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AONTAT
PRESENTACION

Daisy lIturrieta Henriquez
Editora

“El profesional recién egresa-
do de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Valpa-
raiso es un médico general que
estd en condiciones de pro-
mover la salud y prevenir la
enfermedad, en las personas y
en las comunidades, sobre la
base del conoctmiento integral
del desarrollo normal del ser
humano y de la sociedad’.
(Perfil de Egreso- Escuela
de Medicina UV)

La sociedad humana es un
espacio de construccién de mun-
do, pues en ella confluyen condi-
ciones objetivas e interpretacio-
nes de la vida cotidiana, asi como
también se colocan, en didlogo
contradicciones y consensos. La
salud, por su parte se comprende
como un hecho constituido por la
biologia, pero domesticado por las
condiciones histdricas, sociales y
culturales.

En el andlisis de la vincula-
cion entre salud y sociedad, Casa-
llas ubica la salud como “un campo
disciplinar complejo donde los ob-
jetos, saberes y practicas son abor-
dados desde distintos paradigmas
o perspectivas epistémicas”, por lo
que su significacién estd trazada
por contextos politicos, econdmi-
cos e ideoldgicos-culturales que
acompafian la historia de una so-
ciedad y que, por ende, determi-
nan la concepcion de vida (digna o
no), del buen o mal vivir, de la per-
sona como sujeto sometido o de
derecho y del respeto a la existen-
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cia de diversas formas de practicas
en salud, ademas de la hegemoni-
ca que se origina por parte de los
distintos actores sociales.

En este sentido, la forma-
cidon médica demanda desde sus
inicios, una busqueda de compe-
tencias, contenidos y practicas
que permitan equilibrar los reque-
rimientos cientificos humanistas
que el/la profesional requiere para
el ejercicio de su profesion.

La Escuela de Medicina
de la Universidad de Valparaiso,
ha tenido presente dicho desafio,
y es por ello que entre los afios
2000 y 2008 inicié un proceso de
innovacion curricular, realizada
en el marco de la ejecucién del
proyecto MECESUP titulado “Una
estrategia de Educacion Meédica
Integral”. Este proceso tuvo como
resultado la definiciéon consensua-
da de un nuevo perfil de egreso, la
explicitaciéon de las competencias
generales asociadas a dicho per-
fil, la configuracion de seis areas
troncales de ensefianza (Medicina,




Pediatria, Cirugia, Ginecologia vy
Obstetricia, Salud Publica y Salud
Mental) con sus respectivas com-
petencias especificas, y finalmen-
te, laimplementacion de un nuevo
plan de estudios (2).

A partir de lo anterior, la
Escuela de Medicina en el Campus
San Felipe, desde su instalacion
en el Valle de Aconcagua (2005),
inicio su formaciéon con la malla
curricular innovada, la que a par-
tir de la reforma curricular antes
mencionada, integré una serie de
contenidos enfocados al desarrollo
del conocimiento en dreas de las
ciencias humanas no biomédicas,
incorporando Bloques Curriculares
tales como: Salud y Sociedad | y II,
Profesionalismo y Practica de la
Medicina y el de Introduccién a la
Clinica Médica (3). De esta mane-
ra, se proponia abordar una de las
deficiencias detectada en la forma-
cion, vinculada a los obstaculos en
el autoaprendizaje y el desarrollo
de materias relacionadas con los
aspectos éticos y humanistas, so-
ciolégicos y comunitarios (4). Es asi
como de acuerdo al modelo SPI-
CES, el curriculo de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Val-
paraiso, se caracteriza por: a) es-
tar mas centrado en el alumno, b)

- presentar un predominio de meto-
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dologias de ensefianza aprendizaje
significativo, c) tener una mayor
integracion de disciplinas, d) es-
tar basado tanto en la comunidad
como en los hospitales, e) ofertar
algunas materias electivas y, f) ser
un curriculo planificado (5).

En este sentido el perfil de
egreso trazado, integré el enfoque
promotor de salud y preventor de
la enfermedad, orientando el que-
hacer de la formaciéon a la com-
prensién del proceso salud-en-
fermedad-atencién de manera
integral:

“El profesional recién egre-
sado de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Valparaiso es un
médico general que esta en condi-
ciones de promover la salud y pre-
venir la enfermedad, en las perso-
nas y en las comunidades, sobre la
base del conocimiento integral del
desarrollo normal del ser humano
y de la sociedad. Su quehacer —
promocional, preventivo, curativo
y rehabilitador- se caracteriza por
el diagndstico oportuno de las pa-
tologias humanas, sustentado en
el conocimiento médico actualiza-
do, y ademads, por el tratamiento
y/o derivacién a los pacientes de
la manera mas adecuada y opor-
tuna, basandose en su capacidad
para considerar y analizar todas las

variables propias del médico, del
paciente y del entorno que pudie-
ran incidir en tal decisién. En esta
labor, tanto en servicios publicos
como privados, utiliza los recursos
humanos, materiales y financieros
de manera eficaz y eficiente. Su
formacién en el método cientifico
le permite demostrar una visién
coherente, integral y respetuo-
sa del ser humano como unidad
bio-psico-social univoca y diversa,
entregando un trato humano y éti-
co hacia la persona, la familia, el
equipo de salud y la comunidad.
Los egresados tienen capacidad de
adaptacion a los diferentes entor-
nos social, cultural, religioso y/u
organizacional asi como a los cam-
bios tecnoldgicos. En su desarrollo
laboral interactia eficazmente vy
promueve el trabajo en equipos
inter y multidisciplinarios e inter
y multisectoriales, asumiendo un
liderazgo positivo y participativo
cuando las situaciones lo requie-
ran y siempre contribuyendo al
desarrollo del conocimiento cienti-
fico”(6).

A partir de lo anterior, la
presente contribucion tiene como
objetivo colocar en valor publico el
desarrollo de los bloques curricu-
lares Salud y Sociedad | y I, puesto
gue en ambas asignaturas se ubica

en el centro la introduccién a la sa-
lud publicay el enfoque social y co-
munitario como sellos identitarios
dentro de la formacién médica de
la Escuela.

Salud y Sociedad | y I,
son cursos anuales, de tipo ted-
rico-practico de modalidad pre-
sencial, ubicados en el primer y
segundo; tercer y cuarto semestre
de la carrera respectivamente, co-
rrespondientes al primer nivel de
dominio.

