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PRÓLOGO 

INICIATIVAS EN SALUD PÚBLICA DESDE EL SUR

Cada año aparecen en diferentes idiomas, decenas de libros que 
tienen como tema principal la salud pública o a algunas de sus 
áreas como, por ejemplo, el Oxford Handbook of Public Health 
Practice (Guest, Ricciardi, Kawachi & Lang, 2013), el Routledge 
Handbook of Public Health and the Community (Fong & Wong, 
2021) y más recientemente el Handbook of Social Sciences and 
Global Public Health (Liamputtong, 2023). En español, tene-
mos recientemente publicados el libro Nociones de Salud Pública 
(Martínez Hernández, 2024). Asimismo, una revisión de las más 
importantes bases de datos, como Scopus o Wos, permitirá com-
probar la alta frecuencia de artículos e investigaciones referidas a 
la salud pública. Esto demuestra que la salud pública es uno de los 
temas de las ciencias de la salud que más se investiga y publica. 

El interés por los temas de salud pública es latente hoy 
entre los profesionales de la salud de Chile y se expresa en este 
libro “Salud Pública: desafíos diversos y nuevas perspectivas”, 
obra editada por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Católica del Maule (Chile), que diera anteriormente a 
la publicidad un primer libro valioso dedicado a esta misma área 
(Salud Pública. Aportes y propuestas de intervención, editado por 
Marlene Macaya, Claudio Rojas y Pablo Méndez, 2023). Si son 
tantas las obras sobre salud pública, ¿por qué entonces, destacar 
este libro de forma especial?, ¿en qué radica su originalidad? El 
texto es un producto del Magíster en Salud Pública organizado 
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cató-
lica del Maule. Se trata de un conjunto de trabajos, escritos por 
egresados del mencionado magíster en los que se presentan áreas 
de la salud pública a través de temas selectos y que son expresión 
de la culminación de su formación en especialistas e investiga-
dores en estos temas. 
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PRÓLOGO 

No es posible comentar, por razones de espacio, cada uno 
de los nueve capítulos que conforman el libro, pero si podemos 
mencionar que brindan una información actualizada sobre la sa-
lud pública abarcándola en cuatro áreas generales: 

i) Propuestas de Intervención (“Intervención educativa 
sobre nutrición oncológica para usuarios(as) con diagnóstico de 
cáncer gástrico en atención primaria de salud en la comuna de 
Licantén”, “Programa de intervenciones nutricionales sobre sobe-
ranía alimentaria, agroecología y tecnologías de autoconsumo en 
escolares de zonas rurales, Talca”, “Propuesta de acompañamiento 
a funcionarios sanitarios potenciando el envejecimiento activo”, 
“Efectividad y eficiencia de la incorporación de insulina glargina 
en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 insulino-
dependientes en APS Talca”); ii) Propuestas de Gestión en Salud 
(“Análisis del diseño e implementación inicial del nuevo modelo 
provincial programa de ayudas técnicas GES para personas de 65 
años y más en la Región del Maule”, “Propuesta de un modelo de 
gestión para la implementación de espacios cardioprotegidos en 
universidades de la Región del Maule”); iii) Propuestas de Evalua-
ción en Salud Pública (“Sensibilidad y especificidad de métodos 
de tamizaje de citología, en cáncer cervicouterino, en las mujeres 
de la Región del Maule”, “Evaluación de impacto de un protocolo 
para asegurar la continuidad de atención y tratamiento de la con-
dición de salud en pacientes con diabetes mellitus en contexto de 
Covid-19 de la comuna de Talca”) y, iv) Propuestas de Modelos 
Relacionales en Salud (“El espacio verde urbano: un determinan-
te más para el nivel de actividad física en personas adultas y per-
sonas mayores en la comuna de Talca, Chile”). 

Los capítulos buscan enfocar sus propuestas en poblacio-
nes con diferentes características, muchas de ellas vulnerables, 
como escolares, adultos mayores, pacientes diabéticos, con diag-
nóstico de cáncer y hasta funcionarios de salud. Esto abre todo 
un abanico de posibilidades y retos que los próximos salubristas 
deben considerar. 

Efectivamente, el libro “Salud Pública: desafíos diversos y 
nuevas perspectivas”, además de ser una obra de consulta, se con-
vierte en fuente de sugerencias para el trabajo cotidiano, y una 
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suerte de introducción a dominios de la salud pública en los que 
en Latinoamérica estamos aun iniciando.

Todos los lectores encontrarán información básica, siste-
matización de experiencias previas y proposiciones de problemas 
y de probables vías de acción para la práctica. Sin embargo, en 
este excelente trabajo, considero - como psicólogo- que el tema 
de la salud mental se ha tratado solo de manera tangencial. Libros 
como The Palgrave handbook of American mental health policy 
(Goldman, Frank & Morrissey, 2020) y Research handbook on so-
ciety and mental health (Elliott, 2022) tienen capítulos enfocados 
en la salud mental a nivel de desarrollos de políticas públicas que 
podrían revisarse y adaptarse a nuestro contexto latinoamericano 
y específicamente a la realidad chilena. 

¿Para quién resulta útil este libro, en el cual han colabora-
do más de diez autores? En primer lugar, evidentemente, para el 
especialista en salud pública, que encontrará propuestas de alta 
calidad que exponen, como dijimos, un conjunto de temas crí-
ticos de la salud pública los más actualizados posibles. Tanto el 
especialista como el estudiante de maestrías de salud pública o de 
temas afines, hallarán un conjunto de referencias bibliográficas 
para revisar posteriormente. 

Con este breve prólogo, queremos destacar el valor del li-
bro para el interesado en salud pública, tanto por su originalidad 
de los temas y por el hecho de que es una expresión del trabajo 
especializado de los profesionales de Chile en el campo de la sa-
lud. El libro necesita que el lector tenga un conjunto previo de co-
nocimientos en los diferentes temas abordados en los capítulos. 
Aun así, las bibliotecas de las Escuelas de Salud Pública de Chile 
y de otros países latinoamericanos, harían bien en incluir el libro 
entre sus adquisiciones. 

Tomás Caycho-Rodríguez
Doctor en Psicología
Universidad Científica del Sur
Lima, Perú.
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Capítulo 1

EL ESPACIO VERDE URBANO: UN DETERMINANTE 
MÁS PARA EL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

EN PERSONAS ADULTAS Y PERSONAS MAYORES 
EN LA COMUNA DE TALCA

José Ignacio Bustos Muñoz
Jorge Fuentes Contreras

Universidad Católica del Maule

Introducción

La relación entre la naturaleza y la salud humana es clave ya que 
el entorno físico influye en la salud, actuando como factor de 
riesgo o protector. En la última década, los espacios verdes urba-
nos han sido estudiados como factores protectores para la salud 
mental, social y física, asociándose con una mejor función cog-
nitiva, mayor actividad cerebral, menor presión arterial, mejor 
salud mental y calidad del sueño (Giles et al., 2019; Jiménez et al., 
2021). Además, su impacto en conductas de autocuidado como la 
actividad física ha comenzado a ganar atención.

Esta asociación es compleja de analizar debido a los múlti-
ples factores que influyen en el hábito de actividad física. Aunque 
generalmente se estudia mediante encuestas autorreportadas, son 
escasos los estudios que las contrastan con mediciones objetivas 
como la acelerometría (Guarda-Saavedra et al., 2022).

El acceso al espacio verde urbano también está supeditado a 
determinantes estructurales en salud, ya que los sectores con ma-
yores ingresos tienen más y mejor disponibilidad a espacios verdes 
que los sectores más vulnerables, ya sea desde la planificación ini-
cial de los barrios, la densidad territorial, o las mejoras que se rea-
lizan no logran equiparar dicha brecha (Päcke & Aldunce, 2010). 

Considerando estos antecedentes cabe preguntarse: ¿la expo-
sición a espacio verde urbano constituye un factor promotor para 
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realizar más actividad física frente a las personas que viven más ale-
jadas a estos espacios en la comuna de Talca. A nivel nacional no 
existe evidencia que vincule la actividad física con la exposición a 
espacios verdes como base para políticas públicas que promuevan 
una planificación urbana alineada con las necesidades de salud co-
munitaria, por lo cual este estudio busca proporcionar datos con-
cretos que respalden decisiones comunales, justificando inversiones 
en áreas verdes para mejorar el bienestar de la población.

Características demográficas de la población chilena

Al analizar la distribución de la población según su zona de re-
sidencia, la mayor proporción se encuentra en la zona urbana 
con un 87,8% y un 12,2% en la rural (Instituto Nacional de Esta-
dística [INE], 2017). Esto implica que un gran porcentaje de los 
chilenos están expuestos a las condiciones ambientales que son 
propias del área urbanizada como la alta densidad de población, 
poco acceso a áreas verdes y contaminación ambiental (Kuddus 
et al., 2020).

Sobre la actividad física

Se considera a la actividad física como “cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos que exija gasto 
de energía” (OMS, 2013), por lo que aquí se contienen todas las 
actividades de la vida diaria que impliquen movimiento corporal, 
el ejercicio, deportes, trabajo y el traslado (OMS, 2020).

La intensidad de la actividad física es medida cuantitativa-
mente en unidades metabólicas equivalentes (MET), que corres-
ponde al gasto energético de una persona en reposo y en ayunas 
de 12 horas, donde 1 MET equivale a 3,5 ml de O2/kg/min, o 
aproximadamente 1,25 kcal/kg/h. Así la dosis de actividad física 
es medida en MET/min o MET/hora. La recomendación de la OMS 
es de 150 a 300 minutos por semana de actividad física de in-
tensidad moderada o 75 minutos por semana de actividad física 
de intensidad vigorosa, lo que es equivalente a aproximadamente 
entre 500 a 1000 MET-min/semana (Herrmann et al., 2024). El 

JOSÉ BUSTOS MUÑOZ / JORGE FUENTES CONTRERAS
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instrumento validado en Chile, y para la región de las Améri-
cas por la OMS para medir la AF es el “GPAQ-V2” (Leppe et al., 
2012). Además, la literatura más actualizada sobre la medición 
de los niveles de actividad física y tiempo sedentario, recomienda 
complementar las encuestas autorreportadas con instrumentos 
que entreguen información verificable como lo son los aceleró-
metros, permitiendo cuantificar la relación dosis-respuesta de la 
actividad física con la salud. (Andino et al., 2022; Pfledderer et al., 
2022; Zhang et al., 2023).

Por otra parte, la conducta sedentaria es entendida como 
cualquier actividad que implique un gasto de energía menor o 
igual a 1,5 ​​equivalentes metabólicos (MET) mientras se está sen-
tado, reclinado o acostado y el tiempo sedentario es el tiempo 
transcurrido en un comportamiento de baja movilidad, que tiene 
una directa relación con la probabilidad de desarrollar alguna en-
fermedad cardiovascular, por lo que se requieren ambas dimen-
siones de la actividad física para analizar su impacto en la salud 
(Jingjie et al., 2022; Tremblay et al., 2017).

La Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2016-2017) carac-
teriza a la población chilena con una prevalencia de la conducta 
sedentaria en tiempo libre de un 86,7%, siendo de un 83,3% para 
los hombres y un 90% para las mujeres, entendiendo esto como 
aquellos individuos que en los últimos 30 días no practicaron de-
porte o realizaron actividad física fuera de su horario de trabajo 
durante 30 minutos o más cada vez, 3 o más veces por semana.

En relación con los rangos etarios con los niveles de acti-
vidad física más bajos, corresponden a los tramos entre los 50 a 
54 años con un 93% de prevalencia y para los mayores de 65 años 
es de un 94% (MINSAL, 2017). En relación con el análisis de la 
misma encuesta, los resultados del GPAQ indican que la preva-
lencia de un nivel de actividad física insuficiente es de 35,1% IC 
(33,0-37,2) para la población en general, un 42,5% IC (39,6-45,4) 
en mujeres y 27,4% IC (24,4-30,5) en hombres (Leppe Zamora et 
al., 2019). En relación a la conducta sedentaria en el ciclo vital, 
esta aumenta notablemente en las personas de 60 años o más, 
alcanzando los niveles más altos a la edad de 80 años cercano al 
80% de los encuestados (Concha-Cisternas et al., 2019).
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A nivel de la Región del Maule, la Encuesta Nacional 
de Hábitos de Actividad Física y Deporte desarrollada por el 
Ministerio del Deporte en 2021, analizó a la población adulta 
desde 18 años en adelante, indicando que solo el 22,4% es físi-
camente activa, un 12,1% es parcialmente activo, y un 64,3% es 
inactivo físicamente. Al analizar posibles causas se destaca la 
motivación, donde se indica que el 65,5% de los maulinos no les 
interesa y no practican actividad física ni deporte (Ministerio 
del Deporte, 2021).

La práctica de la actividad física en forma regular se ha aso-
ciado a la reducción del riesgo de desarrollar enfermedades cróni-
cas no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes tipo 2, cáncer, metabólicas, respiratorias y de salud mental, con 
una relación dosis-dependiente. Este impacto abarca disminución 
de la mortalidad por todas las causas y prematura. Además, se ha 
asociado a mejora en la calidad de vida y los resultados del trata-
miento en algunos cánceres como mama, próstata y colon. 

En relación con el análisis de las causas de mortalidad en el 
mundo, un 6,4% se asocian con bajos niveles de actividad física, 
y un 15% de la mortalidad prematura sería prevenible si se me-
joraran los índices de actividad física especialmente en los países 
de ingresos más bajos (Ferrero-Hernández et al., 2024). A nivel 
nacional, Stingl-Zúñiga et al. (2019), correlacionaron la variable 
tiempo sentado en la ENS 2016-2017 con las distintas causas de 
mortalidad en Chile durante el año 2019, evidenciando que esta 
conducta puede ser responsable del 10% de todas las muertes en 
Chile (Stingl-Zúñiga et al., 2023).

Determinantes sociales para la actividad física y su 
impacto para la salud en la población 

Los niveles de actividad física en la población son bajos, lo que 
resalta la importancia de investigar los factores que explican las 
diferencias en la actividad física entre individuos. Aquí, los deter-
minantes sociales de la salud (DDSS) juegan un rol clave, enten-
didos como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, 
trabajan, viven y envejecen, incluidas las fuerzas y sistemas que 

JOSÉ BUSTOS MUÑOZ / JORGE FUENTES CONTRERAS
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influyen en las condiciones de vida cotidiana” (OPS/OMS, 2009).
Estos determinantes son fundamentales en el análisis de cual-
quier condición de salud en grupos poblacionales.

Basado en el concepto de DDSS, Sallis et al. (2008) propo-
nen un modelo ecosistémico para identificar y analizar los factores 
que condicionan la actividad física en la comunidad. La figura 1, 
desarrollada por Antonio & Llamas (2021), ilustra como diversos 
autores integran este modelo teórico, mostrando cómo las dimen-
siones de la actividad física pueden estar moduladas por el contex-
to social, ambiental y económico en el que se encuentra la persona.

Figura 1: Propuesta de modelo ecológico de los factores de la actividad física en 
diferentes niveles jerárquicos de Influencia. Elaborada a partir de los modelos de 
Bauman et al. (2012); Bronfenbrenner & Morris (2007); Kohl et al. (2012); Papas 
et al. (2007); Rutter et al. (2019); Sallis et al. (2006); Antonio & Llamas (2021).
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El análisis muestra que los hombres y las personas adultas 
con buen estado de salud, alta autoeficacia y experiencia previa 
en el deporte tienden a presentar mayores niveles de actividad fí-
sica (Bauman et al., 2012). Desde el modelo ecológico, se observa 
que los niveles socioeconómicos más altos facilitan la actividad 
física, dado que, como determinante social estructural, pueden 
reducir las barreras para su práctica. Por el contrario, quienes en-
frentan limitaciones económicas suelen experimentar obstáculos 
adicionales, como falta de seguridad, acceso limitado a transpor-
te público, áreas verdes, senderos y ciclovías, lo que restringe un 
estilo de vida activo. Además, determinantes intermedios como 
la cohesión social vecinal se han vinculado a una mayor actividad 
física (Antonio & Llamas, 2021; Heo & Bell, 2023).

El entorno físico y social, particularmente el diseño urba-
no y la disposición espacial, influye en la actividad física, pro-
moviendo el desplazamiento activo al facilitar la conectividad 
para realizar actividades diarias (Bauman et al., 2012; Sallis et al., 
2008). Asimismo, las políticas públicas, tanto locales como globa-
les, juegan un rol crucial al desarrollar infraestructura adecuada 
y fortalecer la promoción de la salud desde la atención primaria, 
empoderando a la población hacia una conducta más activa (Ra-
mírez-Rubio et al., 2019; Salvo et al., 2021).

El espacio verde urbano en Chile

La OMS (2016) afirma que no existe una definición única de espa-
cio verde urbano, aunque considera áreas como parques, jardines, 
bosques y terrenos con vegetación; sugiere una extensión mínima 
de 5000 m² y acceso público para estudios de análisis (Klomp-
maker et al., 2018; World Health Organization Regional Office for 
Europe, 2016). En Chile, la Ordenanza General de Urbanismo y 
Construcción (OGUC) define las áreas verdes como espacios de 
esparcimiento que pueden o no tener vegetación, priorizando un 
valor recreativo y ornamental. Otros informes, como los del Mi-
nisterio del Medio Ambiente, resaltan los beneficios ecosistémicos 
de las áreas verdes, como la captura de contaminantes y el soporte 
para la biodiversidad (Ministerio del Medio Ambiente, 2021).

JOSÉ BUSTOS MUÑOZ / JORGE FUENTES CONTRERAS
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Para evaluar el espacio verde urbano en términos de salud 
pública, se consideran métodos como la cobertura vegetal por 
sector, la accesibilidad (10 minutos caminando desde la residen-
cia), y la disponibilidad de recursos naturales e infraestructura 
(Liu et al., 2023). En Chile, el Sistema de Indicadores y Estánda-
res de Desarrollo Urbano (SIEDU) mide variables como metros 
cuadrados de área verde por habitante y la distancia promedio a 
un parque urbano. Este sistema reveló que solo el 15.4% de las 
comunas cumplen con el estándar de 9m²/hab. recomendado por 
la OMS. En Talca el área verde disponible es de 7.15 m²/hab. por 
debajo de los 10 m²/hab. recomendados (INE, 2021).

La OGUC establece que cada comuna debe planificar sus 
áreas verdes, delegando a los municipios y secretarias regionales 
ministeriales (SEREMI), la regulación y el financiamiento de es-
tos espacios. Sin embargo, la normativa no impone un estándar 
mínimo, lo que genera variabilidad en la disponibilidad de áreas 
verdes entre comunas. Ejemplos de desigualdad se observan en-
tre comunas como Valparaíso (1.25 m²/hab.) y Vitacura (18.67 
m²/hab.), lo que evidencia la necesidad de políticas que garanti-
cen acceso equitativo a áreas verdes de calidad (INE, 2021).

Asociación entre espacio verde urbano y la salud

Existe una gran gama de estudios que han observado la relación 
que existe entre la exposición de las personas al espacio verde 
urbano y el impacto de su salud. Markevich et al. (2017), reali-
za un trabajo transdisciplinario que intenta explicar en base a la 
evidencia científica disponible esta asociación desde los distintos 
niveles de impacto a través de tres mecanismos: 

1. Mecanismo de mitigación: Las áreas verdes contribuyen 
al control de la contaminación al reducir niveles de PM10 y filtrar 
PM2,5 (Kwon et al., 2021). También estabilizan las temperaturas 
en zonas urbanas a través de la evapotranspiración y disminuyen 
el ruido ambiental entre 5 y 10 dB, reduciendo el estrés asociado 
a la exposición a ruidos altos.

2. Capacidad de restauración: La exposición a áreas ver-
des genera pensamientos y emociones positivas, modulando la 
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respuesta fisiológica al estrés y mejorando las funciones ejecu-
tivas y cognitivas, de acuerdo al nivel de exposición y las carac-
terísticas del espacio.

3. Creación de capacidades: Las áreas verdes ofrecen un 
espacio seguro y accesible para la actividad física, mejorando así 
los beneficios psicológicos y fisiológicos de esta. Además, forta-
lecen la cohesión social, facilitando interacciones, especialmente 
entre padres e hijos, según la accesibilidad, instalaciones y segu-
ridad del lugar (Kajosaari & Laatikainen, 2020; Liu et al., 2019; 
Markevych et al., 2017).

El poder acceder a un espacio verde urbano está asociado 
a desarrollar una menor cantidad de carga de enfermedad y a dis-
minuir la cantidad de años de vida perdidos en la población, ya 
que impacta en la mantención de una buena salud y disminuir la 
muerte prematura en hombre y mujeres menores de 65 años. Un 
aumento del 10% de espacio verde disponible, se relaciona con 
una disminución del 7% de la tasa de incidencia de años de vida 
potencialmente perdidos, esto refuerza la necesidad de conside-
rar el espacio verde urbano en la planificación de las ciudades 
(Nicholls et al., 2022). También se asocia como un factor protec-
tor de la salud en condiciones crónicas como la obesidad, la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares, mejora la satisfacción 
con la vida de las personas que viven en sectores urbanos y ayuda 
a disminuir el estrés, depresión, trastornos de ansiedad y del sue-
ño (Liu et al., 2023).

Estudios sobre espacio verde urbano y la actividad física

En relación con esta asociación, Labib et al. describe una gran va-
riabilidad de escalas espaciales de medición, tipos de datos reco-
lectados y métodos utilizados, dificultando la comparación de los 
estudios y complicando la claridad para las políticas y la práctica 
(Labib et al., 2020).

En el contexto del análisis del impacto de la exposición 
al espacio verde urbano en la población adolescente, Akpınar 
(2019) observó en Turquía, a través de una encuesta y análisis 
satelital de los espacios verdes urbanos, que esta población tendía 
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a ser en mayor medida físicamente activa en la medida que los 
adolescentes vivan cerca de áreas verdes con césped, árboles, ma-
cizos de flores, equipos de juegos, canchas para la realización de 
diversos deportes. Otro estudio realizado en Inglaterra en 2014, 
utilizó modelos multinivel de regresión binomial negativa para 
examinar las asociaciones entre el acceso a espacios verdes y el 
número de caminatas autoinformado, días caminados en el últi-
mo mes, resultando un aumento de entre 13 y 18% de la frecuen-
cia de caminatas recreativas en personas expuestas al área verde 
urbana (Lachowycz & Jones, 2014).

Un estudio de cohorte abierta realizado en 2020 en Lon-
dres, analizó el comportamiento de actividad física de un grupo 
de 1278 adultos que buscaban trasladarse a un barrio de Londres. 
Se hizo un seguimiento de los casos por 2 años, donde se les reali-
zó una cuantificación de la actividad física utilizando acelerome-
tría por una semana y contrastándolo con algunas características 
del barrio residencial como distancia a espacio verde, densidad 
de acceso a transporte público y transitabilidad del barrio, donde 
se ajustaron los resultados por sexo, edad y etnia. En este reporte 
se indica que la población aumentó la cantidad de pasos diarios, 
reforzando la asociación con las variables contextuales analizadas 
(Clary et al., 2020).

En Australia (2020) se realizó la cohorte longitudinal HABI-
TAT de Brisbane, donde se analizaron las características de los par-
ques urbanos y el impacto que estos tenían en el nivel de actividad 
física de la población entre 40 y 70 años, observándose que quienes 
utilizaron más el espacio verde de parques fueron los paseadores 
de perros, las parejas (mayores de 40 años) que vivían con niños 
y los que vivían en áreas socioeconómicamente altas. Los usuarios 
de parques tenían un 35% más de probabilidades de cumplir con 
las pautas de actividad física (OR = 1,35, IC del 95%: 1,21-1,50, p 
< 0,001) en comparación con quienes no utilizaban regularmente 
un parque. Los usuarios de los parques de mayor tamaño pasaron 
más tiempo haciendo actividad vigorosa y participaron en más se-
siones de actividad que los no usuarios (Hooper et al., 2020).

Si el espacio es accesible y dispone de infraestructura ade-
cuada, potencia y facilita la realización de actividad física en 
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forma regular (Motomura et al., 2022; Oliveira et al., 2022). Este 
impacto positivo en la actividad física también dependerá de la 
distancia de residencia, a más distancia de un área verde, menor 
probabilidad de realizar actividad física (Cardinali et al., 2024).

Experiencias y brechas visualizadas a nivel interna-
cional

El impacto del entorno, particularmente la exposición a áreas 
verdes y su relación con el ejercicio ha sido estudiado extensa-
mente en la última década, con un notable desarrollo en China. 
Se ha observado que las mujeres tienden a ser más activas en 
áreas verdes que los hombres y esta actividad varía a lo largo de 
la vida, lo que sugiere la necesidad de estudios que identifiquen 
las características estructurales que promueven la actividad física 
según las necesidades poblacionales, en lugar de planes estándar 
(Giles et al., 2021).

Las metodologías variables y análisis poco rigurosos han 
sobredimensionado esta asociación, además de que los estudios 
transversales no permiten establecer causalidad ni temporali-
dad entre exposición y salud (Dzhambov et al., 2020).Tampoco 
se distingue entre tipos de actividad física (ligera, moderada o 
vigorosa) ni se considera el impacto del verdor percibido a esca-
la humana. Evidencia demuestra que el área verde tiene mayor 
impacto en niños, adultos mayores y personas de bajos recursos, 
por lo que se deben incluir variables confusoras como el clima y 
la infraestructura del área verde (Remme et al., 2021). 

Experiencias internacionales, como la de Jacob et al. 
(2024), muestran la costo-efectividad de aumentar la disponibili-
dad y acceso a áreas verdes para reducir la mortalidad. Iniciativas 
como HABITAT en Brisbane, Australia, y Park Rx (Zarr et al., 
2022) promueven la actividad física en áreas verdes, destacando 
su potencial en atención primaria, en comunas con buena dispo-
nibilidad de áreas verdes (Hooper et al., 2020).
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Investigaciones nacionales relacionadas 

En Chile, la investigación sobre el impacto de las áreas verdes 
urbanas en la conducta activa o sedentaria aún es limitada, con 
solo tres estudios relevantes.

Una revisión sistemática de 2022 encontró una asociación 
positiva entre la accesibilidad a espacios verdes y mayores niveles 
de actividad física, mejor salud mental y calidad de vida. Resaltó 
el efecto sinérgico entre áreas verdes y ejercicio, sugiriendo que 
deberían ser considerados en políticas de promoción de salud. 
La revisión también propone adoptar programas como Park pres-
cription programs o Walk with a Doc de EE.UU. para fomentar 
la actividad física en atención primaria (Guarda-Saavedra et al., 
2022). Otra revisión de 2020 asoció la baja exposición a áreas ver-
des con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y obesidad. 
De los 19 estudios seleccionados, se concluyó que vivir cerca de 
áreas verdes reduce estos riesgos y aumenta la actividad física (De 
la Fuente et al., 2020). Finalmente, un estudio transversal en po-
blación infantil en Temuco durante la pandemia de COVID 19 
mostró un bajo uso de áreas verdes, lo que se relacionó con mayo-
res niveles de sedentarismo. La baja motivación y la mala calidad 
de las áreas verdes explicaron estos resultados (Leal et al., 2022).

Problematización 

Considerando todos los aspectos antes descritos, se observa que 
en nuestro país no existen estudios descriptivos del área verde 
urbana y su impacto en la salud de la población y tampoco existe 
una norma general para asegurar su disponibilidad para la pobla-
ción, quedando remitida a los planes reguladores de cada comu-
na. Por lo mismo, que es necesario hacer un estudio descriptivo 
de la realidad local, para fundamentar con datos concretos a los 
tomadores de decisiones comunales para potenciar y focalizar de 
la creación de más y mejores áreas verdes urbanas, cooperando 
con la construcción de entornos facilitadores de la cultura de la 
práctica de la actividad física y que contribuyan al abordaje mul-
tinivel del problema del sedentarismo en nuestro país.
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Objetivos

Objetivo general
Evaluar la asociación entre el espacio verde urbano y el nivel de 
actividad física en personas adultas y personas mayores en la co-
muna de Talca, Chile. 

