deposiciones, correspondiente a 124 pacientes analizados en 
forma preliminar. Estos resultados se utilizarán como base de lo 
que se podría esperar para los resultados del examen de H. pylori 
en el estudio.

Los métodos de detección por serología y antígenos son 
diferentes, dado a que el test de antígeno en deposiciones detecta 
partes de la bacteria, en consecuencia, representa infección acti-
va y el serológico anticuerpo contra la bacteria, los cuales en la 
gran mayoría también representan infección activa, sin embargo, 
a veces las personas han erradicado a la bacteria y los anticuerpos 
siguen positivos por un tiempo. De allí la importancia de realizar 
el estudio en un mayor número de personas debido a que el exa-
men de deposición es más sensible.

Potencial ahorro esperado

En la actualidad, en la provincia de Curicó existe una lista de es-
pera de 3.010 pacientes que han solicitado endoscopías, con un 
promedio de 856 días de espera, y se estima lograr una disminu-
ción del 50% considerando los resultados del estudio del Hospital 
de Valdivia, el que observó una disminución de 51,9% en las listas 
de espera (Coppelli et al., 2019). Por lo tanto, se estima reducir 
en un 40% la lista de espera, sumado a que existe evidencia de 
un ahorro de un 68,9% de las EDA realizadas en la región de la 
Araucanía, entre los periodos 2016 y 2017. Junto a lo anterior, se 
estima obtener una reducción en el gasto total, debido al bajo cos-
to de realizar el test de antígeno por un valor US$ 6, versus EDA 
y que puede llegar a costar US$150 (Coppelli et al., 2019). En la 
siguiente tabla se estima el potencial ahorro con la incorporación 
de test de antígeno considerando un 40% de reducción.
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Tabla 2: Estimación de ahorro por implementación de test antígeno. 

Lista de espera provincia 
de Curicó Cantidad Costo total

Lista de espera 100% 3.010 362.103.000

Lista de espera al 40% con 
la implementación de test 
en APS

1.204 144.841.200

Lista de espera post imple-
mentación 1.806 217.261.800

Fuente: Elaboración propia en base a datos de la unidad de gestión en red de la 
provincia de Curicó.

En zonas de alto riesgo de China, un meta-análisis de 7 
estudios prospectivos y aleatorizados mostraron que los pacien-
tes en los que no fue posible erradicar la bacteria H. pylori, el CG 
ocurrió en el 1,7%, mientras que en la población con erradicación 
de la bacteria, el CG ocurrió en el 1,1%, lo que representa una dis-
minución del 30% de la mortalidad por cáncer gástrico (Csendes 
& Figueroa, 2017). En consecuencia, se estima que las interven-
ciones quirúrgicas por CG podrían bajar en un 35%.

Con el fin de estimar el potencial ahorro en intervencio-
nes quirúrgicas se empleó la codificación de FONASA, y que es 
universalmente empleada en Chile, para seleccionar las interven-
ciones asociadas a CG. Una limitación del presente análisis radica 
en la codificación del DEIS y la disponibilidad de datos a nivel 
nacional, debido a esto solo se consideraron los registros del Ser-
vicio de Salud del Maule que corresponden a las intervenciones 
realizadas en los Hospitales de la región de Maule (Csendes et al., 
2019). En la siguiente tabla se proyecta el ahorro estimado por año 
y que abarca el período desde el 2015 al 2019, y considerando una 
disminución en las intervenciones de un 35%.
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Tabla 3: Estimación de ahorro en intervenciones quirúrgicas  
en la región del Maule. 

Año Total, interven-
ciones cg Gasto total

Gasto con 
baja en 35% 
de interven-

ciones

Ahorro 
estimado

2015 85 207.906.760 135.139.394 72.767.366
2016 78 177.029.640 115.069.266 61.960.374
2017 97 228.708.380 148.660.447 80.047.933
2018 108 256.165.360 166.507.484 89.657.876
2019 145 371.520.100 241.488.065 130.032.035

Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Superintendencia de Salud y 
Servicio Salud del Maule.

Conclusiones

Considerando la evidencia previamente expuesta, y comparando 
los distintos métodos de detección, se considera que es de vital 
importancia incorporar los test de H. pylori en los distintos cen-
tros de salud, especialmente en el sistema APS. Cabe destacar que 
el tipo de test a implementar dependerá de cada realidad local, y 
no solo debería ser implementado en los hospitales bases, sino 
que también en consultorios y laboratorios privados.

En el caso particular del test de antígenos fecales, éste no 
está incluido en la canasta básica de prestaciones de salud de las 
APS. Así bien, su incorporación en los distintos centros de salud 
permitirá realizar un diagnóstico de la presencia de H. pylori en 
edades más tempranas, de manera no invasiva, con un bajo costo 
y sin la necesidad de realizar endoscopía. Su amplio uso podría 
beneficiar no sólo a pacientes con CG, sino también pacientes 
con úlceras duodenales, además de avanzar en planes de preven-
ción en paciente asintomáticos (Coppelli et al., 2019).

Se considera que la incorporación de la determinación del 
antígeno de H. pylori en deposiciones será una estrategia que trae-
rá beneficios asociados a la optimización la detección de H. pylori 
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y la disminución de la lista de espera por endoscopía. Además de 
la disminución de intervenciones quirúrgicas asociadas a CG y 
los costos de éstas. Otro beneficio que traerá su implementación, 
es anticipar la erradicación del H. pylori, contribuyendo a generar 
las condiciones ideales al momento de realizar las endoscopias, 
con el fin de observar lesiones y que habitualmente pueden pasar 
desapercibidas producto de la infección por H. pylori.

Al analizar el escenario actual y la información disponi-
ble, se recomienda utilizar el test de antígeno en deposiciones y 
considerar su aplicabilidad en los distintos centros de salud. A su 
vez, se recomienda que, al momento de incorporar este tipo de 
pruebas en todos los consultorios, éstas deberían ir acompañadas 
de un plan que considere la realidad local, junto a la realización 
de charlas y módulos educativos que abarque capacitación a los 
médicos de APS con el fin de facilitar y promover su uso. Tam-
bién un programa educativo para pacientes y la población general 
es recomendable para conocimiento de su beneficio.

Si bien, desde el año 2013 las guías clínicas recomiendan la 
utilización de pruebas no invasivas para pesquisa de CG, no exis-
te disponibilidad en todos los centros de salud y tampoco se usan 
con frecuencia, de hecho, para realizar el diagnóstico son deriva-
dos a endoscopias, provocando aumento en las listas de espera. 

Adicionalmente, la aplicación masiva de test no invasivos 
aportaría a conocer la prevalencia por comunas y por región, que 
contribuiría a realizar planes de acción más específicos para cada 
lugar, considerando que en la actualidad las tasas de prevalencias 
son distintas por cada región de nuestro país.

Se espera que la incorporación de la estrategia planteada 
al actual flujo GES impacte en la detección de un mayor número 
de pacientes que presentan infección por H. pylori, junto a un 
aumento en el número de tratamiento de erradicación para así 
lograr reducir la mortalidad de CG a largo plazo, especialmente 
en la comuna de Molina.
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CAPÍTULO 9 

PROPUESTA DE SISTEMA DE CONTROL DE
GESTIÓN PARA LOS HOSPITALES DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA REGIÓN DEL MAULE

Doris Gutiérrez Fuenzalida
Marlenne Macaya Sazo

Universidad Católica del Maule
 

Introducción

El panorama de la salud ha variado sustancialmente debido a los 
cambios epidemiológicos. Las nuevas estructuras demográficas 
poblacionales, el desarrollo de la tecnología, la implementación 
de nuevos procedimientos, la implementación de cambios en sis-
temas de administración y gestión de las instituciones de salud, 
las reformas de salud, entre otros, han llevado a que cada institu-
ción deba revisar su accionar, con el fin de enfrentar los nuevos 
desafíos y ser los mejores referentes. Una visión actualizada de 
la gestión pública de los establecimientos hospitalarios implica 
pasar del concepto de administración al concepto de gestión, lo 
que lleva a utilizar técnicas de control de gestión que verifiquen el 
real cumplimiento de los objetivos. 