Desde la propuesta tedrica,
las asignaturas estan orientadas a
que las y los estudiantes se intro-
duzcan en la relacion entre Salud
y Sociedad, desde diferentes enfo-
ques, aplicando de manera perma-
nente un analisis sociocritico a los
fendmenos sociales y problemas
de salud publica contingentes a ni-
vel pais. En segundo lugar, desde
el dmbito practico las asignaturas
ofrecen un espacio privilegiado
para una accién pedagdgica inte-
gral que permite la aplicabilidad
de los contenidos a partir de la vin-
culacién comunitaria, la que favo-
rece el desarrollo de un diagndsti-
co, disefio, ejecucidn y evaluacién
de un proyecto de promocién de
la salud. Estas asignaturas aspiran
a que los y las estudiantes asuman
un compromiso ciudadano con el

respeto a los derechos humanos,
la diversidad, el medio ambiente y
las diferencias socioculturales para
alcanzar un desempefio profesio-
nal de excelencia.

Estos Bloques contribuyen
a las competencias especificas de
licenciatura en su primer nivel de
dominio, permitiendo que los estu-
diantes reconozcan en su contexto
al ser humano multidimensional,
para identificar los determinantes
biopsicosociales y espirituales que
determinan el proceso salud — en-
fermedad - atencion, identifican-
do ademas herramientas para el
disefio de investigaciones en salud.
Por otro lado, las competencias
de titulo profesional a las cuales
tributan son: (a) identificacién de
los principios basicos del cuidado
integral de la salud de las personas
y de la poblacidn, en tanto sujetos
de derecho, a lo largo de su ciclo
vital individual y familiar, conside-
rando el contexto social, cultural
y espiritual, desde la perspectiva
de una medicina humanizada, (b)
aplicacion de los distintos proce-
sos de prevencion de las enferme-
dades frecuentes y prevalentes,
en el contexto social, cultural y
espiritual, (c) identificacion de los
aspectos sociales y valéricos del
paciente, y el uso racional de los

recursos, en el contexto del pro-
blema de salud, (d) identificacion
de los objetivos sanitarios vigentes
comprendiendo la importancia de
su cumplimiento para el desarrollo
de la Salud Publica, (e) identifica-
cion dentro de su formacidn inicial,
de los principios bioéticos genera-
dos por los valores del contexto
social y cultural, con una actitud
dialdgica y deliberativa, (f) identifi-
cacion de las principales funciones
del médico general en la atencién
primaria y de urgencia en salud y
(g) identifica los procedimientos
de gestion y administracion en el
area de la salud.

Ademds se compromete
con el desarrollo de las compe-
tencias genéricas del Sello UV,
dispuestas para el primer nivel,
entre las cuales destacan: (a) me-
jora continua de sus habilidades
profesionales y de investigaciéon a
partir de un aprendizaje autorre-
gulado y con pensamiento critico,
lo que le permite generar solucio-
nes innovadoras pertinentes se-
gun sus contextos de desempeiio,
(b) colaboracién en equipos multi-
disciplinarios asumiendo diversos
roles, liderando tareas y solucio-
nes en entornos complejos en pos
de un objetivo comun, (c) actua
en forma ética, demostrando un




comportamiento inclusivo y con
responsabilidad ciudadana, desde
un enfoque de género y derechos
humanos, respetuoso de la diver-
sidad, para un desempeio profe-
sional de excelencia que considera
el impacto sociocultural, econémi-
co y medioambiental y (d) maneja
habilidades comunicativas orales,
escritas e interpersonales, para el
desempefio eficaz en contextos la-
borales nacionales e internaciona-
les.

A partir de lo anterior, en el
presente libro un equipo docente,
estudiantes, ayudantes y titulados
de la Escuela, han querido visibi-
lizar la triangulacién pedagodgica
que se produce entre el trabajo de
aula, en el territorio y en el propio
ejercicio profesional de la medi-
cina, colocando en valor un cuer-
po de experiencias de promocion
de la salud, desarrolladas entre el
2019, 2020y 2021, periodo en que
Chile se encontraba altamente agi-
tado por el acontecer sociopolitico
a causa del estallido social y en se-
gundo lugar en pleno inicio de la
pandemia por COVID-19.

Para las experiencias que a
continuacién se presentan, se ha
priorizado por una narrativa lineal
sobre lo que fue la fase de vincu-
lacién y diagnodstico, diseio y eje-

cucién, sin embargo cabe destacar
gue todas ellas estuvieron mar-
cadas por distintos momentos de
tension, frustracion, aciertos y de-
safios, lo que sin duda enriquecié
la propia experiencia y vinculacion
de los estudiantes con los espacios
territoriales en donde se trabajo,
dicho proceso el lector tendrd la
posibilidad de explorarlo con ma-
yor detalle en los sitios web que se
anexan en cada experiencia.

La contribucidn esta divida
en tres partes: La primera da cuen-
ta del trabajo realizado por nueve
grupos de estudiantes en escuelas
y jardines infantiles publicos, ins-
tituciones que sin duda se trans-
formaron en un soporte emocio-
nal para las familias en tiempos de
pandemia. La segunda parte, des-
cribe ocho experiencias desarrolla-
das en diversas instituciones y or-
ganizaciones, las que confluyen en
la busqueda de la instalacion del
enfoque de derechos como motor
central para el quehacer de una
promocién de la salud contextuali-
zada y dialogada con las necesida-
des actuales de la sociedad y final-
mente la tercera parte, da cuenta
de narrativas de titulados que han
guerido aportar a las generaciones
de médicos y médicas en forma-
cién, transmitiéndoles los aportes

del trabajo en comunidad para el
ejercicio de la practica médicay los
desafios actuales.

Les invitamos a conectar
con cada experiencia, rescatan-
do las innovaciones realizadas en
tiempo de pandemia, pero por
sobre todo a confluir en la oportu-
nidad que deja entrever esta con-
tribucién en el desafio y busqueda
de una formacién médica centrada
en la vinculacién territorial como
primer eslabén para una practica
profesional respetuosa y dialdgica
con las necesidades del ser huma-
no y las colectividades.

Referencias

(1) Casallas AL. La medicina so-
cial-salud colectiva latinoamericanas:
una vision integradora frente a la sa-
lud publica tradicional. Rev Cienc Sa-
lud. 2017;15(3):397-408. Doi:http://
dx.doi.org/10.12804/revistas.urosa-
rio.edu.co/revsalud/a.612

(2) Parada M., Greogoire |., Casa-
nova Z. y Vidales A. Incorporacion de
contenidos de Ciencias Sociales y Hu-
manas en el curriculum de Medicina
de la Universidad de Valparaiso. ISSN
0716-1336 Cuadernos Médico Socia-
les 2009; Vol 49, N°4

(3) Parada M., McColl P., Barros
M. y Gonzalez R. Una estrategia inte-
gral para mejorar la educaciénmédica
en la Universidad de Valparaiso. En:

Innovacién Curricular en Educacion
Superior.