Objetivos específicos
1.	 Caracterizar la población estudiada considerando variables 

sociodemográficas.
2.	 Describir cuantitativamente el nivel de actividad física en la 

comuna de Talca según variables sociodemográficas.
3.	 Comparar el espacio verde urbano en base a uso, disponibili-

dad, accesibilidad y calidad al que están expuestas las perso-
nas según sus variables sociodemográficas.

4.	 Identificar la relación entre el nivel de actividad física con las 
características de disponibilidad, accesibilidad y calidad de 
área verde urbana disponible en la comuna. 

5.	 Estimar la asociación entre actividad física y disponibilidad, 
accesibilidad y calidad de área verde urbana disponible en la 
comuna, ajustando por covariables.

Método

Tipo de estudio
Estudio cuantitativo de diseño observacional, de corte transversal, 
correlacional y analítico, donde se pretende determinar la asocia-
ción entre el espacio verde urbano y los niveles de actividad física 
desarrollados por adultos residentes en la zona urbana de la co-
muna de Talca, durante la primavera-verano del año 2025-2026.

Población y muestra

La población objetivo son los adultos y adultos mayores resi-
dentes en la comuna de Talca. La población total es de 220.357 
personas, distribuidos en 105.622 hombres y 114.735 mujeres un 
47,9% y 52,1% respectivamente. Para determinar el tamaño de la 
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muestra, se considerará como unidad de estudio a las personas 
mayores de 18 residentes en sectores urbanos de la comuna de 
Talca, correspondiente a 137.667 personas (INE, 2017). 

La estrategia de muestreo considerará un muestreo pro-
babilístico estratificado proporcional. Para representar todos los 
sectores de la comuna de Talca, se utilizarán los sectores censa-
les como estrato. A partir de cada sector censal se seleccionará el 
número de participantes de manera proporcional. Se considerará 
una sobre muestra del 20% por datos o casos perdidos. 

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluirán en el estudio a personas mayores de 18 años que sean 
residentes en la zona urbana de la comuna de Talca. Como cri-
terios de exclusión se considerarán a las personas que presenten 
un compromiso intelectual que les impida seguir las instrucciones, 
responder la encuesta o manipular el acelerómetro asignado; per-
sonas que no tengan la capacidad de manejar un teléfono, para la 
realización del seguimiento durante la evaluación de acelerometría 
y personas que vivan hace menos de 6 meses en el domicilio actual. 

Recolección de los datos

Los datos se obtendrán aplicando a cada encuestado: GPAQ-V2, 
un análisis espacial por GPS para determinar la exposición a es-
pacio verde urbano desde el lugar de residencia, medición con 
acelerometría del nivel de actividad física durante una semana, 
y análisis de calidad y características del espacio verde según los 
registros disponibles en SIEDU.

Plan de análisis de datos

Para identificar la relación el nivel de actividad física con las ca-
racterísticas de disponibilidad, accesibilidad y calidad de área 
verde urbana disponible en la comuna e identificar la asociación 
de las covariables con el nivel de actividad física, se aplicará una 
regresión lineal múltiple. Los resultados obtenidos de la regre-
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sión serían: Coeficientes de Regresión (cada coeficiente (β\betaβ) 
representa el cambio esperado en Y por cada unidad de cambio 
en X, manteniendo constantes otras variables). Significancia Es-
tadística y R-cuadrado (indica la proporción de variabilidad en la 
variable dependiente explicada por el modelo).

Etapas proyectadas del plan de trabajo

La ejecución del presente proyecto se visualiza en un tiempo de 
12 meses que consta de la validación de en un Comité de Ética 
Científica, construcción de muestra y reclutamiento de encuesta-
dores, difusión por medios de comunicación estratégicos locales 
para aumentar la tasa de respuesta, capacitación de encuestado-
res, visitas a terreno, aplicación de cuestionarios y recolección de 
acelerómetros, análisis de datos obtenidos, redacción y difusión 
del producto final a la comunidad.

Consideraciones éticas

El estudio sigue normas éticas internacionales (CIOMS) y leyes 
chilenas (Ley 19.628 y 20.584), asegurando el consentimiento in-
formado, anonimato y mínimos riesgos para los participantes. La 
muestra será representativa y seleccionada sin discriminación.

Aprobado por un comité de ética, los resultados se publi-
carán en acceso abierto y se compartirán con autoridades locales. 
Los posibles conflictos de intereses serán declarados y gestionados.

Resultados esperados

Las asociaciones que se esperan encontrar son similares a lo que 
describe la literatura, demostrando que las personas que viven 
más cerca de espacios verdes tienden a realizar un nivel más alto 
de actividad física, independiente si logran alcanzar el umbral in-
dicado por la OMS para ser una persona saludable. Este punto es 
relevante ya que el acceso a espacios verdes puede ser un factor 
promotor importante, especialmente para la población con ma-
yores índices de sedentarismo, como lo son las personas mayores, 
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las mujeres, y las personas laboralmente activas en puestos de tra-
bajo de oficina. Además, si se considera el tipo de actividad física 
en base al nivel de intensidad, se espera que la actividad ligera y 
moderada sean las que se evidencie la diferencia en base a la cer-
canía y calidad del espacio verde urbano.

Para complementar los datos antes obtenidos, y demos-
trarlos de una forma más didáctica al momento de presentar los 
resultados, se pretende construir un mapa de distribución espa-
cial del nivel de actividad física asociado a las variables de expo-
sición al área verde, considerando las cuatro dimensiones antes 
descritas con el Método de interpolación espacial Kriging.

Conclusiones y sugerencias

Analizar la relación entre áreas verdes y salud es clave para di-
señar ciudades más saludables, adaptadas a sus características 
locales. La evidencia que el acceso a espacios verdes de calidad 
promueve la actividad física, especialmente en mujeres, niños y 
adultos mayores, destacando la importancia de incluir estas áreas 
en políticas públicas.

Además de la infraestructura, es esencial realizar campañas 
de concientización para incentivar el uso activo de estas áreas, en 
las que la atención primaria puede jugar un rol fundamental. En 
Chile, la falta de una normativa clara sobre estándares mínimos 
de áreas verdes en zonas urbanas es un desafío que debe abordar-
se para integrarlas adecuadamente en el desarrollo urbano.

Para investigaciones de impacto, se requiere financiamien-
to, apoyo académico y equipamiento especializado, como aceleró-
metros, para evaluar el impacto de las áreas verdes en la actividad 
física. Aunque los estudios transversales actuales son valiosos, 
avanzar hacia estudios longitudinales permitirá comprender me-
jor las relaciones causales y evaluar intervenciones específicas.

En conclusión, las áreas verdes no solo embellecen las ciu-
dades, sino que son esenciales para la salud y el bienestar de sus 
habitantes, promoviendo estilos de vida saludable.
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Capítulo 2

PROGRAMA DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES
SOBRE SOBERANÍA ALIMENTARIA, AGROECOLOGÍA

Y TECNOLOGÍAS DE AUTOCONSUMO EN ESCOLARES
DE ZONAS RURALES, TALCA

Catalina Zambra Burgos
Isabel Pereyra González

Universidad Católica del Maule

Introducción

Las primeras experiencias y su calidad son un factor importante 
en el desarrollo integral de cada individuo, sentando las bases 
para la vida adulta. Existen diversos contextos biopsicosociales 
que pueden favorecer o no el correcto desarrollo durante la in-
fancia, uno de los factores influyentes es la alimentación (Rebe-
llo, 2017). En el informe del Estado Mundial de la Infancia se 
observó un cambio hacia prácticas de alimentación modernas, 
dejando de lado la alimentación tradicional y autóctona (UNI-
CEF, 2019). En las dos últimas décadas la malnutrición por exce-
so ha mantenido un aumento sostenido en la región de América 
Latina y el Caribe, donde 3 de cada 10 niñas, niños y adolescen-
tes entre los 5 y 19 años, viven con sobrepeso. En la región, 13 
países tienen prevalencia de sobrepeso superiores al 30% en la 
población de 5 a 12 años, liderando Argentina, Bahamas, Chile y 
México (Véliz et al., 2021).

En Chile, la malnutrición por exceso según el Mapa nutricio-
nal 2023 de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), 
destaca en sus resultados la prevalencia de malnutrición por exceso: 
el sobrepeso 27%, la obesidad 17,2%, obesidad severa 6,6%, resul-
tando en obesidad total un 23,8%. La prevalencia de obesidad in-
fantil tiene mayor prevalencia en las zonas rurales con un 27,8% en 
comparación al 22,9% en zonas urbanas (JUNAEB, 2023). 
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El tema de la alimentación es multidimensional y multidis-
ciplinario. En el contexto de la política pública, construir entornos 
alimentarios más saludables es un desafío importante. La sobera-
nía alimentaria es una estrategia que puede contribuir a alcanzar 
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este 
enfoque amplía el concepto de seguridad alimentaria y reconoce 
el derecho de los pueblos a alimentos saludables y culturalmente 
apropiados, producidos de manera sostenible y ecológicamente 
racional. Además, promueve el derecho de los pueblos a definir 
sus propios sistemas alimentarios y agrícolas. La soberanía ali-
mentaria busca generar atributos de sostenibilidad social, econó-
mica y ambiental para garantizar el ejercicio efectivo del derecho 
humano a una alimentación adecuada (CNSSA, 2022). 

Problematización

Chile cuenta con más de un siglo de políticas públicas sobre ali-
mentación y nutrición. Inicialmente estas respondían al abordaje 
de la desnutrición y mortalidad infantil, llegando ser adaptadas 
en la última década a frenar la malnutrición por exceso y enfer-
medades crónicas no transmisibles (ECNT) las cuales presentan 
aumentos constantes (Ministerio de Salud [MINSAL], 2017). La 
Encuesta Nacional de Salud (MINSAL, 2017) expone los prin-
cipales problemas de Salud Pública, donde el estado nutricional 
en la población de 15 años y más, se destaca la prevalencia de 
Sobrepeso, Obesidad y Obesidad mórbida, de 39,8%, 31,2% y 
3,2% respectivamente. La malnutrición por exceso es un factor 
de riesgo para desarrollar ECNT como lo son la diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, dislipidemias, entre otros. 

En relación a la población infantil Chile cuenta con el 
mapa nutricional de JUNAEB corresponde al perfil nutricional 
nacional de cinco cursos (prekínder, kínder, 1° básico, 5° básico 
y 1° medio), del sistema educacional financiado por el Estado. 
Es una herramienta estadística que posibilita dimensionar y aler-
tar la magnitud de las distintas situaciones nutricionales, tanto 
a nivel local como nacional y construir una tendencia a lo largo 
de los años (JUNAEB, 2021). Según los resultados del año 2023, 
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la población infantil en Chile alcanza un 50,8% en sobrepeso y 
la obesidad, superando al 43,2% con estado nutricional normal, 
siendo más prevalente la malnutrición por exceso en las zonas 
rurales con un 55,2% (JUNAEB, 2023).

Las zonas rurales en Chile presentan mayor cantidad de fa-
milias vulnerables en diferentes aspectos, entre ellos, la dificultad 
de garantizar a su núcleo familiar seguridad y soberanía alimen-
taria. En la actualidad se presentan nuevos desafíos, el tipo de 
alimentación y los patrones alimentarios de la población se han 
trasformado; los motivos: el comercio internacional y globaliza-
ción alimentaria (Jensen, 2021). La Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), y el Fondo 
Internacional de Desarrollo Agrícola (IFAD), señalan que se ge-
neraron rupturas de las comunidades, pérdidas en las formas de 
producción tradicionales y ecosistemas comunitarios; la mayoría 
de la población del mundo que padece algún tipo de hambre vive 
en zonas rurales y requieren nuevas estrategias, como la agricul-
tura familiar, lo cual puede cambiar el panorama con respecto a 
la malnutrición por exceso (FAO & IFAD, 2019).

Los sistemas alimentarios se enfrentan a desafíos cada vez 
más apremiantes, tales como el hambre y las enfermedades rela-
cionadas con la alimentación, la necesidad de proporcionar a una 
población mundial en crecimiento una cantidad suficiente de ali-
mentos saludables, reducir el desperdicio de alimentos, el agota-
miento de los recursos naturales, el cambio climático, entre otros 
(FAO, 2018). La etapa escolar se presenta como una oportunidad 
para intervenir con respecto a la salud del niño o niña ya que 
es el inicio de su formación educativa formal. La importancia se 
realza, cuando observamos la comunidad rural, donde cuentan 
con factores determinantes de la salud que en ocasiones pueden 
alejarlos de la seguridad alimentaria. 

Si la educación rural es mirada con perspectiva de soste-
nibilidad, puede llevar a contribuir en la seguridad alimentaria, 
pues la educación en zonas rurales se enriquece en base a la agro-
ecología escolar. Los proyectos pueden mejorar las condiciones 
de vida con métodos participativos de educación, nutrición, sa-
lud, producción y medioambiente, permitiendo a las comunida-
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des afrontar con mayor capacidad los riesgos de la inseguridad 
alimentaria y los diversos tipos de malnutrición (Pitta Paredes & 
Acevedo Osorio, 2018).

La provincia de Talca, es la segunda provincia con mayor 
cantidad de diagnósticos por malnutrición por exceso en pobla-
ción infantil de 6 a 9 años, con 2.712 diagnósticos. Solo el 51,9% 
de la población se encuentra bajo control nutricional infantil, 
siendo el segundo índice más bajo de la región. Al observar la 
ruralidad en Talca en datos aportados por el Servicio de Salud 
del Maule (SSMAULE) se obtiene que, un 19,9% de su población 
total reside en zonas rurales, (SSMAULE, 2023). Al comparar con 
los resultados del mapa nutricional de JUNAEB, la provincia de 
Talca cuenta con diversos factores de riesgo para la prevalencia 
de mal nutrición por exceso en población infantil.

Pregunta de investigación

¿Cuál es el efecto de un programa de intervenciones nutricionales 
educativas y prácticas sobre soberanía alimentaria, agroecología 
y técnicas de autoconsumo, en la mejora de los indicadores de 
Puntaje Z, IMC/E, PC/E y hábitos alimentarios en escolares de 
zonas rurales de la comuna de Talca?

Hipótesis de investigación

Un programa de intervenciones nutricionales educativas y prác-
ticas sobre soberanía alimentaria, agroecología y técnicas de au-
toconsumo, mejora de los indicadores Puntaje Z, IMC/E, PC/E y 
los hábitos alimentarios en escolares de establecimientos rurales 
de la comuna de Talca.

Objetivo General

Evaluar el impacto de un programa de intervenciones nutriciona-
les educativas y prácticas sobre los indicadores puntaje Z índice 
de masa corporal/edad (IMC/E) y circunferencia de cintura/edad 
(PC/E) y en la mejora de los hábitos alimentarios saludables en 
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escolares de primero y segundo básico de zonas rurales en Talca, 
Región del Maule.

Objetivos Específicos

1.	 Analizar el impacto del programa de intervención en la re-
ducción de la prevalencia de obesidad y obesidad abdominal, 
mediante la comparación antes y después de la intervención.

2.	 Comparar los indicadores puntaje Z IMC/E y PC/E de los 
estudiantes antes y después del programa de intervención 
educativa y práctica.

3.	 Comparar hábitos alimentarios de los participantes antes y 
después del programa de intervención nutricional educativa 
y práctica.

Metodología

El tipo de estudio sería un diseño cuasi experimental analítico, 
con un enfoque longitudinal prospectivo de 9 meses, que incluye 
mediciones pre test y pos test. Este diseño permitirá evaluar los 
efectos del programa de intervenciones nutricionales educativas 
y prácticas en una población rural escolar de Talca. En este caso, 
se manipulará una variable independiente, que es la intervención, 
con el objetivo de observar su efecto y su relación con una o más 
variables dependientes. 

La población objetivo está constituida por 195 estudian-
tes de enseñanza básica de los niveles 1° y 2° básico, de escuelas 
rurales de la comuna de Talca, Región del Maule (CEM, 2023). 
La muestra mínima de estudio estaría conformada por 143 esco-
lares matriculados en establecimientos educacionales rurales de 
la comuna de Talca. Se consideran escolares de los niveles de 1°y 
2° básico, según el registro de matrícula del 2023 del Departa-
mento de Administración de Educación Municipal (DAEM). La 
selección de la muestra se llevará a cabo utilizando un enfoque 
no probabilístico por conveniencia, se seleccionarán a los parti-
cipantes que estén disponibles y dispuestos a participar, en fun-
ción de la población objetivo y que cumplan con los criterios de 
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inclusión, extendiendo la invitación a participar del estudio a la 
totalidad de la población objetivo, requiriendo llegar a la mues-
tra mínima de 143 escolares. Para el cálculo del tamaño muestral 
se utilizó el programa R Studio versión 4.2.3, donde las observa-
ciones para detectar un cambio de -20% en la media, este valor 
indica el tamaño del efecto que se espera observar en el estudio. 
Para el Alpha 0.05% representa el nivel de significancia, que es 
la probabilidad de cometer un error al rechazar la hipótesis nula 
cuando es verdadera. Se considera un 90% de poder estadístico 
para detectar un efecto, se establece 0.90 para aumentar la sensi-
bilidad del estudio.

Como criterios de inclusión, se incluyen escolares de am-
bos sexos que se encuentren matriculados en los cursos de 1° y 
2° básico de escuelas rurales de la comuna de Talca, escolares 
que residan en zonas rurales, que cuenten con el consentimiento 
informado de apoderados(as) o tutores(as), cuenten con el asen-
timiento de los menores, escolares que sepan habla español. Se 
excluyen estudiantes que presentan alguna patología que pueda 
alterar el estado nutricional del mismo, diagnosticadas por pro-
fesionales médicos, por ejemplo: oncológicas, renales, hepáticas, 
cardíacas, endocrinas, entre otras y aquellos que necesiten una 
alimentación con cantidades diferenciadas de grupos de alimen-
tos: frutas, verduras, cereales, alimentos altos en azucares, sodio, 
grasas u otros.

Recolección de la información

Para la evaluación del diagnóstico nutricional integrado se reali-
zará una medición antropométrica pre y post intervenciones. La 
medición de talla, en estadiómetro marca SECA 213®, de 205 cm 
de longitud y 0,1 cm de precisión, para medición de peso, balanza 
electrónica SECA ROBUSTA 813®, de 200 kg de capacidad y 0,1 
kg de sensibilidad y la medición de circunferencia de cintura con 
cinta métrica Lufkin W606PM.

La recolección de datos para la evaluación antropométri-
ca para el diagnóstico nutricional integrado será realizada según 
lineamientos de técnicas antropométricas entregados por la Uni-
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versidad del Desarrollo en su Manual de Evaluación Nutricional 
(UDD, 2022). La recolección de datos de los hábitos alimentarios 
será realizada a modo de entrevista dirigida a los padres o tuto-
res legales de los escolares utilizando la herramienta cuestionario 
de frecuencia de consumo. Los evaluadores contarán con previa 
capacitación para estandarizar la aplicación de las evaluaciones 
antropométricas del sistema de registro en el formulario de eva-
luación nutricional y de encuestas alimentarias.

Descripción de las variables

Tabla 1: Operacionalización de las variables

Variable Tipo variable Fuente de  
información 

Programa de inter-
venciones nutri-
cionales educativas 
y prácticas

Independiente

Cualitativa dicotómica:  
0= pre intervención / 1= 
post intervención

Realización de 
actividades edu-
cativas y prácticas

Hábitos  
alimentarios*

Dependiente

Categórica: Bajo lo reco-
mendado / Recomendado / 
Sobre lo recomendado

Encuesta frecuen-
cia de consumo 
(FOSIS, 2023)

Obesidad*
Dependiente

Cuantitativa

Valor numérico 
Puntaje Z IMC/E. 
Se realiza a partir 
del cálculo del 
IMC evalúa re-
lación peso talla. 
Cálculo IMC = 
peso/talla2 (kg/
m2)

Obesidad abdo-
minal*

Dependiente

Cuantitativa

Valor numérico 
de PC/E centíme-
tros relacionados 
a la edad.  
Se evalúa por 
percentiles.
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Edad*

Covariable

Cuantitativa continua: 
valor numérico

Cuestionario 
Identificación de 
participantes y 
familia

Sexo

Covariable

Categórica nominal: mas-
culino / femenino

Cuestionario 
Identificación de 
participantes y 
familia

Nivel educacional 
de los padres o 
tutores

Covariable

Categórica ordinal: básica 
incompleta / básica com-
pleta / media incompleta / 
media completa / estudios 
superiores incompletos / 
estudios superiores com-
pletos.

Cuestionario 
Identificación de 
participantes y 
familia

*Variables a evaluar antes y después del programa de intervención. Fuente. Ela-
boración propia.

Análisis de la información

En la siguiente etapa, se consolidarán los datos en una base de Ex-
cel. La transcripción de los datos será realizado por dos transcrip-
tores en paralelo para evitar errores de digitación, transcripción y 
posibles sesgos de la información. 

Para el análisis descriptivo de las variables categóricas, se 
realizará análisis de frecuencias que muestren la distribución de 
las categorías, proporcionando una vista general de cómo se dis-
tribuyen los datos. Se determinará la distribución de los hábitos 
alimentarios, distribución por género, estado nutricional y el ni-
vel educativo de los padres. El análisis de chi-cuadrado será uti-
lizada como prueba estadística para determinar si hay asociacio-
nes significativas entre otras variables cualitativas. Para variables 
cuantitativas se realizará cálculo de medidas de tendencia central 
(media, mediana, moda) y medidas de dispersión (rango, des-
viación estándar, percentiles) para cada una de las variables para 
resumir y describir la distribución de los datos. 
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Se realizará análisis de asociación para comparar las me-
dias de las variables dependientes de dos grupos en primera ins-
tancia mediante la prueba T de Student, con tal de determinar 
si hay diferencia significativa entre las medias de los indicado-
res IMC/E y PC/E en muestras relacionadas como es el caso de 
la población del estudio previo y posterior a la intervención. Se 
podrán comparar variables como el puntaje Z IMC/E entre los 
grupos de escolares con hábitos alimentarios diferentes, el PC/E 
entre escolares de diferente sexo, entre otras. Debe asegurarse que 
se cumplan con la normalidad de los datos y la homogeneidad de 
las varianzas entre los grupos. De no cumplirse, se podrían consi-
derar pruebas no paramétricas como la prueba de Wilcoxon para 
muestras relacionadas o transformaciones de datos para realizar 
las comparaciones de manera más apropiada.

Para encontrar diferencias significativas entre los pares de 
grupos comparados, se realizará un Análisis de Varianzas (ANO-
VA), extendiendo esta comparación por los cursos primeros y se-
gundos básicos pre y post intervención de las diferentes escuelas, 
se evaluará como influye según estado nutricional por los indica-
dores IMC/E y PC/E. El análisis ANOVA permitirá determinar 
si existen diferencias significativas entre las medias de tres o más 
grupos, siempre y cuando exista la normalidad de los datos y la 
homogeneidad de varianzas entre los grupos. Si no se cumple se 
podría realizar alternativas no paramétricas, como el ANOVA de 
Friedman para muestras relacionadas.

El riesgo relativo será utilizado para comparar directamen-
te la incidencia del evento de obesidades del grupo antes y des-
pués de la intervención y, de esta manera, evaluar el efecto de la 
intervención. El cálculo de prevalencias de obesidad y obesidad 
abdominal puede llevar a utilizar la prueba de chi-cuadrado para 
comparar las diferencias en la prevalencia antes y después de la 
intervención, de igual manera con otras variables. La razón de 
prevalencias (OR) para evaluar la asociación entre la intervención 
y las obesidades. Se puede utilizar el modelo de regresión logística 
para estimar el OR, ajustado por variables como edad, sexo y nivel 
educacional de los apoderados. Interpretar el OR ajustado permi-
tirá determinar la fuerza de asociación entren la intervención y la 
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obesidad abdominal, controlado por variables de ajuste. Se puede 
complementar con otras variables como los hábitos alimentarios 
utilizando las categorías recomendado y no recomendado por 
grupos de alimentos. En todos los casos se empleará un p valor 
<0,05 de significancia. El estudio estadístico se realizará mediante 
RStudio 2023.03.0 Build 386© 2009-2023 Posit Software, PBC.

Propuesta de plan de trabajo

El programa de intervenciones será ejecutado por nutricionis-
tas, agrónomos, chef, estudiantes de las carreras mencionadas 
en práctica profesional y apoyo de los docentes y asistentes de la 
educación de los establecimientos seleccionados. 

Dentro de las consideraciones éticas se encuentra la De-
claración de Helsinki (World Medical Association [WMA], 2008), 
el Informe Belmont (Etices, 2018) y Ethical Research Involving 
Children (Graham et al., 2013), con el fin de respetar la dignidad 
humana de los niños, al igual que sus derechos y el bienestar en 
todo el estudio, independientemente de su contexto geográfico, so-
cial, cultural; y su aprobación previa por parte del Comité de Ética 
Científico de la UCM. El proyecto considera las siguientes etapas 
para la ejecución de las actividades, que se indican en la Figura 1. 

Figura 1: Esquema de planificación del programa de intervenciones 
educativas y prácticas.

CATALINA ZAMBRA BURGOS / ISABEL PEREYRA GONZÁLEZ
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Se establece la planificación en la siguiente Carta Gantt 
donde se identifican las diversas fases que se consideran para la 
ejecución del proyecto y el calendario de aplicación que contem-
pla un total de 9 meses identificado en la Figura 2.

Figura 2: Carta Gantt

Fuente: Elaboración propia

Resultados esperados

Los resultados esperados de las variables de estudio del proyecto 
de investigación se presentan a continuación, partiendo por las 
características basales de la población escolar.
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Tabla 2. Características basales de la población escolar evaluada.

*M: Media ** DE: Desviación estándar. Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Promedios evaluación antropométrica antes y después del 
programa de intervención. 

Antes de la intervención Después de la intervención
PC/E n n
zIMC/E n n

Fuente: Elaboración propia.

Los resultados obtenidos de las mediciones antropométri-
cas se analizarán se acuerdo al sexo. A partir de estos resultados 
se pueden realizar gráficos para el promedio de percentil de PC/E 
obtenidos con la influencia de un cofactor para este ejemplo. 

CATALINA ZAMBRA BURGOS / ISABEL PEREYRA GONZÁLEZ
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Figura 3: Gráfico perímetro de cintura / edad promedio de escolares 
de la muestra antes y después del programa de intervención, segrega-
dos por sexo.

Fuente: Elaboración propia en base a datos ficticios.

Los otros cofactores por considerar son edad, nivel educa-
ción de los padres, estos serán analizados de la misma forma para 
las diferentes variables dependientes. Para observar los resulta-
dos expuestos entre hombre y mujeres según estado nutricional 
y resultados de la encuesta frecuencia de consumo, se evaluará 
las diferencias estadísticamente significativas, se presentan en las 
siguientes tablas.

Tabla 4. Estado nutricional según sexo.

Variable Hombre Mujer Valor p

Desnutrición n (%) n (%) Valor p+

Riesgo de  
desnutrición

n (%) n (%) Valor p+

Normal n (%) n (%) Valor p+

Sobre peso n (%) n (%) Valor p+

Obesidad n (%) n (%) Valor p+
+ t test para diferencia de medias  /  ++ Intervalos de confianza
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 5. Encuesta frecuencia de consumo según sexo.

Variable Hombre Mujer Valor p

Bajo lo recomen-
dado

n (%) n (%) Valor p+

Recomendado n (%) n (%) Valor p+

Sobre lo 
recomendado

n (%) n (%) Valor p+

+ t test para diferencias de medias.  Fuente: Elaboración propia.