De acuerdo a Montoya & Boyero (2016), se entiende como 
Modelo de Gestión de una organización la forma en que hace uso 
de sus recursos ya sea, humanos, físicos, económicos, de organi-
zación y conocimientos con lo que se debe dar cumplimiento a 
los objetivos de orden estratégicos, de acuerdo a las metas propias 
del establecimiento, de la red local y lo expuesto en la reforma a 
la Salud. Y es aquí donde nos detenemos a analizar los sistemas 
de control de gestión de los hospitales de alta complejidad de la 
Región del Maule, como es el caso del Hospital de Talca, Hospital 
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de Curicó, y Hospital Base de Linares que, si bien ya cuentan con 
sistemas de control, esta propuesta permitiría realizar mayor ges-
tión para lograr un uso más eficiente de sus recursos.

Para establecer un sistema de control que sea eficaz para 
una organización, hay que definir los requerimientos, caracterís-
ticas y madurez de ésta, lo que hará que un tipo de Sistema de 
Control de Gestión sea más adecuado o pertinente a la realidad 
que nos enfrentamos (Alvear & Ronda, 2005). 

La metodología aplicada, se basa primeramente en un aná-
lisis, tanto desde fuentes secundarias: cuentas públicas y memorias 
de los establecimientos, documentos entregados por el sistema de 
transparencia de las instituciones públicas, como fuentes prima-
rias. Este tipo de metodología busca en primer lugar representar 
el quehacer de los hospitales en análisis, destacando los procesos y 
sus interacciones como base para la evaluación de las necesidades 
de la organización y de sus usuarios. Y, desde una perspectiva a 
largo plazo, pretende aportar en el cambio cultural necesario que 
requiere la gestión en salud. Finalmente, la propuesta representa 
un aporte para identificar y priorizar procesos, considerando los 
desafíos institucionales y en red, pero concentrándose en la pro-
ductividad de la institución y en las necesidades de sus usuarios. 
El principal impacto radica en mejorar la gestión interna de los 
hospitales con el fin de potenciar la toma de decisiones, su uso 
eficiente de recursos y presentar un modelo aplicable en otras ins-
tituciones de salud que enfrenten este desafío.

Problematización

En los tiempos que vivimos, las organizaciones de carácter públi-
cas son cada vez más complejas y dinámicas (Boscán, Fernández, 
& Guédez, 2017). Estas deben responder a los distintos grupos 
de interés y a las constantes exigencias del medio, debiendo en-
focarse en la obtención de mejores resultados en sus desempe-
ños junto con la optimización de los escasos recursos e intentar 
maximizar el beneficio de sus usuarios. Siendo la salud un bien 
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público fundamental para los ciudadanos de nuestro país y de 
todo el mundo (Aravena & Inostroza, 2015), es importante tener 
acceso, oportunidades, equidad y calidad, y aquí los hospitales 
cumplen un rol importante en este sistema, ya que deben velar 
por entregar atenciones de salud de manera resolutiva, contar con 
equipo humano especializado y gestionar eficientemente sus re-
cursos. De esta manera, Tapia (2014) indica que las direcciones 
de los hospitales requieren contar con sistemas de control de ges-
tión adaptativos que puedan facilitar la captura del entorno y la 
planificación estratégica, y permitan que se realice un control de 
manera estratégica y operativa, continuamente. Además, la au-
togestión hospitalaria en red y la acreditación, ponen en juego 
la capacidad de las instituciones de salud para gestionar adecua-
damente sus recursos y ofrecer sus servicios, contemplando los 
componentes de calidad y seguridad del paciente en la atención 
(Manques, 2017). 

El desconocimiento de los procesos que se llevan a cabo 
dentro de una organización influye en gran medida en las me-
tas y objetivos de ésta y ello se debe principalmente a que, si no 
se conocen los procesos y sus repercusiones, aumenta la proba-
bilidad de ocurrencia de errores y la gestión deficiente tanto de 
recursos como de las personas. Es aquí donde se ha identificado 
que los hospitales de alta complejidad de la Región del Maule, 
si bien cuentan con sistemas de control de gestión, estos no son 
los más adecuados para que los ayuden a usar eficientemente los 
recursos económicos con los que deben hacer funcionar sus esta-
blecimientos. Y se establece la necesidad de identificar y gestionar 
las potenciales mejoras en los sistemas existentes, como parte del 
camino hacia la excelencia. 

De acuerdo a la realidad el uso ineficiente de recursos tie-
ne que ver con aspectos como Recursos Humanos (RR.HH.), el 
entorno, la organización y los sistemas que utilizan, que a veces 
fallan o no son los óptimos para este tipo de objetivos. La gestión 
hospitalaria es un desafío actual para los establecimientos, ya que 
éstos no sólo deben ser eficientes en la recuperación de la salud de 
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sus pacientes sino además en lo administrativo, porque los retos 
que tiene la actividad son múltiples, más aún ante una sociedad 
exigente y empoderada de sus derechos. Una gestión deficiente 
en lo presupuestario y/o clínico, se traduce en tres cosas: una muy 
mala percepción de la ciudadanía hacia la atención, una disminu-
ción muy brusca y fuerte de accesibilidad a los servicios sanita-
rios y una reducción importante de los resultados y la actividad 
productiva de los hospitales (Castillo, 2015).

Objetivos de la propuesta 

Objetivo General: 
- Proponer un sistema de control de gestión del uso eficiente 

de los recursos, unificado para los hospitales de alta com-
plejidad de la Región del Maule. 

Objetivos Específicos:
- Analizar los sistemas de control de gestión existentes en los 

hospitales de Talca, Curicó y Linares. 
- Identificar los potenciales de mejora dentro de los sistemas 

de control existentes. 
- Diseñar un sistema de control de gestión eficiente de re-

cursos, unificado para los Establecimientos Autogestiona-
dos en Red (EAR) de la Región del Maule.

Propuesta de intervención

La propuesta de un Sistema de Control de Gestión en Hospita-
les de Alta de Complejidad de la Región del Maule busca un uso 
eficiente de los recursos económicos debido a que puede haber 
administraciones deficientes siendo los principales factores, un 
mal manejo de recursos económicos los que pueden estar asocia-
dos al entorno, procesos, organización y RR.HH. Cabe destacar 
que dichos factores tienden a comportarse de manera rígida y sin 
estructura lo que conlleva a que los presupuestos asignados se 
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manejen sin aplicar modelos de gestión que buscan únicamente 
planificar, ejecutar, resultados y control, aplicando una base téc-
nica, para que los resultados esperados sean de un nivel de efi-
ciencia óptimo. 

Nombre del Proyecto: Propuesta de sistema de control de 
gestión para el uso eficiente de recursos en los hospitales de alta 
complejidad de la Región del Maule. 

Responsables Administrativo: Área de control de gestión 
de los hospitales de alta complejidad de la Región del Maule 

Entradas/Insumos para desarrollar la propuesta: Se debe 
unificar una unidad de control de gestión para los tres hospitales 
de alta complejidad de la Región del Maule, y para desarrollar la 
propuesta también se requiere: 

- Infraestructura para esta unidad de control de gestión 
- Equipamiento computacional 
- Remuneraciones para el equipo de la unidad de control de 

gestión.

Descripción: Para construir el sistema de Control de Ges-
tión, se hará a través de la herramienta Cuadro de Mando Integral 
(CMI), que mide el rendimiento de una empresa desde cuatro 
perspectivas: financiera, clientes, procesos internos y aprendi-
zaje-crecimiento. Se lo trata como una herramienta de Control 
de Gestión Estratégico, que contribuye a alinear los esfuerzos de 
cambio en torno a la estrategia planteada (Abad-Alvarado, 2019).