(4) Comision Nacional de Acredi-
tacion de Pregrado. Informe de la Co-
mision de pares. Visita a la Escuela de
Medicina. Universidad de Valparaiso.
Santiago, Chile: Ministerio de Educa-
cion, Mimeo;2000.

(5) Harden R, Sowden S, Dunn
W. Educational strategies in curricu-
lum development: the SPICES mo-
del. Med Educ. 1984 Jul;18(4):284-
97. doi: 10.1111/j.1365-2923.1984.
tb01024.x. PMID: 6738402.

(6) Universidad de Valparaiso
Chile Escuela de Medicina. Perfil de
Egreso. [Internet]. [Consultado el 19
de junio de 2021]. Disponible en ht-
tps://medicina.uv.cl/pregrado/per-
fil-de-egreso




10

Maria Del Consuelo

Chapela Mendoza
Meédica Cirujana por la Universidad
Nacional Auténoma de México.
Master in Community Medicine. The
Usher Institute. The University of
Edinburgh. Doctora in Philosophy.
Institute of Education. University of
London.
Profesora e investigadora de la Uni-
versidad Auténoma Metropolita-
na-Xochimilco, Departamento de
Atencion a la Salud.
Area de investigacién en Salud y So-
ciedad.
Investigadora Nivel Il del Sistema Na-
cional de Investigadores.
Perteneciente al Programa para el
Desarrollo Profesional Docente (PRO-
DEP)

Ma. del Consuelo Chapela M.

Apenas en 2019, llona Kic-
kbush reflexionaba en cémo Heal-
th 4.0 representa un reto para
los principios de las promociones
de la salud que se sustentan en
la Carta de Ottawa (1986). Health
4.0 se refiere a los avances de la
Inteligencia Artificial y Machine
Learning (Witten, Frank, Hall y Pal,
2016) que conducen a la provision
de atencion médica mediante re-
cursos digitales. Health 4.0 se re-
fiere tanto a las transformaciones
practicas en los servicios de salud
como a la manera en que los es-
tados nacionales logran acciones
eficientes y consensadas con la po-
blacién. Como podemos ver en la
compilacién que hacen Thuemmler
y Bai (2017), Health 4.0 propone,
entre otras cosas, la anticipaciény
medicalizaciéon de la enfermedad
antes de que ésta se concrete, la
tecnologizacién e industrializacién
de las enfermedades; el trata-
miento individualizado y fuera de

los hospitales, incluida la cirugia.
Detrds de la propuesta Health 4.0,
sin necesidad ya de disfrazase, se
percibe la expansién de la oferta
de mercancia farmaco-médica y
con ella la reafirmacion de la medi-
calizacidon y mercantilizacion de la
salud. Health 4.0 no esta aislada de
otras propuestas en donde se su-
giere y promueve el reemplazo de
tecnologias no digitales por otras
digitales, en otros aspectos funda-
mentales para la atencién a la sa-
lud, como es la epidemiologia que
hoy se ve empujada hacia su sub-
suncién en Data Science (Golds-
tein, Vasseur and McClure, 2020;
Rose, 2020). Lo que en la década
de 1990 fue una propuesta de gran
reservorio de informacién cualita-
tiva y cuantitativa resultado de las
investigaciones en distintos cam-
pos para lograr la comprension in-
terdisciplinaria, hoy dia se convier-
te en tecnologia que responde a la
reduccién de la vida y la persona a
datos manejados por Inteligencia
Artificial. Desde las propuestas 4.0

o Internet de las Cosas, la historia
del mundo que se ofrece como
ideal es aquella que requiere de la
menor participacion afectiva, fisica
o intelectual humana: la industrial,
la de la produccién de cosas ven-
dibles, con ganancias para los due-
fos y reduccidn casi total de traba-
jadores, incluidos los formados en
las que hasta hoy llamamos “pro-
fesiones de la salud”. Es decir, una
tecnologia que, fragmentando a la
persona humana y desvinculando-
la de su entorno histérico, social, y
planetario, se pone al servicio de
quien la pueda pagar, amenazan-
do otras formas de comprensién
y practica de la salud y su promo-
cién, lo que, ademas de profundi-
zar la desigualdad e injusticia so-
cial, pone en entredicho la misma
existencia del ser humano como lo
conocemos hasta hoy. {Mas alla
de reparar las alteraciones fisicas
de personas individuales cémo
podra Health 4.0 comprender las
complejidades del sufrimiento hu-
mano?

No nos es extrafio, sin em-
bargo, ver el avance de las propues-
tas individualizantes, centradas en
la enfermedad, mercantilizadas,
medicalizadas, privatizadoras, por
sobre las colectivas, centradas en
la salud -en donde la medicina es

un recurso entre otros-, un dere-
cho y una responsabilidad indivi-
dual y colectiva que se desarrolla
una vez que los Estados y los go-
biernos, mediante el concurso de
la solidaridad y presencia comuni-
taria, han logrado las condiciones
basicas para el desarrollo de la
salud que la Carta de Ottawa de-
fine como: paz, cobijo, educacion,
alimento, ingreso econdémico, un
ecosistema estable, recursos sus-
tentables, justicia social y equidad
(First International Conference in
Health Promotion, 1986). Y no nos
es extrafio, porque los sistemas
publicos de salud y de atencidn
a las enfermedades -en donde la
atencién primaria alguna vez se
pensé como frontera y gozne entre
las comunidades y las instituciones
(Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, 1978)-
, hace varias décadas que, coinci-
diendo con las necesidades de la
expansién neoliberal, se han ido
desmantelando, desprestigiando,
en tanto avanza la produccion de
enfermedades, pre-enfermedades
y post-enfermedades al tiempo del
avance de la oferta privada con pa-
quetes preparados de manera di-
ferencial para la atencion de ricos
y pobres, dejando completamente
desamparados a los mas pobres.

Promociones de salud
hay tantas como practicantes de
la misma y sus propias definicio-
nes de salud (ver por ejemplo:
Lépez-Moreno, Hernandez, Outdn,
Cerda y Chapela, 2011 y Chapela
MC vy Alasino, 2020). La manera
de entender la salud desde donde
se propone una Promocién de la
Salud humanizante, critica, consti-
tuida como agencia de transforma-
cién para la autonomia y el logro
de perfiles epidemiolégicos que
expresen una vida en comunidad,
justa y autéonoma, necesita dia-
logar con la gente, reflexionar en
conjunto, revisar su historia, crear
futuros, identificar y definir pro-
blemas y maneras de atenderlos
en acciones conjuntas que vayan
transformando el sufrimiento hu-
mano (Chapela, 2010). La atencién
primaria es un sitio en donde esa
Promocién de la Salud, a la que yo
llamo Promocién de la Salud orien-
tada por una utopia emancipadora
(PSE, Chapela, 2007), se siente en
casa.