Indicadores y metas

Se espera que se logre posterior a la implementación del progra-
ma de intervenciones nutricionales sobre soberanía alimentaria, 
agroecología y tecnologías de autoconsumo en escolares de zonas 
rurales, Talca, se logre:

Que el 50% de los escolares intervenidos presenten cam-
bios positivos con respecto a la evaluación nutricional del Puntaje 
Z IMC/E y PC/E. El 60% de los escolares intervenidos cambie 
favorablemente el consumo de los grupos de alimentos de frutas, 
verduras, legumbres, lácteos, pan y consumo de agua. El 60% de 
los escolares intervenidos disminuyan el consumo de los grupos 
de alimentos altos en azúcares, altos en sodio y altos en grasas 
saturadas. A partir del programa, implementar efectivamente una 
técnica agroecológica que sería el huerto escolar y una tecnolo-
gía de autoconsumo dependiendo de la disposición del estable-
cimiento educacional, sistema de riego por goteo, compostera, 
lombricera o un secador de alimentos. Entrega del Manual del 
Programa de Intervenciones Nutricionales sobre soberanía ali-
mentaria, agroecología y tecnologías de autoconsumo al finali-
zar el programa, herramienta necesaria para la sostenibilidad del 
proyecto. Elaboración y entrega de informe final para estableci-
mientos educacionales y apoderados. En caso de comprobarse la 
hipótesis, se contará con la elaboración de resumen ejecutivo para 
presentar en autoridades comunales, que puedan llevar a generar 
nuevos levantamientos de información y posterior generación de 
políticas públicas en la temática.

CATALINA ZAMBRA BURGOS / ISABEL PEREYRA GONZÁLEZ
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Conclusiones y sugerencias

Los resultados esperados del programa de intervenciones consti-
tuirán una información útil para el manejo nutricional de los es-
colares de la comuna de Talca y la Región del Maule, entregando 
un beneficio a nivel familiar de los escolares intervenidos, en el 
ámbito nutricional y económico, generando un impacto social po-
sitivo en la salud de los niños y niñas. Incluir a las familias es ideal 
para la adopción de hábitos, y se recomienda hacerlas participe 
de las instancias educativas y prácticas en medida que sea posible.

Las principales limitantes identificadas, se encuentren la 
disminución de matrículas en escuelas rurales, lo que fuerza in-
tervenir varios establecimientos aumentando la demanda de re-
cursos humanos y económicos. La selección de una muestra no 
probabilística por conveniencia limita la posibilidad de extrapo-
lar los resultados. Además de no poder implementarse con faci-
lidad en escuelas urbanas debido a la posible falta de infraestruc-
tura adecuada, como espacios verdes necesarios para las técnicas 
agroecológicas y tecnologías de autoconsumo. 

Otra limitante es la disponibilidad estacional de alimen-
tos locales y la necesidad de mantención de la huerta escolar y 
tecnologías de autoconsumo durante todo el año. Las vacaciones 
podrían interrumpir estas actividades, por lo que se sugiere elegir 
escuelas que pueda mantener la huerta durante estos periodos, 
contando con personal o comunidades dispuestas a hacerlo de 
manera voluntaria.

Los resultados del proyecto de investigación contribuirán a 
destacar la importancia de los programas educativos en la sobera-
nía alimentaria, agroecología e implementación de tecnologías de 
autoconsumo en comunidades rurales. Además de proporcionar 
una perspectiva valiosa sobre como las intervenciones nutricio-
nales pueden influir positivamente a los indicadores de salud y 
hábitos alimentarios en poblaciones escolares. 

Los hallazgos resaltarán la relevancia de continuar investi-
gando y desarrollando estrategias efectivas para promover la nu-
trición y educación alimentaria en escolares residentes de zonas 
rurales. El aprendizaje de los escolares repercutirá en un adecua-
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do estado de salud y mejorar en los indicadores epidemiológicos 
que afectan la salud pública en la futura vida adulta en base a 
recursos alimentarios naturales, culturalmente apropiados.
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CAPÍTULO 3

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE MÉTODOS
DE TAMIZAJE DE CITOLOGÍA, EN CÁNCER 

CERVICOUTERINO, EN LAS MUJERES 
DE LA REGIÓN DEL MAULE

Annierose Vásquez Castro
Boris Lucero Mondaca

Universidad Católica del Maule

Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCu) es uno de los tipos más comunes 
de cáncer que afecta a las mujeres en el mundo. Anualmente, se 
reportan cerca de 500.000 casos nuevos cada año y de ellos, apro-
ximadamente el 80% pertenecen a países en vías de desarrollo 
(Khakwani et al., 2022). De acuerdo con lo publicado por la Or-
ganización de Estados Americanos (PAHO, 2022), en Chile falle-
cen cerca de 600 mujeres al año a causa del cáncer cervicouterino, 
y se diagnostican anualmente cerca de 1500 mujeres.

Según Andersen et al. (2022), la principal causa del desarro-
llo del CaCu es la adquisición y persistencia del virus papiloma hu-
mano (VPH) de alto riesgo oncogénico. Publicaciones de la Divi-
sión de Prevención y Control de Enfermedades (DIPRECE, 2022), 
establecen que los factores que determinan que una infección per-
sista y progrese a CaCu no están del todo aclarados; sin embargo, 
se han asociado el uso de tabaco, inmunosupresión, multiparidad y 
presencia de otras infecciones de transmisión sexual.

De acuerdo con las Guías clínicas AUGE (Ministerio de Sa-
lud de Chile [MINSAL], 2015), en nuestro país se utiliza la ci-
tología convencional o frotis citológico obtenido del cuello del 
útero (Papanicolaou o PAP), como método de tamizaje para la 
pesquisa de lesiones cancerosas o precursoras de CaCu, pudien-
do emplearse sola o acompañada de la detección de VPH por 
biología molecular. Sin embargo, existe evidencia (Hashmi et al., 
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2020) que postula que la citología convencional posee una serie 
de inconvenientes que dificultan su observación al microscopio 
(screening). Por otra parte, la citología de base líquida (LBC en 
inglés), utilizada ampliamente en Europa, de acuerdo con Maver 
et al. (2019) y Basu et al. (2018), en conjunto o no con el test mo-
lecular, vendría a subsanar las dificultades del PAP convencional, 
facilitando el screening (Huda et al., 2018), además de minimizar 
las muestras codificadas como “inadecuadas para diagnóstico” 
(Khakwani et al., 2022).

El presente proyecto tiene como finalidad determinar qué 
método de tamizaje (citología convencional o citología de base 
líquida) es más eficiente en la pesquisa de lesiones cancerosas 
o precursoras de CaCu, en las mujeres de la Región del Maule, 
usuarias del Fondo Nacional de Salud (FONASA), correlacio-
nando las citologías con resultado positivo para neoplasia, con 
su correspondiente biopsia, mediante un estudio observacional 
transversal analítico.

Planteamiento del problema

Según el algoritmo presentado en las Guías clínicas AUGE para el 
CaCu (MINSAL, 2015), la conducta a seguir para una PAP positi-
vo para neoplasia o para un segundo PAP atípico es la derivación 
de la paciente a colposcopia, para la toma o no de una biopsia.

Los casos de falsos positivos o segundo PAP atípico diag-
nosticado por las limitaciones de la citología convencional, con-
lleva una recarga al sistema sanitario ya colapsado. De acuerdo 
con nuestra realidad en el Maule, en el sector público de salud, 
las citologías obtenidas en la atención primaria o en los Hospi-
tales de la red, son derivadas al Hospital Regional de Talca, para 
su procesamiento y screening. Anualmente, todos los laboratorios 
de citopatología que forman parte de la red asistencial, son eva-
luados en términos de producción (desglosada por diagnósticos) 
y de correlación citohistológica.

De acuerdo con la última evaluación del sistema nacional 
de laboratorios de citopatología, realizada por el Instituto de Sa-
lud Pública (ISP, 2021), correspondiente al 2020, el Hospital de 
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Talca presenta una correlación más baja que el promedio nacio-
nal, siendo de un 44,1%, con un 39,9% de sub diagnóstico y un 
16,1% de sobre diagnóstico. En contraste, el promedio nacional 
de correlación cito histológica fue de un 60,3%, con un 25,1% de 
sub diagnóstico y un 14,6% de sobre diagnóstico.

Considerando que la población usuaria de FONASA de la 
Región del Maule, es la segunda a nivel nacional (según reportes 
del año 2020), otorgar un diagnóstico certero tiene un impacto 
directo en la población femenina. A partir de lo anterior, con el 
propósito de evitar que las mujeres de la Región del Maule lle-
guen a desarrollar CaCu, se presenta una intervención que apun-
ta a obtener evidencia respecto al método de tamizaje que resulta 
más eficiente para la pesquisa de lesiones cancerosas y precurso-
ras de CaCu, con el fin de disminuir su incidencia y mortalidad, 
en correspondencia a lo establecido por las estrategias de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS, 2020).

Pregunta de investigación

¿Cuál es el método de tamizaje más sensible y específico en la 
pesquisa de lesiones cancerosas o precursoras del CaCu al com-
parar la citología convencional con la citología de base líquida 
aplicada en mujeres de la Región del Maule?

Hipótesis de la investigación

1.	 La citología de base líquida (LBC) tendrá menor proporción 
de citologías inadecuadas para diagnóstico, en comparación 
con el PAP.

2.	 La citología de base líquida (LBC) tendrá mayor sensibilidad 
que el PAP, al tener la capacidad de estimar los resultados 
realmente positivos (lesiones cancerosas o precursoras de 
cáncer cérvico uterino).

3.	 La citología de base líquida (LBC) tendrá mayor especifici-
dad que el PAP, al reconocer los casos negativos como real-
mente sanos.

ANNIEROSE VÁSQUEZ CASTRO / BORIS LUCERO MONDACA
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el método de tamizaje más sensible y específico en la 
pesquisa de lesiones cancerosas o precursoras de cáncer cervi-
couterino al comparar la citología convencional y la citología de 
base líquida.

Objetivos Específicos

•	 Determinar la proporción de citologías inadecuadas para 
diagnóstico con cada método de tamizaje.

•	 Correlacionar la sensibilidad en ambos métodos de tamizaje, 
en la pesquisa de lesiones cancerosas o precursoras de CaCu.

•	 Correlacionar la especificidad en ambos métodos de tami-
zaje, en la pesquisa de lesiones cancerosas o precursoras de 
CaCu.

Marco teórico

Según la OMS, el cáncer es actualmente una de las enfermedades 
no transmisibles que va en aumento y que constituye una gran 
carga financiera para los sistemas sanitarios. De acuerdo con es-
timaciones realizadas por la International Agency for Research 
on Cancer (IARC), publicadas por GLOBOCAN, al año 2018 el 
CaCu representó la cuarta neoplasia femenina más común en el 
mundo en cuanto a incidencia y mortalidad con tasas de 13,1 y 
6,9 por cada 100.000 mujeres, respectivamente. Al año 2020, se-
gún cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), 
el panorama es similar, ya que se alcanzó una incidencia de 
604.000 nuevos casos y de las y de las 342.000 muertes estimadas 
por cáncer de cuello uterino en el año 2020, más del 90% tuvieron 
lugar en los países de ingresos bajos y medianos.
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Determinantes sociales en el cáncer cervicouterino

El CaCu perjudica principalmente a países con niveles de desa-
rrollo bajo y medio, causando un gran impacto en las pacientes 
y su familia. Según estudios de Pankaj et. al (2018), casi el 70% 
de los casos incidentes recaen en áreas con niveles más bajos de 
desarrollo, en los cuales muchas mujeres nunca se han realizado 
el PAP. Esto se ve reflejado en mayor medida en comunidades 
marginales, con difícil acceso a prestaciones de salud o en pobla-
ciones vulnerables.

Cáncer cervicouterino

Según las Guías clínicas AUGE para el CaCu (MINSAL, 2015), 
se define como una alteración celular de lenta progresión origi-
nada en el epitelio del cuello uterino, que evolucionan desde una 
displasia severa que compromete sólo la superficie epitelial, a car-
cinoma invasor cuando existe traspaso hacia la membrana basal. 
Los tipos histológicos más frecuentes son el carcinoma de células 
escamosas (80-85% de todos los casos) y el adenocarcinoma (10-
12% del total de casos). Es sabido que el principal agente causal 
del CaCu es el virus papiloma humano, cuyo principal mecanis-
mo de infección es por transmisión sexual. Dada su etiología y 
que el CaCu es un tipo de cáncer que es 100% curable si es detec-
tado a tiempo, la OMS/PAHO ha enfocado sus estrategias para 
la erradicación de esta patología al año 2030 (OMS, 2020), en la 
prevención, detección, tratamiento y seguimiento.

Clasificación Bethesda

El sistema Bethesda (Bethesda System of Reporting Cytopatho-
logy, 2014), es el ampliamente empleado para codificar tanto las 
citologías negativas para neoplasia, las inadecuadas para diagnós-
tico, como para las atípicas de significado incierto y las positivas 
para neoplasia.
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Estadísticas nacionales

En Chile, al año 2018, el CaCu representó el 6,6% de todos los 
casos nuevos de cáncer, constituyendo esta enfermedad el tercer 
tipo más frecuente en incidencia y sexto en mortalidad. Según 
reportes del Departamento de Estadísticas e Información en Sa-
lud (DEIS), de diciembre del 2018, el programa del CaCu cuenta 
con una población con PAP vigente menor o igual a 3 años, de 
2.345.391 mujeres a nivel nacional (cobertura 52,3%). Con res-
pecto a la Región del Maule, la cobertura vigente abarca una po-
blación de 148.383 mujeres, que corresponde a un 50,4%.

Métodos de tamizaje, consideraciones técnicas

La técnica de PAP consiste en la recolección de células del orifi-
cio cervical externo, específicamente en la zona de transforma-
ción, de acuerdo con lo publicado por Kamal (2022), dado que la 
mayoría de los cambios precancerosos y cancerosos tienen lugar 
en esta zona. Al método de la toma de muestra, utilizando una 
espátula o tórula, guiada gracias a la observación macroscópica 
del cuello del útero mediante un espéculo y posterior depósito de 
estas células en un portaobjetos, fijadas con una laca citológica o 
alcohol para la preservación de las células de la desecación y la 
autolisis y posterior tinción para su visualización al microscopio, 
se le llama citología convencional o simplemente PAP. 

La otra técnica de tamizaje que también se emplea en la 
pesquisa de lesiones, es la citología de base líquida, introducida 
en los años 90, como una herramienta para optimizar el proce-
samiento de muestras y superar las limitaciones de la citología 
convencional, según lo reportado por Pankaj et al. (2018). La ci-
tología de base líquida, de acuerdo con Makde et al. (2022), es la 
opción automatizada, que consiste principalmente en la recolec-
ción de células mediante la utilización de un cepillo o citobrush, 
el cual posee cerdas de distintos tamaños. Una vez recolectada la 
muestra, se introduce en un vial que contiene una solución que 
fija y preserva las células de manera simultánea, en donde las cé-
lulas son dispersadas de manera homogénea. Posteriormente las 
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células son adheridas a un filtro; en esta etapa se eliminan el mu-
cus, los elementos sanguíneos y las células inflamatorias, princi-
palmente. A continuación, las células de interés que han quedado 
adheridas al filtro se transfieren al portaobjetos, para posterior-
mente ser teñidas y visualizadas al microscopio para su screening.

Sensibilidad y especificidad en ambas pruebas de ta-
mizaje

Los términos de sensibilidad y especificidad fueron introduci-
dos por Yerushalmy en 1947, como indicadores estadísticos que 
evalúan el grado de eficacia inherente a una prueba diagnóstica. 
De acuerdo con estudios de Pérez et. al (2021), estos indicado-
res constituyen las medidas tradicionales y básicas para evaluar 
un método diagnóstico. La sensibilidad y especificidad miden la 
discriminación diagnóstica de una prueba en relación con un cri-
terio de referencia, que se considera la verdad (en el caso de este 
estudio, el gold estándar corresponde a la biopsia). La sensibilidad 
de una prueba, se refiere a la capacidad de un método diagnóstico 
para detectar a un sujeto enfermo, mientras que la especificidad 
apunta a la capacidad que tiene la prueba de identificar como sa-
nos (no enfermos) a los que efectivamente lo son. 

Comparación de ambas técnicas de tamizaje (PAP y LBC)

De acuerdo con Hashmi et al. (2019), el PAP pese a ser más ba-
rato en su preparación, es limitado en cuanto al muestreo e in-
terpretación. Esto se da principalmente porque las células no son 
apropiadamente recolectadas en el dispositivo de toma y no son 
adecuadamente transferidas al portaobjetos. Hallazgos de Huda 
et al. (2018), establecen que sobre un 90% del material se descarta 
con el dispositivo de toma de muestra. Adicionalmente, las célu-
las que presentan alguna alteración neoplásica son malinterpreta-
das, debido al fondo hemorrágico y/o inflamatorio, dando lugar a 
falsos negativos (Huda et al., 2018). Por otra parte, estos autores 
establecen que la LBC al ser un frotis en monocapa, con un fondo 
más limpio, hace más fácil y rápido el screening, lo que se traduce 
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en un aumento de la productividad del laboratorio (Pankaj et. al, 
2018). Adicionalmente, la LBC ofrece la posibilidad de conservar 
material para realizar futuras pruebas moleculares orientadas a 
la pesquisa de otros agentes de transmisión sexual, no solamente 
para la detección de HPV, sin la necesidad de citar a la paciente, 
como lo reporta en su estudio Costa et al. (2015).

Investigaciones realizadas por Patel et al. (2023), reportan 
diferencias significativas en el porcentaje de citologías insatis-
factorias para diagnóstico, encontrando para el método conven-
cional un 5% y para la citología de base líquida un porcentaje de 
1,4% de insatisfactorios, principalmente por baja celularidad del 
espécimen. Otras investigaciones apoyan estos hallazgos, como 
la realizada por Ranjana y Sadhna (2016), reportando un 5,66% 
de muestras insatisfactorias con la técnica de citología conven-
cional y un 0,3% con citología de base líquida. En esta misma 
línea, estudios realizados en Brasil por Costa et al. (2015), afir-
man una reducción en el porcentaje de muestras insatisfactorias 
empleando la LBC, de un 4.4% con citología convencional, a un 
1.70% (P<0.01).

Estudios internacionales demuestran que la LCB presen-
ta mayor especificidad en comparación con la citología con-
vencional. De acuerdo con Khawani et al. (2022) para lesiones 
intraepiteliales de bajo grado (LSIL), el PAP reporta un 97,9%, 
en contraste con la LBC, con la cual se obtiene un 98,7% de es-
pecificidad. En esta misma línea, para lesiones intraepiteliales de 
alto grado (HSIL), el PAP alcanza un 98,7%, en cambio la LBC 
obtiene un 99,2% de especificidad. Similares conclusiones obtie-
nen Singh et al. (2019), con una especificidad del 100% para la 
LBC y del 92% para la citología convencional, en la detección de 
lesiones de bajo grado (LISL); este mismo estudio, para lesiones 
de alto grado (HISL), reporta una especificidad del 100% para la 
LBC y para la citología convencional, un 96,3%. Con respecto a 
la sensibilidad, para lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL), 
el PAP obtiene un 71,8%, en cambio la LBC reporta un 87,2% de 
sensibilidad (Khawani et al., 2022). Ahora bien, en las lesiones 
intraepiteliales de alto grado (HSIL), el PAP alcanza un 61,9%, en 
cambio con la LBC se logra un 76,2% de sensibilidad. Estudios en 
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India, realizados por Singh et al. (2019), muestran una sensibili-
dad del 93,3% para la LBC y del 80% para el PAP, en la pesquisa 
de lesiones de bajo grado (LISL); y para lesiones de alto grado 
(HISL), la sensibilidad alcanzada para la LBC es de un 50% y para 
el PAP es de un 42,8%.

Un estudio realizado por Singh et al. (2018) demostró 
que la exactitud diagnóstica para la detección de lesiones recu-
rrentes, con citología convencional fue de un 79,16%, en cambio 
con citología de base líquida fue de un 97,6%. La diferencia en-
contrada entre los dos métodos fue estadísticamente significa-
tiva (P<0.001).

Metodología

Paradigma y enfoque metodológico

La propuesta obedece a un modelo positivista, con un diseño de 
estudio de tipo cuantitativo, orientado a contestar la pregunta de 
investigación y probar o descartar las hipótesis propuestas. 

Diseño del estudio

El diseño empleado corresponde a un estudio observacional 
transversal analítico. De acuerdo con Cataldo et al. (2019), un 
tipo particular de estudio transversal corresponde a estudios de 
pruebas diagnósticas, en los cuales se evalúa la capacidad de dis-
criminación de un test para determinar el diagnóstico de una 
enfermedad y generalmente se realizan mediante la compara-
ción de los resultados de la prueba, en este caso los resultados 
obtenidos con ambas técnicas (PAP y LBC), contrastados con 
los resultados del estándar de referencia (patrón de oro o gold 
standard), que sería la biopsia. 

A las mujeres seleccionadas se les realizará toma de citolo-
gía exfoliativa del cuello uterino, con la finalidad de pesquisar le-
siones cancerosas o pre-cancerosas, mediante la técnica de mues-
tra dividida o “split-sample technique”, la cual ha sido empleada 
para estudios de estas características en India y Japón, como lo re-
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portan en sus trabajos Singh et al. (2016) e Hiroshi et al., (2018). 
Este método utiliza un cepillo para extraer una muestra, la que 
primero es depositada en un portaobjetos para ser procesada con 
la técnica de citología convencional y posteriormente el cepillo es 
suspendido en un vial con líquido preservante, para la realización 
de la citología de base líquida. Luego cada muestra es rotulada 
con un código único asignado a cada paciente, para su envío a los 
laboratorios correspondientes, para su estudio.

Población y muestra

La población de estudio comprende a mujeres entre 25 y 64 años, 
que corresponde a la cobertura del programa de pesquisa de cán-
cer cervicouterino, atendidas en los Centros de Atención Prima-
ria de Salud de la Región del Maule. Para el cálculo del tamaño 
muestral, se utiliza el software STATA IC/15.1, empleándose la 
prevalencia del CaCu en nuestro país, que es de un 6,6% (DIPRE-
CE, 2018) y la sensibilidad y especificidad del PAP, para obtener 
el valor de la likelihood ratio (razón de verosimilitud) positiva 
(LR+), ya que el presente trabajo trata de estudios diagnósticos, 
comparando métodos de tamizaje con un gold estándar, como lo 
indica Cavada (2013). El valor de la LR se define como cuántas 
veces es más probable que un paciente con la enfermedad tenga 
un determinado resultado en la prueba diagnóstica, que pacien-
tes sin la enfermedad (Bravo-Grau y Cruz, 2015). En Chile, el 
único estudio controlado sobre sensibilidad y especificidad del 
Papanicolaou, realizado por Ferrecio et al. (2013), arrojó un re-
sultado de un 22,1% de sensibilidad (IC 95% 16,4-29,2) y de un 
98,9% de especificidad (IC 95% 98,7-99,0). Con estos valores, se 
calcula el tamaño muestral, que corresponde a 606 mujeres.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión y exclusión fueron adaptados a la realidad 
local, de acuerdo con el estudio realizado por Pankaj et al (2018).

Los criterios de inclusión contemplan mujeres entre 25 y 
64 años, atendidas en APS en la Región del Maule, sexualmente 
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activas y que firmaron consentimiento informado. Los criterios 
de exclusión incluyen mujeres embarazadas, con sangrado vagi-
nal activo, histerectomizadas, que nunca han sido sexualmente 
activas, han recibido tratamiento previo para neoplasia y mujeres 
que no firmaron consentimiento informado.

Variables

En el presente estudio se consideran variables descriptivas, que 
representan las características demográficas de la muestra (cla-
sificadas como variables independientes) y variables propias del 
estudio, las cuales se miden con la finalidad de establecer la sen-
sibilidad y especificidad de cada método de tamizaje (variables 
dependientes). Las variables dependientes incluyen el resultado 
del PAP, el resultado de la LBC y el resultado de la biopsia. Las 
variables independientes incluyen edad, nivel socioeconómico y 
lugar de residencia.

Técnicas de recolección de datos

El procedimiento para la recolección de datos es de fuente prima-
ria, ya que se obtendrán de los sistemas informáticos CITOWEB 
(Universidad de Chile), empleado en los Laboratorios de Citopa-
tología del sector público para el registro de los exámenes de PAP 
y de la plataforma informática SIS Maule (Servicio de Salud del 
Maule), empleada en los centros públicos de salud de la Región, 
donde se encuentran los resultados de las biopsias. Con respecto a 
los resultados de las citologías de base líquida, se obtendrán de los 
informes de examen, individualizados para cada paciente, emiti-
dos por el laboratorio externo. La información de cada paciente 
será recolectada de protocolos clínicos de atención hospitalaria.

Plan de trabajo

La planificación del proyecto contempla principalmente 6 eta-
pas, en las cuales participan distintos profesionales del área de la 
salud, tanto de atención primaria como de atención secundaria 
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y terciaria: evaluación de comité de ética y solicitud de autoriza-
ción, toma de muestras y envío al laboratorio, recepción de mues-
tras para procesamiento y diagnóstico, obtención de resultados, 
análisis de resultados, y finalmente evaluación del proyecto y di-
fusión de resultados.

Análisis de información

Se realizará un análisis descriptivo de la muestra y se calcula-
rán los porcentajes de positivos, negativos e inadecuados para 
diagnóstico, para ambos métodos de tamizaje. Se analizarán los 
indicadores de sensibilidad y especificidad para ambas pruebas 
diagnósticas, comparándolas con los resultados de la biopsia. Se 
utilizará el paquete estadístico R Studio y se empleará la prueba de 
chi-cuadrado de Pearson para establecer la correlación cito-his-
tológica, para ambos métodos de tamizaje y se calculará el valor 
de significación estadística (p<0.05) cuando fuese necesario. Adi-
cionalmente, según el estudio realizado en Brasil, por Costa et al. 
(2015) se establecerá el nivel de acuerdo entre los diagnósticos 
obtenidos por ambos métodos de tamizaje, en cada muestra, con 
el coeficiente kappa de Cohen (κ), que es la proporción de con-
cordancias observadas sobre el total de observaciones, habiendo 
excluido las concordancias atribuibles al azar.

Aspectos éticos de la investigación

Como expresa Emanuel (1999), toda investigación clínica debe 
contar con principios éticos, ya que los conocimientos científicos 
que se obtendrán de ella no bastan para su ejecución. El proto-
colo del presente estudio y el Consentimiento informado serán 
sometidos a revisión por el Comité de Ética Científica (CEC) de 
la Universidad Católica del Maule (UCM). Cabe señalar, que pre-
via a la evaluación del presente proyecto por parte del CEC, se 
debe solicitar una carta de apoyo del establecimiento de salud que 
participará en el estudio. Adicionalmente, como esta propuesta 
será implementada en el ámbito hospitalario, debe tener la au-
torización de los directores de los establecimientos de salud. Por 
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último, el investigador principal garantizará el resguardo de la 
identidad de cada participante y la confidencialidad de los datos 
y resultados durante y después de la finalización del estudio, ya 
que a cada preparado se le asigna un código único, desde la toma 
de muestra hasta el reporte de los resultados. 

Resultados esperados

Se espera que la citología de base líquida (LBC) muestre un au-
mento en la pesquisa de lesiones precursoras y cancerosas y una 
reducción de los diagnósticos inadecuados en comparación con 
la citología convencional. También se espera que la LBC presen-
te mayor sensibilidad y especificidad en la detección de lesiones 
pre cancerosas y cancerosas, que su contraparte (PAP), con dife-
rencias estadísticamente significativas. Finalmente, se espera que 
las lesiones más avanzadas se pesquisen en grupos etarios más 
avanzados, como lo demuestra un estudio realizado en Chile, por 
Zúñiga et al. (2022).

Conclusiones y sugerencias

La implementación de la citología de base líquida como método 
de screening del cáncer cervicouterino podría mejorar la detec-
ción temprana de lesiones precursoras y cancerosas, aunque su 
principal limitante es el factor económico. Sin embargo, consi-
derando los beneficios potenciales en términos de diagnóstico 
oportuno y productividad del laboratorio, podría ser una inver-
sión valiosa para el sistema de salud.