Se comprueba que el CMI contribuye positivamente al 
rendimiento de la organización en tres aspectos: hace una buena 
traslación de la estrategia en términos operacionales, convierte a 
la estrategia en un proceso continuo y logra una alineación entre 
los procesos, los servicios, la competencia y las unidades de nego-
cio (Banchieri & Planas, 2012).
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Amat, Banchieri & Planas (2016) hablan de la utilidad del 
CMI, indicando que el modelo provee información valiosa y que 
ofrece una visión de manera global del desempeño de la organi-
zación a los directivos. Y que la aportación del modelo para la 
gestión de la estrategia permite esclarecer y descifrar la visión y la 
estrategia; trasmitir y relacionar los objetivos e indicadores estra-
tégicos. A su vez, permite planificar, fijar los objetivos y encauzar 
las iniciativas relacionadas con la estrategia y acrecentar el feed-
back y la formación estratégica. El cuadro de mando integral de-
bería ser usado en todas las organizaciones ya que es una herra-
mienta de gestión que permite tener bajo control y relacionadas 
todas aquellas medidas que representan las variables claves para 
dirigir un negocio. El CMI surge de la necesidad de ofrecer a los 
directivos una visión completa del rendimiento de una empresa 
bajo dos premisas (Sánchez, Vélez, & Araújo, 2016): 1) un único 
indicador (el beneficio) y 2) el exceso de medidas es ineficiente, 
distrae y satura. 

Salida/Producto intermedio o final: El sistema de control 
de gestión desencadenará un uso eficiente de los recursos econó-
micos, lo que a su vez hará que tanto usuarios internos y exter-
nos den y reciban una mejor atención, una atención de calidad y 
oportuna, ya que existirán recursos bien utilizados. 

Usuarios del producto de la actividad: Usuarios internos 
y externos de los tres EAR de la Región del Maule. Punto de con-
trol: se medirán el cumplimiento de objetivos propuestos a través 
de sus indicadores pertinentes. 

Tiempo: Se evaluará mediante un informe trimestral y un 
informe final anual. En caso de que en el trimestre no se cumplan 
los indicadores, se debe elaborar un plan de mejoras para el cum-
plimiento en el siguiente trimestre.
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Cuadro de Mando Integral

A continuación, se propone un CMI para la unidad de control 
de gestión unificada de los tres EAR de la Región del Maule, el 
cual introduce algunas iniciativas estratégicas y métricas de des-
empeño que permitan ir dando cumplimiento a cada uno de los 
objetivos estratégicos formulados en el mapa estratégico.

Figura 1. Perspectiva usuaria.

Fuente: Elaboración propia.

La figura 1 muestra la perspectiva del usuario y su objetivo 
estratégico enlazado, que corresponde a mejorar la satisfacción de 
usuarios internos y externos, lo que se representa mediante me-
todología participativa y con formato planificación que incluye, 
diagnóstico, programación, ejecución y evaluación, se pretende 
recoger la perspectiva de los usuarios de la comunidad, median-
te los usuarios internos y externos que se vinculan a los estable-
cimientos. Se puede hacer actividades en donde la comunidad 
indique su opinión respecto a la gestión institucional, como reu-
niones o cabildos y realizar encuestas que midan la percepción de 
los usuarios, entre otras.

A continuación, en la perspectiva financiera, en la figura 
2, y con el fin de gestionar de manera eficiente el uso de recursos 
económicos asignados, es que se deben potenciar estrategias efi-
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cientes en la gestión del uso de los recursos, por lo que se deben 
elaborar, implementar y controlar este tipo de estrategias. Además, 
se propone otro objetivo que busca generar nuevas fuentes de in-
gresos lo que se espera traducir en ingresos que sean superiores a 
los gastos dentro del presupuesto de los establecimientos; con ello 
se busca elaborar y luego monitorear y controlar el plan de cartera 
de inversiones. Entre las estrategias que se pueden generar, está 
el ser eficientes en la contratación de capital humano, en el uso 
de recursos tangibles, inculcar responsabilidad en el gasto, permi-
tiendo ejecutar el presupuesto manteniendo el equilibrio.

Figura 2. Perspectiva Financiera.

Fuente: Elaboración propia

Luego, nos interiorizamos en la perspectiva de procesos in-
ternos la cual consta de 2 objetivos estratégicos, como se muestra 
en las figuras 3 y 4.
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Figura 3. Perspectiva Procesos Internos – Objetivo 1.

Fuente: Elaboración propia 

La figura 3, es el centro de nuestra propuesta, ya que busca 
la generación del sistema de control de gestión unificado para los 
3 hospitales de alta complejidad de la región, que busca el uso 
eficiente de recursos.

La figura 4, propone implementar mecanismos y sistema 
de control financiero a través de la gestión presupuestaria man-
teniendo el equilibrio financiero de acuerdo a las directrices del 
nivel central, y a las normativas, no superando año a año durante 
los cinco años el 1,03 de la ejecución presupuestaria y no dismi-
nuir la ejecución bajo el 100% del presupuesto.

Figura 4. Perspectiva Procesos Internos – Objetivo 2.

Fuente: Elaboración propia 
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A continuación, se presenta la perspectiva de aprendizaje y 
desarrollo, la que consta de 2 objetivos estratégicos. 

Figura 5. Perspectiva Aprendizaje y desarrollo – Objetivo 1.

Fuente: Elaboración propia 

Los establecimientos hospitalarios requieren fortalecer la 
gestión de su talento humano, por lo que se establece como ob-
jetivo el incorporar la perspectiva financiera y de gestión en los 
procesos de reclutamiento, evaluando las características de per-
sonalidad y las competencias asociadas al conocimiento financie-
ro y de gestión.

Figura 6. Perspectiva Aprendizaje y desarrollo – Objetivo 2.

Fuente: Elaboración propia
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Con el objetivo de consolidar un equipo profesional para 
garantizar el cumplimiento misional, se requiere contar con equi-
po directivo y profesional idóneo con competencias administrati-
vas y de gestión, a través de programas de capacitación continua 
de habilidades y competencias en liderazgo y gestión financiera, 
formando también líderes que faciliten la gestión de cambio ins-
titucional.

Conclusiones

Este modelo representa una importante herramienta de gestión 
hospitalaria, de orientación alineamiento de la organización, por 
cuanto representa un beneficio a los funcionarios en cuanto a 
la orientación de sus decisiones y a los usuarios en cuanto a las 
mejoras en la atención que puedan alcanzarse. En los hospitales 
públicos, existe una necesidad imperiosa por alinear los objetivos 
de las organizaciones con los de los empleados. Este alineamiento 
debe estar acompañado de un sistema de control de gestión, que 
a través de distintas herramientas permita la comunicación de la 
estrategia, el monitoreo y control de los resultados en el corto pla-
zo, para la toma de decisiones que permitan corregir, fortalecer o 
cambiar el rumbo de la estrategia definida. 

Los objetivos estratégicos desarrollados en el mapa estra-
tégico y la necesidad de operacionalizarlos a través del cuadro de 
mando integral, permitió idear algunas propuestas como: mejora 
continua de los procesos, implementar sistemas de control para la 
gestión de uso eficientes de recursos, pensar en un plan de desa-
rrollo de capital humano, constituyen elementos que direccionan 
los pasos al logro de este objetivo. 