Lo que hemos aprendido
en los espacios de Atencidn Pri-
maria muestra la imposibilidad de
reemplazar el trabajo, el didlogo,
la reflexidn, la investigacién en
campo, en vivo, cara-a-cara, pa-
so-a-paso, alma-a-alma. “Patear la




calle” es como describen algunas
promotoras y promotores en la
Argentina a ese andar junto con la
gente, en sus calles, en sus fiestas,
escuchando, compartiendo, dialo-
gando, aprendiendo, acompafian-
do a los Otros y regresando a las
instituciones a contar las historias
de la calle, de la gente a la que se
deben; dejando que la reflexion
sobre esas historias modifique los
programas y las acciones a nivel
local, alimente los bancos de infor-
macion y también las decisiones y
politicas en salud a nivel regional o
nacional. ¢ Podra Health 4.0 patear
la calle?

Ejercer las profesiones de
la salud desde la posicién privile-
giada en la Atencién Primaria, re-
quiere de que sus profesionistas
sean personas con una prepara-
cién impecable, cuidadosa, consis-
tente con la delicadeza y comple-
jidad del trabajo comunitario, en
equipo, multidisciplinario. Dentro
del amplio y profundamente jerar-
quizado campo de las profesiones
y gremios de la salud, suele consi-
derarse que el ejercicio profesional
hospitalario requiere de niveles
mas altos, profundos y compli-
cados de estudio, lo que conlleva
también una posicién superior en

- la jerarquia profesional. Sin em-
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bargo, dada la complejidad del
trabajo en “gozne” de la Atencién
Primaria, esa apreciacion esta pro-
fundamente equivocada. Parafra-
seando a Carolina Martinez-Salga-
do (2019), para resolver problemas
profesionales, la o el profesional
de la Atencidn Primaria requerird
ser para el Otro “un cdlido y cali-
ficado acompanante para recorrer
los laberintos de la vida, la salud,
la enfermedad y la muerte”. La re-
flexidon sobre la situacion de gozne,
nos hace proceder a definir la natu-
raleza probablemente hermenéu-
tica de esa profesion de la salud
(Chapela, 2019) ¢Qué cualidades
son las que definen a la o el pro-
fesional de la Atencién Primaria?
Las cualidades que definen a las y
los profesionales de la salud nece-
sitan ser suficientes para construir,
pensar y resolver problemas en los
que se intersectan lo bioldgico, lo
meédico, lo social, lo histdrico, lo
epidemioldgico, lo psicoldgico, pe-
dagdgico, administrativo, artistico,
cultural, politico, o linguistico. Es
por eso que su desempeio depen-
derd antes que nada, de su interés
emancipador, su fortaleza ética, y
también de su capacidad de com-
prensién integral y sélida tanto de
los aspectos bioldgicos, farmaco-
|6gicos, terapéuticos, quirurgicos,

etc. que constituyen componentes
de la curaciéon, como de los distin-
tos aspectos de la salud y sus tra-
yectorias sociales, politicas e histé-
ricas. Es asi que, lejos de requerir
formacion meramente técnica y
fuera del ambito universitario,
para lograr la plenitud de la accién
profesional en la Atencién Primaria
la formacidn de estos profesionis-
tas solo sera posible con curriculos
que aseguren que pueden actuary
ser interlocutores en los distintos
espacios comunitarios e institucio-
nales, desde la casa y la calle, has-
ta los hospitales y lugares de toma
de decisiones presupuestales,
programaticas y politicas. ¢Podra
la Inteligencia Artificial construir
curriculos de auto-programacion
capaces de formar Health 4.0 con
las caracteristicas requeridas para
la Atencidn Primaria?

Estas reflexiones me llevan
a valorar en alto un libro como el
que el lector tiene entre sus ma-
nos. Porque no es un libro cual-
quiera. Es un libro anti Health 4.0;
un libro que, lejos de separar y
fragmentar, une, construye, ayu-
da a la formacién de profesionales
comprometidos. En su conjunto,
cuenta una historia de formacion
de profesionales de la salud como
goznes entre la institucién y la co-

munidad. Capitulo tras capitulo
llena sus paginas de ilusiones, de
intenciones de ir y encontrarse
con el Otro, de practicas de acer-
camiento. Un libro escrito por es-
tudiantes, una Universidad que
valora y alberga la palabra de las y
los estudiantes, unos profesores y
unas profesoras que se incorporan
en esas palabras. Y eso no es todo.

Como antidoto a propues-
tas fragmentarias, individuali-
zantes, medicalizantes, este libro
habla sobre la formacién de profe-
sionales para “patear la calle” adn
cuando la calle esté cerrada. Las y
los jévenes autores, sus maestros
y maestras hacen posible este libro
en medio de una situacion dantes-
ca donde mds que un virus llama-
do SARS-CoV-2, el desconcierto, el
miedo, la amenaza de muerte, dis-
capacidad, hambre, desempleo, la
escalada de las luchas por el poder
de dominacién de las personas y
el mercado, se filtran por los po-
ros de la piel de la madre tierra y
todos sus hijos e hijas, separando,
obstruyendo la fluidez de las pala-
bras. Las y los autores no se doble-
gan. Haciendo uso humano de los
recursos tecnolégicos del tiempo
en que vivimos, logran acercarse,
acompaniar a las y los Otros que,
sin ser su voluntad, participan de

la situacién sindémica vy, al hacer
esto, las y los autores fortalecen su
formacidon como profesionales de
la Atencidn Primaria.
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Promoviendo
relaciones saludables
entre companeros de
los cuartos basicos C
y D de la Escuela José
de San Martin.

Cristian Torres Robles,
Ignacia Conejeros Kogan,
Valentina Espinoza Herrera,
Camila Olavarria Roldan,
Daniela Vargas Ubilla,
Gerardo Verdugo Ayala,
Nicolas Plaza Gazmuri.