La prevención del cáncer de cuello uterino desempeña un 
papel integral en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble, tanto para la salud como para la igualdad de género. Es cru-
cial continuar mejorando las estrategias de detección temprana y 
tratamiento para reducir la incidencia y mortalidad por este tipo 
de cáncer, especialmente en países en vías de desarrollo, en los 
cuales la incidencia de este cáncer es de casi del doble y su tasa de 
mortalidad el triple que las de los países de ingresos altos, según 
las investigaciones de Mailhot et al. (2018). Una consideración 
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no menor a tener en cuenta, es que la mayoría de las mujeres que 
fallecen por cáncer cervicouterino, especialmente en los países en 
vía de desarrollo, lo hacen en la etapa productiva de sus vidas, en 
la que educan a sus hijos, cuidan de su familia y participan en la 
vida social y económica de sus naciones. Por lo tanto, su muerte 
constituye una tragedia familiar y personal, pero también para la 
sociedad, ya que existen pruebas de que este cáncer es prevenible 
y tratable cuando se detecta a tiempo.
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CAPÍTULO 4

EVALUACIÓN DE IMPACTO DE UN PROTOCOLO 
PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD DE ATENCIÓN
Y TRATAMIENTO DE LA CONDICIÓN DE SALUD EN 

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN CONTEXTO 
DE COVID-19 DE LA COMUNA DE TALCA

Carol Valenzuela Bahamondes
Universidad Católica del Maule
María Teresa Muñoz Quezada

Universidad de Chile

Introducción

La atención primaria en salud (APS) ha sido definida y redefi-
nida durante más de 40 años, evolucionando hacia un concepto 
cada vez más integral, participativo y orientado a la comunidad. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS): “La APS es 
un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene 
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar 
y su distribución equitativa mediante la atención centrada en las 
necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo 
del proceso continuo que va desde la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilita-
ción y los cuidados paliativos, y tan próximo como sea posible del 
entorno cotidiano de las personas” (Wordl Health Organization 
& United Nations Children’s Fund, 2018).

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 
como las define la OMS, son patologías de larga duración, pro-
gresión lenta, que no se resuelven de manera espontánea y rara 
vez logran una curación total. A nivel global, estas enfermedades 
son responsables del 63% de las muertes lo que equivale a 36 mi-
llones de fallecimientos al año, de los cuales un 25% ocurre en 
personas menores de 60 años. Por ello, la detección temprana y el 
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tratamiento oportuno de estas patologías son prioritarios (OMS, 
2022). Entre las ECNT más comunes se incluyen la Diabetes 
Mellitus (DM), Hipertensión Arterial (HTA), y la Dislipidemia 
(DLP), entre otras.

En Chile, al igual que en el resto de mundo, las ECNT cons-
tituyen la principal causa de muerte. Por esta razón, en dicho país 
se ha priorizado el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la 
década 2011-2020 enfocado a las ECNT y a sus factores de riesgo.

La DM es un trastorno metabólico crónico caracterizado 
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, 
debido a alteraciones en la secreción y/o acción de la insulina. 
La DM tipo 2 (DM2) se distingue por la resistencia a la insulina, 
generalmente acompañada de un déficit relativo de esta hormo-
na (Ministerio de Salud de Chile, s.f.). La DM2 es uno de las 
ECNT más relevantes a nivel mundial, tanto por la gran cantidad 
de personas que afecta como por las complicaciones secundarias 
que genera y el alto costo en salud que representa para los siste-
mas de salud.

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 -2017 
reveló que el 12,3% de la población padece de DM2, mostrando 
un aumento continuo en comparación con las encuestas anterio-
res, lo que evidencia un crecimiento sostenido en el número de 
personas afectadas por esta patología.

Más del 10% del gasto total de salud en Chile se destina al 
tratamiento de la DM2, especialmente para el manejo de sus com-
plicaciones. Además, la DM2 ha cobrado aún más importancia en 
el contexto de la pandemia de COVID 19, ya que incrementa el 
riesgo de complicaciones y mortalidad, particularmente en pa-
cientes con un mal control metabólico (Baeza & Cuadrado, 2021).

La pandemia ha tenido un impacto devastador en la APS. 
Un estudio presentado en el VI Congreso Chileno de Salud Pú-
blica y VII Congreso Chileno de Epidemiología de 2021, titulado 
“Evolución de la Cobertura Efectiva de la Diabetes Mellitus Tipo 
2 en Chile: una mirada a las encuestas poblacionales y datos ad-
ministrativos”, demostró que las coberturas efectivas de control 
metabólico en DM2, tras haber mostrado mejoras sostenidas du-
rante la primera mitad de la última década, han experimentado 
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una disminución significativa entre 2016 y 2020. Este efecto fue 
particularmente marcado en 2020 debido a la pandemia, ponien-
do en riesgo los avances conseguidos en años anteriores. Si no se 
implementan las medidas necesarias, esta situación podría tener 
un impacto negativo en los resultados de salud de los pacientes 
con DM2 en Chile (Baeza y Cuadrado, 2021).

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 
2022), los pacientes con diabetes han enfrentado un mayor ries-
go de desarrollar complicaciones relacionadas con su enfermedad 
debido a las restricciones impuestas por la COVID 19. Entre estas 
complicaciones se incluyen hiperglucemia grave, cetoacidosis dia-
bética, infecciones de piel y tejidos blandos, y úlceras en los pies. 
Este aumento en el riesgo se atribuye a varios factores, como el ac-
ceso limitado a los servicios de atención primaria debido a las me-
didas de distanciamiento social, la interrupción en el suministro de 
medicamentos crónicos, las dificultades para obtener aprobaciones 
de recetas y acceder a farmacias, así como la escasez de suminis-
tros médicos. Además, las restricciones derivadas de la pandemia 
han dificultado el mantenimiento de un estilo de vida saludable, 
limitando la actividad física, incrementando el sedentarismo y re-
duciendo el acceso a frutas, verduras y otros alimentos nutritivos, 
lo que ha incrementado la inseguridad alimentaria (OPS, 2022).

Esta situación es aplicable a diversas comunas, incluyendo 
Talca. Según el Programa Comunal de Salud de Talca (2022), los 
controles de pacientes con enfermedades crónicas no transmisi-
bles disminuyeron más de la mitad en los años 2020 y 2021 en 
comparación con 2019, considerando el mismo periodo. En re-
lación con las metas de cobertura efectiva para la Hipertensión 
Arterial y la Diabetes Mellitus, se observó un descenso en el nú-
mero de personas con hipertensión compensada (presión arterial 
menor a 140/90 mmHg, y 150/90 mmHg en mayores de 80 años) 
y personas con diabetes compensada (hemoglobina glicosilada 
menor a 7%, y menor a 8% en adultos mayores de 80 años). Este 
decrecimiento probablemente se deba a la reducción en los con-
troles presenciales y a la disminución en la adherencia tanto al 
tratamiento farmacológico como al no farmacológico. En el corte 
de junio de 2021, la compensación de la población con hiperten-
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sión y diabetes en la comuna de Talca apenas superaba el 10% 
(Ilustre Municipalidad de Talca, 2021).

A partir de lo expuesto, resulta evidente la relevancia de 
restaurar los índices de control alcanzados en años previos entre 
los pacientes diabéticos, especialmente en el contexto de la pan-
demia actual. La recuperación de estos niveles de control meta-
bólico se asocia directamente con beneficios sustanciales tanto 
para la salud pública como para la salud individual, al reducir la 
incidencia de complicaciones relacionadas con la diabetes y me-
jorar los resultados clínicos en esta población. Este enfoque es 
esencial para mitigar el impacto negativo que la interrupción de 
los servicios de atención ha generado en los últimos años.

El siguiente proyecto tiene como objetivo evaluar el impac-
to de un protocolo que permita el aseguramiento de la continui-
dad de la atención y tratamiento oportuno en la condición de sa-
lud de personas con DM2 que asisten a control en centros de APS 
en el contexto de pandemia COVID 19 de la comuna de Talca. 

Para alcanzar este objetivo, se llevará a cabo una revisión 
exhaustiva de fuentes de datos secundarios disponibles hasta el 
año 2021, enfocada en la prevalencia, incidencia y caracteriza-
ción de los casos de DM2 antes y después de la pandemia, con 
especial énfasis en la comuna de Talca. A partir de este análisis, 
se desarrollará un protocolo de atención para personas con DM2 
en el contexto de APS, cuya efectividad será evaluada antes y des-
pués de su implementación en un CESFAM de la comuna.

La relevancia de este estudio radica en la creación del pri-
mer protocolo de atención para pacientes con DM2 en el contex-
to de la pandemia de COVID 19 y en la evaluación de su efecti-
vidad. De demostrar resultados positivos, este protocolo podría 
replicarse en otros centros de salud a nivel comunal, regional o 
nacional. Además, su aplicación podría extenderse, con las ade-
cuaciones pertinentes, a pacientes con otras ECNT.
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Método 

Diseño

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, ya 
que la recolección de datos se llevará a cabo mediante pruebas 
estandarizadas, las cuales serán analizadas utilizando procedi-
mientos estadísticos para su interpretación (Hernández et al., 
2010). El diseño del estudio es de tipo cuasi-experimental, con 
una duración de 6 meses, y busca evaluar el estado de salud de 
pacientes con DM2 antes y después de la implementación de un 
protocolo de atención. Se conformarán dos grupos en función del 
centro de APS al que pertenezcan los participantes de la comuna 
de Talca. Cada participante actuará como su propio control, es 
decir, se tomará como referencia la línea base (estado de salud 
antes de la aplicación del protocolo) para comparar con el estado 
de salud post intervención.

Población y muestra

La comuna de Talca cuenta con una población de 239.735 habi-
tantes distribuidos en 14 centros de salud de APS, con 217.034 
usuarios anuales a septiembre de 2021. La población objetivo de 
este estudio son los pacientes con DM2 inscritos en un centro de 
salud ambulatoria de la comuna de Talca, Región del Maule, Chi-
le, con una población inscrita de 37.681 personas, de las cuales se 
estima que 3.161 son usuarios con DM2. 

La muestra será probabilística, dado que todos los pacien-
tes con DM2 registrados en el centro de salud de la comuna de 
Talca tendrán las mismas probabilidades de ser seleccionados 
(Hernández et al., 2010). El tamaño muestral se determinó utili-
zando la fórmula de Suárez & Tapia (2012), aplicando un nivel de 
confianza del 95% (K = 1,96), un margen de error del 5% y una 
proporción de p = 0,5. Esto resultó en una muestra de 343 pacien-
tes, a la cual se le sumó un 20% por posibles pérdidas, obteniendo 
un tamaño final de 412 personas.
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Criterios de inclusión 

Se incluyeron en el estudio pacientes diagnosticados con diabetes 
mellitus tipo 2, que estuvieran inscritos en el CESFAM de la co-
muna de Talca. Los participantes elegibles debían cumplir con los 
siguientes criterios: ser hombres o mujeres mayores de 18 años, 
no haber participado en estudios similares previamente, y haber 
registrado al menos dos controles médicos previos a la pandemia 
de COVID-19 (marzo 2022). Además, se requirió que los pacien-
tes fueran alfabetizados para garantizar la correcta comprensión 
y participación en las intervenciones del estudio.

Criterios de exclusión

Se excluyeron del estudio a aquellos pacientes que presentaran 
comorbilidades como hipertensión arterial, dislipidemia, o en-
fermedades cardíacas, debido a su potencial interferencia en los 
resultados relacionados con el manejo de la DM2. Asimismo, se 
excluyeron los pacientes que no firmaron el consentimiento in-
formado y aquellos inscritos en el CESFAM después de marzo de 
2020, para evitar posibles sesgos relacionados con la inclusión de 
casos más recientes.

Recolección de información 

Instrumentos de medición

Se utilizará la ficha clínica de cada paciente para obtener los datos 
basales (último control antes de la pandemia, noviembre 2020). Es-
tos datos se compararán con la información recopilada tras 6 meses 
de seguimiento bajo el protocolo de atención implementado. Los 
pacientes serán categorizados como compensados o descompensa-
dos según los criterios del protocolo, que será aplicado un mínimo 
de dos veces durante el seguimiento. Las mediciones incluirán:

•	 Evaluación del estado general.
•	 Peso, talla e índice de masa corporal (IMC).
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•	 Circunferencia de cintura.
•	 Control de signos vitales.
•	 Medición de glicemia capilar o Hemoglucotest (HGT).
•	 Evaluación de pie diabético.
•	 Medición de la adherencia al tratamiento mediante el Test 

de Morisky Green Levine.
•	 Electrocardiograma (vigencia de 1 año).
•	 Exámenes de laboratorio: glicemia, creatinina, perfil lipí-

dico, hemoglobina glicosilada, ácido úrico y pruebas tiroi-
deas en mayores de 60 años.

•	 A los 6 meses, los resultados serán comparados con los da-
tos previos a la pandemia (Tabla 1).

Tabla 1: Tabla de valores normales para pacientes del protocolo
Indicador Valores de referencia

Índice de masa 
corporal (IMC) 25.9 - 30 kg/m²

Circunferencia 
de cintura (CC)

≥ 90 cm en hombres  
≤ 80 cm en mujeres

Frecuencia  
cardíaca (FC) 60 - 90 latidos por minuto

Frecuencia res-
piratoria (FR) 16 - 20 respiraciones por minuto

Presión arterial 
(PA) ≤ 140/90 mmHg

Hemoglucotest 
(HGT) > 200 mg/dL

Adherencia al 
tratamiento

Todas las respuestas negativas (Test de Morisky Green 
Levine)

Hábito  
tabáquico Respuesta negativa

Exámenes
Según protocolo médico (glicemia, creatinina, perfil 

lipídico, hemoglobina glicosilada, ácido úrico, pruebas 
tiroideas en mayores de 60 años)
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Descripción del protocolo para el seguimiento y aten-
ción de pacientes con DM2 en contexto de pandemia

a) Definiciones y desarrollo:

Este protocolo fue diseñado para mantener el control y evitar 
descompensaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) durante situaciones de emergencia sanitaria, como la pan-
demia de COVID 19. El enfoque combina diversas estrategias de 
atención en una única intervención coordinada, con el objetivo 
de asegurar un seguimiento continuo de los pacientes, incluso en 
ausencia de controles presenciales en los centros de atención pri-
maria de salud (APS). Se establecen las intervenciones necesarias 
que deben recibir los pacientes diabéticos en sus domicilios para 
garantizar un monitoreo adecuado, conforme a las normativas de 
control cardiovascular definidas en los CESFAM.

El protocolo también especifica el personal y los recursos 
necesarios para su implementación eficaz (Tabla 2) 

Tabla 2: Tabla de personal necesario para implementar pro-
tocolo 

Personal necesario para la implementación del protocolo Cantidad

Médico 1

Enfermera coordinadora 1

Enfermera de terreno 2

Técnico en Enfermería (TENS) para entrega de fármacos 1

Técnico en Enfermería de terreno 2

Técnico en Enfermería intramuro 1

Nutricionista 1

b) Población objetivo

La población objetivo incluye a todos los pacientes con DM2 ins-
critos en el CESFAM de Talca que se encuentren en control du-
rante la implementación del protocolo. Se realizará una primera 
evaluación domiciliaria (VDI), conducida por un equipo com-
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puesto por un enfermero/a y un técnico en enfermería (TENS), 
quienes se encargarán de categorizar a los pacientes como com-
pensados o descompensados. Esta evaluación inicial incluirá: 

•	 Firma del consentimiento informado.
•	 Prueba de antígeno para COVID 19.
•	 Evaluación del estado general.
•	 Medición de peso, talla e índice de masa corporal (IMC).
•	 Control de signos vitales.
•	 Realización de hemoglucotest (HGT).
•	 Evaluación de pie diabético.
•	 Medición de adherencia al tratamiento con el Test de Mo-

risky Green Levine.
•	 Electrocardiograma (EKG) con vigencia de 1 año.
•	 Exámenes de laboratorio: glicemia, creatinina, perfil lipí-

dico, hemoglobina glicosilada, ácido úrico y pruebas tiroi-
deas para pacientes mayores de 60 años.

•	 Registro en la cartola de control y seguimiento.

Una vez obtenidos los resultados de todos los exámenes 
(en un plazo no mayor a 7 días), el TENS será responsable de 
recopilar los datos en la ficha clínica e informar a la enfermera 
coordinadora. El médico del equipo evaluará estos datos y clasifi-
cará al paciente como compensado o descompensado. 

En caso de que el paciente sea clasificado como descom-
pensado, se programará una segunda atención con el médico del 
equipo, quien evaluará el estado clínico del paciente, su trata-
miento farmacológico y determinará la conducta a seguir. Esta 
evaluación podrá realizarse mediante visita domiciliaria (VDI) 
o en la Clínica Móvil, dependiendo de la ubicación del paciente.

Si el paciente es clasificado como compensado, se llevará 
a cabo un seguimiento mensual a través de llamadas telefónicas 
o video llamadas por parte de un enfermero/a, además de una 
visita mensual de un TENS para la entrega de los medicamentos 
prescritos. Al menos una de las visitas mensuales será realizada 
por un nutricionista. Se programará una segunda evaluación do-
miciliaria a los 6 meses, para evaluar el estado actual del paciente.

CAROL VALENZUELA BAHAMONDES / MARÍA T. MUÑOZ QUEZADA



77

SALUD PÚBLICA: DESAFÍOS DIVERSOS Y NUEVAS PERSPECTIVAS

a) Paciente compensado

Un paciente será clasificado como compensado si cumple con los 
siguientes parámetros durante la evaluación inicial:

•	 Test de antígeno negativo.
•	 IMC dentro del rango normal*.
•	 Circunferencia de cintura dentro del rango normal*.
•	 Signos vitales dentro de los límites normales*.
•	 HGT dentro de los límites normales*.
•	 Sin alteraciones en la adherencia al tratamiento (Test de 

Morisky Green Levine)*.
•	 Evaluación de pie diabético normal.
•	 EKG normal.
•	 Hábito tabáquico negativo*.
•	 Exámenes de laboratorio dentro de los límites adecuados 

según la evaluación médica.

Los pacientes podrán presentar hasta dos alteraciones en 
los ítems marcados con (*) y aún ser clasificados como compen-
sados. Los valores de glicemia deberán estar entre 70-130 mg/dL 
en ayunas y menores a 180 mg/dL en estado postprandial.

b) Paciente descompensado

Cualquier paciente que presente uno de los criterios de evalua-
ción alterado o más de dos alteraciones en los ítems marcados 
con (*) será clasificado como descompensado. Los datos obte-
nidos en cada control (VDI, telemedicina, llamadas telefónicas, 
clínica móvil) se registrarán en una cartola diseñada para el se-
guimiento, lo que permitirá comparar los valores de la primera 
evaluación domiciliaria con los obtenidos a los 6 meses de segui-
miento. El éxito del protocolo se definirá como la normalización 
de al menos dos de los valores alterados en la evaluación inicial.
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Análisis de datos y evaluación de la propuesta 

Se construirá una base de datos utilizando Microsoft Excel 2013 
para almacenar los resultados obtenidos en las mediciones pre y 
post intervención. Inicialmente, se realizará un análisis explora-
torio de los datos, que incluirá la identificación de datos faltantes, 
valores atípicos, duplicaciones, la distribución de las variables y la 
evaluación de representaciones gráficas. Para el análisis y presen-
tación de los datos, se emplearán tablas dinámicas y gráficos que 
permitan resumir y visualizar la información de manera efectiva.

Las variables categóricas serán definidas con escalas nomi-
nales u ordinales, dependiendo de sus características. Las varia-
bles continuas se analizarán mediante medidas de tendencia cen-
tral (media, mediana) y dispersión (desviación estándar y rangos 
intercuartílicos). Posteriormente, se verificará la normalidad de 
las variables continuas a través de la prueba de Shapiro-Wilk.

Si los datos de las variables continuas presentan una dis-
tribución normal, se utilizarán pruebas paramétricas, como la 
prueba t de Student para medidas repetidas o ANOVA de medi-
das repetidas. En caso de que los datos no se distribuyan normal-
mente, se aplicarán pruebas no paramétricas, como la prueba de 
Wilcoxon para medidas repetidas o la prueba de Kruskal-Wallis.

Tras controlar los posibles factores de confusión, se imple-
mentará un modelo de análisis de varianza (ANOVA) con medi-
das repetidas para evaluar el efecto del protocolo de intervención 
sobre el estado de salud de los pacientes con DM2. Este análisis se 
ajustará por otras variables de interés, tales como el sexo, la edad 
y el nivel educacional de los participantes.

El análisis de datos se llevará a cabo utilizando el software 
estadístico SPSS, versión 21.

Aspectos éticos 

El protocolo de este estudio será sometido a revisión por el Co-
mité de Ética de la Universidad Católica del Maule para su eva-
luación, aclaración de posibles dudas y aprobación formal antes 
de su implementación.

CAROL VALENZUELA BAHAMONDES / MARÍA T. MUÑOZ QUEZADA
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Dado que el estudio involucra a seres humanos, se solicita-
rá el consentimiento informado a todos los participantes, asegu-
rando que comprendan los objetivos, procedimientos y cualquier 
implicación relacionada con el estudio.

Todos los miembros involucrados en la investigación, 
incluidos la investigadora, profesionales de la salud y docentes 
colaboradores, serán informados de las consideraciones éticas 
pertinentes, garantizando la confidencialidad de la información 
personal de los participantes y respetando su autonomía en el 
proceso de decisión respecto a su participación.

El estudio no representa riesgos significativos para los par-
ticipantes y se llevará a cabo en conformidad con los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial (CIOMS, 2017).

Resultados esperados 

La implementación del protocolo tiene como objetivo contribuir 
a la mantención y/o mejoría del estado de salud de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en un centro de 
salud de la comuna de Talca, garantizando el seguimiento y la 
continuidad del tratamiento en un contexto complejo como es 
la pandemia.

El protocolo busca validar la hipótesis de investigación, 
que plantea que la aplicación de este enfoque mejorará la condi-
ción de salud de los pacientes con DM2 en comparación con su 
estado previo a la intervención, al asegurar la continuidad de la 
atención y el tratamiento oportuno en el contexto del COVID-19 
en la comuna de Talca.

En caso de que el protocolo resulte exitoso, se considerará 
su extensión a otros centros de salud de la comuna, con el fin de 
asegurar la continuidad de la atención y tratamiento en pacientes 
con DM2 durante situaciones de emergencia sanitaria.

Si los resultados no son favorables, se analizarán las varia-
bles involucradas en el estudio para identificar posibles áreas de 
mejora y proponer ajustes en el diseño del protocolo. Asimismo, 
se espera que esta iniciativa pueda ser implementada en futuras 
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estrategias del Ministerio de Salud, permitiendo intervenciones 
oportunas en situaciones de contingencia sanitaria y asegurando 
la continuidad de controles y tratamientos para mantener la esta-
bilidad del estado de salud de los pacientes.

Finalmente, se considera pertinente difundir los resulta-
dos a la comunidad científica a través de congresos y publicacio-
nes, y a los tomadores de decisiones en salud pública, con el fin 
de fomentar estudios futuros que prevengan complicaciones en 
pacientes con DM2 inscritos en la red pública de salud, promo-
viendo la implementación del protocolo en otras regiones o zonas 
geográficas del país.
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CAPÍTULO 5

ANÁLISIS DEL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN INICIAL 
DEL NUEVO MODELO PROVINCIAL PROGRAMA DE 

AYUDAS TÉCNICAS GES PARA PERSONAS DE 65 AÑOS 
Y MÁS EN LA REGIÓN DEL MAULE

Daniel Serrano Rojas
Ramón Pérez Castro

Universidad Católica del Maule

Introducción

El 80% de las Personas en Situación de Discapacidad (PeSD) vive 
en países en desarrollo y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima aproximadamente que 1 de cada 10 personas que 
necesitan Ayudas Técnicas (AT) tienen acceso a ella. No obstante, 
el desafío para los gobiernos es asegurar la provisión universal 
e idónea de las AT, reconociendo la salud como un enfoque de 
derecho aumentando los esfuerzos en calidad, equidad y accesi-
bilidad económica de los servicios (Toro-Hernández et al., 2019).

En esta línea, en Chile en el año 2004 se promulgó la ley 
que establece un régimen general de Garantías Explícitas en Sa-
lud (Ley AUGE) el que es entendido como un instrumento de 
regulación sanitaria relativas al acceso, calidad, protección finan-
ciera y oportunidad. En el año 2006 se incorporó la provisión de 
AT para las personas de 65 y más años que es el problema de sa-
lud N°36 de las Garantías Explícitas en Salud (GES). Por lo tanto, 
la provisión de AT para las personas de 65 y más años está ase-
gurada por ley. Ésta contempla específicamente el suministro de 
bastones, andadores, sillas de ruedas, colchones y cojines anti-es-
caras reduciendo el riesgo de caídas y mejorando la percepción 
de la calidad de vida (Bastías, 2007).

El Programa de AT en la Región del Maule tuvo un modelo 
centralizado en la Dirección de Servicio de Salud Maule (DSSM) 
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hasta el año 2019, la que se encargó de licitar, adjudicar, recep-
cionar, almacenar y distribuir las AT a los 30 departamentos de 
Salud Municipal y a los 13 Hospitales que solicitan la reposición 
para sus bodegas a nivel local (MINSAL, 2016). 

La pandemia del COVID 19, a partir del año 2020, llevó a 
una crisis provocando una fuerte caída de la demanda y un quie-
bre en las cadenas de suministro de estos productos, generando 
un mayor impacto negativo en las ventas (García Pérez de Lema 
et al., 2022). Tal situación, significó un quiebre de stock en la bo-
dega regional de la DSSM no logrando resolver las solicitudes de 
los establecimientos de la red de salud, traduciéndose en un ven-
cimiento de la garantía de oportunidad hacia los usuarios. 

De manera paralela, el presupuesto se modificó mediante 
un instructivo emitido por el Fondo Nacional de Salud (FONA-
SA) informando la nueva modalidad de financiamiento incor-
porando el presupuesto a los hospitales por grupo diagnóstico 
(GRD) otorgándoles autonomía de financiamiento, adquisición 
y pago de las AT para dar cobertura a la demanda provincial 
(FONASA, 2020).

En función de los antecedentes, este trabajo consideró ana-
lizar el diseño e implementación inicial del nuevo modelo del 
Programa de AT basado en programación y cuya ejecución estará 
a cargo de los hospitales provinciales para gestionar el abasteci-
miento, mantención y la entrega de éstas a su red territorial. 

En este proceso de cambio y generación a un nuevo mode-
lo del Programa de AT surgen las siguientes interrogantes: ¿este 
nuevo modelo logra responder a la realidad regional e incorpo-
ra todas las variables de mejora para la entrega oportuna de AT 
según lo establece la ley GES? y ¿logrará ser más eficiente que el 
modelo anterior? 

Considerando esta incertidumbre, la finalidad de este tra-
bajo es analizar el nuevo modelo del Programa de AT haciendo 
uso de herramientas de gestión en salud permitiendo identificar 
los problemas (sus causas y efectos) asociados al diseño e imple-
mentación del nuevo modelo, los stakeholders y su rol en el logro 
de los objetivos y con ello comprender la toma de decisiones en 
cada una de las etapas del proceso. 
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Objetivos de la propuesta

Objetivo General

Analizar integralmente el diseño y la implementación inicial del 
nuevo modelo provincial del Programa de AT GES N°36 para per-
sonas de 65 años y más, en la Región del Maule, a través de la utiliza-
ción de herramientas de gestión en salud orientadas al logro de re-
sultados para la comprensión de cada una de las etapas del proceso.

Objetivos Específicos

•	 Caracterizar el nuevo modelo del Programa de AT en la 
Región del Maule.

•	 Identificar los puntos críticos del anterior modelo de repo-
sición del Programa de AT en la Región del Maule.

•	 Justificar las mejoras del nuevo modelo de programación 
provincial del programa de AT en comparación con el mo-
delo anterior. 

•	 Evaluar los sistemas de control del nuevo modelo del Pro-
grama de AT que monitorean el avance de su ejecución clí-
nica y administrativa. 

Funcionamiento del Modelo de Reposición de AT en la 
DSSM (2006-2019)

Para iniciar la apertura del caso GES en personas de 65 años y 
más que requieran de AT, el médico debe generar un Informe de 
Proceso Diagnóstico (IPD) en el caso de hospitales u hoja diaria 
de registro de prestaciones en el caso de APS. Los digitadores de 
cada establecimiento registran la información en el Sistema de 
Información de Apoyo a la Gestión de las garantías explícitas en 
salud (SIGGES) que es una herramienta tecnológica creada con el 
objetivo de monitorear y evaluar el cumplimiento de las garantías 
de oportunidad establecidas por los decretos GES. Permitiendo 
con ello generar la orden de atención y posterior entrega de la 
prestación otorgada (SIGGES, 2009). 

