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Ml EsPECIAL SALUD COMUNITARIA 

on una mirada cen- 
trada en el territorio, 
la comunidad y la dig- 
nidad de las perso- 
nas, se llevó a cabo el 
conversatorio “Salud 

Familiar: Medicina para tu co- 
munidad”, organizado por la Es- 
cuela de Graduados de la Facul- 
tad de Medicina de la Universi- 
dad Austral de Chile y transmiti- 
do por SoyTV y soyvaldivia.cl. 

La jornada reunió a tres espe- 
cialistas que destacaron el valor 
estratégico de la medicina fami- 
liar comunitaria para fortalecer 
la atención primaria y contribuir 
a una salud más humana, cerca- 
na y pertinente. 

“La medicina familiar no solo 
trata enfermedades, sino que 
acompaña vidas, escucha y pro- 
mueve la salud desde cada co- 
munidad”, afirmó la Dra. Sole- 
dad Cares, médica familiar co- 
munitaria, quien abrió el webi- 
narcon una reflexión sobre el rol 
transformador de su especiali- 
dad, particularmente en el sur de 
Chile. 

Bajo el título “Medicina fami- 
liar: humanización del acompa- 
ñamiento en búsqueda de un 
bienestar comunitario”, abordó 
el desafío de redefinir el rol del 
médico en un sistema histórica- 
mente fragmentado, donde la 
atención primaria representa el 
primer contacto con el sistema 
desalud. 

Inspiradaen principioscomoel 
compromiso con la persona por 
sobre la enfermedad y el enten- 
dimiento de su contexto vital, la 
Dra. Cares planteó que el médico 
de familia debe ser parte de una 
gran red comunitaria y actuarco- 
mo gestor de recursos, articula- 
dor con otros sectores y propul- 
sor de un cambio de paradigma: 
desde el médico “experto” al pro- 
fesional que escucha, guía y co- 
construye salud con las personas 
y susterritorios. 

La Dra. Cares advirtió sobre las 
brechas que enfrenta la medici- 
na familiar comunitaria: el des- 
conocimiento generalizado de la 
especialidad, la escasez de recur- 
sos y la necesidad de expandir su 
práctica más allá del box clínico. 

Sin embargo, también destacó 
oportunidades, comoel usointe- 
ligente delos recursos comunita- 
rios y la coordinación intersecto- 
rial para abordar de manera inte- 
gral los determinantes sociales, 
culturales y emocionales de la 
salud. 

CRECER HACIA 

LA COMUNIDAD 
En el marco de un escenario 

marcado por el crecimiento po- 
blacional acelerado y una in- 
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Salud Familiar: 
Las claves para tener 
comunidades más 

saludables y conectadas 
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destacaron el valor estratégico de la medicina familiar comunitaria 
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humana, cercana y pertinente. 

       ala 
ESCANEA ESTE QR PARA 

VER EL WEBINAR COMPLETO 

fraestructura limitada, el Centro 
de Salud Familiar (Cesfam) Dr. 
Jorge Sabat de Valdivia ha opta- 
do por convertir las dificultades 
en una oportunidad para inno- 

  

var. Asílo explicó Nery Barra, ma- 
trona y directora del recinto, 
quien compartió la experiencia 
de un centro que decidió “crecer 
hacia afuera”, acercando la aten- 
ción desalud a los barrios y forta- 
leciendo su vínculo con lacomu- 
nidad. 
Actualmente, el CesFAM cuen- 

tacon dos Centros Comunitarios 

de Salud Familiar (CECOSF), ubi- 
cados en Collico y Mulato Gil de 
Castro —este último en alianza 
con la Universidad Austral de 
Chile—, además de una posta 
rural en Morrompulli. Esta ex- 
pansión territorial ha sido posi- 
ble gracias a una estrategia cen- 
trada en la comunidad, que ha 
aprovechado la alta participa- 
ción ciudadana de Valdivia —por 

sobre el promedio nacional, se- 
gún el PNUD— para establecer 
alianzas estratégicas y habilitar 
espacios de atención en lugares 
cotidianos para las personas, co- 
mo sedes vecinales, jardines in- 
fantiles, iglesias y escuelas. 

“La salud debe estar dondelas 
personas viven, sueñan y se de- 
sarrollan”, afirmó Barra, subra- 
yando que esta proximidad ha 
permitido mejorar la cobertura, 
especialmente en grupos como 
los adolescentes, quienes mu- 
chas veces no acuden a los cen- 
tros de salud tradicionales. 

Enese sentido, uno delos pila- 
res del modelo implementado 
por el Cesfam Jorge Sabat es el 
fortalecimiento del vínculo entre 
los equipos de salud y las fami- 

  

lias usuarias. Para ello, se ha in- 
corporado la figura de una “anfi- 
triona”, encargada de recibir y 
orientar a las personas desde su 
llegada al centro, con el objetivo 
de quese sientan “como en ca- 
sa”, humanizando la atención y 
promoviendo una experiencia 
más acogedora y cercana. 

RURAL CON ENFOQUE 

COMUNITARIO 
La realidad rural también estu- 

vo presente en el conversatorio 
gracias al Dr. Rodrigo Maldona- 
do, médico y residente del Pro- 
grama de Especialización en Me- 
dicina Familiar Comunitaria de la 
Facultad de Medicina Uach, 
quien relató su experiencia en la 
posta de Curiñanco, una locali- 
dad con una población envejeci- 
da, fuerte presencia mapuche- 
lafkenche y dificultades de acce- 
so a servicios, 

Através de metodologías par- 
ticipativas, el equipo de salud 
elaboró una cartografía social 
actualizada e identificó 121 acti- 
vos comunitarios —infraestruc- 
tura, personas, redes— que for- 
talecen el bienestar de la comu- 
nidad. 

Este diagnóstico permitió co- 
ordinar un plan de emergencia 
local -el “Plan Kelluen”-junto a 
SAMU, Bomberos, Carabineros y 
la municipalidad, respondiendo 
a la sensación de inseguridad 
que generaban los vacíos institu- 
cionales en el territorio, 

“La comprensión del territorio 
es clave para que las acciones de 
salud tengan sentido”, señaló el 
médico, quien en un contexto 
geográfico y demográfico donde 
muchas veces la posta rural debe 
suplir la ausencia de otros servi- 
cios del Estado, junto a su equipo 
hanimpulsado un enfoqueinno- 
vador que combina diagnóstico 
participativo, interculturalidad y 
articulación multisectorial. 

La experiencia de Curiñanco 
demuestra que la atención pri- 
maria rural puede fortalecerse 
cuando se basa en el conoci- 
miento profundo del territorio y 
en la participación activa de sus 
habitantes. Un modelo que, con 
identidad local, hoy es referente 
para otros equipos de salud de 
zonas apartadas de América La- 
tina, siendo reconocido con el 
primer lugar en el VIII Congreso 
Panamericano de Medicina Fa- 
miliar realizado en Panamá. 

El encuentro cerró con un lla- 
mado a visibilizar el valor de la 
medicina familiar comunitaria, 
fortalecer su presencia en la 
atención primaria y fomentar 
alianzas con los municipios, las 
universidades y los medios de co- 
municación.
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