1.-Contextualizacion

La experiencia de vincula-
cion comunitaria que se presenta
a continuacién surge como conse-
cuencia del proceso realizado en
la Escuela José de San Martin, ubi-
cada en la comuna San Felipe, du-
rante los afios 2019-2020, periodo
gue estuvo acompafiado e influido
por diversas situaciones de cardc-
ter sociopolitico y sociosanitario
a nivel pais. El proceso realizado
con la comunidad contemplé en
su fase inicial el desarrollo de un
diagndstico participativo (2019),

para luego dar paso al desarrollo
de una intervencidon comunitaria
la que contempld; una fase de di-
sefio, planificacién, ejecucién y
evaluacion (2020), nutrida en todo
momento por parte de los actores
participantes y agentes claves de la
Escuela.

El problema priorizado por
la comunidad escolar fueron las
dificultades que se presentaban
en las relaciones interpersonales
entre los y las estudiantes de cuar-
to basico, debido a que en una en-

cuesta aplicada en la escuela sobre
autoestima y relaciones interper-
sonales en el afio 2019, se eviden-
cié que un 41,2% de los nifos y ni-
fias indicé que no le gustaba ir al
colegio (nunca o a veces); respecto
a la relacién con sus pares dentro
del curso, el 55.6% de los alumnos
y alumnas considera que sus pares
no los quieren, y un 29.6% siente
que a veces lo quieren. En cuanto
a la confianza para hablar frente a
su curso, un 40.7% siente verglien-
za siempre y un 29.6% siente ver-
glenza a veces; frente al manejo
de las emociones, un 40,7% indico
frustrarse facilmente con frecuen-
cia, mientras un 37% dijo frustrar-
se facilmente a veces (Sofiando en
Grande, 2019). Se debe considerar
también que segun la JUNAEB la
Escuela José de San Martin posee
un indice de vulnerabilidad de un
88,44%, lo cual indica que gran
parte del alumnado pertenece aun
nivel socioeconémico medio-bajo
(JUNAEB, 2019)

Por lo anterior durante el
afio 2020 se priorizd realizar una
intervencién titulada “Respetan-
donos Intensamente”, cuyo ob-
jetivo principal fue contribuir a la
mejora de las relaciones interper-
sonales del 4to basico Cy D de la
escuela José de San Martin. Se rea-

lizaron siete actividades de mane-
ra online, contando con el apoyo
de profesionales del area de la sa-
lud y educacién a nivel nacional e
internacional. La poblacién bene-
ficiaria directa estuvo compuesta
por 23 estudiantes pertenecientes
a los cuartos basicos Cy D.

Dentro de los socios cola-
boradores se conté con la parti-
cipacién de una psicéloga perte-
neciente a la Escuela “Valles de
Quillota”, un psicélogo y una orien-
tadora familiar, funcionarios de la
Universidad de Valparaiso, una
estudiante extranjera de primer
afio medio que tuvo una trascen-
dental participacién en el abordaje

de mitos sobre la migracién y una
psicéloga y un psicélogo desde Co-
lombia.

En el proceso de ejecucién
se buscé potenciar la comprension
de las emociones tanto individua-
les como colectivas, fomentar el
respeto, la tolerancia y una posi-
tiva vinculacién entre los y las es-
tudiantes, promoviendo el buen
trato y un ambiente escolar salu-
dable.

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

En primera instancia se realizé un
diagndstico participativo, en cual
se realizaron visitas peridédicas du-
rante el 2019, con el objetivo de
observar, recopilar informacién a
través de distintas técnicas e ini-
ciar un vinculo con el curso asigna-
do por la escuela para trabajar. Es
importante considerar que el de-
sarrollo del diagnéstico sufridé una
interrupciéon debido al estallido
social ocurrido en octubre de 2019
en Chile. A pesar de esto y tras el
contexto sociopolitico y epidemio-
l6gico del pais, se llevé a cabo un
ejercicio de priorizacién con agen-
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tes claves de la comunidad en el
mes de mayo del afo 2020. Para
elegir el problema a intervenir, se
le presenté a la comunidad una
matriz con el Método de Hanlon,
qgue incluye los factores de: mag-
nitud, severidad, eficacia y factibi-
lidad. Una vez aplicada la matriz,
la comunidad priorizé abordar las
dificultades que se presentaban
en las relaciones interpersonales
entre los y las estudiantes de cuar-
to bdsico. Para poder comprender
la problemdtica, se buscaron de
manera participativa las posibles
causas y consecuencias, lo que fa-
cilité la definicién de las acciones
a realizar.

¢Qué hicimos para abordarlo?

A partir del contexto epide-
mioldgico, la escuela se encontraba
en modalidad de clases online, por
lo que como primera estrategia se
utilizé el uso de videoconferencias
con la profesora encargada de los
cursos a trabajar y se le pidid infor-
macion sobre las condiciones que
tenian los y las estudiantes para
poder participar en una interven-
cién sincrénica online. Tras tener la
informacion, se buscé la forma de
hacer llegar una “bitacora de acti-
vidades” para que pudieran traba-

jar sin tener que imprimir desde
sus casas. Como ejes de trabajo se
considerd realizar actividades que
permitieran el reconocimiento del
valor de las emociones propias y
del otro, promocién de actitudes
de respeto y tolerancia dentro del
aula, desarrollo de instancias de
acercamiento y vinculacién entre
los estudiantes del curso y dindmi-
cas que ensefiaran sobre los pre-
juicios y sus dafios dentro y fuera
del aula.

Para la planificaciéon de
cada actividad, se tomd en con-
sideracion la opinién de diversos
profesionales del area de la salud
y de la educacién, tanto psicélogos
y psicologas como orientadores fa-
miliares. La comunicacién con es-
tos actores fue via mail, WhatsApp
y videoconferencias que permi-
tieron la entrega de herramientas
para el trabajo con estudiantes de
las edades abarcadas.

En el proceso se realiza-
ron siete actividades: La primera
titulada “Entendiendo y Expre-
sando mis Sentimientos”, la que
se basd en el autoconocimiento y
comprension de los sentimientos y
emociones, para la cual se incluyé
como material didactico la pelicu-
la de Disney Pixar Intensamente,
se dio el espacio para que los es-

tudiantes expresaran cdmo se es-
taban sintiendo en el contexto de
pandemia, lo que quedd plasmado
en las bitacoras entregadas previa-
mente.

La segunda actividad se
titulé “El hogar y quiénes forman

I”

parte de él”. En ella se focalizé en
visualizar los lazos familiares y las
diferentes formas de componer un
hogar, se contd con la participacién
de una orientadora familiar de la
Universidad de Valparaiso, quién
explicé los diferentes tipos de fa-
milia y los roles que se cumplen
cuando se forma parte de un ho-
gar. Se mostraron fotos o dibujos
de las familias de los participantes,
mencionando quién es la persona

de mads confianza y por qué. En la
bitacora, se realizaron tres tareas:
explicar en sus propias palabras
qgué es hogar, dibujar quiénes for-
man parte del hogar y describir a
los integrantes de la familia. Esto,
con la intencion de que los estu-
diantes pudieran reconocer sus
redes de apoyo y las responsabili-
dades relacionadas a quehaceres
domeésticos en contexto de pande-
mia.