DANIEL SERRANO ROJAS / RAMÓN PÉREZ CASTRO
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En la medida que cada uno de los establecimientos van 
entregando sus AT deben solicitar la reposición de éstas directa-
mente al asesor regional de la DSSM. La vía de solicitud conside-
raba el envío en formato papel de los documentos mediante oficio 
y en forma paralela debían registrar en la plataforma del Sistema 
Integral de Abastecimiento (ABAS) que es un módulo integrado 
al Sistema informático del Departamento de Tecnologías de la In-
formación y Comunicaciones (TICs) de la DSSM y la reposición 
de las AT por parte de la DSSM se hacía mediante un calendario 
mensual de retiro para cada establecimiento, si contaba con visto 
bueno por parte del asesor regional de la DSSM. 

Relevancia de la Gestión en Salud en el Programa de AT

La implementación de nuevos modelos de gestión sanitaria en 
Chile requiere que los establecimientos deban estar en perma-
nente adecuación a las nuevas tecnologías, al nuevo modelo de 
organización y gestión del sistema de salud, a las nuevas formas 
de financiamiento y a las cambiantes aspiraciones y aportes de 
los miembros de la organización (Mazon et al., 2021). Esto es 
factible de lograr concretamente mediante la gestión de perso-
nas basado en competencias, gestión clínica basada en GRD y la 
implementación de las TIC, permitiendo construir fuertemente 
un sistema de salud más accesible, equitativo, asegurando la in-
tegridad, oportunidad, y calidad del servicio para el país (Rey-
naldos-Grandón et al., 2018).

Para definir el diseño del nuevo modelo de AT, la DSSM 
consideró como primer punto la nueva estructura de financia-
miento del Programa de AT asignada a los Hospitales GRD y se 
agregó al Hospital de Cauquenes para que el modelo sea provin-
cial. Este último será representado por la DSSM. De este modo, 
se establece que los 4 hospitales provinciales (Cauquenes, Curi-
có, Linares y Talca) deberán contar con una programación anual 
para ejecutar el nuevo modelo del programa de AT. 

Un segundo punto fue definir las comunas y/o estableci-
mientos que en su programación de AT tengan orden de priori-
dad de mayor a menor demanda según producción anual, como 
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también, definir dentro de su red de salud, las comunas que 
presentan mayor a menor frecuencia de solicitudes de AT en su 
provincia. 

Para analizar el diseño del nuevo modelo, el presente tra-
bajo utilizó el PESTLE, que es una herramienta pertinente para 
observar el entorno y los factores asociados al nuevo modelo de 
AT desde el punto de vista político, económico, sociocultural, 
tecnológico, legal y ecológico, siendo de utilidad para reconocer 
los factores externos que representan una amenaza para su imple-
mentación. En este tipo de análisis y considerando la naturaleza 
del trabajo, no existen riesgos asociados puesto que no hay accio-
nes directas con seres humanos; que se respetaron los principios 
de beneficencia y no maleficencia.

El análisis PESTLE permitió ordenar el diseño del nuevo 
modelo en función de la realidad territorial provincial, favore-
ciendo el desarrollo de una programación ajustada al tamaño 
poblacional según la cantidad de personas inscritas de 65 años y 
más en los departamentos de salud comunal y/o establecimien-
tos de la red asistencial, permitiendo identificar la frecuencia de 
pedidos y el tipo de AT de mayor a menor demanda de consumo.

Para analizar el desarrollo del nuevo modelo del Programa 
de AT, el presente trabajo utilizó como herramienta de negocios 
el CANVAS, dado que permite dentro del marco legal desarrollar 
la iniciativa con claridad en relación con los recursos financieros, 
humanos y estructurales. Con el fin de optimizar los tiempos de 
oportunidad garantizados para la entrega de AT en las provincias, 
priorizando el acceso de éstas en los sectores rurales más alejados 
geográficamente dentro de la región y la logística para el abaste-
cimiento, almacenamiento y distribución de éstas para el tránsito 
coordinado según la programación establecida.

En este sentido el nuevo modelo del programa de AT con-
sidera la participación de varios actores o grupos de interés, los 
cuales se relacionan de manera directa con la estrategia, tales 
como, la DSSM y el equipo de gestión, los responsables de la 
ejecución en los establecimientos (hospitales y APS) de las res-
pectivas áreas territoriales, directores de dichos establecimientos 
y, a su vez, también considera la participación de las personas 
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de 65 años y más, beneficiarias desde un enfoque de derecho 
asociado a la salud.

De acuerdo con los intereses que motivan a los stakehol-
ders. El presente trabajo consideró el modelo Mitchell, Agle y 
Wood quienes proponen un Diagrama de Venn como instru-
mento de apoyo para la toma de decisiones identificando a los 
grupos en función de 3 atributos: Poder (Relacionado con la ca-
pacidad de influenciar a la organización); Legitimidad (Relacio-
nado con la organización en términos de deseabilidad, propiedad 
o conveniencia) y Urgencia (relacionado con los requisitos que 
los mismos plantean a la organización en términos de urgencia 
y oportunidad), siendo el de mayor importancia aquel que más 
atributos posea (Mitchel & Agle, 1997). 

El equipo ejecutor de los hospitales provinciales de Cau-
quenes, Curicó, Linares y Talca son a los que hay que prestar mu-
cha atención porque cuentan con los tres atributos en el diseño e 
implementación del nuevo modelo del Programa de AT, seguido 
por la Dirección de los hospitales provinciales y el equipo direc-
tivo de la DSSM porque cuentan con poder y legitimidad. Final-
mente, se consideran a los proveedores y personas de 65 años y 
más porque cuentan con un atributo cada uno, relacionado con 
legitimidad y urgencia respectivamente.

Asimismo, la implementación del nuevo modelo ha teni-
do barreras, las que se evidencian en el presente trabajo gracias 
a la utilización de la herramienta de gestión el árbol de proble-
mas,. Ésta permite categorizar los factores que inciden de manera 
directa y sin ninguna mediación sobre el problema central, que 
es el desconocimiento por parte de la red asistencial acerca del 
diseño integral del nuevo modelo provincial de AT GES N°36 y 
cuyas causas se relacionan con retrasos en la actualización de los 
sistemas informáticos en Sismaule ajustado al nuevo modelo de 
AT, la resistencia al cambio de modelo por parte de los hospitales 
provinciales y los mandatos respectivos de estos para las bases de 
licitación de grandes compras por parte de la DSSM y desde el 
punto de vista técnico, en la elaboración del protocolo y flujogra-
ma del nuevo modelo de AT. 

Utilizar esta herramienta permitió identificar las causas y 
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efectos relacionados al problema central y hacer el análisis refor-
mulando las expresiones negativas en expresiones positivas, es-
tableciendo con ello una superación o alivio de las causas que 
originan el problema central. En términos de marco lógico, lo que 
anteriormente se había identificado como causas ahora pasan a 
ser los medios; y los que eran los efectos serán los fines por alcan-
zar. Para ello, el presente trabajo utilizó la herramienta de gestión 
árbol de objetivos.

El uso de esta herramienta permitió identificar como ob-
jetivo central que la red asistencial de la Región del Maule tenga 
conocimiento del diseño del nuevo modelo. Así, se facilita su im-
plementación y ejecución para dar respuesta a las garantías de 
oportunidad del problema de salud GES N°36 en base a una pro-
gramación provincial que dé cobertura a su demanda territorial 
y por consiguiente lograr la satisfacción usuaria del beneficiario y 
de su familia (Celik et al., 2018).

Los medios para alcanzar el objetivo central se relacionan 
con: Actualizar la configuración en SiSMaule asociado al Progra-
ma de AT para el uso de los profesionales que participarán del 
proceso en cada provincia. El apoyo de los directores de hospi-
tales para desarrollar la estrategia en cada provincia y adjudicar 
el proceso de licitación y su posterior contrato para su ejecución 
por cada hospital provincial y contar con un protocolo de imple-
mentación del nuevo modelo de programación de AT. 

Caracterización del Nuevo Modelo Provincial de AT

La elaboración de un protocolo de implementación del nuevo 
modelo provincial del programa de AT va a permitir estandarizar 
y ordenar los procesos. Para ello se han establecido tres subpro-
cesos: Clínico-Administrativo, de Abastecimiento y de Monito-
reo o de Control, integrando la actualización de la plataforma de 
abastecimiento (ABAS) para sistematizar la logística con relación 
a los códigos, bodegas y distribución de las AT a nivel provincial.

Así también, desarrollar un módulo de prescripción, dis-
pensación y entrega de éstas en formato digital identificando al 
usuario y en tiempo real en la ficha clínica electrónica o registro 
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de prestaciones en el SiSMaule. A continuación, se detallarán los 
tres subprocesos.

Subproceso Clínico-Administrativo

El subproceso Clínico-Administrativo considera 3 niveles de ac-
ción correspondientes a: Prescripción, Gestión y Entrega de AT. 
Se inicia la prescripción de AT por medio del profesional médico 
de cualquier nivel de atención de la red asistencial quien confirma 
la necesidad de AT, según los criterios de inclusión contenidos en 
la Norma GES de carácter Técnico, Médico y Administrativo, para 
ello debe completar el formulario de constancia GES, formulario 
de IPD u hoja diaria en APS iniciando las coberturas GES en usua-
rios de 65 años y más (Ministerio de Salud [MINSAL], 2009). 

El profesional médico indica la(s) AT necesaria(s), uti-
lizando para ello receta médica estandarizada de manera com-
pleta mediante registro en SiSMaule. Es importante especificar 
claramente el tipo, modelo y medidas de la AT indicada y que 
la receta tenga los datos completos del médico (nombre, RUN, 
firma y timbre), además, que en ella se indique el requerimiento 
de evaluación y entrenamiento por parte del equipo de rehabili-
tación del establecimiento. Finalmente, realiza el registro en ficha 
clínica del usuario y deriva la prescripción de la AT al encargado 
del programa de su establecimiento.

La gestión de la AT la realiza el usuario o familiar dirigién-
dose a la oficina definida por cada establecimiento (GES o Sala de 
Rehabilitación u otro) para entregar la documentación, instancia 
en la que el encargado administrativo del Programa de AT revisa 
y verifica que: el médico que realiza la indicación esté inscrito en 
la superintendencia de salud; receta médica con datos completos; 
concordancia entre edad, diagnóstico y problema de salud que 
garantiza la entrega de la AT; constancia GES; IPD u hoja diaria 
en APS; caso GES en El SIGGES y Previsión del paciente.

Si la documentación está correcta, se inicia la gestión 
para la entrega de la AT y se informa al encargado de EL SIG-
GES para que registre el IPD u hoja diaria APS (si correspon-
de) y la orden de atención correspondientes según el manual de 
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parametrización del problema de salud N°36 el que considera 
dentro de 20 días para: Bastón, colchón y cojín antiescaras y 30 
días para: silla de ruedas, andador y andador de paseo (MIN-
SAL, 2016). Si la documentación no es correcta, se debe activar 
un “Protocolo Interno” que considere si el error detectado es de 
origen administrativo o técnico. 

La entrega de la AT lo realiza el profesional de rehabi-
litación (Kinesiólogo o Terapeuta Ocupacional) debe registrar 
en ficha clínica la evaluación y/o entrenamiento y corroborar si 
la AT indicada es la adecuada para el usuario. En caso de tener 
diferencias con la indicación médica, se debe activar un “Pro-
tocolo Interno” que considere corregir y/o completar la indi-
cación para ello debe contactarse, dentro del plazo de 2 días 
hábiles, con el médico o con el servicio de procedencia del esta-
blecimiento para informar que existe una discrepancia en la AT 
indicada para su corrección.

El profesional de rehabilitación, además, debe registrar en 
SiSMaule el producto entregado, la cantidad, la fecha de la en-
trega e identificación de quien recibió la AT junto con su firma. 
Al respecto, se deberá facilitar el retiro de la AT garantizada por 
medio de terceras personas distintas al paciente GES.

Finalmente, el profesional que realiza la entrega debe in-
formar diariamente las AT entregada al encargado de registro en 
SIGGES para que ingrese la prestación otorgada en el estableci-
miento donde se entregó la AT. Además, debe informar cuando 
la AT no fue entregada por cambio en la condición de salud del 
usuario, cambio en la prescripción médica, rechazo de la presta-
ción, 3 inasistencias injustificadas y cuando el contacto del pa-
ciente no corresponde y, por lo tanto, no es ubicable. 

Subproceso de Abastecimiento

El subproceso de Abastecimiento considera 4 niveles de acción: 
Programación, Solicitud, Validación y Registros de AT.

La Programación de AT será gestionada por cada uno de 
los 4 hospitales provinciales y distribuidas a su red de acuerdo 
con la demanda anual programada. Para ello el referente técnico 
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con el encargado de bodega de AT del Hospital provincial deben 
elaborar una planilla Excel con la programación de la demanda 
anual de su provincia y el detalle informarlo a cada comuna. En 
base a lo anterior, debe diseñar un calendario de retiro y/o dis-
tribución por comunas considerando la frecuencia (quincenal, 
mensual, trimestral, semestral u otro) y cantidad de AT a entregar.

La solicitud para el abastecimiento de AT de alta demanda, 
el referente técnico del programa de AT de APS u hospital de la 
red asistencial la debe realizar en la plataforma de abastecimiento 
(ABAS) de acuerdo con el calendario de retiro informado por su 
hospital provincial. Además, debe enviar por correo electrónico 
el Excel de AT entregadas y el resumen de solicitud al encargado 
de AT del hospital provincial. Para el abastecimiento de AT de 
baja demanda al proceso descrito anteriormente se le adiciona al 
envío el consolidado de las recetas médicas. 

La validación de la(s) AT es de responsabilidad del encar-
gado de AT del hospital provincial quien revisa la solicitud de AT 
en la plataforma de ABAS junto con la documentación enviada 
por correo electrónico, pudiendo modificar la solicitud conside-
rando la disponibilidad actual de stock del establecimiento que 
solicita. Luego, informa al encargado de abastecimiento provin-
cial la validación total o parcial del pedido para que éste proceda 
a validar en la plataforma de ABAS la solicitud de la AT o validar 
él directamente el pedido. Una vez validado el pedido, los Depar-
tamentos de Salud y hospitales deben hacer el retiro de estas de 
acuerdo con el calendario de retiro establecido. 

Los Departamentos de Salud con una alta demanda de 
consumo se les despachará las AT de manera directa por el pro-
veedor de acuerdo con la programación realizada por su hospital 
provincial. Para la provincia de Cauquenes, considera al Depar-
tamento de Salud Comunal (DSC) de Cauquenes. En la provincia 
de Curicó, el DSC de Curicó y Rauco. En la provincia de Linares, 
el DSC de Linares y San Javier y en la provincia de Talca, el DSC 
de Constitución, San Clemente y Talca. 

Para que lo anterior sea posible, es necesario registrar en 
la plataforma ABAS todos los movimientos (ingresos, egresos, 
devolución) de las AT del programa GES, en todos los estableci-
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mientos de la red. Las AT que son recepcionadas a nivel comunal 
(DSC) deben ser ingresadas en ABAS y si se distribuyen a otros 
establecimientos de la comuna (CESFAM, CECOSF, Postas, entre 
otros) le corresponde hacer un egreso por sistema ABAS y poste-
rior ingreso en el establecimiento de destino. Esta acción permite 
hacer seguimiento a los flujos de productos dentro de la bodega, 
gestionar el stock y tener claridad del inventario de forma perma-
nente y la trazabilidad de éstas hasta cuando se realice la entrega 
de la AT al usuario.

Subproceso de Monitoreo

El subproceso de Monitoreo considera 3 niveles de acción co-
rrespondientes a: Monitoreo GES, de Abastecimiento-Entrega y 
Calidad de la AT.

El monitoreo que realiza el encargado GES de los hospita-
les y de la red asistencial es revisando la documentación asociada 
a la indicación de AT. Para ello debe analizar el IPD en el caso de 
hospitales u hoja diaria en el caso de APS, la receta médico-estan-
darizada y la constancia GES, si los documentos están correctos 
deberá gestionar el registro en El SIGGES. Además, deberá mo-
nitorear las garantías vigentes y retrasadas, en el caso de haber 
garantías de oportunidad retrasadas, informará mediante correo 
electrónico las AT entregadas al encargado del programa.

Monitoreo de Abastecimiento-Entrega que realiza el en-
cargado de AT, basándose en el informe de garantías retrasadas, 
va a revisar si la AT fue entregada por medio de ficha clínica de 
los usuarios e informe mensual de entrega de AT. Si la AT fue 
entregada deberá derivar solicitud al encargado GES del estable-
cimiento para actualizar el estado de la garantía. Si la AT no fue 
entregada deberá revisar el stock en bodega; si dispone de stock 
gestionará la entrega de la AT. En caso de no disponer de stock 
de AT en ABAS, deberá realizar la solicitud al hospital provincial 
quien deberá enviar la orden de compra al proveedor para la ad-
quisición de la AT. 

Trimestralmente, el encargado de abastecimiento de 
cada hospital provincial deberá informar al encargado de abas-
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tecimiento de la DSSM las órdenes de compra emitidas a cada 
proveedor. De este modo se monitorea el estado de avance de la 
ejecución del programa de AT por parte de cada hospital provin-
cial, además, de controlar los contratos vigentes del proceso de la 
compra conjunta.

El monitoreo de la calidad de la AT lo realiza el encargado 
de APS y hospitales de la red asistencial en caso de presentarse 
fallas en algunas de las AT, deberá gestionar la garantía del pro-
ducto con el encargado de abastecimiento del hospital provincial 
según lo establecido en las bases de la compra conjunta y este últi-
mo deberá gestionar la reposición de AT con el proveedor respec-
tivo. Por otra parte, los encargados de AT de APS y de Hospitales 
deberán aplicar una pauta de auditoría cada vez que se sospeche 
de un evento adverso asociado al uso de AT para aplicar las me-
didas correctivas si correspondiese. 

Conclusiones

Toda innovación y cambios asociados a un programa requieren 
del apoyo en todo su ciclo de parte de los equipos directivos de 
las instituciones a cargo y del equipo de profesionales, técnicos, 
administrativos que forman parte de las unidades y departamen-
tos asociados en la coordinación del programa en toda la exten-
sión de la red de salud pública asistencial de la región. El presente 
trabajo identificó dichos actores utilizando como instrumento el 
modelo de Mitchell, Agle y Wood proporcionando apoyo para la 
toma de decisiones y eliminando las barreras para alcanzar con 
éxito los objetivos planteados como parte de la iniciativa.

El uso de las herramientas de gestión árbol de problemas y 
árbol de objetivos utilizados en el presente trabajo, permitió ana-
lizar el diseño del nuevo modelo provincial del programa de AT y 
su integración con el sistema de salud, favoreciendo identificar el 
estado actual del programa y también caracterizar sus procesos. 
Esto permitió evidenciar 3 puntos críticos necesarios de abordar 
para avanzar en el cambio a un nuevo modelo. 

La primera está relacionada con la nueva estructura de 
financiamiento asignando el recurso a los hospitales provincia-
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les para su ejecución, la segunda orientada a ordenar el proceso 
desde que se prescribe hasta la entrega de la AT al usuario en 
cada provincia, para ello se creó un protocolo de implementa-
ción y flujos asociados a las acciones clínico-administrativas, de 
abastecimiento según programación de la demanda y de moni-
toreo o control de su estado de avance y el tercero asociado al 
uso de los sistemas informáticos optimizando los tiempos de 
solicitud y entrega de éstas, minimizando los errores asociados 
a los códigos, tipos, cantidad y problema de salud y contribu-
yendo con el medio ambiente en la eliminación de documentos 
en formato de papel. 

Finalmente, citar que el presente proyecto de Tesis fortale-
ció la gestión laboral en el programa, permitiendo utilizar herra-
mientas de gestión en salud para un análisis en profundidad del 
diseño y la toma de decisiones para avanzar en la implementa-
ción del nuevo modelo. 
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Capítulo 6

PROPUESTA DE ACOMPAÑAMIENTO A 
FUNCIONARIOS SANITARIOS POTENCIANDO 

EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Cristina Lara Bichett
Paula Ceballos Vásquez

Universidad Católica del Maule

Introducción

Desde mediados del siglo XX, la esperanza de vida ha sufrido un 
cambio dramático, denotando que las personas viven cada vez 
más años por lo que actualmente existe un gran número de per-
sonas mayores envejecidas conviviendo con patologías crónicas 
degenerativas como las enfermedades cardiovasculares, demen-
cias, osteoarticulares, sensoriales y cánceres. Dicha transición 
epidemiológica ha implicado enormes desafíos en la optimiza-
ción de la salud, ya que paulatinamente se han ido develando los 
factores de riesgo, lo que ha permitido modular el ritmo de au-
mento de su incidencia, en tanto que con avances terapéuticos y 
quirúrgicos han permitido disminuir su letalidad (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Por lo anterior, desde finales de los años 90, la OMS acuñó 
el término del envejecimiento activo, comenzando a considerar a 
las personas mayores como sujetos con derechos, que deben par-
ticipar de forma activa en la sociedad, enfatizando la importancia 
de los factores sociosanitarios y de su salud, por lo que más que 
ser una etapa del fin de la vida, es un nuevo comienzo (Del Barrio 
et al., 2018). 

Desde el 22 de mayo de 1999, durante la 52° Asamblea 
Mundial de la Salud de la OMS, establece los principios de in-
dependencia, participación, dignidad, cuidado y autorrealización 
en el proceso de envejecimiento destacando que “el papel de la 
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salud como predictor de un buen envejecimiento. La atención 
a las personas mayores en los países en vía de desarrollo, por 
los retos que en materia de salud y asistencia social tendrán que 
enfrentar, además de las desigualdades y la pobreza el fomento 
de políticas públicas con perspectiva de género que respalden y 
protejan al colectivo de mayores cada vez más creciente y hete-
rogéneo” (Ramos et al., 2016).

Dentro del área de la salud lo relacionado al envejecimien-
to activo es aplicado permanentemente hacia el usuario externo, 
pero es escasamente abordado desde la perspectiva calidad de 
vida laboral de los propios funcionarios sanitarios, especialmente 
en Chile, lo cual fue evidenciado en un estudio que pese a ser rea-
lizado en contexto pandemia COVID 19, algunos de sus indica-
dores muestran discriminación por edad entre los profesionales 
de la salud, información que objetiviza la existencia de discrimi-
nación hacia personas mayores que se encuentran en proceso de 
jubilación o a exportas de la misma (Bozanic, 2021).

Problematización

No se localiza información acerca del impacto que genera el 
proceso de jubilación en el personal público de salud, por ende, 
son escasas las medidas que se pueden tomar para asegurar una 
preparación multidimensional y anticipativa dentro del entorno 
laboral. Aquí es donde el campo de salud pública tiene un rol im-
portante desde la gestión administrativa de este proceso, debido a 
que un número importante de personas se jubilan cada año en la 
red de atención de salud nacional, así también en el Maule.

Actualmente existen 20.771 prestadores individuales ins-
critos en la superintendencia de salud en Región del Maule, de los 
cuales 3.181 (15,3%) corresponden a personas de entre 55 años y 
más. Sumado a que existen 989 inscritos en la Superintendencia 
de salud que cumplen con la edad para jubilarse (Superintenden-
cia de Salud Chile, 2023).
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Justificación del problema

El envejecimiento poblacional corresponde al aumento de la 
proporción de personas de 60 años y más, es un fenómeno mun-
dial que avanza a gran velocidad sobre todo en países en vías de 
desarrollo. En el caso de Chile, la cantidad de adultos mayores, 
es decir personas de 60 años y más ha aumentado entre 1950 y 
2017 en 6,8 veces, y es parte del 16,2% de la población chilena 
total y posee la esperanza de vida al nacer con una variación 
entre los años 1970 y 2016, de 60,5 a 76,5 años en los hombres y 
de 66,8 a 82,4 años en las mujeres y entre ambos sexos es de 79,5 
años (Abdala, 2020).

De acuerdo al informe mundial de la OMS, es un pro-
blema de salud pública evidenciado por la discriminación por 
edad o edadismo que se asocia a una muerte prematura en 7,5 
años, salud física y mental más precaria y a una recuperación 
más lenta de la discapacidad en la vejez. Además, propicia las 
conductas de riesgo para la salud, y reduce la calidad de vida. 
En términos estadísticos, en Estados Unidos, uno de cada siete 
dólares que se gastan cada año en la atención sanitaria de las 
ocho enfermedades más graves se debe al edadismo, es decir, 
63.000 millones de dólares en total lo que traducido en pesos 
chilenos rondaría a aproximadamente 51 mil millones de pesos. 
(OMS, 2021), por lo que los sistemas de salud deben ir a la par a 
las necesidades de una población añosa, con padecimiento y sa-
lud caracterizada por la multimorbilidad crónicas y síndromes 
geriátricos (OMS, 2020).

Según la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) del Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE), en el trimestre octubre-diciembre 
de 2010 había 7.572.318 ocupados, de los cuales 332.687 (4,39% 
del total) tenían 65 años o más. En igual trimestre, pero de 2019, 
se registró en cambio un total de 9.087.132 personas ocupadas, 
de las cuales 570.305 fueron adultos mayores (6,28% del total de 
ocupados) (División de Organizaciones Sociales, 2020).

Actualmente existen 20.771 prestadores individuales ins-
critos en la superintendencia de salud en Región del Maule, de 
los cuales 3.181 (15,3%) corresponden a personas de entre 55 
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años y más. De los 3.181 prestadores individuales, 2.350 son mu-
jeres (73,8%) y de ellas 1.606 tienen 60 años y más, así como, 831 
(26,12%) son hombres de los cuales 436 tienen entre 65 y más 
años. Por lo que en total 2.214 inscritos en la Superintendencia de 
salud correspondientes a la Región del Maule se encontraban en 
proceso de jubilación (Superintendencia de Salud Chile, 2023).

La presente propuesta pretende estimular el interés de esta 
temática en las áreas de Recursos Humanos, Gestión de Personas, 
y las relacionadas a entorno laboral para que estas revisen sus 
políticas e incluyan aquellas que faciliten la transición del trabajo 
al retiro. Además puede ayudar a las organizaciones a prepararse 
para albergar una fuerza de trabajo de mayor edad y proponer 
beneficios para las personas mayores que les permitan mantener 
el compromiso y el desempeño de las instituciones a través de 
políticas adecuadas, las instituciones  se benefician  al no perder 
el conocimiento valioso adquirido gracias a la experiencia de los 
más antiguos y mostrando a los trabajadores más jóvenes que ha-
brá un lugar valorado para ellos a futuro lo cual podría a su vez 
reducir la sensación de un futuro incierto. 

La justificación del problema se esquematiza a continua-
ción en la Figura 1.

Figura 1: Árbol del Problema 

Fuente: Elaboración Propia.
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Lo que se expuso en los párrafos anteriores, responde a las 
líneas de trabajo del objetivo de desarrollo sostenible N°8: “Promo-
ver el crecimiento económico inclusivo y sostenible, el empleo y el 
trabajo decente para todos”, para cumplir su meta 8.8 de proteger los 
derechos laborales y promover un entorno de trabajo seguro y sin 
riesgos para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores mi-
grantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con em-
pleos precarios (Organización de Naciones Unidas [ONU], 2015). 

Objetivo general

Proponer un plan de promoción del envejecimiento activo para 
funcionarios del área de la salud en proceso de jubilación en esta-
blecimientos de salud de la Región del Maule.

Objetivos específicos

1.	 Determinar un diagnóstico situacional de los funcionarios 
en proceso de jubilación de establecimientos de salud de la 
Región del Maule.

2.	 Establecer un plan de acompañamiento para el proceso de 
jubilación de acuerdo a diagnóstico situacional para pro-
mocionar el envejecimiento activo.