En el caso de los tres hospitales de alta complejidad de la 
Región del Maule, que recientemente han incorporado una nue-
va infraestructura para brindar atenciones de alta resolutividad, 
deben necesariamente contar con un sistema de control de la 
gestión, formulado a través del cuadro de mando integral, que le 
permita direccionar los desempeños y controlarlos a través de in-
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dicadores, desarrollando alertas tempranas para gestionar accio-
nes que le permitan anticipar y revertir un bajo desempeño que 
ponga en riesgo el cumplimiento de los objetivos y la estrategia. 
Lo anterior, repercute y tienen impacto en la cultura de la organi-
zación, fomentando la evaluación del trabajo en base a desempe-
ños mensurables objetivos.
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CAPÍTULO 10

CALIDAD DE VIDA LABORAL EN PERSONAL 
SANITARIO ASOCIADA A PRODUCTIVIDAD E 

INDICADORES DE GESTIÓN EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

Diego Stuardo Muñoz
Paula Ceballos Vásquez

Universidad Católica del Maule

Introducción

Actualmente la calidad de vida laboral del personal sanitario es 
un tema relevante dado el contexto de pandemia por COVID-19 
por la que atraviesa nuestro país y el mundo. El nuevo coronavi-
rus surgió en la ciudad China de Wuhan en diciembre del 2019 y 
causó una infección grave del tracto respiratorio inferior, la que 
se propagó rápidamente y convirtiéndose en una pandemia glo-
bal que ha infectado a más de 50 millones de seres humanos y ha 
matado a más de un millón hasta noviembre del 2020.

Debido a la rápida propagación de la infección, los sistemas 
de salud se han enfrentado a una sobre demanda de los recursos. 
Los trabajadores de salud han debido enfrentar una enorme pre-
sión debido a la sobrecarga de trabajo, las emociones negativas, el 
agotamiento, la falta de contacto con sus familias y el riesgo cons-
tante de contraer la infección y la muerte, entre otros aspectos.

Expertos han señalado que estas circunstancias pudieran 
generar un impacto negativo en la calidad de vida laboral y en el 
bienestar de los trabajadores de la salud ya que brindar atención 
y tratamientos en contexto de pandemia puede estar asociado en 
muchos casos a miedo, preocupación y ansiedad, acompañado 
también de enojo y frustración como resultado de las condiciones 
de trabajo de rápida evolución (McFadden et al., 2021).
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La calidad de vida laboral corresponde a un concepto mul-
tidimensional que se integra cuando el trabajador, a través del 
empleo y bajo su percepción, ve cubiertas las necesidades perso-
nales, soporte institucional, seguridad e integración al puesto de 
trabajo y la satisfacción por realizarlo. Por lo expuesto, es que se 
pretende establecer una relación entre la calidad de vida laboral 
del personal sanitario y los indicadores de gestión institucional 
y, por consiguiente, su repercusión en el rendimiento general y 
productividad, para proponer un plan de acción y mejorar los in-
dicadores de calidad de vida laboral y de gestión institucional en 
Centros de Responsabilidad Quirúrgicos y Médicos de un hospi-
tal de la Región del Maule. 

Enunciado del Problema 

Se desconoce la percepción de la calidad de vida laboral del per-
sonal de salud de los centros de responsabilidad quirúrgicos y 
médicos de un centro hospitalario de la región del Maule, en con-
texto de pandemia por COVID-19 y su eventual impacto en sus 
indicadores de gestión y productividad institucional.

Fundamentación del problema

Actualmente, la calidad de vida laboral (CVL) del personal sa-
nitario como se reporta en diferentes medios de comunicación, 
está gravemente afectada. Algunos medios refieren que “los tra-
bajadores de la salud se encuentran física y psicológicamente ago-
tados”, dada las condiciones de presión a los sistemas sanitarios 
alrededor del mundo en el contexto de la pandemia COVID-19. 
Expertos revelan que una disminución de la calidad de vida la-
boral puede traer consigo efectos y repercusiones negativas en 
los indicadores de gestión institucional, como el rendimiento ge-
neral, la productividad y trato usuario en los distintos centros de 
atención de salud. Esto establece una preocupación en mejorar 
dichas condiciones, como lo sugieren algunos estudios donde 
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plantean que una buena calidad de vida laboral repercute positi-
vamente en la relación de los profesionales con sus pacientes, au-
mentando su capacidad de atención y autocompasión y su satis-
facción. Algunas mejoras en las prácticas del sistema de gestión, 
el establecimiento de un sistema de incentivos y la modificación 
de la gestión sistema del horario de trabajo en las unidades mé-
dicas de salud pueden resultar útiles en la mejora de la calidad de 
vida laboral, pues puede brindar atención a los clientes de manera 
satisfactoria, además de mantener diferentes aspectos de las pro-
pias vidas en niveles óptimos. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS), en sus diferentes in-
formes, declaraciones y documentos, han descrito que dentro de 
las categorías ocupacionales, el grupo más afectado por la pan-
demia COVID-19 son los trabajadores sanitarios, catalogado 
como personal de primera línea, ya que son ellos lo que realizan 
la evaluación clínica y administran el tratamiento a pacientes con 
Covid-19, además de atender a los pacientes con emergencias no 
relacionadas y a quienes requieren controles de rutina. 

Según estimaciones realizadas por la Organización Inter-
nacional del Trabajo (OIT), alrededor de un 93% de los trabaja-
dores a escala mundial reside en países en los que se aplicó algún 
tipo de medida de cierre de lugares de trabajo (OIT, 2020) valor 
que sigue siendo elevado. La proporción de trabajadores en paí-
ses en los que se ha establecido el cierre de todos los lugares de 
trabajo, salvo los esenciales, para el conjunto de la economía o en 
zonas específicas sigue siendo alto, si bien varía en función de la 
región de que se trate. 

Con respecto a los países de ingreso mediano alto, alre-
dedor del 70 por ciento de los trabajadores residen en países en 
los que se siguen aplicando esas restrictivas medidas de cierre, ya 
sea a escala nacional o en zonas geográficas específicas. Esto trajo 
consigo no solo la disminución de la ocupación, reducción de las 
horas de trabajo y pérdida de ingresos provenientes del trabajo, 
sino que además evidenció con más crudeza un deterioro en las 
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condiciones de trabajo y de vida ya existentes previo a la pande-
mia por COVID-19. 

Actualmente en Chile, existe escasa evidencia que demues-
tra cómo la calidad de vida laboral de los trabajadores afecta a 
los indicadores de gestión, rendimiento y trato usuario en los 
distintos establecimientos de atención de salud. Esta propuesta 
de investigación tiene como propósito responder a esta brecha, 
determinar esta relación y establecer estrategias para el mejora-
miento de dichos indicadores en los centros de responsabilidad 
médicos y quirúrgicos de mediana complejidad de un hospital de 
la región del Maule, y junto con ello, servir como referencia para 
futuras líneas de investigación al respecto.

Objetivo General
- Proponer un plan de acción para mejorar indicadores de 

calidad de vida laboral y de gestión institucional en centros 
de responsabilidad quirúrgicos y médicos de un Hospital 
de la región del Maule.

Objetivos específicos
- Determinar el perfil biopsicosocial de los participantes del 

estudio.
- Determinar la percepción de calidad de vida laboral de los 

trabajadores.
- Determinar indicadores de gestión como calidad, produc-

tividad, trato usuario y costos.
- Relacionar la percepción de la calidad de vida laboral con 

indicadores de gestión.
- Establecer planes de acción en relación con calidad de vida 

laboral e indicadores de gestión institucional.

Diagnóstico Situacional

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada 
pandemia mundial a principios del 2020. En relación con esto y 
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debido a la rápida propagación del virus y la disponibilidad limi-
tada de tratamientos efectivos, los sistemas de atención de salud 
en todo el mundo se vieron rápidamente sobrepasados. Es pro-
bable que estas circunstancias negativas tengan un impacto en la 
calidad de vida laboral y en el bienestar de los trabajadores de la 
salud ya que brindar atención y tratamientos en contexto de pan-
demia puede estar asociado en muchos casos a miedo, preocu-
pación y ansiedad, acompañado también de enojo y frustración 
como resultado de las condiciones de trabajo en rápida evolución 
(Mcfadden et al., 2021).