La tercera actividad se ti-
tulé “iQué entretenida es la es-
cuelal”, para ella se contd con la
profesora encargada de los cursos.
Se trabajo directamente con la bi-
tacora, dialogando sobre las cosas
gue extrafiaban de la escuela para

culminar con la escritura de una
carta a la persona que mas extra-
faban.

La cuarta actividad deno-
minada i{Ser un buen compafie-
ro/a es bacan!, estuvo auxiliada
por una estudiante de enseflanza
media de nacionalidad venezola-
na, quien relatd su experiencia de
migracion en forma de entrevista,
para captar la atencion de los par-
ticipantes. En este espacio los es-
tudiantes tuvieron la oportunidad
de colocar en valor la empatia y
respeto como elementos crucia-
les para la buena convivencia. Se
incluyé ademas una seccion en
donde se abordd el recibimiento
de nuevos estudiantes, de diversos
origenesy la forma de relacionarse
con otros, considerando las distin-
tas formas de acoso escolar me-
diante anécdotas contadas, tanto
por la expositora como por los
mismos estudiantes. Se hablé de
las consecuencias de la discrimina-
cion y los malos tratos. Se fomentd
en la conversacion el intercambio
de experiencias, ademas de abor-
dar el tema del autocontrol al mo-
mento de vivir o presenciar el aco-
so escolar. Cabe destacar que esta
actividad tuvo continuidad en una
sesion posterior fortaleciendo la-
zos al interior de los cursos

La actividad N2 6 se de-
nominé “Bingo de la Amistad”,
para la cual se conté con la parti-
cipacion de dos psicélogos encar-
gados de observar la intervencion
y retroalimentarla. Se inicié la ac-
tividad con una encuesta en un
Google Forms sobre las cualidades
qgue debia tener una persona para
ser amigo/a del estudiante, don-
de debian mencionar diferentes
caracteristicas y gustos. Luego de
eso se inicia el “Bingo de la Amis-
tad”, que fue, principalmente, un
pool de preguntas para ayudar a la
interaccion entre los estudiantes.
De este pool, mediante una rule-
ta, se eligié una pregunta al azar
para hacer a dos alumnos selec-
cionados por otra ruleta. Se buscé
la participacion de todos los estu-
diantes, por lo que se incluyeron
a todos los participantes en las ru-
letas, y todos debian responder si
eran seleccionados. Luego de que
se respondiera, el resto de los asis-
tentes debian expresar, median-
te el chat de la videoconferencia,
si opinaba lo mismo (o no) con la
palabra BINGO. Cuando todos los
participantes habian respondido al
menos una pregunta, se comenzé
a cerrar la actividad abordando la
importancia de conocer a otros sin
prejuicios y colocando en valor re-
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laciones saludables con enfoque
de derechos.

Finalmente se realizé la
séptima actividad llamada “iMi
lista de deseos y compromisos
para el 5to basico!”. Esta actividad
fue la ultima de la intervencion. Se
contd con la participacion de dos
psicélogos que la acompafaron.
En ella se cred un listado de nor-
mas de convivencia en conjunto
con los nifios y nifias y en la bita-
cora, se expresaron los deseos que
tenian para el afo siguiente.

é¢Quiénes participaron?

La poblacion beneficiaria
directa estuvo compuesta por 23
estudiantes de entre 9 y 11 afios
pertenecientes a los cuartos basi-
cos Cy D de la Escuela José de San
Martin. Es importante considerar
gue, si bien se trabajé con 2 cur-
sos, por problemas de conexion, la
cantidad de participantes activos
era bastante variable. Ahora bien,
los conectados, en promedio fue-
ron 23 nifios y nifas.

Como poblaciéon benefi-
ciaria indirecta se encuentran do-
centes, funcionarios, padres y apo-
derados, debido a que todos ellos
estuvieron vinculados en el desa-
rrollo de las actividades y pudieron

recibir la informacién entregada a
los estudiantes.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

En el desarrollo de la inter-
vencién se contdé con el apoyo y
participacién de multiples agentes
gue complementaron las distintas
actividades, actuando como facili-
tadores. Destacando en particular
a la profesora jefe del 4°D, que pro-
porciond de manera constante una
ventana de trabajo consistente con
el curso al participar y fomentar la
participacién en cada una de las
actividades y ofrecer retroalimen-
tacion significativa al finalizar cada
una.

La entrega de la bitacora
también funciond como un facili-
tador, pues se convirtié en un es-
pacio de desarrollo personal para
los estudiantes y de registro del
proceso que iban viviendo.

Dentro de los obstaculiza-
dores, el que se mostré de manera
transversal durante la intervencion
fue el acceso y comunicacion via
internet por parte de los diferentes
actores, pues en distintos momen-
tos presenciamos un alto porcen-
taje de estudiantes que no asistian

a las clases programadas y por
ende a las actividades planificadas.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

A nivel particular de la Es-
cuela de Medicina de la Universi-
dad de Valparaiso, el proceso aca-
démico llevado a cabo a lo largo
del bloque de Salud y Sociedad | y
Salud y Sociedad Il refuerza el perfil
de egreso de la escuela. De modo
que las herramientas entregadas
en ambas catedras mas el trabajo
en comunidad son fundamentales
para la formacion del perfil médico
esperado de la Universidad de Val-
paraiso.

Gracias al trabajo en aula
simultaneo al de la comunidad eje-
cutado en las asignaturas Salud y
Sociedad | y II, es posible tener una
visién completa de los contenidos
junto a reconocer el rol social del
quehacer médico, lo cual es funda-
mental aprender desde los prime-
ros afios de formacién académica.
Puesto que al ejercer la medicina
no basta actuar sélo desde la pers-
pectiva bioldgica, sino que se debe
incluir una visidon coherente, inte-
gral y respetuosa del ser humano

como unidad bio-psico-social uni-
voca y diversa, entregando un tra-
to humano y ético hacia la perso-
na, la familia, el equipo de salud y
la comunidad, tal como lo afirma el
perfil de egreso de la Escuela (Uni-
versidad de Valparaiso — Escuela
de Medicina, s.f). De la misma ma-
nera, la universidad afiade, en su
perfil de egreso que el futuro pro-
fesional “interactia eficazmente
y promueve el trabajo en equipos
inter y multidisciplinarios e inter y
multisectoriales”, vinculandose de
este modo con el pilar de intersec-

torialidad de la promocidn para la
salud, cuyas habilidades son pro-
movidas y ejecutadas mediante el
trabajo en comunidad al gestionar-
se actividades con distintos agen-
tes para coordinar acciones grupa-
les donde es necesario establecer
un buen equipo de trabajo con la
finalidad de que la intervencion
sea eficaz y asertiva.

