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Infroduccion

El propdsito de la investigacion fue analizar la pertinencia econdmica y sociocultural de las estrategias de promocion y prevencidn de Atencidn
Primaria relacionadas con enfermedades cardiovasculares, considerando las desigualdades sociales en salud y las dinamicas de intervencion
territorial del equipo de salud rural de la comuna de Puerto Montt, Region de Los Lagos, Chile. En especifico se problematizaron las practicas en

materia de prevencion y promocion desarrolladas por el equipo de salud rural de la comuna de Puerto Montt, en contextos cultural y
econdmicamente diferenciados, indagando en la pertinencia y puesta en practica de las estrategias de salud en un marco sanitario sustentado

en el fortalecimiento de los derechos sociales, pertinencia cultural y equidad.
Metodos

Materiales

La estrategia metodologica se desarrollo a través de un diseno cualitativo, adscrito a la corriente de pensamiento de salud colectiva (1-3),
enfatizando el analisis de los fenomenos de salud-enfermedad a través de las ciencias sociales y la epidemiologia sociocultural. Con esta
finalidad, se aborda los procesos de salud, enfermedad, cuidado y prevencién que desarrolla el Equipo de salud rural de la Comuna de Puerto
Montt, Regién de Los Lagos, Chile.

Anterior al desarrollo del trabajo de campo se realizaron reuniones de coordinacidon con el equipo directivo de salud rural, finalmente |a
investigacion fue aprobada por convenio docente asistencial del Departamento de Salud Municipal. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de entrevistas semiestructuradas al equipo de salud rural, desarrollando durante el ano 2022, 9 entrevistas a profesionales que trabajan
en las postas rurales de la comuna.

Respecto de los criterios éticos la investigacion esta respaldada por el Comité ético cientifico de la Universidad de Los Lagos.

Resultados

Las intervenciones relacionadas con las actividades de promocién y
prevencion de salud estan supeditadas a las acciones sanitarias que
estan cuantificadas en los indicadores y compromisos de gestion, por
lo tanto, su nivel de desarrollo esta opacado y queda delimitado a
iniciativas personales, disponibilidad de tiempo, recursos financieros
y capacidad de agencia profesional y técnica en un marco
institucional (Ministerial) hermético y normativo (4-5).

El equipo de salud rural intenta adecuar el PSCV a la realidad de las
personas que acuden a la salud rural. En este sentido, existe un
esfuerzo del equipo para adecuar un programa de lineamientos
nacionales a la realidad de la comuna. No obstante, su pertinencia
esta enfocada en el desarrollo del programa.

En las entrevistas se describe que existen programas como “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” y “Vida Sana” que no hacen parte
directa del PSCV que estan realizando actividades principalmente de
prevencion de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, en el
contexto de la realidad rural la promocién de la salud se ve afectada
por el volumen de participacion, especialmente cuando se realiza los
diagnosticos participativos o talleres de los programas que no
pertenecen explicitamente al PSCV.

Conclusion

1.- Las actividades de promocién y prevencion se encuentran en una
etapa inicial. El equipo de salud rural desarrolla actividades
principalmente relacionadas con la atencion biomédica que es la que
esta regulada por el cumplimiento de compromisos de gestion y
evaluacion bajo indicadores estadisticos.

2.- Existe un modelo de Atencion Integral de Salud, que en términos
discursivos esta fuertemente instalado en toda la red sanitaria, sin
embargo, en su operacionalizacion esta delimitado a su
financiamiento, costo de oportunidad, funcionamiento de programas,
demanda de la ciudadania, entre otros.

3.- El equipo reconoce que es dificil establecer una nocién del impacto
del PSCV, debido a que no existe un control y evaluacion de ese
programa y de otros que funcionan en salud. Sin embargo, existe un
beneficio importante que es otorgar cobertura de atencion de salud a
una poblacion que tiene dificultades importantes para acceder a la
salud urbana, incidiendo positivamente en la equidad y acceso a la
salud.
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