En relación con lo anterior, los trabajadores de la salud de 
las unidades de mediana complejidad como los centros de res-
ponsabilidad quirúrgicos y médicos de un Hospital de la Región 
del Maule, eventualmente podrían estar expuestos a esta situa-
ción o condiciones en el trabajo, pudiendo producirse sobrecarga 
laboral, ansiedad, depresión, síndrome de burnout, ausentismo 
por enfermedades, disminución del recurso humano y claramen-
te una disminución de su calidad de vida laboral como se muestra 
en la Figura N°1 (página siguiente). 

El siguiente diagrama presenta los probables factores pu-
diesen causar una disminución de la calidad de vida de los traba-
jadores de Salud de los centros de responsabilidad quirúrgicos y 
médicos (unidades de mediana complejidad), y por consiguiente 
en el problema principal que influye en la calidad de un servicio 
(Delgado et al., 2020).

Como se presenta en el Primer Informe “The covid heal-
th workers study”, realizado en Chile y presentado en agosto del 
año 2020, a meses de iniciada la pandemia mundial, en el cual se 
utilizó el Patient Health Questionnaire, en su versión de 9 pregun-
tas (PHQ-9), validado previamente para Chile. Cada pregunta se 
refiere a la presencia y frecuencia de algún síntoma en las dos 
semanas previas a la encuesta (Ver Tabla N°1).
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Figura N°1. Diagrama de Ishikawa de Calidad de Vida Laboral 
en unidades de mediana complejidad.

Fuente: Elaboración propia.

DIEGO STUARDO M. / PAULA CEBALLOS V.



175

SALUD PÚBLICA. APORTES Y PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN 

Tabla N° 1. Frecuencia de síntomas depresivos en trabajadores de la salud.

Presencia de síntomas

Poco placer o interés en hacer las cosas 16,3%

Sentirse decaído/a, deprimido/a o sin esperanza 13,2%

Tener dificultad para quedarse o permanecer 
dormido/a o dormir en exceso 32,7%

Sentirse sin apetito o comer en exceso 37,3%

Sentirse cansado/a o con poca energía 38,6%

Sentirse mal con uno mismo/a, sentirse fracasa-
do/a, o que ha fallado a si mismo/a o a su familia 9,3%

Tener dificultad para concentrarse en ciertas 
actividades, tales como leer el periódico o ver 
televisión

19,0%

Moverse o hablar lento o, al contrario, estar muy 
inquieto/a o agitado/a, o moviéndose más de lo 
normal

10,0%

Haber pensado que estaría mejor muerto/a 
o que quisiera lastimarse de alguna manera 7,1%

Fuente: Alvarado & Tapia, 2020.

1. Este reporte preliminar se basó en encuestas online de 954 
trabajadores de la salud, de todos los ámbitos de trabajo (profesio-
nales, técnicos, auxiliares, administrativos y otros) y de todo el país 
(más concentrados en las regiones VI, X y Metropolitana). Fueron 
realizadas entre la segunda mitad de mayo y todo el mes de junio. 

2. Los síntomas más frecuentemente reportados fueron 
las alteraciones del apetito (38,6%), las alteraciones del sueño 
(32,7%), la falta de energía y cansancio (37,3%), los problemas 
para concentrarse (19,0%), así como la pérdida del interés y la 
anhedonia (16,3%). Estas cifras son más altas que las encontradas 
en Chile en estudios pre-pandemia, y similares a la reportadas en 
trabajadores de la salud que han trabajado durante la pandemia 
COVID-19 en otros países. 
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3. Basado en el puntaje del PHQ-9, un 31,4% de la muestra 
estudiada presenta síntomas depresivos de carácter moderado a 
grave, que es casi el doble de lo encontrado en otro estudio en 
Chile, previo a la pandemia. 

4. Basado en el puntaje del GHQ-12, un 54,8% de los trabaja-
dores de la salud que respondieron la encuesta podrían tener un tras-
torno mental común, que es más de 3 veces lo encontrado en estu-
dios de poblaciones de prevalencia de trastornos mentales en Chile. 

5. Las cifras anteriores reflejan el alto nivel de estrés al que 
están sometidos los trabajadores de la salud en la fase más intensa 
del brote epidémico. Aunque es esperable que la magnitud de este 
problema disminuya a medida que el brote descienda, esto indica 
un efecto negativo en la salud de los trabajadores y podría tener 
efectos negativos en el mediano y largo plazo, tal como se ha des-
crito para otras epidemias previas. 

6. Es fundamental el desarrollo de acciones que protejan la 
salud mental de los trabajadores, desarrollando o fortaleciendo 
programas en el lugar de trabajo y el ámbito territorial, que entre-
guen el apoyo psicológico y médico a quienes lo necesiten. 

En concordancia con lo anteriormente expuesto en la que 
se presenta como las condiciones de la pandemia Covid-19 afecta 
potencialmente la salud y su calidad de vida laboral de los trabaja-
dores de salud. El objetivo de este proyecto será proponer un plan 
de acción para mejorar indicadores de calidad de vida laboral y de 
gestión institucional en Centros de Responsabilidad (CR) Quirúr-
gicos y Médicos de un hospital de la región del Maule. También 
servir como referencia para futuras líneas de investigación.

Diseño del estudio
 
El diseño de esta propuesta será de un estudio cuasi experimental 
pre y post test de un grupo (Manterola & Otzen, 2015), la pobla-
ción objetivo serán los trabajadores de salud de unidades de me-
diana complejidad (C.R Médicos y Quirúrgicos) de un Hospital 
de la región del Maule. Los datos de los participantes serán reco-
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lectados en una etapa inicial donde adicionalmente se aplicará el 
cuestionario CVP-35 para la evaluación de calidad de vida laboral, 
junto con los datos personales, filiaciones y otros datos de interés 
en la población de estudio a intervenir. Se realizará una interven-
ción de 8 meses de duración y al finalizar 30 días posteriores desde 
la última intervención, se aplicará el cuestionario inicial.

Población de estudio
 
Se censará a los trabajadores de los Centros de Responsabilidad de 
mediana complejidad Quirúrgico y Médico de un hospital de la 
región del Maule, que quisieran participar en la intervención me-
diante la aceptación del consentimiento informado. En cuanto a los 
criterios de inclusión se considerará que los participantes tengan 
algún contrato vigente con el hospital y que desempeñen trabajos 
en los centros de responsabilidad anteriormente mencionados. 
Con relación a los criterios de exclusión no podrán participar quie-
nes se encuentren con licencia médica al inicio de la intervención. 

Tabla N°2. Población de estudio Hospital participante, 2021.

Unidad Total tra-
bajadores

Auxilia-
res

Enferme-
ros

Médi-
cos TENS

CR Quirúrgico 66 4 13 21 28

CR Médico 64 5 17 10 32

Total 130 9 30 31 60
Fuente: Elaboración propia.

Propuesta de intervención 

Descripción de la iniciativa
 
La siguiente propuesta busca como finalidad mejorar la calidad 
de vida laboral de los funcionarios de los centros de responsabi-
lidad quirúrgicos y médicos, y junto con ello el mejoramiento de 
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los indicadores de gestión institucional. Esto se realizará a tra-
vés de un plan de acción, el cual se realizarán sesiones de inter-
vención para los trabajadores de las unidades. El plan de acción 
contempla 8 sesiones de trabajo con los funcionarios y una reu-
nión previa con el equipo directivo para explicar los beneficios de 
implementar dicho plan de acción. Posteriormente se realizará 
la sesión 0, donde se socializarán con los funcionarios y quienes 
deseen participar, se les aplicará los instrumentos de medición de 
calidad de vida laboral. 