La experiencia vivida du-
rante el diagndstico participativo
y posterior intervencién influye
significativamente en el proce-
so formativo de las y los futuros
profesionales de la salud, pues
ayuda a entender con mayor pro-
fundidad el proceso Salud-Enfer-
medad-Atencién, comprender a
los usuarios y su comunidad, cono-
cer distintas realidades, entender
los requerimientos y necesidades
de la poblacién e involucrarse en
sus procesos. Lo aprendido en las
asignaturas de Salud y Sociedad
no sélo entrega un nuevo enfoque
al momento de atender a futuros
pacientes en una consulta médica
sino también contribuye a culti-
var profesionales de la salud como
agentes de cambio, sembrando el
rol politico que posee la carrera de
medicina. Pese a ser habilidades
que se potencian en los primeros
afios de formacién, cobra relevan-

cia el admitir que esta vivencia
quedard instaurada de por vida,
produciendo una diferencia sus-
tancial en la visidn de los futuros
profesionales.

Por ultimo, se puede esta-
blecer, a partir de los resultados
obtenidos por la intervencion, que
este proyecto aporté a mejorar las
relaciones interpersonales entre
los estudiantes de cuarto afio, con-
tribuyendo de manera integral a la
salud mental en tiempos de pan-
demia.

4.- Link del sitio web.

Todo el material trabajado
durante el 2019 y 2020, aparece
en el siguiente link: https://sites.
google.com/view/portafolioescue-
lajosdesanmartn/inicio
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“Serenamente:
construyamos
bienestar colectivo”
en la Escuela
Almendral

Carolina Vilches Guerra,
Arantzazu Arros Yaeger,
Rodolfo Cuevas Olguin,
Priscila Fernandez Pérez,
Valentina Mufioz Camano,
Carla San Martin Mufioz,
Nicolas Plaza Gazmuri.

1.- Contextualizacion

La experiencia que a con-
tinuacion se presenta, se realizd
en la Escuela Almendral de la Co-
muna de San Felipe. Las familias
pertenecen a los primeros deciles,
de nivel educacional formal basico,
altamente dependientes del traba-
jo agricola estacional, con familias
jévenes y numerosas. El problema
priorizado por la comunidad edu-
cativa fue la salud mental y las re-
laciones interpersonales deterio-
radas en un nivel transversal.

El Objetivo propuesto para
la intervencion fue desarrollar pro-
cesos y estrategias para fortalecer

la salud mental, en estudiantes y
apoderados de la Escuela Almen-
dral.

En cuanto a los benefi-
ciarios directos de la experiencia
fueron los estudiantes y sus apo-
derados, e indirectamente, toda la
comunidad educativa de la Escuela
Almendral.

Los distintos sectores que
se involucraron en la intervencion,
se transformaron en actores claves
de dicho proceso y corresponden
al: CESFAM San Felipe El Real, la
mesa de Promocién de Salud de la
comuna de San Felipe, el COSAM
San Felipe y el Departamento de
Promocidn de la SEREMI.
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2.- Ruta Metodoladgica y de-
sarrollo de la experiencia.

¢Como llegamos al problema?

En el contexto de la asigna-
tura Salud y Sociedad |, se realizd
un diagndstico participativo, con la
aplicacion de distintas técnicas de
recolecciéon de informacion, tales
como: observacion, analisis de do-

cumentos, aplicacién de cuestio-
nario y entrevista personal.

Al analizar la informacién
obtenida, se concluyd que los pro-
blemas mas sentidos en la comu-
nidad se vinculaban con temas de
salud mental y ambiental. Luego
con una representacion triesta-
mental (funcionarios, apoderados
y estudiantes), se dio curso a la
priorizacion y analisis del proble-
ma.

De esta manera, se identi-
ficé que las relaciones humanas se
encontraban debilitadas tanto de
formas horizontal y como vertical
a distintos niveles

¢Qué hicimos para abordarlo?

De manera participativa
se disefid una intervencién, cuyos
ejes de trabajo fueron el desarrollo
de herramientas que facilitaran la
comprension y manejo de emocio-
nes en forma saludable y construc-
tiva para los estudiantes, favore-
ciendo la resolucion de conflictos
gue puedan presentarse en su vida
cotidiana, el desarrollo de acciones
de promocion de la salud mental
positiva y factores que permitieran
el manejo adecuado y asertivo de
las relaciones entre estudiantes y
generacion de la participacion ac-
tiva de las familias de la Escuela
en acciones que les permitieran
fomentar la afectividad y confianza
para mejorar la convivencia en el
hogar.

Para cumplir con lo ante-
rior, se desarrollaron cinco activi-
dades, entre las cuales destacan:

Dibujando en cuarentena:
Esta actividad tenia como objetivo
crear un espacio para que los estu-
diantes expresaran sus emociones

en la cuarentena por medio del di-
bujo, realizando un concurso. Los
estudiantes de medicina entrega-
ron material digital (plantillas de
dibujo y un afiche) a la escuela con
lasinstrucciones del concurso, para
que fueran impresas y de esa for-
ma difundirlas a los estudiantes de
forma presencial, cuando los apo-
derados fueran a buscar material a
la escuela, y de forma virtual, me-
diante el envio de las instrucciones
por los medios de comunicaciéon y
redes sociales que mantiene la es-
cuela con los apoderados (grupos
de WhatsApp®, correos, etc.). Los
dibujos fueron enviados a través
de una foto a su respectiva profe-
sora y/o a los estudiantes de me-
dicina, y luego recepcionados para
ser evaluados.

Cuentos en tiempos de
COVID. El objetivo era generar
instancias para que los estudian-
tes conozcan otras realidades en
la cuarentena, canalicen sus emo-
ciones y fomenten la creatividad
como método para controlar la an-
siedad, esto también fue llevado a
cabo por medio de un concurso.
Los estudiantes de medicina en-
tregaron un afiche que contenia
las instrucciones, la via de recep-
cion de los cuentos (WhatsApp® o
correo electrénico) y algunas pre-
guntas guia para realizar un relato
de maximo 100 palabras sobre la
experiencia en cuarentena de los
estudiantes del segundo ciclo.