Descripción de la iniciativa 

Esta iniciativa contempla un programa constituido por ocho 
módulos de veinte horas cada uno, para un total de 160 horas 
académicas con una duración total de 15 meses, el cual consta 
de talleres informativos y participativos impartidos por equipo 
multidisciplinario especializado en el tema, empleando diferentes 
metodologías educativas. También se aplicará Examen de Medi-
cina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), Examen de Me-
dicina Preventiva del Adulto (EMP) o Control Cardiovascular, 
según corresponda para conocer el estado de salud basal de cada 
funcionario y funcionaria.

Antes del inicio del programa, se realizará una sesión de 
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bienvenida donde se socializarán con los funcionarios que de-
seen participar y se les aplicará los instrumentos de medición 
como la Escala de Envejecimiento Activo basada en determinan-
tes recogidos por la OMS, y que fue estandarizada y modificada 
(Martin et al., 2021).

Se realizarán sesiones grupales e individuales de 60 minu-
tos de duración, guiadas por equipo multidisciplinario, después 
de las cuales se le aplicará el instrumento de evaluación de afron-
tamiento de jubilación, Inventario de Respuestas de Afronta-
miento para Adultos (CRIA), al inicio (sesión 0) y 30 días poste-
riores a la última sesión (García & Mercado, 2018), Respuestas de 
afrontamiento a estrés en adultos en proceso de jubilación. Con 
los resultados en esta aplicación se planifican sesiones, las cuales 
contemplan actividades para el mejoramiento del afrontamiento 
del proceso de jubilación. Esto se esquematiza en la Figura 2.

La propuesta de intervención se realizará considerando a 
usuarios en etapa de prejubilación, que es la etapa en la cual los 
trabajadores comienzan a vislumbrar la posibilidad de retiro, o 
que ya sea inminente el retiro, considerando el modelo de los cin-
co estadios del cambio propuestos por el Modelo de Adaptación 
a la jubilación de Robert Atchley (Aymerich Andreu et al., 2010). 

Figura 2: Descripción de la Iniciativa  

Fuente: Elaboración Propia
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Población objetivo

Corresponderá a sujetos de edad 55 a 65 años de ambos sexos, 
con contrato vigente y antigüedad laboral de 10 años y más en 
sector público y/o privado.

Implicancias éticas

Esta propuesta responderá en todo momento a Pautas Éticas In-
ternacionales para la Investigación y Experimentación Biomédi-
ca en Seres Humanos (Universidad de Chile, 2023). Además, se 
considerará los principios de la bioética (Tapiero, 2001) y lo con-
tenido en los dictámenes de la Convención Interamericana sobre 
la Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayo-
res por los Estados Miembros de la Organización de los Estados 
Americanos en el marco de la Asamblea General de la institución, 
del cual Chile forma parte. Específicamente en sus artículos 5, 6, 
7 y 8 sobre Igualdad y No Discriminación por razones de edad; 
Derecho a la vida; Dignidad en la vejez; Derecho a la indepen-
dencia y a la autonomía; Derecho a la participación e integración 
comunitaria respectivamente (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], 2015).

Desarrollo del modelo de negocios

A continuación, se presenta el modelo de gestión estratégica de 
los nueve aspectos claves relación e interacción conjunta para 
abordar esta propuesta

Se pretende desarrollar esta propuesta mediante el Modelo 
de Negocio. Este modelo, elaborado por Osterwalder y Pigneur 
el año 2010 se fundamenta en la creación de valor a partir de re-
solver problemas de clientes potenciales. Permite describir cómo 
la organización crea, entrega y captura valor, a través de cuatro 
grandes áreas: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad finan-
ciera (Mejias, 2019).

La propuesta de valor de la red de atención de salud de la 
Región del Maule corresponde a resolver los problemas de la co-
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munidad en el área de la atención en todos sus niveles mejorando 
la calidad de la atención de sus pacientes inscritos en el sistema de 
salud y optimizar los recursos para satisfacer las necesidades de 
sus usuarios, pero se enfoca más al usuario externo. El segmento 
de mercado son los funcionarios pertenecientes a previsión FO-
NASA e ISAPRE, pertenecientes a seguros y mutualidad del es-
tablecimiento. Estos funcionarios abordados serán aquellos que 
trabajan en la red de atención primaria de la comuna de Talca.

La relación con los clientes (usuarios) radica su relevancia, 
debido al enfoque de salud ocupacional que aborda la propuesta. 
La realización de esta relación se da por medio de la atención 
directa presencial, vía web, correo electrónico, portales institu-
cionales y vía telefónica. Los canales de distribución de la oferta 
de atención al usuario, Unidad de recursos humanos en depen-
dencias de la dirección comunal de salud municipal, Centros de 
Atención Primaria Municipal.

Las actividades claves corresponden a Atención Prima-
ria de Salud Secundaria y Terciaria representa el primer nivel 
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el 
sistema público de salud, brindando una atención enfocada en 
la promoción y prevención en el área ambulatoria; curativa y de 
rehabilitación, a través de Centros de Salud Familiar (CESFAM), 
Centro Comunitario Familiar (CECOSF); Unidad de Atención 
Primaria Oftalmológica (UAPO); Centro Comunitario de Salud 
Mental (COSAM); Posta de Salud Rural (PSR); siendo la unidad 
del Servicio de salud, Educación y Gestión municipal que aseso-
ra al alcalde y al Concejo municipal y al Servicio de Salud en la 
formulación de las políticas relativas a dichas áreas, cumple fun-
ciones administrativas que implican materializar acciones y pro-
gramas relacionados y a administrar el recurso humano, material 
y financiero para tales fines. 

La red de partners se refiere a las asociaciones necesarias 
para ejecutar el modelo de negocio; que deben ser un comple-
mento para potenciar la propuesta de valor optimizando así el 
uso de los recursos y reducir costos. En este caso, sería la alian-
za entre municipalidad Servicio de Salud del Maule, ISAPRES; 
Mutualidades, Instituciones en convenio, Centros de Salud Fa-
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miliar red de Atención primaria en Salud y Hospitalaria de la 
región y proveedores.

Los recursos del Departamento de Salud Comunal y Red 
Hospitalaria Regional ingresan desde Servicio de Salud del Mau-
le, Municipalidad, FONASA; particulares, ISAPRES, seguros, 
Mutualidades, programas y convenios ministeriales, convenios 
docente asistenciales. Los recursos que egresan corresponden a 
remuneraciones, bienes y servicios, proyectos e infraestructura.

Análisis de costos de la propuesta

A continuación, se propone un presupuesto de costos para el de-
sarrollo de la totalidad del proyecto en todas sus etapas. En pri-
mera instancia, costear los gastos del proceso inicial de elabora-
ción y socialización. Además, se considerarán los honorarios de 
los profesionales participantes, en un horario de 22 y 44 horas a 
la semana por el total de tiempo que involucra la intervención. El 
resto del presupuesto se considera para la compra de artículos de 
oficina, papelería, viáticos entre otros. 

El financiamiento de la propuesta de intervención se ob-
tendrá por postulaciones de financiamiento externo, como fon-
dos del Gobierno Regional (GORE) y programas del Ministerio 
de Salud, convenios con instituciones, universidades o fondos 
para el desarrollo de investigación. El detalle del presupuesto, se 
detalla en la Tabla 1.

Otra estrategia es optar al Fondo Nacional del Adulto Ma-
yor, que es parte de la Ley Nº19.828, de promoción, protección de 
los derechos y la participación social de las personas mayores que 
financia proyectos de forma autogestionada a través de agrupa-
ciones e instituciones de adultos mayores, a través de convenios 
institucionales para ayudar a la entrega de servicio y apoyo com-
plementario de protección social (SENAMA, 2018).
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Tabla 1: Análisis de costo de propuesta de intervención
Ítem Costo (pesos) 

Elaboración del Proyecto 1.500.000

Socialización del Proyecto 650.000

Materiales de Oficina  

Notebook 400.000

Impresora 150.000

Papelería 30.000

Telefonía 60.000

Proyector 90.000

Recurso Humano  

Psicólogo (22 horas) / 15 meses 6.000.000

Experto previsional (22 horas) /  
15 meses 6.000.000

Médico geriatra/ o a fin (22 horas) /  
15 meses 12.000.000

Terapeuta ocupacional (22 horas) /  
15 meses 6.000.000

Kinesiólogo (22 horas) / 15 meses 6.000.000

Enfermera (22 horas) / 15 meses 6.000.000

Otros

Movilización  650.000

Viáticos  2.000.000

Imprevistos  1.000.000

Alimentación 
Coffee Break 
Coctelería / Almuerzo / cena

Costo Unitario (pesos)
8.000
10.000 / 20.000

Total (con valor unitario alimentación)   48.568.000

Total (con alimentación para grupo 
 de 20 personas)  49.328.000

Fuente: Elaboración propia.
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Aportes de la propuesta

•	 Mejorar la calidad de vida de los trabajadores después de la 
jubilación y por consiguiente las condiciones de retiro, la 
calidad de la atención, trato usuario y otros indicadores de 
gestión institucional del Departamento de Salud Comunal.

•	 Mejorar las habilidades de regulación emocional para 
identificar y controlar las emociones frente al proceso de 
jubilación.

•	 Fomentar las habilidades sociales para conseguir estabili-
dad en las relaciones interpersonales y habilidades de reso-
lución de problemas para poder afrontar de mejor manera 
el duelo por jubilación y a la ausencia inminente de las per-
sonas que se retirarán de sus puestos de trabajo. 

•	 Concientizar de las consecuencias y efectos negativos que 
puede traer consigo la falta de preparación pre jubilatoria 
con enfoque preventivo en los trabajadores a equipo direc-
tivo institucionales de cada establecimiento de salud y a 
nivel municipal. 

•	 Fortalecer el nexo entre la comunidad y los distintos orga-
nismos que influyen en la toma de decisiones en beneficio 
de los adultos mayores y fuerza laboral para conocer de 
primera fuente la realidad local de cada grupo.

Resultados esperados

En este apartado se presenta los resultados que se espera obtener 
con la propuesta: 

a) Se determinará cuantitativamente la cantidad de los trabaja-
dores participantes en proceso de jubilación y la compara-
ción con años anteriores de cuántos funcionarios salen de 
la institución cada año, lo que permitirá tener una panorá-
mica de la situación y tomar medidas al respecto.

b) Analizar desde la gestión administrativa la relación entre la ca-
lidad de vida laboral de funcionarios que  ya se encuentran 
en proceso de jubilación  Indicadores para evaluar la Ges-

CRISTINA LARA BICHETT / PAULA CEBALLOS VÁSQUEZ



107

SALUD PÚBLICA: DESAFÍOS DIVERSOS Y NUEVAS PERSPECTIVAS

tión de Bienestar y Calidad de Vida en las Organizaciones 
con el fin de optimizar la ecuación costo-efectividad desde 
la perspectiva del sistema de salud pública en un escenario 
adverso y disminuir entre 2% – 2,5% del gasto anual en re-
curso humano asociado a accidentabilidad, ausentismo la-
boral por  licencias médicas especialmente de salud mental.

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 futuro por causas preveni-
bles en funcionarios sobre los 55 años. 

•	 Fomentar cultura de envejecimiento activo en usuarios inter-
nos de los centros de la Red de salud regional 

•	 Contribuir a mejorar la calidad de la atención y el trato al 
usuario. 

•	 Fortalecer la salud física y mental de los trabajadores en su 
última etapa laboral. 

•	 Fortalecer la articulación de la red comunal y regional.
•	 Contribuir a la incorporación del envejecimiento como parte 

del plan educacional de los distintos centros de formación 
educacional profesional, medio y superior.
d) Mediante el diagnóstico inicial del contexto de jubilación 
de la institución y mediante la gestión administrativa se po-
drán establecer planes de acción en las diferentes áreas a eva-
luar en relación con calidad de vida después de jubilar. Para 
este proyecto se propone una intervención basada en mode-
los teóricos conocidos, lo que permite impactar en la salud 
de los trabajadores. 

Sugerencias

La actual Reforma Previsional ubica a nuestro país como uno 
de los que se encuentran en la OCDE con menor porcentaje de 
cotización individual, ya que, en promedio el resto de los países 
poseen el 20% del aporte financiado por el estado (Varas Pérez, 
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2014). Además, el 72% de las pensiones en Chile es menor al suel-
do mínimo y uno de cada cuatro jubilados(as) recibe un monto 
que está por debajo de la línea de la pobreza. Por lo tanto, se está 
trabajando de forma gradual en aumentar el monto de la Pensión 
Garantizada Universal (PGU) e incrementa a un 10,5% la cotiza-
ción de capitalización individual y creación de un Seguro Social 
con un 6% que será financiado por los empleadores y el aporte 
extra que contempla el estado para las mujeres (Rojas, 2022).

Se propone integrar dentro de las instituciones de salud, 
la evaluación periódica de la capacidad de trabajo Work Ability 
Index (WAI) o Índice de Capacidad de Trabajo (ICT) desarro-
llado en 1998 para general el diagnóstico situacional de las ins-
tituciones (León Robles, 2019), a fin de comprender y establecer 
la existencia de riesgo asociado a la disminución anticipada de 
funciones especialmente en personas de 55 y más años para plan-
tearse  la jubilación anticipada e inclusión a planes pre-jubilato-
rios institucionales.

Conclusiones

El incremento demográfico de la población adultos mayores su-
mado a las listas de espera existente por el bono de incentivo al 
retiro, ubican al grupo etario de los 60 años y más en el sector 
sanitario, pese a ser minoritario lo hace vulnerable ante la ocu-
rrencia de problemas psicosociales sumado a la inexistencia de 
estudios nacionales que estudien las repercusiones que tuvo el 
trabajo en los factores predisponentes del deterioro de la salud 
biopsicosocial.

Es sabido que las personas en proceso de jubilación o ya 
jubiladas sufren mayor depresión, ansiedad y problemas de salud 
física que las personas que se encuentran aún en ejercicio activo 
y que para su prevención es necesario tener una actitud positiva 
hacia la jubilación, teniendo en cuenta que la jubilación no signi-
fica el final de la vida. Por lo que tener planes de promoción del 
envejecimiento activo en entornos laborales es clave para fami-
liarizarse con todos los preparativos previos a la jubilación a fin 
de mejorar y empatizar con el proceso lo que no solo es tarea del 
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usuario que se encuentra en proceso, si no que de todos quienes 
conforman su equipo de trabajo.

Es entonces de vital importancia desde la Salud Pública in-
novar en el ámbito del envejecimiento activo, no solo llevando a 
cabo las políticas ya existentes sino creando nuevas posibilidades, 
nuevas redes y programas marcando una diferencia y especial 
cuidado de los mismos a través del conocimiento de sus reali-
dades, potenciando su participación, con la implementación de 
recursos en favor a los cambios que presenta este grupo etario en 
la actualidad.
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Capítulo 7

PROPUESTA DE UN MODELO DE GESTIÓN PARA 
LA IMPLEMENTACIÓN DE ESPACIOS 

CARDIOPROTEGIDOS EN UNIVERSIDADES 
DE LA REGIÓN DEL MAULE

Oscar Quintanilla Castillo
Marlenne Macaya Sazo

Universidad Católica del Maule

Introducción

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principa-
les causas de muerte mundial, lo que resalta la importancia de 
la prevención y atención inmediata, especialmente en el ámbito 
universitario. Un Espacio Cardioprotegido implica la instalación 
de desfibriladores automáticos (DEA) y capacitación en RCP en 
áreas concurridas del campus, para mejorar la respuesta ante pa-
ros cardíacos. En Chile, la ley 21156 del 2019 regula la instalación 
de DEA en espacios públicos, como las universidades, pero sin 
especificar la obligatoriedad de la capacitación. El proyecto busca 
no solo implementar estos dispositivos, sino también promover 
la educación y concientización en la comunidad universitaria so-
bre la importancia de la intervención temprana ante emergencias 
cardíacas, fomentando una cultura preventiva y de seguridad. 
Además, pretende ser un modelo replicable para otras institucio-
nes, asegurando la protección y bienestar de la comunidad.

Objetivo general

Generar un modelo de gestión para la implementación de espa-
cios cardioprotegidos en universidades de la Región del Maule 
para la respuesta oportuna y eficiente ante emergencias cardíacas.
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Objetivos específicos

•	 Analizar la situación actual en torno a la reanimación car-
diopulmonar (RCP) y espacios cardioprotegidos en universi-
dades de la Región del Maule.

•	 Diseñar una propuesta de gestión que garantice la factibili-
dad de implementación de espacios cardioprotegidos en uni-
versidades de la Región del Maule.

 
Marco conceptual 

Contexto de la Salud Pública y enfermedades cardio-
vasculares

La salud pública es un campo multidisciplinario que busca prote-
ger y mejorar la salud de las comunidades mediante la prevención 
de enfermedades, la promoción de estilos de vida saludables y la 
gestión de factores que afectan la salud a nivel colectivo (World 
Health Organization [WHO], 2021). Algunos conceptos clave in-
cluyen la prevención, la promoción de la salud, la vigilancia epi-
demiológica, y las intervenciones en políticas públicas. Además, 
la equidad en salud es un principio fundamental que busca ga-
rantizar igualdad en el acceso a servicios y condiciones favorables 
para la salud (Schneider, 2013).

En este contexto, el paro cardiorrespiratorio es una proble-
mática de salud pública debido a su alta letalidad. Las estrategias 
para su manejo deben enfocarse en la educación, prevención y 
una respuesta rápida ante emergencias cardíacas.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados 
por los Estados miembros de las Naciones Unidas, buscan abor-
dar desafíos globales como la salud. El ODS 3 se centra en garan-
tizar una vida sana y promover el bienestar, con la meta de redu-
cir en un tercio la mortalidad por enfermedades no transmisibles 
para 2030, incluida la mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, s.f.).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 
muerte en el mundo, causando 17.9 millones de muertes en 2019 



114

(WHO, 2019). En Chile, representan el 27% de todas las muertes, 
con factores de riesgo prevalentes como la hipertensión arterial, 
dislipidemia y diabetes (Martínez-Sanguinetti et al., 2021).

Paro cardiorrespiratorio y estrategias de abordaje

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una condición crítica carac-
terizada por la interrupción súbita de la actividad eléctrica del 
corazón, resultando en la detención del flujo sanguíneo. La fibri-
lación ventricular, una arritmia cardíaca letal, es la causa princi-
pal del PCR extrahospitalaria y se trata con desfibrilación a través 
de un desfibrilador externo automático (DEA).

El paro cardíaco puede ser causado por diversos factores, 
incluidos ataques cardíacos, cicatrización del tejido cardíaco, 
miocardiopatía, medicamentos, anomalías eléctricas y consumo 
de drogas. La Reanimación Cardiopulmonar (RCP) y el uso tem-
prano de un DEA son cruciales para mejorar los resultados en 
casos de paro cardíaco. La RCP de alta calidad puede duplicar o 
triplicar las posibilidades de supervivencia y debe iniciarse inme-
diatamente (American Heart Association Guidelines, 2020).

El concepto de cadena de supervivencia incluye la detec-
ción del paro, la RCP, el uso de DEA, y la atención profesional 
de emergencias (American Heart Association Guidelines, 2020).

La combinación de RCP y DEA mejora significativamen-
te las tasas de supervivencia, y la intervención temprana es vital 
para el éxito del tratamiento (Schlesinger, 2023; Food and Drug 
Administration [FDA], 2022).
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Estrategias para mejorar la supervivencia incluyen:
Espacios cardioprotegidos: Entornos equipados con DEA 

y personal capacitado para respuesta rápida.
Programas de capacitación en RCP: Se centran en áreas 

de alto riesgo y reducen barreras comunes como costo, tiempo, 
distancia y alfabetización (American Heart Association, 2021).

El programa HANDDS en Denver y la Start the Heart 
Foundation en Louisville son ejemplos exitosos de capacitación 
intensiva y accesible, mostrando que la eliminación de barre-
ras puede mejorar significativamente las tasas de supervivencia 
ante un PCR.

Marco empírico 

A nivel global, diversas estrategias buscan mejorar la respuesta 
ante paros cardiorespiratorios (PCR). En la Unión Europea, los 
países siguen las directrices de la European Medical Device Re-
gulation para desfibriladores públicos, pero cada nación tiene su 
propia legislación. Países como Holanda, Francia, Inglaterra y 
Alemania han sido más efectivos en la implementación de desfi-
briladores automáticos externos (DEA): 

Holanda, contaba con 18.000 DEA públicos en 2019, con 
una campaña que promovía trasladar DEA privados a espacios 
públicos y financiamiento para nuevos dispositivos. En Francia, 
cualquier persona puede comprar e instalar un DEA; es obligato-
rio en edificios públicos. No se requiere entrenamiento previo, y el 
uso del DEA está protegido legalmente bajo el principio del Buen 
Samaritano, y ya en 2020, había 300.000 DEA en espacios públi-
cos. En Reino Unido, los ciudadanos pueden comprar e instalar 
DEA con el apoyo del NHS, que también ofrece capacitación, y 
en 2021, había 10.000 DEA en Inglaterra y entre 8.000 y 10.000 
en Irlanda. Para el caso de Alemania, desde el 2003, se permiten 
programas de acceso público a DEA sin entrenamiento previo; la 
implementación ha crecido, con 26.000 DEA en 2020, aunque la 
falta de información sobre su localización es un problema. Por su 
parte, en Japón se permite el uso de DEA desde 2004 sin entrena-
miento previo; en el año 2012 ya había cerca de 500.000 DEA en 
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espacios públicos, con capacitación en reanimación básica ofre-
cida por los bomberos y la disposición de DEA depende tanto de 
iniciativas privadas como públicas. En el ámbito universitario, la 
Universidad de Navarra en España y la Universidad de Carolina 
del Norte en Estados Unidos han implementado exitosos pro-
gramas de espacios cardioprotegidos con DEA y capacitación en 
RCP (Fundación Española del Corazón, 2018).

Por su parte, en Chile la Ley 21.256 de 2019 exige la pre-
sencia de DEA en ciertos establecimientos, como universidades, 
pero no requiere capacitación para su uso. Un estudio en pro-
fesores de educación física en Santiago reveló deficiencias en la 
capacitación en RCP y uso de DEA, así como en la preparación 
para emergencias médicas en los colegios (Acevedo et al., 2020). 

Según Martínez-Duncker (2023), la evidencia sugiere la 
necesidad de políticas públicas que organicen y fortalezcan la res-
puesta ante emergencias cardíacas, como se observa en México, 
donde se han creado espacios cardioprotegidos para mejorar la su-
pervivencia en eventos de paro cardíaco súbito extrahospitalario.

Diagnóstico situacional

La propuesta busca establecer un modelo integral para imple-
mentar espacios cardioprotegidos en las universidades de la Re-
gión del Maule, abordando la necesidad de protección en entor-
nos académicos grandes y diversos. La legislación chilena exige 
desfibriladores automáticos en lugares con alta concentración de 
personas, como universidades, pero carece de requisitos para ca-
pacitación continua.

Respecto de la situación actual, se puede mencionar que 
las universidades en la Región del Maule tienen una matrícula 
superior a 3.000 personas por institución. Por ejemplo, la Univer-
sidad Católica del Maule tiene más de 10.000 miembros y, si bien 
las instituciones cumplen con la normativa de tener al menos 
un desfibrilador externo automático, falta capacitación continua 
para la comunidad universitaria. Esto limita la eficacia en emer-
gencias cardíacas, ya que no se alcanzan los estándares para ser 
considerados espacios cardioprotegidos.
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Análisis del problema

Mediante la metodología de árbol de problemas se identifica el 
problema principal que es la ausencia de un modelo que sis-
tematice la implementación de espacios cardioprotegidos. Lo 
anterior se debe principalmente a la ausencia de una cultura en 
torno a las emergencias cardíacas y la capacitación en reanima-
ción cardiopulmonar. La mayor relevancia de la aplicación del 
árbol de problemas, es que las consecuencias de no subsanar el 
problema principal van en desmedro de cada usuario que pueda 
verse afectado por la emergencia, inclusive como causa final la 
muerte del usuario.

Aspectos éticos

El modelo a implementar de espacios cardioprotegidos en univer-
sidades aborda diversos aspectos éticos para garantizar una im-
plementación responsable y segura. Los principios clave incluyen:

Valor: Se asegura la calidad y seguridad de los equipos, 
como los desfibriladores automáticos (DEA), adquiridos a pro-
veedores confiables. Además, el personal capacitado en reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) debe tener la formación adecuada y 
seguir prácticas éticas.
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Validez Científica: Se emplea una metodología estandari-
zada y pautas de evaluación revisadas por especialistas para ga-
rantizar la eficacia del modelo.

Justicia y Equidad: El modelo promueve la igualdad de ac-
ceso a los espacios cardioprotegidos para todos los miembros de 
la comunidad universitaria, sin discriminación por característi-
cas personales.

Proporción Favorable de Riesgo-Beneficio: Se evalúa que 
los beneficios del modelo superen los riesgos potenciales.

Consentimiento Informado: Se obtendrá el consentimien-
to informado de los participantes, proporcionando información 
clara sobre los beneficios y riesgos, permitiendo decisiones infor-
madas y la opción de retirarse si así lo desean.

Privacidad y Confidencialidad: Se protegerá la privacidad 
y confidencialidad de los datos personales y médicos de los parti-
cipantes, garantizando su uso únicamente para emergencias.

Evaluación Independiente: Se requiere una colaboración 
transparente y comunicación abierta entre universidades, provee-
dores, autoridades de salud y la comunidad universitaria para abor-
dar cualquier conflicto ético y mejorar continuamente el modelo.

Este enfoque asegura que la implementación de espacios 
cardioprotegidos sea ética y efectiva, maximizando los beneficios 
para todos los involucrados.

Propuesta de intervención

La propuesta tiene como objetivo implementar espacios car-
dioprotegidos en universidades de la Región del Maule, equi-
pados con desfibriladores externos 
automáticos (DEA) y personal ca-
pacitado en primeros auxilios y re-
animación cardiopulmonar (RCP). 
Se estructura en tres fases:

Diagnóstico: Evaluar las ne-
cesidades y riesgos específicos en 
cada universidad, identificando 
áreas clave para la instalación de 
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DEA. Se utilizará el modelo de 
árbol de problemas para realizar 
un análisis exhaustivo y estimar 
el número necesario de DEA, 
con un estándar inicial de uno 
por cada 1000 personas. El diag-
nóstico también permitirá defi-
nir la población objetivo para la 
capacitación, buscando cubrir al 
menos el 60% de la comunidad 
universitaria.

Implantación: Adquirir 
DEA de proveedores certificados, 
instalarlos en áreas estratégicas 
con señalética adecuada y realizar 
capacitaciones periódicas de 2 ho-
ras anuales para toda la población 
universitaria. La capacitación ga-
rantizará que los miembros de la 
comunidad estén preparados para 
responder a las emergencias.

Seguimiento: Llevar a cabo campañas informativas y edu-
cativas sobre cardioprotección, mantener los DEA mediante ins-
pecciones regulares y registrar cualquier uso o intervención para 
mejorar continuamente el programa. Una vez cumplidos los hi-
tos, se establecerán alianzas con servicios de salud externos para 
asegurar una respuesta coordinada en emergencias graves. La 
certificación de la institución como espacio cardioprotegido se 
proyecta en 6 meses, sujeto a la realidad de cada institución.

En resumen, la propuesta busca crear un entorno seguro 
en las universidades del Maule, aumentando las posibilidades de 
supervivencia en emergencias cardíacas y proporcionando tran-
quilidad a la comunidad universitaria.
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El modelo de gestión
Certificación de espacios cardioprotegidos

Universidad Católica del Maule

Modelo de negocio

El modelo de negocio se desarrolla utilizando la herramienta 
Canvas, que facilita la gestión y proyección a corto y mediano 
plazo del proyecto. Esta metodología visual y colaborativa ayuda 
a entender mejor el mercado y a coordinar el trabajo interno.