Con los resultados obtenidos en la medición de calidad de 
vida laboral, se planifican las sesiones siguientes las cuales con-
templarán actividades para el mejoramiento de la calidad de vida 
laboral de los funcionarios, los cuales asistirán a sesiones indivi-
duales de 60 minutos con un facilitador de profesión psicólogo. 
La cantidad de sesiones será de 8 donde se aplicará el instrumen-
to de evaluación de calidad de vida laboral CVP-35 al inicio (Se-
sión 0) y 30 días posterior a la última sesión. 

La finalidad de la aplicación del instrumento será la de 
poder evidenciar cambios que permitan sustentar el modelo de 
la intervención y presentar sus beneficios al equipo directivo del 
centro Hospitalario. El modelo utilizado en la intervención se ba-
sará en el Modelo Transteórico del Cambio de Prochaska y Di-
clemente, el cual según la evidencia demuestra su aplicación en 
comportamientos de riesgo (Berra-Ruiz & Muñoz-Maldonado, 
2018). 

Descripción de la propuesta de intervención

La propuesta de intervención va dirigida a los trabajadores de los 
Centros de Responsabilidad Quirúrgicos y Médicos de un hospi-
tal de la región del Maule. Será realizada por un psicólogo encar-
gado de llevar el programa en 9 sesiones, la cual tendrá una du-
ración de 10 meses. El tiempo semanal del psicólogo encargado 
del programa será de 44 horas, las cuales estarán destinadas a la 
realización de las sesiones psicoeducacionales que se distribuyen 
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a lo largo de los cinco estadios del cambio propuestos por el Mo-
delo Transteórico. Estas serán presenciales con los trabajadores 
que acepten participar de manera voluntaria y previamente ha-
yan firmado el consentimiento informado de esta propuesta de 
investigación. Las sesiones se realizarán de forma individual con 
cada uno de los trabajadores, tendrán una duración de 60 minu-
tos y se programará de forma mensual correspondiendo con cada 
estadio del modelo del cambio.

Desarrollo del Modelo de Negocios

El desarrollo del modelo de negocios presentado en esta pro-
puesta se basa en la herramienta Business Model Canvas, la cual 
nos permite definir y crear modelos de negocios innovadores 
que simplifican 4 grandes áreas: clientes, oferta, infraestructura y 
viabilidad económica en un lienzo gráfico. Este popular modelo, 
propuesto por Osterwalder y Pigneur, permite describir una am-
plia gama de conceptualizaciones de modelo de negocio (Carter 
& Carter, 2020).

La propuesta de valor del hospital corresponde al otorga-
miento de las prestaciones de salud integrales de acuerdo con su 
nivel de complejidad, como parte de la red de salud de la región 
del Maule, enfocado en la calidad de la atención, trato usuario y 
considerando la calidad de vida laboral de los trabajadores.

El segmento de mercado de nuestro establecimiento son 
todos los usuarios de previsiones de salud: FONASA, Isapres, DI-
PRECA, CAPREDENA y PRAIS. Adicionalmente, se incluyen los 
usuarios de seguros y mutualidades. Estos usuarios serán princi-
palmente de la provincia y de la red asistencial de la región del 
Maule.

La relación con los clientes (usuarios) es un aspecto de 
relevancia, dada la complejidad e importancia que involucra. La 
realización de esta relación se da por medio de la atención pre-
sencial en las dependencias del establecimiento con la totalidad 
del equipo de salud, la entrega de información vía redes sociales, 
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página web y sus líneas de contacto telefónico abiertas a la comu-
nidad.

Los canales de distribución de nuestra oferta de prestacio-
nes para los usuarios son atenciones de salud que contemplan 
hospitalizaciones, centros de responsabilidad, unidades de apoyo 
clínico y terapéutico en las dependencias del establecimiento.

Las actividades claves que se realizan de la mano de nues-
tra cadena de valor corresponden a atención de urgencias, con-
sultas médicas de especialidad y sub-especialidades, consultas y 
control con otros profesionales, procedimientos, programa na-
cional de drogas, tratamiento abreviado de Tuberculosis, cirugía 
mayor ambulatoria, hospitalización y otras actividades de aten-
ción abierta.

Para la realización y cumplimiento de nuestras prestacio-
nes necesitamos los recursos humanos claves que son los equipos 
profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares. Además de 
infraestructura adecuada, insumos clínicos y equipamiento.

Es necesario considerar a nuestra red de partners, la cual 
se refiere a las asociaciones necesarias para ejecutar el modelo de 
negocio; que sirva como un complemento para potenciar nuestra 
propuesta de valor; que optimicen el uso de los recursos y ade-
más que reduzca los costos. En nuestra alianza de colaboradores 
tenemos al Servicio de Salud del Maule, Isapres, mutualidades, 
instituciones en convenio, Centros de Salud Familiar y Hospitales 
de la región y los diversos proveedores.

Los recursos del Hospital de Linares ingresan desde el Ser-
vicio de Salud del Maule, programas y convenios ministeriales, 
DIPRECA, CAPREDENA, usuarios particulares, Isapres, segu-
ros, mutualidades y convenios docente asistenciales. Los recursos 
que egresan corresponden a remuneraciones, bienes y servicios, 
proyectos e infraestructura.

DIEGO STUARDO M. / PAULA CEBALLOS V.
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Figura N°2. Modelo de Negocios Canvas del Hospital, 2021.

Fuente: Elaboración propia.
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Identificación de los stakeholders 

Los stakeholders del proyecto corresponden a las partes interesa-
das en él: individuos y organizaciones necesarios para alcanzar 
las metas del proyecto y cuya participación y apoyo son impor-
tantes para su éxito (Joseph & Jerome, 2017). A continuación, se 
realizará la identificación y análisis de estas partes involucradas 
en el proyecto de mejoramiento de la calidad de vida laboral los 
trabajadores de los C.R. Quirúrgico y Médico del hospital parti-
cipante, mediante la matriz bidimensional de partes interesadas 
(Figura N°3), en la que se graficaron en base a las variables grado 
de interés y grado de influencia. Esta gráfica nos permitirá prio-
rizar los recursos y proporcionar una base para un plan de comu-
nicaciones y participación de los actores claves que pueden tener 
el mayor impacto en el éxito de este proyecto. 

En el cuadrante de la matriz de las partes interesadas “in-
fluencia alta/interés alto”, el cual se compone por los funciona-
rios, asociaciones gremiales, subdirección clínica y la dirección. 
Se tendrá que gestionar el proyecto de intervención debido al alto 
grado de influencia e interés; por lo tanto, se buscará conservar 
su apoyo, establecer relaciones sólidas, involucrar en la toma de 
decisiones y participar regularmente en todas las fases de la in-
tervención. 

El cuadrante de las partes que presentan “influencia alta/
interés bajo”, se compone esencialmente por el Servicio de Salud 
del Maule” ya que por la posición que tiene representaría una ca-
pacidad de influencia alta, pero no mucho interés en la participa-
ción en este proyecto de nivel local y particular de unidades de 
un establecimiento de la red asistencial. En este sentido, el pro-
yecto buscará brindar satisfacción referente a la intervención al 
Servicio de Salud del Maule no incurriendo en la interrupción del 
servicio que deben brindar dichas unidades involucradas y con-
siderándolo un aliado estratégico en todas las fases de ejecución 
de la intervención. 

El cuadrante “influencia baja/interés alto”, se compone por 
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los usuarios y los diferentes grupos comunitarios al cual se les 
brindan prestaciones. Si bien estas partes interesadas pudiesen 
tener un alto interés ya que los beneficios de la intervención pu-
diesen generar efectos positivos en las prestaciones que reciben, 
poseen muy poco poder de influir en él. La estrategia de abordaje 
contempla anticiparse a sus necesidades y mantenerlos informa-
dos para garantizar su apoyo continuo durante la ejecución del 
proyecto, y mejorar las posibilidades de éxito de este. 