El modelo Canvas permitirá identificar asociaciones clave 
para la implementación, integrando los espacios cardioprotegi-
dos con la red de salud pública y privada para asegurar la conti-
nuidad de cuidados para usuarios afectados por un paro cardio-
respiratorio (PCR). (Ver imagen en página siguiente).
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Análisis de costos

El análisis de costos proporciona una visión detallada de la in-
versión necesaria para implementar espacios cardioprotegidos en 
universidades. Los principales componentes y costos son:

Componentes del Costo:
-	 Diagnóstico inicial
-	 Adquisición de desfibriladores externos automáticos (DEA)
-	 Capacitación en RCP
-	 Instalación de los espacios cardioprotegidos
-	 Mantenimiento de los DEA
-	 Promoción y concientización
Costos Unitarios:
-	 Adquisición de DEA: Se cotizarán precios unitarios de pro-

veedores.
-	 Capacitación: Se solicitarán presupuestos a empresas o profe-

sionales especializados.
-	 Cantidad Necesaria: Cálculo de DEA y personas a capacitar 

según las necesidades de cada universidad.
Cálculo Total:
-	 Hito 1: Diagnóstico inicial ($200.000), incluye asesoría y pla-

nificación.
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Asociaciones clave
-Comunidad 
universitaria
-Hospitales
-Servicios de urgencia

Actividades clave
-Diagnóstico 
institución
-Adquisición DEA
-Capacitación RCP
-Certificación

Propuestas de Valor
-Seguridad y 
Bienestar
- Capacitación 
en RCP
-Sistematizar 
procesos

Relación con los 
clientes
-Soporte y servicio 
técnico
-Atención al cliente

Segmentos de 
clientes
-Universidades
-Estudiantes, 
profesores, 
administrativos
-Personal externo 
prestador de 
servicios

Recursos clave
-Desfibrilador exter-
no automático DEA
-Capacitación
-Instalación y 
mantenimientos DEA

Canales
-Ventas directas
-Marketing y 
promoción

Estructura de costos
-Adquisición de DEA
Personal capacitado
-Marketing y promoción
-Mantenimiento y servicio técnico

Fuentes de ingresos
-Implementación del modelo



122

-	 Hito 2: Adquisición de DEA y capacitación ($15.900.000), 
incluye compra, instalación, y mantenimiento de los DEA, y 
formación de la población objetivo.

-	 Hito 3: Campaña de difusión y certificación ($500.000), inclu-
ye campañas informativas, señalética, y evaluación práctica.

Total Estimado: $16.600.000, sujeto a ajustes según la realidad 
institucional.

Viabilidad Financiera: Evaluación de la capacidad financiera 
de la universidad para cubrir estos costos. Se considera la posi-
bilidad de reducir costos mediante el uso de recursos internos, 
como programas de capacitación de universidades con carreras 
de salud, y financiamiento a través de proyectos internos o de 
vinculación.

Este modelo está diseñado para reducir costos y optimizar 
recursos en la implementación de espacios cardioprotegidos.

Resultados esperados

La implementación del modelo de espacios cardioprotegidos en 
universidades busca alcanzar los siguientes resultados:

Mejora de la Seguridad y Bienestar: Crear un entorno 
más seguro al proporcionar recursos para emergencias cardíacas, 
generando confianza y reduciendo la ansiedad en la comunidad 
universitaria.

Concientización sobre Cardioprotección: Incrementar el 
conocimiento y la preparación de la comunidad universitaria so-
bre la respuesta a emergencias cardíacas mediante capacitación 
en RCP y manejo de DEA, promoviendo una cultura de respuesta 
efectiva.

Colaboración con Servicios Médicos Externos: Fomen-
tar la colaboración con hospitales y servicios de urgencia para 
mejorar la respuesta en casos graves y asegurar atención médica 
oportuna.
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Indicadores de cumplimiento

Capacitación: Al menos el 60% de la población universi-
taria deberá ser capacitada en RCP y manejo del DEA durante 
el primer año.

Certificación de Capacitación: El 100% de los partici-
pantes en la capacitación deberá aprobarla para obtener la cer-
tificación.

Coordinación con Servicios de Salud: Todas las univer-
sidades deberán tener flujogramas de coordinación con centros 
asistenciales locales.

Mapas de Respuesta Rápida: Se deberá contar con info-
grafías en cada universidad que indiquen la ubicación de DEAs, 
la cadena de supervivencia y números de emergencia.

Se espera que el modelo sea replicable en otras institucio-
nes, como clubes deportivos y centros comerciales, para aumen-
tar la capacidad de respuesta ante emergencias cardíacas.

Conclusiones y líneas futuras

El paro cardiorrespiratorio es un grave problema de salud pública 
que varía según contextos socioculturales. Los desfibriladores ex-
ternos automáticos (DEA) son cruciales para salvar vidas, ya que 
su fácil uso por parte del público y profesionales mejora significa-
tivamente la respuesta en emergencias cardíacas.

El proyecto propuesto busca estandarizar y sistematizar 
las iniciativas existentes mediante un modelo de gestión inicial-
mente implementado en universidades, pero estas instituciones, 
al contar con personal y estudiantes capacitados, pueden jugar un 
papel clave en mejorar la respuesta extrahospitalaria y la supervi-
vencia de los pacientes.

El modelo promueve la creación de una cultura de reani-
mación cardiopulmonar (RCP) y su expansión a otras institucio-
nes como colegios y clubes deportivos. Se destaca la importancia 
de evaluar la satisfacción de los usuarios y medir el impacto del 
proyecto para realizar mejoras continuas. Además, se enfatiza la 
necesidad de reducir brechas socioculturales y fortalecer la alian-
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za entre educación y salud para mejorar la calidad de vida de las 
comunidades.

Actualmente el proyecto se encuentra en su primera fase 
de ejecución a través de “CARDIOUCM”, un proyecto adjudica-
do con fondos internos de la Universidad Católica del Maule, el 
cual entregará información importante sobre el impacto en la co-
munidad universitaria y la replicabilidad que posee el modelo de 
gestión en otras instituciones.

Es importante extender la invitación a autoridades y co-
munidad a replicar el modelo y masificar los espacios cardiopro-
tegidos que, hoy en día, son la principal estrategia para salvar vi-
das ante un paro cardiorespiratorio. 
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Capítulo 8

INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE NUTRICIÓN
ONCOLÓGICA PARA USUARIOS(AS) 

CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER GÁSTRICO 
EN ATENCIÓN PRIMARIA

DE SALUD EN LA COMUNA DE LICANTÉN

Natalia Cerpa Fuenzalida
Claudio Rojas Jara

Universidad Católica del Maule

Introducción

Actualmente, el cáncer produce millones de muertes al año en el 
mundo, generando altos costos económicos y sociales, tanto para 
las personas afectadas como para su entorno familiar y/o cuida-
dores. El cáncer está asociado a determinantes sociales de la salud, 
tales como el nivel socioeconómico, el nivel educacional, las con-
diciones laborales, y diversos servicios sanitarios, factores de ries-
go como la mal nutrición o estilos de vida no saludables, además 
de condiciones estructurales asociadas a políticas públicas, so-
cioeconómicas, culturales y medioambientales (MINSAL, 2019).

El cáncer es la segunda causa de muerte a nivel nacional, 
sin embargo, en algunas regiones del país ya es la primera, su-
perando a las causas relacionadas con el sistema circulatorio. 
Se proyecta que durante el próximo decenio se instale como la 
principal causa de muerte en Chile y se espera que este cambio 
afecte primero a las mujeres y constituya la primera causa de 
Años de Vida Saludable Perdidos (AVISA) en la población del 
país (MINSAL, 2019).

La capacidad de mantener un estado nutricional adecua-
do es un problema habitual en la patología oncológica ya que, 
tanto el desarrollo de la propia enfermedad neoplásica como el 
tratamiento oncoespecífico que se administra, pueden llegar a 
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producir un estado de malnutrición. La presencia de la enferme-
dad neoplásica genera una serie de alteraciones metabólicas com-
plejas que dan lugar a una pérdida progresiva e involuntaria de 
peso, junto con la presencia de anorexia, astenia, anemia, náuseas 
crónicas, edemas e inmunosupresión. Todo esto repercutirá en 
distintos aspectos: la evolución de la enfermedad y su tolerancia, 
el cumplimiento terapéutico, la calidad de vida y la esfera psico-
social (Cáceres et al., 2016).

En base a lo expuesto, se hace imperativo generar estrate-
gias que permitan potenciar la gobernanza del sistema de salud 
a nivel local, específicamente en el nivel primario de salud, en 
donde se diseñen estrategias de intervención educativa para el 
usuario(a) que cursa con alguna patología oncológica y su familia 
o cuidadores, de manera de alcanzar o mantener un adecuado es-
tado nutricional del paciente y junto con ello mejorar la respuesta 
al tratamiento oncológico recibido.

Problematización

En Chile, así como en gran parte del mundo, el cáncer se ha vuelto 
una problemática común. El metabolismo del cáncer es complejo 
y depende de múltiples factores, incluidas las alteraciones gené-
ticas y epigenéticas en las células tumorales, el entorno, su tejido 
de origen y el impacto en el metabolismo sistémico del huésped 
(Tajan & Vousden, 2020).

El cáncer se ha transformado en una las principales causas 
de mortalidad a nivel mundial. En el año 2018, se diagnosticaron 
un total de 18,1 millones de personas con cáncer y 9,6 millones 
murieron a causa de esta enfermedad. En el caso de Chile, la mor-
talidad por cáncer ha aumentado en 109% entre los años 1986 
a 2016. El Departamento de Estadística e Información en Salud 
(DEIS) señaló que, en el año 2016, el cáncer fue la segunda causa 
de muerte en Chile, seguido por las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV). Por su parte en la Región del Maule, constituye la 
primera causa de muerte, específicamente el cáncer gástrico (Pa-
rra-Soto et al., 2020).

Al revisar la mortalidad por cáncer en Chile, el cáncer 
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de pulmón (12,6%) se ubica en la posición uno del ranking de 
mortalidad, seguido del cáncer de estómago con 12,2%, y el 
cáncer colorrectal con 11,1%. 

Al revisar estas cifras de mortalidad según sexo encon-
tramos que el cáncer de estómago y próstata son responsables 
de más del 30% de las muertes en hombres. En el caso de las 
mujeres, la tendencia es similar a la mundial siendo el cáncer de 
mama, colorrectal y pulmón los tres cánceres con mayor nivel 
de mortalidad en mujeres chilenas (Parra-Soto et al., 2020).

El cáncer de estómago, también conocido como cáncer 
gástrico, es el quinto tipo de cáncer más frecuente y la tercera 
causa de muerte relacionada con el cáncer en todo el mundo, res-
ponsable de más de 1.000.000 de nuevos casos y aproximadamen-
te 783.000 muertes en 2018. Muchos factores pueden influir en el 
desarrollo del cáncer de estómago: la edad avanzada, el sexo mas-
culino, el origen étnico y los factores genéticos pueden contribuir 
al desarrollo del cáncer de estómago, pero no son modificables 
ni prevenibles. Sin embargo, los factores nutricionales y de com-
portamiento, como fumar cigarrillos y beber alcohol, así como la 
infección  por Helicobacter pylori, también contribuyen al desa-
rrollo del cáncer de estómago. Estos factores son en gran medida 
modificables y prevenibles y, por lo tanto, pueden considerarse 
al diseñar programas de prevención eficaces. Los esfuerzos para 
mejorar los programas de detección y la detección temprana y el 
tratamiento del cáncer de estómago son importantes, pero es una 
prioridad tomar medidas para abordar los factores prevenibles 
que desempeñan un papel en el desarrollo del cáncer de estóma-
go (Poorolajal et al., 2020).

Los pacientes con cáncer de cualquier tipo tienen un ma-
yor riesgo de desnutrición. Alrededor del 15 al 40% de los pacien-
tes con cáncer tienen algún grado de desnutrición en el momento 
del diagnóstico. Esta condición empeora a medida que avanza la 
enfermedad, llegando a un 80%. La desnutrición en pacientes on-
cológicos en general se ha asociado con diversas consecuencias 
como: ingresos hospitalarios más frecuentes y estancias más pro-
longadas, peor tolerancia a tratamientos agresivos y menores ta-
sas de supervivencia. El diagnóstico y tratamiento precoz del mal 
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estado nutricional puede influir positivamente en la evolución de 
la enfermedad.  Identificar a los pacientes de riesgo e iniciar el 
soporte nutricional se ha asociado con una disminución tanto de 
la tasa de complicaciones como de la estancia hospitalaria media 
(López-Gómez et al., 2023).

La importancia de una educación nutricional en pacientes 
bajo tratamiento con fármacos antineoplásicos, se basa principal-
mente en disminuir el riesgo y la gravedad de la malnutrición 
originada por el propio tumor, así como de las complicaciones 
derivadas del tratamiento. El estado de malnutrición aumenta el 
riesgo de infección, toxicidad y disminución de la esperanza de 
vida. Cabe destacar, que las tasas de supervivencia están aumen-
tando en el caso de muchos tipos de cáncer, gracias a los avances 
en los exámenes de detección, los tratamientos y la prevención 
(Mayo Clinic, 2022).

En este sentido, se considera de gran utilidad para la 
Atención Primaria de Salud, diseñar un programa de interven-
ción educativa, que recopile información actualizada sobre el 
manejo nutricional del cáncer gástrico en el paciente adulto, de 
manera de proveer una herramienta para el manejo dietario se-
gún el tipo de cáncer, el estado nutricional y terapia oncológica 
recibida, teniendo en cuenta la sintomatología asociada y evo-
lución de la enfermedad. 

Pregunta de Investigación

¿Una intervención educativa sobre nutrición oncológica en pa-
cientes adultos con diagnóstico de cáncer gástrico es un factor 
determinante para incrementar los conocimientos en usuarios 
y sus familias?

Objetivos

Objetivo general

•	 Incrementar el grado de conocimiento sobre nutrición oncoló-
gica en los usuarios(as) adultos con diagnóstico de cáncer gás-
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trico y sus familias, en relación al tratamiento recibido y sinto-
matología asociada, mediante una intervención educativa.

Objetivos específicos

•	 Caracterizar a los usuarios(as) adultos con diagnóstico de 
cáncer gástrico de Atención Primaria de la Comuna de Li-
cantén, según tratamiento recibido, sintomatología y estado 
nutricional, mediante revisión de historial clínico de cada 
usuario(a).

•	 Diseñar un programa de intervención educativa sobre Nutri-
ción Oncológica para usuarios(as) adultos con diagnóstico 
de cáncer gástrico en Atención Primaria de Salud de la Co-
muna de Licantén.

•	 Evaluar el efecto de la intervención educativa en usuarios 
adultos con cáncer gástrico en Atención Primaria de Salud 
de la Comuna de Licantén.

Identificación de problema

El cáncer es un importante problema de salud global, con una 
carga significativa en términos de morbilidad, mortalidad y cos-
tos económicos. Aunque el cáncer presenta múltiples desafíos, la 
prevención, detección temprana y tratamiento adecuado pueden 
mejorar los resultados para los pacientes y reducir su impacto en 
la sociedad. Es esencial continuar investigando e implementando 
estrategias efectivas, basadas en la evidencia científica, para ha-
cer frente a esta enfermedad devastadora. Una intervención edu-
cativa nutricional ajustada a las características de cada paciente 
puede ayudar a combatir los síntomas, tanto del propio tumor 
como del tratamiento, haciendo posible que la calidad de vida del 
paciente y su familia mejore. 

A continuación, se da a conocer un Árbol de Problemas, en 
donde se identifican las causas y efectos de la carencia de conoci-
mientos sobre Nutrición oncológica:
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Árbol de problemas

Propuesta de intervención

Descripción de la iniciativa

Diseñar un programa de intervención educativa sobre Nutrición 
Oncológica para usuarios(as) con diagnóstico de Cáncer en Aten-
ción Primaria de Salud de la Comuna de Licantén. Para llevar a 
cabo dicha propuesta, en primera instancia se pretende caracte-
rizar a los usuarios a intervenir, según tipo de cáncer y estado 
nutricional, mediante la revisión exhaustiva del historial clínico 
de cada usuario/a. Del mismo modo se pretende incrementar el 
grado de conocimiento sobre su patología y sintomatología aso-
ciada, de manera de brindarles herramientas sobre nutrición on-
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cológica, que les permitan disminuir la carga de la enfermedad. 
Por supuesto se hace relevante contar con el apoyo de sus familias 
y/o cuidadores de manera de asegurar la integralidad de la aten-
ción y continuidad del cuidado.

Modelo de Negocios

Un modelo de negocio es una herramienta conceptual que con-
tiene un conjunto de elementos y sus relaciones. Es una descrip-
ción del valor que una empresa ofrece a uno o varios segmentos 
de clientes y la arquitectura de la empresa y su red de socios para 
crear, comercializar y entregar este valor y capital relacional, con 
el fin de generar flujos de ingresos rentables y sostenibles (Falcão 
et al., 2019).

El Business Model Canvas (BMC) contiene nueve compo-
nentes interconectados: propuestas de valor, asociaciones clave, 
actividades clave, recursos clave, relaciones con los clientes, seg-
mentos de clientes, canales, estructura de costos y flujos de in-
gresos. En BMC, los emprendedores toman acciones secuencia-
les para mapear los modelos de negocios de sus empresas. Este 
proceso comienza identificando segmentos de clientes y canales 
asociados y determinando o revisando la propuesta de valor para 
ambos. Posteriormente, los empresarios enumeran las relaciones 
con los clientes y evalúan cómo afectan sus flujos de ingresos y la 
captura de valor. Luego, identifican los recursos clave, las activida-
des clave y las asociaciones clave para capturar el valor esperado. 
Finalmente, el emprendedor detalla la infraestructura que respal-
da el modelo de negocio de la empresa, evaluando el efecto de la 
estructura de costos en la captura de valor (García et al., 2023). 

La presente propuesta de intervención educativa sobre 
Nutrición Oncológica, será desarrollada mediante el Modelo de 
negocios BMC (Business Model Canvas), que permitirá describir, 
analizar y evaluar los elementos esenciales para el óptimo desa-
rrollo de la estrategia. 
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Identificación público objetivo

La población objetivo de la presente propuesta de intervención 
educativa, considerará la población adulta entre 20 a 64 años de 
edad, con diagnóstico de cáncer gástrico, habitantes de la comuna 
de Licantén, incluyendo el tipo de tratamiento recibido y estado 
nutricional. Por supuesto, se hace relevante contar con el apoyo 
de sus familias y/o cuidadores de manera de asegurar la integra-
lidad de la atención y continuidad del cuidado de los usuarios. 
Adicionalmente, es importante mencionar que se considerarán 
a usuarios adultos de ambos sexos, dada la realidad local el nivel 
socioeconómico es bajo –medio, y los hábitos alimentarios de-
penderán de la tolerancia digestiva de cada usuario.

Diseño de Modelo de negocio de funcionamiento de la 
iniciativa

El modelo se describe en la página siguiente.
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Socios 
Clave

-Depar-
tamento 
de Salud 
Licantén.

-Servicio 
de Salud 
del Maule 
(SSMaule)

-SEREMI 
de Salud 
del Maule

Actividades 
Clave

-Interven-
ción edu-
cativa a los 
usuarios,  
sus familias 
y cuidado-
res/as. 
-Brindar 
recomen-
daciones 
alimentarias 
según pa-
tologías de 
base de los 
usuarios. 
-Elabora-
ción de guía 
para ser 
entregada a 
los usuarios.

Propuesta de Valor

 
-Incrementar el 
conocimiento sobre 
Nutrición oncoló-
gica en usuarios de 
Atención Primaria 
de salud de la comu-
na de Licantén.

Canales

-Departamento de 
Salud Licantén.

-Redes sociales

-Material  
educativo.

-Folletos y guía.

-Cápsulas  
educativas

Relación 
con clien-
tes

-Brindar 
una aten-
ción de 
calidad, 
segura y 
oportuna 
a los usua-
rios.

-Atención 
persona-
lizada al 
usuario, sus 
familias y 
cuidadores/
as.

Segmento 
de clientes 
 
Usuarios 
adultos 
entre 20 
a 64 años 
con diag-
nóstico 
de cáncer 
gástrico.

Recursos 
Clave 
-Programa 
oncológico 
comunal. 
-Equipo 
multidisci-
plinario. 
-Equipo 
área nutri-
cional.

Fuente: Elaboración propia
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Estructura de costos

-Recurso Humano. 
-Costos asociados a elaboración  
e impresión.  
de material educativo.

Fuentes de Ingresos

-Presupuesto Municipal. 
-Plan Oncológico  
Comunal.
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Plan de Actividades

Se realizará la selección de usuarios oncológicos que cumplan con 
los criterios de inclusión, es decir, deben formar parte de la po-
blación bajo control de Atención Primaria de Salud de la comuna 
de Licantén, con diagnóstico de cáncer gástrico. Adicionalmente, 
se deberán cumplir con los siguientes requisitos:

Nivel educacional: Desde Educación Básica completa 
en adelante (se excluyen usuarios(as) 
con analfabetismo)

Edad Usuarios adultos entre 20 a 64 años 

Hábitos alimentarios La mayoría de los (as) usuarios pre-
sentará efectos secundarios asociados 
a su patología de base y tratamiento 
recibido, por lo cual sus hábitos pre-
sentan cambios en su aceptabilidad e 
ingesta de alimentos.

Conocimientos existentes sobre  
alimentación y nutrición

Los(as) usuarios(as) no cuentan con 
conocimientos previos asociados a 
su patología de base ni tampoco de 
aspectos asociados a nutrición on-
cológica. Se requiere de un adecuado 
soporte nutricional para lograr im-
pactar de forma positiva en la salud 
del paciente.

Actitud en salud Los usuarios(as) que participen de la 
intervención educativa, deben mani-
festar una actitud empática, recep-
tiva, para así lograr un aprendizaje 
efectivo del tema abordado.

Asistencia - Idealmente los usuarios(as), debe-
rán alcanzar un 100% de asistencia a 
las sesiones educativas.  
- En caso de no poder asistir, el usua-
rio(a) deberá justificar inasistencia 
con el profesional guía del grupo. 
- Para usuarios en cuidados paliati-
vos, se coordinarán capacitaciones a 
nivel domiciliario.
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	 Posterior a la identificación de los usuarios(as) que cum-
plan con los criterios de inclusión, aceptar voluntariamente y fir-
mar el consentimiento informado, se realizará la aplicación de 
la Encuesta de Preintervención - Valoración Global Subjetiva 
(VGS-GP) para establecer una línea base. Esta herramienta per-
mite una evaluación integral del usuario, combinando la historia 
clínica con hallazgos físicos, para tomar decisiones sobre inter-
venciones nutricionales adecuadas.

La intervención educativa considera la realización de 8 se-
siones educativas en un periodo de 4 meses, complementadas con 
una guía de apoyo que incluye recomendaciones nutricionales. 

Secuencia de Instrucción

N° Sesión Objetivo Responsable

1 Evaluación diagnóstica, cono-
cimiento mutuo y establecer el 
vínculo

Equipo de salud

2 Reconocer los conceptos básicos 
asociados a la definición de una 
patología oncológica, específica-
mente cáncer gástrico.

Equipo de salud

3 Identificar los tipos de diagnós-
tico nutricional y su implicancia 
en la evolución de la patología 
oncológica.

Equipo de salud

4 Identificar los tipos de tratamien-
to antineoplásicos y efectos para 
el usuario(a).

Equipo de salud
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5 Describir el concepto de nutri-
ción oncológica y brindar reco-
mendaciones alimentarias para 
cada síntoma.

Equipo de salud

6 Durante la demostración prác-
tica, observar la preparación de 
una alternativa de menú saluda-
ble acorde a patología oncológica.

Equipo de salud

8 Evaluación Sumativa Equipo de salud

Posterior a ello, se aplicará nuevamente la encuesta (VGS-
GP) con el objetivo de medir el impacto de la intervención. Final-
mente se realizará la recopilación y análisis de datos para evaluar 
la efectividad del programa y extraer conclusiones.

Aspectos éticos

Inicialmente, se les informará a los usuarios sobre los objetivos 
e implicancias del presente proyecto de intervención, junto a la 
metodología utilizada y el beneficio que aportaría su participa-
ción. Una vez que acepten participar voluntariamente, se les en-
tregará un Consentimiento informado para que lo puedan firmar. 
Dicho consentimiento asegurará la confidencialidad en el mane-
jo de datos y deberá dar cumplimiento a lo consignado en la Ley 
20.584 de Derechos y Deberes del Paciente.

El presente proyecto responderá en todo momento a Pau-
tas Éticas Internacionales para la Investigación y Experimenta-
ción Biomédica en Seres Humanos (Universidad de Chile, 2024). 
Además, se considerarán los principios de la bioética (Tapiero, 
2001) propuestos: Beneficencia, No maleficencia, Justicia, Auto-

*Dentro del equipo de salud responsable de la intervención se con-
siderarán: Nutricionista, Enfermera y Médico
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nomía. Cabe mencionar que, ante una eventual implementación 
concreta del presente proyecto de investigación, se requerirá de la 
evaluación por un comité de ética pertinente.

Resultados esperados

Posterior a la intervención educativa sobre Nutrición Oncológi-
ca dirigida a usuarios(as) con diagnóstico de cáncer gástrico en 
Atención Primaria de Salud de la Comuna de Licantén, se preten-
de lograr que los usuarios puedan incrementar sus conocimientos 
en esta área, mediante el apoyo de una guía de recomendaciones 
alimentarias y nutricionales, logrando así un mejor abordaje de la 
sintomatología asociada según su patología de base. 

Desde el punto de vista social, esta intervención genera un 
beneficio directo a los usuarios, sus familias y cuidadores, asegu-
rando la integralidad de la atención y continuidad del cuidado. 
Por su parte, la entrega de conocimientos por parte del equipo 
multidisciplinario permite al usuario contar con una valiosa he-
rramienta de apoyo frente a su condición de salud. 

Cabe mencionar, que la presente intervención implica un 
bajo costo para las instituciones de salud, ya que puede formar 
parte de las acciones comprendidas en Plan Oncológico Comu-
nal, que para su ejecución cuenta con presupuesto municipal.
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Objetivo específico N°1: Caracterizar a los usuarios(as) adultos con diag-
nóstico de cáncer gástrico de Atención Primaria de la Comuna de Licantén, 
según tratamiento recibido, sintomatología y estado nutricional, mediante 
revisión de historial clínico de cada usuario(a).

Indicador Verificador

N° de usuarios con diagnóstico on-
cológico de APS Licantén/ N° total 
de usuarios APS Licantén *100

N° de usuarios con diagnóstico 
oncológico con malnutrición/ N° 
total de usuarios con diagnóstico 
oncológico *100

N° de usuarios con diagnóstico 
oncológico y tipo de tratamiento 
recibido / N° total de usuarios con 
diagnóstico oncológico *100

Revisión de Ficha clínica electrónica.

Servicio de Salud del Maule.

Informe de Resultados.

Objetivo específico N° 2: Diseñar e implementar un programa de interven-
ción educativa sobre Nutrición Oncológica para usuarios(as) adultos con 
diagnóstico de cáncer gástrico en Atención Primaria de Salud de la Comuna 
de Licantén.

Indicador Verificador

Se cuenta con el diseño e implemen-
tación de un programa de interven-
ción educativa sobre Nutrición On-
cológica para usuarios(as) adultos 
con diagnóstico de cáncer gástrico 
en APS de la Comuna de Licantén.

Variable dicotómica (SÍ –NO)

Programa de intervención educativa.

Cumplimiento de los objetivos ope-
racionales contenidos en el programa 
(sobre 80%).

* La VGS- GP puede ser utilizada para predecir los pacientes 
que requieren una intervención nutricional y cuáles se benefi-
ciarían de un soporte nutricional. La utilización de este método 
permite identificar a los pacientes con malnutrición y valorar 
los resultados de las intervenciones nutricionales aplicadas en 
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ellos. En el presente proyecto de investigación se espera mante-
ner y/o mejorar la puntuación obtenida en la aplicación inicial 
de la encuesta.

Objetivo específico N° 3: Evaluar el efecto de la intervención educativa en 
usuarios adultos con cáncer gástrico en Atención Primaria de Salud de la Co-
muna de Licantén.