Finalmente, en el cuadrante que involucra a las partes que 
presentan “influencia baja/interés bajo”, la cual se compone por 
los proveedores y otros establecimientos de la red de salud, la es-
trategia contemplará supervisar constantemente sus actividades, 
ya que su relevancia puede cambiar con el tiempo. Por lo que se 
comunicará continuamente con ellos sobre la intervención y fo-
mentará su eventual interés.

Figura N°3. Matriz bidimensional de stakeholders del hospital 
de la región del Maule.    

Fuente: Elaboración propia.

  BAJA        ALTA
      INFLUENCIA

 
  

BAJO

INTERÉS

ALTO

Usuarios

Grupos
comunitarios

Asociaciones 
gremiales

Subdirección
Clínica

Director
Funcionarios

Proveedores
SS Maule

Otros
establecimientos
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Aportes de la propuesta

- Mejorar la calidad de vida laboral de los trabajadores y por 
consiguiente la calidad de la atención, trato usuario y otros 
indicadores de gestión institucional del hospital de la re-
gión del Maule.

- Mejorar las habilidades de regulación emocional para 
identificar y controlar las emociones y el control de la cali-
dad de vida en el trabajo.

- Fomentar las habilidades sociales para conseguir estabili-
dad en las relaciones interpersonales y habilidades de re-
solución de problemas para poder afrontar los problemas 
que se presenten a lo largo del proceso de cambio.

- Concientizar de las consecuencias y efectos negativos de 
una baja calidad de vida laboral de los trabajadores al equi-
po directivo del hospital. 

Planificación de actividades de la intervención

La propuesta de intervención consta de 8 sesiones psicoeducati-
vas que se distribuyen a lo largo de los cinco estadios del cambio 
propuestos por el Modelo Transteórico. En el estadio de Precon-
templación se impartirá la sesión 0, en estadio de Contemplación 
las sesiones 1 y 2, en el estadio de Preparación las sesiones 3 y 4, 
en el estadio de Acción las sesiones 5 y 6, y en el estadio de Man-
tenimiento las sesiones 7 y 8.

Descripción de sesiones psicoeducativas de interven-
ción

Sesión 0: Presentación de la propuesta de intervención y 
recolección de información. Esta será una fase de preparación, de 
contacto y de recolección de información. Se inicia con el acerca-
miento con los trabajadores y equipo directivo para la presenta-
ción de la propuesta de intervención, recolección de información 

DIEGO STUARDO M. / PAULA CEBALLOS V.



185

SALUD PÚBLICA. APORTES Y PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN 

de los participantes y aplicación de cuestionario de evaluación de 
calidad de vida laboral CVP-35. Los resultados obtenidos se le 
presentarán al equipo directivo y en función de estos se planifican 
las sesiones posteriores de la intervención con los trabajadores. 
Fecha de intervención: mes 1. Duración: 4 semanas.

Sesión 1: ¿Quiénes somos? La sesión comenzará con la 
presentación con la presentación del psicólogo que va a llevar el 
programa de intervención, posteriormente se le pedirá al partici-
pante de la sesión que se presente, que exprese cómo se siente y el 
motivo o circunstancia por el que decidió ser parte del programa 
para así crear una alianza terapéutica y ambiente de confianza. 
Fecha de intervención: mes 2. Duración: 60 minutos por partici-
pante/ 4 semanas.

Sesión 2: ¿Qué es la calidad de vida laboral? Se realizará 
el inicio de la sesión con la técnica de lluvias de ideas en la cual 
el participante expresara que es lo que entiende el por calidad de 
vida laboral, de modo que participe y tenga un rol más activo, así 
como conocer por medio de una serie de preguntas elaboradas 
por el psicólogo previamente. Posteriormente se explicará qué es 
la calidad de vida laboral, las características y el impacto que tiene 
en la vida de las personas y las repercusiones que genera en las 
instituciones. Fecha de intervención: mes 3. Duración: 60 minu-
tos por participante/ 4 semanas.

Sesión 3: ¿Cómo me afecta la calidad de vida laboral? La 
sesión comenzará explicando al participante que se llevará a cabo 
una actividad donde tendrá que reflejar en un escrito cuáles cree 
que son las consecuencias de una calidad de vida laboral negativa 
y positiva. Una vez escritas tendrá que leerlas y exponer el porqué 
de cada una de ellas. Después el psicólogo explicará cómo afecta y 
cómo beneficia la calidad de vida laboral. Se establece como acti-
vidad de tarea registrar elementos que perciba como factores que 
afecten la calidad de vida laboral. Fecha de intervención: mes 4. 
Duración: 60 minutos por participante/ 4 semanas.

Sesión 4: ¿Cómo puedo mejorar mi calidad de vida labo-
ral? En esta sesión el participante comenzará mencionando los 
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factores que logró detectar como negativos de la calidad de vida 
laboral. En función de lo anterior, el psicólogo enseñará estrate-
gias y metodologías para el mejoramiento de dichos factores y 
por consiguiente en la calidad de vida laboral del participante. 
Fecha de intervención: mes 5. Duración: 60 minutos por partici-
pante/ 4 semanas.

Sesión 5: ¡Trabajando en la calidad de vida laboral! La 
sesión comenzará con la intervención por parte del psicólogo fa-
cilitador en un trabajo de reconocimiento de actitudes positivas 
para el reconocimiento de un problema al participante. En esta 
sesión se analizarán actividades, valores y creencias y se estable-
cerán metas para el resto de las sesiones. Fecha de intervención: 
mes 6. Duración: 60 minutos por participante/ 4 semanas.

Sesión 6: ¡Mejorando la calidad de vida laboral, mejoro 
mi entorno! En esta sesión se estructurará un plan de vida salu-
dable y se analizará la importancia de las emociones en la eva-
luación de las actividades cotidianas. Se orientará al participante 
hacia sus éxitos y capacidades personales. Fecha de intervención: 
mes 7. Duración: 60 minutos por participante/ 4 semanas.

Sesión 7: Manteniendo la calidad de vida laboral de mi 
organización. En esta sesión se sintetizan los elementos constitu-
tivos de la calidad de vida en el trabajo y se realizará un repaso de 
los temas tratados durante las sesiones previas. Se solicitará como 
actividad que el participante registre actividades que cree haber 
mejorado en relación con su calidad de vida laboral y presente 
en la próxima sesión. Fecha de intervención: mes 8. Duración: 60 
minutos por participante/ 4 semanas. 

Sesión 8: Cierre y despedida. En esta sesión el participante 
presenta el registro de actividades solicitado en la sesión anterior. 
Posteriormente se aplicará el cuestionario CVP-35. Se realizará 
cierre de intervención por parte del psicólogo facilitador del pro-
grama. Fecha de intervención: mes 9. Duración: 60 minutos por 
participante/ 4 semanas.

Posteriormente, 30 días a la última intervención, se reali-
zará la nueva aplicación del cuestionario aplicado inicialmente, 
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para realizar un análisis comparativo de dichos resultados y evi-
denciar la efectividad de el plan de intervención propuesto.

Análisis de Costos de la propuesta

La elaboración de costos de la propuesta corresponde a un pre-
supuesto propuesto para el desarrollo de la totalidad del proyecto 
en todas sus etapas. En primera instancia, costear los gastos del 
proceso inicial de elaboración y socialización. Además, se consi-
derarán los honorarios del facilitador psicólogo en un horario de 
44 horas a la semana por el total de tiempo que involucra la inter-
vención. El resto del presupuesto se considera para la compra de 
artículos de oficina, papelería, viáticos entre otros (Ver Tabla N°3). 