Indicador Verificador

N° de usuarios que aprueban 
capacitación sobre Nutrición on-
cológica/ N° total de usuarios con 

diagnóstico oncológico*100

Aplicación de encuesta con su respec-
tivo análisis de resultados (cumpli-

miento sobre 80%).
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Capítulo 9

EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DE LA INCORPORACIÓN
DE INSULINA GLARGINA EN PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 
INSULINODEPENDIENTES EN APS TALCA

Carolina Albornoz Troncoso
Pablo Méndez Bustos

Universidad Católica del Maule

Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principa-
les problemáticas de salud pública en Chile y el mundo. Su preva-
lencia ha experimentado un aumento considerable en las últimas 
décadas, generando un incremento significativo en la carga eco-
nómica del sistema sanitario (Trejo-Bastidas et al., 2020).

Según la última Encuesta Nacional de Salud (ENS), Chile 
presenta una de las tasas más altas de prevalencia de la DM2 
en Sudamérica. Esta patología representa una condición crónica 
caracteriza por una hiperglicemia persistente, resultante de una 
resistencia a la insulina y una deficiencia relativa en la secreción 
de esta hormona. El incremento en la prevalencia, morbimor-
talidad y dificultad en el manejo de sus complicaciones, la han 
convertido en una de las enfermedades con mayor carga en sa-
lud para Chile, representando el 10,2% del gasto total en salud 
(Agüero et al., 2019).

El tratamiento de la DM2 se basa en un enfoque multifac-
torial que incluye modificaciones en el estilo de vida y el uso de 
fármacos hipoglicemiantes con el propósito de reducir las com-
plicaciones micro y macro vasculares (García-Ocaña et al. ,2020). 
La American Association of Diabetes recomienda la incorpora-
ción de insulina al tratamiento de la DM2 en aquellos pacientes 
que la combinación de tres fármacos hipoglicemiantes orales no 
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logra reducir los niveles de glicemia y HbA1c a valores norma-
les, aconsejándose la administración de insulina humana NPH o 
análogos de insulina como la insulina glargina en dosis única. Los 
análogos de insulina en comparación a la insulina humana NPH 
presentan una absorción retardada prolongada, lo que da lugar a 
un perfil de insulina basal similar al fisiológico, disminuyendo la 
tasa de hipoglucemias nocturnas (Mellado-Orellana et al., 2019).

La adherencia terapéutica definida como el grado en que 
el comportamiento de un individuo, en términos de tomar me-
dicamentos y seguir las indicaciones, coincide con lo prescrito 
por el médico o profesional de la salud, representa un factor 
fundamental para lograr un adecuado control metabólico (San 
Martín-Baeza & Leiva-Caro, 2020), por lo que es indispensable 
abordar aquellas variables que la condicionan (Ramírez García, 
Anlehu Tello, & Rodríguez León, 2019), la que según Gutiérrez, 
González y Jerez (2019), se asocia principalmente con factores 
relacionadaos a la escasa educación sobre la enfermedad, la com-
plejidad del tratamiento y la presencia de comorbilidades. 

La incorporación de la insulina glargina en lápiz, como 
parte del tratamiento de la DM2 en el nivel primario de salud, 
representa una herramienta que permitirá mejorar el nivel de ad-
herencia terapéutica en pacientes insulinizados, ya que facilita su 
administración y dosificación, lo que contribuirá al cumplimien-
to de los objetivos sanitarios con la consiguiente reducción de las 
complicaciones asociadas al bajo control metabólico, impactando 
positivamente en la calidad de vida del paciente.

Problematización

La Diabetes Mellitus Tipo 2 representa la enfermedad crónica no 
trasmisible (ENT) con la más alta prevalencia a nivel mundial 
(OMS, 2018), la que en las últimas tres décadas ha aumentado de 
manera considerable, estimándose que para el año 2030 existirán 
552 millones de personas afectadas por esta enfermedad a nivel 
mundial (Martínez-Quiñones & Zapata-Lopera, 2016).

El incremento de la prevalencia se relaciona con factores 
de riesgo modificables como estilos de vida inadecuados, obesi-
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dad, dislipidemias, tabaquismo, sedentarismo, sumado a la baja 
adherencia terapéutica principalmente a la insulina, por lo que 
la prevención primaria de esta enfermedad, determinación del 
riesgo cardiovascular, diagnóstico, tratamiento oportuno y me-
jorar el nivel de adherencia terapéutica, son temas prioritarios 
para el logro de los resultados esperados (Carrillo-Larco & Ber-
nabé-Ortiz, 2019).

En Talca, la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el 
año 2022 alcanzó un 13,5%, lo que supera en un punto porcentual 
a las estadísticas nacionales, con un nivel de cobertura efectiva de 
un 29,7 % (REM, 2023), evidenciándose un bajo control metabó-
lico, lo que se asocia a un incremento del riesgo cardiovascular 
(Grassi et al., 2022).

A nivel nacional el porcentaje de pacientes con DM2 in-
sulinizados durante el año 2021 aumento de un 25% a un 28%, 
asociado a una disminución en el logro de la meta terapéutica en 
este grupo de pacientes, disminuyendo de 24,4 a 19,4% (Ministe-
rio de Salud, 2020).

Los bajos niveles de adherencia terapéutica, especialmen-
te en enfermedades crónicas, es definido por la OMS, como un 
problema de salud pública que condiciona la efectividad de los 
medicamentos, originando resultados negativos en la salud del 
paciente y un aumento en el gasto público, asociado principal-
mente a los ingresos y readmisiones hospitalarias (García Ortiz 
et al., 2022).

El fenómeno de la baja adherencia terapéutica requiere 
un abordaje multidimensional, que integre la perspectiva médi-
co-paciente-sistema de salud, abordando cada una de las varia-
bles involucradas y las expectativas del paciente (Ortega Cerda 
et al., 2018).

Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica que se produce 
cuando el páncreas no produce suficiente insulina o el organismo 
no puede utilizarla de manera eficiente (Shojaiefard et al.,2008). 
La hiperglicemia es un efecto común de la diabetes mal contro-

CAROLINA ALBORNOZ TRONCOSO / PABLO MÉNDEZ BUSTOS



145

SALUD PÚBLICA: DESAFÍOS DIVERSOS Y NUEVAS PERSPECTIVAS

lada y en el tiempo puede causar daño severo en el organismo, 
principalmente en el sistema nervioso, renal y circulatorio (Sán-
chez Delgado & Sánchez Lara, 2022).

Esta patología se caracteriza por presentar principalmente 
tres tipos de manifestaciones: a) síndrome metabólico consisten-
te en hiperglucemia, glucosuria, polifagia, polidipsia, poliuria y 
alteraciones en el metabolismo de los lípidos y de las proteínas 
como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la acción 
de la insulina; b) síndrome vascular que puede ser macroan-
giopático y microangiopático y que afectando principalmente 
el corazón, la circulación cerebral y periférica, los riñones y la 
retina, y c) síndrome neuropático autónomo o periférico (Mo-
ra-Romo, 2022), por lo que representa una significativa carga 
económica y una creciente demanda asistencial para los diferen-
tes servicios de salud (Torres et al., 2021), lo que la convierte en 
un gran problema de salud pública a nivel nacional y mundial 
(Quesada Chaves et al., 2022).

Secreción de insulina y control de la glicemia

La insulina es una hormona polipeptídica, sintetizada a partir 
de un precursor de cadena única conocido como proinsulina. Su 
síntesis y posterior almacenamiento tienen lugar en el páncreas, 
específicamente, en las células beta de los islotes de Langerhans 
(Gómez Ayala, 2008).

El balance entre la acción y la secreción de insulina man-
tienen la normo-glicemia (Seino, Shibasaki, & Minami, 2011). La 
alteración en su secreción se debe a una disminución en la tasa 
de secreción celular o a una disminución de la masa de las células 
β o a ambos. 

La fosforilación de la glucosa conlleva al aumento de las 
concentraciones de ATP intracelular, lo que produce el cierre de 
los canales de potasio sensibles a ATP, despolarizando la mem-
brana de la célula β y abriendo los canales de calcio dependientes 
de voltaje (Leyva Montero et al., 2020).

La secreción fisiológica de la insulina presenta dos compo-
nentes principales (Jiménez Montero et al., 2022): Secreción ba-
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sal, durante los periodos posabsortivos, cuyo propósito es mante-
ner la homeostasis de la glucosa en estado de ayunas y secreción 
pulsátil, estimulada por la ingestión de alimentos cuya función 
principal es la utilización y almacenamiento de nutrientes.

Pese a que la secreción de insulina es continua durante el 
período comprendido entre 2 comidas, los valores varían durante 
el día, siendo los requerimientos de insulina basal un son 30% 
superior en la madrugada en relación a las primeras horas de la 
noche (Merchán, 2023).

Clasificación de las insulinas

Actualmente se dispone de una amplia gama de tipos de insu-
linas con diferentes perfiles de acción, conseguidos mediante la 
adición de retardantes o mediante pequeñas modificaciones mo-
leculares. Según su origen, se clasifican en insulinas humanas y 
análogos de insulina, según su farmacocinética, se clasifican en 
rápidas (prandiales), intermedias y prolongadas (basales). Exis-
ten también insulinas premezcladas, que contienen mezclas de 
insulina de acción rápida con insulina de acción intermedia en 
diferentes proporciones (Mata Cases, 2017).

Las insulinas basales tienen una tasa constante de absor-
ción y una duración de acción intermedia a larga, imitando la 
secreción fisiológica de insulina a lo largo del día; generalmente 
se administran en la noche y suprimen la producción de gluco-
sa hepática durante la noche, mejorando las glicemias en ayunas 
(Rumié Carmi et al., 2023).

Con el propósito de mejorar las características farmaco-
cinéticas de la insulina, se han realizado modificaciones estruc-
turales de su molécula dando origen a los análogos de insulina: 
prandiales (lispro, aspart, glulisina) y basales (glargina, detemir), 
las cuales reproducen de mejor manera la secreción fisiológica.

Insulina NPH v/s Glargina

La insulina glargina ha demostrado un perfil farmacocinético 
superior a la insulina NPH, traduciéndose en una mayor efica-
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cia terapéutica y una mejor calidad de vida para los pacientes 
diabéticos. Su perfil de acción prolongada y estable, sin picos de 
concentración plasmática, permite una mejor mimetización de 
la secreción basal de insulina fisiológica (Rodríguez-Lay & Mi-
chahelles, 2018). Esto se traduce en una reducción significativa 
de los episodios hipoglucémicos nocturnos y una menor varia-
bilidad glicémica a lo largo del día. A su vez, la insulina glargina 
presenta una menor tasa de formación de anticuerpos, lo que ga-
rantiza una respuesta terapéutica más predecible y duradera (Gó-
mez-Pérez et al., 2021). En conjunto, estos atributos convierten a 
la insulina glargina en una opción terapéutica preferente para el 
control glicémico a largo plazo en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 (Semlitsch et al., 2020).

DM2 como problema de Salud Pública

La DM2 constituye una seria amenaza para la salud global. Su 
prevalencia ha escalado a proporciones epidémicas afectando a 
463 millones (9,3%) de personas en todo el mundo, y se espera 
que esta cifra aumente a 578 millones (10,2%) el año 2030 y a 
700 millones (10,9%) el año 2045 (FID, 2019), cifras asociadas al 
envejecimiento de la población, el incremento de la urbanización 
y el cambio en los estilos de vida (Leiva et al., 2018).

La DM2 es una de las diez principales causas de muerte a 
nivel mundial, siendo responsable en el año 2019 de la muerte 
de más de cuatro millones de personas en edades que fluctúan 
entre 20 y 79 años. Generando un alto impacto económico, lo 
que se multiplica cuando se produce alguna complicación, cuya 
carga financiera se traduce tanto en pérdidas económicas per-
sonales como de la sociedad en su conjunto, estimándose que el 
gasto sanitario atribuido a esta patología representa el 11% del 
total gastado en la asistencia sanitaria en todo el mundo (Russo 
et al., 2023).

La OMS en abril del año 2021 presentó el Pacto Mundial 
contra la Diabetes, como una iniciativa global que apunta a la 
prevención y al cuidado de la diabetes, con un enfoque particular 
en el apoyo a los países de ingresos bajos y medianos, contribu-
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yendo a las metas mundiales para la reducción de la mortalidad 
prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio para 
el año 2030 reforzando el compromiso político para la adopción 
de medidas que aumenten la accesibilidad y la asequibilidad de 
los medicamentos para el control de la diabetes y para la preven-
ción y el diagnóstico oportuno de esta enfermedad (OPS, 2021).

La reducción de las complicaciones metabólicas de la DM2 
representa la herramienta más efectiva para administrar los cos-
tos sanitarios, para lo que se requiere la implementación de es-
trategias sanitarias eficientes y eficaces que permitan mejorar la 
salud y disminuir la carga económica para las personas, familias 
y países (Tabano et al., 2018).

Organización de la Red Asistencial de la Comuna de 
Talca
 
La red comunal de salud de Talca está conformada por ocho Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM), tres Centros Comunitarios de 
Salud Familiar (CECOSF) y una Posta de Salud Rural, estableci-
mientos que se vinculan con la comunidad organizada mediante 
los Consejos de Desarrollo Local, que corresponde a organizacio-
nes con personalidad jurídica.

A la red de Atención Primaria, se suma el Hospital Re-
gional de Talca (centro de referencia Comunal y Regional), 
Centro Diagnóstico y Terapéutico (CDT), COSAM y Centro 
Amancay, cuya coordinación se realiza a través del Sistema de 
Referencia-Contrarreferencia (Departamento de Salud Comu-
nal Talca, 2022).

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 2022, realizó un consolidado de nu-
dos críticos identificados por médicos y odontólogos, contralores 
y enfermeras GES, para la identificación de las principales fallas 
en el proceso de derivación desde la atención primaria hacia el 
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Hospital Regional de Talca (CDT), algunos de ellos se detallan 
a continuación (Departamento de Salud Comunal Talca, 2022):

•	 Escasa coordinación en el sistema de referencia-contrarre-
ferencia entre el nivel primario y secundario de salud.

•	 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.
•	 Escasa capacitación a profesionales médicos en temas rela-

cionados con criterios establecidos de pertinencia de deri-
vación y resolutividad en APS.

•	 Falta de regulación de convenio de Relación Asistencial 
Docente (RAD).

•	 Falta de horas de especialistas.
•	 Programa de Coordinación Territorial deficiente.

Recursos Financieros

El Departamento de Salud de Talca tiene una población validada 
a septiembre 2023 de 221.866 usuarios con un valor per cápita 
base de $ 10.429 a lo que se suma $ 818 por cada adulto mayor de 
65 años. La población de adultos mayores de 65 años son 28.319, 
siendo el monto anual designado para el año 2023 bajo este con-
cepto de M$ 18.543.157.

El ingreso por concepto de per cápita para el 2023 repre-
senta el 85% de los ingresos totales presupuestados para el año en 
curso, siendo complementados con aportes de los distintos con-
venios de apoyo a la gestión local en APS (AGL) desde el Servicio 
de Salud del Maule.

El convenio Fondo Farmacia, corresponde a un convenio 
de apoyo a la gestión local, destinado a fortalecer la Atención Pri-
maria de Salud mediante la entrega oportuna y gratuita de medi-
camentos e insumos a las personas y familias afectadas por enfer-
medades crónicas no transmisibles, con prioridad en problemas 
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de salud cardiovascular (hipertensión, diabetes, colesterol y tri-
glicéridos altos) de manera de potenciar la oportunidad y calidad 
técnica en las atenciones de salud de forma integral y con enfoque 
de salud familiar (MINSAL, 2014).

A través de este convenio, la Atención Primaria de Salud, 
recibe aporte financiero para la adquisición de medicamentos, in-
sumos clínicos para la curación de ulceras de pie diabético (UPD) 
y la contratación de profesionales Químicos Farmacéuticos.

El Ministerio de Salud, entregó a la comuna de Tal-
ca mediante el convenio FOFAR para el año 2024 la suma de $ 
601.683.533, destinados a cubrir el 50% de los gastos asociados 
a las patologías cardiovasculares no transmisibles en el nivel pri-
mario de atención, cuya diferencia debe ser cubierta a través del 
presupuesto municipal (MINSAL, 2024).

Propuesta de intervención 

La propuesta de consiste en analizar la efectividad y eficiencia de 
la incorporación de los lápices de insulina glargina de acción pro-
longada al tratamiento farmacológico de pacientes insulinizados 
pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) de la 
comuna de Talca, que presenten HbAc1 ≥ 9 con o sin hipoglice-
miantes orales, evaluando el impacto en la satisfacción usuaria de 
los pacientes beneficiados con la intervención. Para la realización 
del plan de negocio y graficar los elementos a tratar se utilizará la 
herramienta de gestión CANVAS (Ferreira-Herrera, 2016):
1. Segmentos de Clientes: Usuarios beneficiarios de FONASA, 
inscritas en cualquier establecimiento de salud municipal de la 
comuna de Talca, perteneciente al Programa de Salud Cardio-
vascular (PSCV), con diagnóstico de DM2 en tratamiento con 
insulina NPH con o sin hipoglicemiantes orales y HbA1c ≥ 9%.
2. Propuesta de valor: Mejorar el nivel de compensación meta-
bólica y la adherencia terapéutica de los pacientes con DM2 insu-
linodependiente con impacto positivo en el nivel de satisfacción 
usuaria, reducción en el gasto sanitario asociado a complicacio-
nes micro y macrovasculares.
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3. Canales Directos: Pacientes con DM2 insulinodependientes 
que al momento del control de salud cardiovascular presenten 
HbA1c ≥ 9% sin antecedentes de reducción de esta en compara-
ción a su último control. Indirectos: PSCV, DCS, Redes sociales, 
afiches informativos, Plan Comunal De Salud.
4. Relación con los clientes: Al ser una atención de salud que 
requiere una evaluación, tratamiento y controles presenciales, la 
relación con los pacientes se establece de manera directa con el 
equipo multidisciplinario fortaleciendo el modelo de Salud Fa-
miliar que sustenta la Atención Primaria de Salud (APS).
5. Fuente de ingresos: La Municipalidad de Talca, recibe del 
Ministerio de Salud, a través del Servicios de Salud del Maule 
(SSM) el aporte estatal, conocido como percápita. A su vez la 
Municipalidad de Talca invierte recursos financieros asociados 
al presupuesto municipal para cubrir la brecha no cubierta por el 
percápita ni por ingresos especiales, para dar cumplimiento a las 
necesidades de salud de la población a cargo.
6. Recursos claves: Infraestructura: Se utilizarán los boxes de 
atención existentes en los establecimientos de salud de la comuna 
de Talca, los cuales cuentan con el equipamiento necesario para 
brindar las prestaciones requeridas por la población objetivo. In-
sumos: La mayor parte de los insumos necesarios para esta ini-
ciativa forman parte del stock básico del que deben disponer los 
establecimientos de salud de atención primaria, debiendo adqui-
rir la insulina glargina en lápiz, a través de la Central Nacional de 
Abastecimiento (CENABAST), quien ofrece una ventaja compe-
titiva en su valor. Recursos Humanos: Los profesionales, técnicos 
y administrativos forman parte de la dotación de RRHH de la 
Dirección Comunal de Salud de Talca.
7. Actividades claves: Concientización: Concientizar al equipo 
clínico y directivo sobre la ventaja de la incorporación de la insu-
lina en lápiz, para mejorar el nivel de compensación de la pobla-
ción con diagnóstico de DM2 que logra metas terapéuticas con 
el uso de hipoglicemiantes orales e insulina NPH. Determinar la 
población objetivo: Establecer criterios de inclusión y exclusión 
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lo que permitirá identificar a los pacientes que más se benefi-
ciarían de la incorporación de la insulina glargina, optimizando 
así la asignación de recursos y garantizando un impacto positivo 
en la calidad de vida de los pacientes. Adquisición: La adqui-
sición de la insulina glargina se realizará mediante la Central 
Nacional de Abastecimiento (CENABAST), para lo cual se debe 
realizar una programación previa estimando la cantidad men-
sual requerida, garantizando así la oportunidad, accesibilidad y 
disponibilidad del medicamento. Capacitación: Para el éxito de 
la iniciativa se requiere capacitar al equipo clínico en temas rela-
cionados con capacitar al equipo clínico sobre las características 
farmacocinéticas y farmacodinámicas de la nueva alternativa te-
rapéutica, así como también aspectos relacionados la seguridad 
y posibles efectos adversos.
8. Socios claves: Municipalidad de Talca: La Ilustre Municipa-
lidad de Talca representa la entidad administradora de salud 
municipal de la comuna, debiendo garantizar el acceso, calidad 
y eficiencia en cada una de las prestaciones de salud entregada 
en los establecimientos de su dependencia, para lo cual delega las 
actividades de gestión en la Dirección Comunal de Salud (DCS). 
Servicio de Salud del Maule (SSM): Es quien tiene la responsabi-
lidad de garantizar la cobertura, calidad y equidad de la atención 
primaria de salud en la Región del Maule. Para ello, trabaja de 
manera conjunta con los diferentes actores del sector salud, como 
las Municipalidades y las organizaciones comunitarias, entregan-
do recursos financieros y orientaciones técnicas para la ejecución 
de las diferentes actividades destinadas a mejorar la condición de 
salud y calidad de vida de la población. Cenabast: La Central Na-
cional de Abastecimiento, es una institución pública dependiente 
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales que provee de medica-
mentos y dispositivos médicos a los establecimientos del Sector 
Público de Salud, logrando reducir el precio de adquisición de los 
productos, mediante la implementación de procesos eficientes de 
compra y distribución, por lo que representa una herramienta de 
gestión eficiente, segura y confiable.
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9. Estructura de costos: Costos Fijos: RRHH, infraestructura, 
equipamiento. Costos Variables: Insulina Glargina, exámenes de 
laboratorio, material administrativo.

Desarrollo del Modelo de mercado

Análisis de mercado

Para determinar los beneficiarios de la intervención, se considera 
como mercado potencial los usuarios percapitados pertenecien-
tes a los diferentes Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la co-
muna de Talca, inscritos en el Programa de Salud Cardiovascular, 
con diagnóstico de DM2 en tratamiento con insulina NPH acom-
pañado o no de hipoglicemiantes orales con niveles de HbAc1 ≥ 9 
sin antecedente de disminución de esta en los últimos seis meses. 
Se excluye de este grupo aquellos usuarios con edad menor a 18 
años al momento de la intervención, usuarios con compromiso 
de conciencia o con alteraciones físicas o neurológicas que impi-
dan la comunicación. y aquellos usuarios que presenten más de 
tres patologías crónicas.

Recurso humano

Para desarrollar y cumplir los objetivos de la intervención, se 
requiere del apoyo y compromiso del equipo multidisciplinario 
del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), dentro del que 
encontramos los siguientes profesionales: Médico, Enfermera, 
Químico Farmacéutico, Nutricionista, Técnico en Enfermería de 
Nivel Superior (TENS) y Administrativo.

Infraestructura disponible

La propuesta se levanta para ser realizada en los diferentes esta-
blecimientos de salud de la comuna de Talca, específicamente en 
los 8 CESFAM de la comuna.
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Equipos e infraestructura física necesaria

Para la correcta implementación de la propuesta, se utilizarán los 
boxes de atención de los diferentes CESFAM de la comuna de 
Talca, equipados correctamente, como se especifica en el modelo 
de Salud Familiar. Los exámenes de laboratorio requeridos serán 
procesados y analizados por el Laboratorio Clínico de la Ilustre 
Municipalidad de Talca y los usuarios beneficiarios de la inter-
vención serán apoyados para el automonitoreo de los niveles de 
glicemia capilar con equipos de hemoglucotest con sus respec-
tivas cintas y lancetas adquiridos mediante el convenio FOFAR.

Prestaciones mensuales y proyección anual

Para el desarrollo de este plan de negocio se considerará 44 horas 
semanales de atención del PSCV de cada uno de los 8 CESFAM 
de la comuna. Esto implica 5 días de atención a la semana en ho-
rario de 8:00 hrs. a 17:00 hrs. La orientación técnica del PSCV es-
tablece un rendimiento de 45 minutos en aquellos pacientes con 
riesgo cardiovascular alto, por lo que diariamente en cada uno de 
los CESFAM se podría atender a 12 pacientes lo que se traduce en 
240 atenciones mensuales por establecimiento, alcanzando 1.920 
atenciones mensuales a nivel comunal y 23.040 anuales.

Costos involucrados en el proyecto

Costos fijos: 
RR.HH.: Financiado por la Dirección Comunal de Salud 

de Talca a través de convenios y aportes relacionados con el pre-
supuesto municipal.

Infraestructura: La intervención se desarrollará en depen-
dencias de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comu-
na de Talca, cuya administración y mantención depende directa-
mente de la Dirección Comunal de Salud (DCS).

Costos variables:
Insulina Glargina: La adquisición de esta alternativa tera-

péutica se realizará a través de CENABAST.
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Exámenes de laboratorio: El nivel de HbAc1, en los usua-
rios beneficiarios con la intervención se medirá cada tres o seis 
meses según riesgo cardiovascular y en conformidad a la Orien-
tación Técnica del Programa de Salud Cardiovascular.

Kit de determinación de glicemia capilar: Destinados al au-
tomonitoreo de los pacientes, entregados en comodato.

El financiamiento de la iniciativa se realizará mediante 
presupuesto municipal (insulina glargina, RRHH), convenio 
FOFAR (kit de determinación de glicemia capilar) y GES (exa-
men de HbAc1).

Resultados esperados

Los resultados que se espera lograr a través de esta iniciativa se 
clasifican en:

Resultados en Salud: Se espera que los usuarios que reci-
ban insulina en lápiz tengan un mejor control glucémico, medido 
por el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y acompañado 
de la reducción del riego de desarrollar complicaciones diabé-
ticas, como la enfermedad cardiovascular, la enfermedad renal 
crónica y la retinopatía diabética.

Resultados de eficacia: La eficiencia de la intervención 
será evaluada a través de la reducción del gasto sanitario asociado 
a la disminución de las complicaciones micro y macrovasculares 
y eventos de hipoglicemias nocturnas originadas del escaso con-
trol metabólico en los usuarios con DM2.

Impacto en la calidad de vida: Se espera que la incorpo-
ración de insulina glargina en lápiz conduzca a una mejora de la 
calidad de vida de los usuarios y su familia, asociada a la mayor 
precisión y comodidad de su administración y disminución del 
dolor, impactando positivamente en la adherencia terapéutica lo 
que influye directamente en el nivel de compensación de la po-
blación objetivo.

Se espera que los resultados del proyecto contribuyan 
a mejorar el control glicémico, la calidad de vida y satisfacción 
usuaria de los usuarios con DM2 insulinodependientes en APS 
Talca, con una relación costo-efectividad positiva que contribuya 
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a optimizar los recursos financieros destinados al manejo y con-
trol de esta patología.

Conclusiones y sugerencias

La incorporación de la insulina glargina en la atención prima-
ria de salud representa un avance significativo en el manejo de 
la diabetes tipo 2. Esta herramienta terapéutica, proporciona un 
control glicémico más estable y una reducción en el riesgo de de-
sarrollar hipoglucemias nocturnas, mejorando sustancialmente 
la calidad de vida de los pacientes. La reducción de las complica-
ciones micro y macrovasculares asociadas a un control deficiente 
de esta enfermedad, contribuye a una mayor expectativa y cali-
dad de vida del paciente y su familia. A su vez, la disminución 
de los costos asociados a las complicaciones y hospitalizaciones 
contribuye a una mayor eficiencia del sistema de salud.

La incorporación de nuevas alternativas terapéuticas, tanto 
para el tratamiento de esta y de otras patologías, constituyen he-
rramientas de gestión que requieren de un riguroso y constante 
análisis y la utilización de herramientas de gestión eficientes, que 
permitan a los equipos de salud tener claridad de su carta de na-
vegación y avanzar en línea recta hacia el logro de los resultados 
esperados.

Para el éxito de esta intervención se hace necesario la ca-
pacitación del equipo multidisciplinario en aspectos relaciona-
dos con el mecanismo de acción de la insulina glargina, posibles 
efectos indeseados y la relevancia clínica de contar con esta nueva 
alternativa terapéutica para el tratamiento de la DM2.

Se sugiere no solo evaluar los costos de la intervención, 
sino que también cuantificar el presupuesto que se evita por con-
cepto de prestaciones no realizadas debido al mejoramiento del 
nivel de compensación.
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