El financiamiento de la propuesta de intervención se ob-
tendrá por postulaciones de financiamiento externo, como fon-
dos de Gobierno Regional (GORE), convenios con instituciones, 
universidades o fondos para el desarrollo de investigación.

Tabla N°3. Análisis de costos de propuesta de intervención.

Ítem Costo

Elaboración de proyecto
Socialización del proyecto

1.200.000
600.000

Materiales de oficina
Notebook
Impresora
Papelería
Telefonía

399.000
129.000
200.000
119.900

Recurso humano
Psicólogo/a 44 hrs. / 10 meses 12.000.000

Otros
Movilización
Viáticos
Imprevistos

500.000
1.000.000
1.600.000

Total 17.747.900
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Aspectos Éticos de la propuesta 

Se respetarán los principios fundamentales de la bioética de pro-
puestos por Beauchamp y Childress, que tienen que orientar mo-
ralmente las decisiones, que se tienen que aplicar a situaciones 
médicas concretas, en vista de identificar, analizar y resolver los 
conflictos éticos que se plantean (Pérez, 2006). Éstos son: 

1. Beneficencia: Esta propuesta contempla como uno de sus 
primeros principios el bienestar de los participantes y otros, por 
medio de la obtención de información fiel y fidedigna, para el 
beneficio de la sociedad.

2. No maleficencia: Esta propuesta no contempla producir 
de manera intencionada o imprudente daño a los participantes 
y a terceros, sino que su mayor exigencia será la de obtener la 
mayor y mejor calidad de información para la elaboración de es-
trategias en beneficio de los participantes y otros.

3. Justicia: Esta propuesta contempla que todas las per-
sonas son iguales en dignidad y derecho, por lo tanto, existirán 
distinciones para todos aquellos participantes del futuro estudio.

4. Autonomía: Para el cumplimiento de este principio, to-
das las personas que deseen participar en el futuro estudio de esta 
propuesta de investigación deberán completar y autorizar previa-
mente su participación a través de un consentimiento informado. 

Adicionalmente, esta propuesta respeta los ocho principios 
de la investigación en seres humanos de Ezequiel Emanuel (Ema-
nuel et al., 2004). La participación se llevará a cabo bajo informa-
ción y aceptación del consentimiento informado, de carácter to-
talmente voluntario y confidencial por parte de los participantes, 
respetando en todas las etapas antes, durante y post intervención. 

Resultados esperados 

En relación con los resultados que se pretende conseguir se pue-
den relevar los siguientes:

a) Se determinará cuantitativamente la percepción de Ca-
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lidad de Vida Laboral (CVL) de los trabajadores participantes, lo 
permitirá tener una panorámica de la situación y tomar medidas 
al respecto. Se contará con un diagnóstico inicial.

b) Analizar desde la gestión administrativa la relación en-
tre la calidad de vida laboral e indicadores de rendimiento y pro-
ductividad con el fin de optimizar la ecuación costo-efectividad 
desde la perspectiva del sistema de salud pública en un escenario 
adverso y disminuir entre 1.8% – 3% del gasto anual en recurso 
humano asociado a ausentismo laboral por concepto de licencias 
médicas.

c) Con esta propuesta se espera:
- Obtener una mejora de la calidad de vida laboral que se 

vea reflejada en los indicadores de gestión. 
- Disminuir el ausentismo laboral.
- Disminuir los errores o efectos adversos.
- Mejorar en la calidad de la atención y el trato al usuario.
- Fortalecer la salud física y mental de los trabajadores. 

d) Finalmente, al conseguir lo expuesto en el punto a y b, 
se podrán establecer planes de acción en las diferentes áreas a 
evaluar en relación con calidad de vida laboral. Para este proyecto 
se propone una intervención basada en modelos teóricos conoci-
dos, lo que permite impactar en la salud de los trabajadores.

Conclusiones

Los trabajadores de la salud constituyen un grupo de especial 
cuidado por su disminuida calidad de vida laboral.

La calidad de vida laboral afecta la calidad de la atención, 
el trato al usuario y la salud de los trabajadores.

La calidad de vida laboral puede generar enfermedades 
en el personal, aumentar el ausentismo laboral y ser un factor 
de riesgo en la ocurrencia de accidentes en el trabajo por falla 
cognitiva.

La calidad de vida laboral puede mejorar en base a un plan 
de intervención, donde en primera instancia se realice un diag-
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nóstico de la calidad de vida laboral, se establezca un plan y este 
sea realizado por un facilitador.

El mejoramiento de la calidad de vida laboral de los traba-
jadores genera beneficios no sólo monetarios, sino también con-
tribuyen en el grado de eficiencia de las instituciones, mejora el 
clima organizacional y los indicadores de gestión institucional. 

Sugerencias

En relación con las sugerencias y limitantes de la propuesta se 
mencionan las siguientes:

En relación con la propuesta de intervención, esta podría 
sufrir alguna modificación por parte del psicólogo facilitador, ya 
que en algunas situaciones el participante podría requerir de al-
guna ayuda psicológica percibida por él. 

La propuesta de intervención se basa en el modelo de Pro-
chaska y Diclemente. Es importante mencionar que se le realizó 
una adaptación para la intervención en calidad de vida laboral. 
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EPÍLOGO

Pensar la salud pública nos lleva a cambiar la mirada reduccionis-
ta que frecuentemente hemos utilizado para abordar el devenir 
de la sociedad. Son diferentes las problemáticas en salud de las 
cuales debemos hacernos cargo y que requieren de un cambio de 
paradigma que considere la multidimensionalidad de los proce-
sos involucrados. De este modo, es fundamental optimizar la ges-
tión gubernamental a partir de la definición de metas sanitarias 
dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas. Para ello, 
es fundamental la alianza entre instituciones públicas y privadas, 
ya que de este modo se reducirán las limitaciones de un abordaje 
diferenciado y mostrar que la salud pública está en la agenda de 
toda la sociedad en su conjunto. 

De este modo, hablar de salud pública en el mundo mo-
derno implica reconocer no solo el valor de las acciones dirigidas 
hacia el abordaje multidisciplinar de las enfermedades sino tam-
bién de todas aquellas actuaciones preventivas para disminuir su 
incidencia. Adicionalmente, incorpora la promoción de un com-
pleto estado de bienestar biopsicosocial de la persona, su ambien-
te inmediato y la comunidad. 

Bajo estas consideraciones, el presente libro aúna los ele-
mentos centrales de diez trabajos finales de grado, desarrollados 
por estudiantes que desempeñan labores en el ámbito de la salud 
en diversas instituciones, como parte del proceso de término del 
Magíster en Salud Pública que ofrece la Universidad Católica del 
Maule. 

La pretensión en cada uno de sus apartados es contribuir 
con nuevas y fundadas ideas al desarrollo de la salud pública re-
gional y nacional, como un aporte que emerge de profesionales 
de la salud que, desde su propia experiencia y formación actual 
de posgrado, nos invitan a identificar problemáticas asociadas a 
la implementación de políticas públicas en salud y sugerir solu-
ciones concretas y plausibles. 
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Cada propuesta, desde una mirada epidemiológica o desde 
la administración en salud, surge como una aproximación respe-
tuosa y consciente de las múltiples necesidades existente en este 
ámbito. Por tanto, estas no se presentan como panaceas sino más 
bien como orientaciones propositivas y de mejoras en un área 
donde las necesidades son variadas y los recursos escasos. 

De esta manera, este libro se presenta también como una 
invitación abierta para que nuevos profesionales que deseen for-
marse en salud pública hagan suya la motivación de robustecer 
sus saberes en el posgrado y, a través de ello, adquirir un bagaje 
teórico-práctico basado en evidencia que sume herramientas a su 
labor y les permita utilizarles para su desempeño en este impor-
tante campo de la salud.

Marlenne Macaya Sazo
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Equipo Editorial
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