Cartas en tiempos de CO-
VID. La actividad tenia como ob-
jetivo generar una instancia de
confianza para que los apoderados
pudieran expresarse en la cuaren-
tena, esto por medio del relato de
Sus experiencias en una carta y de
esta manera realizar un intercam-
bio para poder conocer distintas
realidades existentes en la comu-
nidad. Se entregd a la escuela un
afiche con las instrucciones de la
carta para generar una difusion
por medio de las redes sociales a
las que tienen acceso los apode-
rados de la escuela y también en
fisico.

Capsulas de Salud Men-
tal. La actividad tenia como obje-
tivo presentar a la comunidad he-
rramientas para abordar la salud
mental en cuarentena a través de
capsulas con informacién sobre el
tema. Los estudiantes de medici-
na le entregaron a la comunidad
una recopilacién de material pro-
porcionado por el CESFAM San
Felipe El Real y otras instituciones,
para que la comunidad pudiera di-
fundirlo mediante las plataformas
digitales a las que tienen acceso
los apoderados y estudiantes de
la Escuela Almendral (grupos de
WhatsApp® de cada curso y pagina
de Facebook® de la Escuela).

Informandonos sobre el
COVID-19. En esta actividad el
objetivo era orientar a la comuni-
dad de la Escuela Almendral sobre
aspectos generales del Covid-19,
entregando informaciéon y medi-
das de prevencion sobre el agente
etiolégico, de esta manera tam-
bién lograr disminuir la ansiedad
generada por la desinformacion
en la pandemia. Se confecciond
material digital, tanto infografias
como material audiovisual, con
informacién sobre el SARS-COV-2
que fue revisado por sector salud
privado de la mano del Médico Ci-

rujano Cristébal Mufioz Camario y -
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entregado al establecimiento para
difundirse via redes sociales de la
escuela durante el mes de octubre
de 2020.

é¢Quiénes participaron?

Las actividades fueron pen-
sadas para ser abordadas en dis-
tintos estratos etareos, por lo que
la poblacién beneficiaria directa
estad en correlacién a cada una de
las actividades descritas previa-
mente. Es asi como se contd con la
participacién de: 103 estudiantes
de pre-kinder a 4to basico, 80 es-
tudiantes de 5to a 8vo bdsicoy 180
apoderado aproximadamente.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Los facilitadores de esta ex-
periencia consisten en el personal
docente de la escuela, destacan-
dose el encargado de convivencia
escolar, quien actué como agente
clave de vinculacion, también los
docentes de Lenguaje y Comuni-
cacion, Artes visuales e Historia y
Geografia, ademas del jefe de la
Unidad Técnico-pedagodgica. Des-
de el inter sector la participacion
de distintas instituciones, entre

ellas la unidad de promocidn del
CESFAM San Felipe El Real, el Pro-
grama de Promocidon Comunal de
Salud, el COSAM San Felipe y el
Departamento de Promocion de la
SEREMI.

Los obstaculizadores fue-
ron, en gran parte, la burocracia
y dependencia vertical que rige el
funcionamiento de la escuela, ya
que esta experiencia no se encon-
traba enmarcada en la obligatorie-
dad para el establecimiento con
respecto a los deberes indicados
por la DAEM, el Ministerio de Edu-
cacién y otras instituciones a las
gue esta supeditada.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

Para lograr el mejoramien-
to de la salud publica en términos
generales, es fundamental formar

profesionales de la salud conscien-
tes del rol fundamental de los de-
terminantes sociales en la ejecu-
cion de medidas efectivas para la
promocién en salud.

Las circunstancias en con-
texto de pandemia enfrentadas,
inimaginables en cualquier otro
contexto, impresionantes y te-
rribles, significaron, en toda su
magnitud, la oportunidad y la res-
ponsabilidad de aprender a hacer
salud en las mas adversas condi-
ciones. Las crisis no normativas
gue sacudieron a la sociedad com-
pleta tuvieron en la Escuela Almen-
dral consecuencias tan universales
como Unicas, a las que fue nece-
sario responder mientras el grupo
mismo vivia en primera persona el
impacto de la situacidn sobre sus
integrantes. Sin embargo, luego la
revelacion, el aprendizaje, llegd a
instalarse con la misma potencia
que el dolor. Esto es hacer salud,

desde el territorio, involucrandose
aun sabiendo que las dificultades
no faltaran, buscando la participa-
cién social en el mas complejo de
los escenarios.

4.- Sitio web:
https://sites.google.com/alum-

nos.uv.cl/portafolioescuelaalmen-
dral
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Tomemos un respiro,
en la Escuela Manuel
Rodriguez Erdoiza

Natali Ahumada Saavedra,
Sofia Alvarez Olguin,

Sebastian Cayupan Quintremil,
Agustin Muioz Hinojosa,
Cristina Osorio Gallegos,
Patricia Vega Castillo,
Macarena Sepulveda Moreno.

1.- Contextualizacion

La Escuela Manuel Rodriguez Er-
doiza, perteneciente a la comuna
de San Felipe, entrega educacién
integral y gratuita a 92 nifias y ni-
fos, entre los niveles de prekinder
a octavo basico y su equipo docen-
te esta conformado por 21 profe-
sores (Ministerio de Educacion,
s.f.).

Por su localizacion, recibe
mayoritariamente alumnos perte-
necientes a la Villa 250 afios y Villa
Industrial de San Felipe y ademas
“posee un indice de vulnerabilidad
del 98% siendo el mas alto den-
tro de las escuelas de la comuna”
(Alvarez et al., 2020). Como punto

importante, su proyecto educati-
vo institucional focaliza sus sellos
en “la felicidad y el desarrollo hu-
mano integral, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los y
las estudiantes” (Escuela Manuel
Rodriguez, 2018) por lo que la in-
tervencién se encuentra estrecha-
mente ligada a esta consigna.

El trabajo en la escuela se
inicié con el desarrollo de un Diag-
nostico Participativo, el que se
abordd con distintas técnicas tan-
to cualitativas como cuantitativas,
para luego dar paso al proceso de
priorizacién, a través del cual se
configuré el problema a interve-
nir definido como el deterioro de

la Salud Mental de estudiantes y -
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docentes de la Escuela Manuel Ro-
driguez en contexto de pandemia.
Para la intervencion se definié
como objetivo general “Fortalecer
la salud mental de los estudiantes
y profesores de la Escuela Manuel
Rodriguez Erdoiza en el contexto
actual”.

Para dar cumplimiento a
dicho objetivo se realizaron cinco

actividades, para las cuales se con-

t6 con el apoyo y participacién del
inter sector.

La poblaciéon beneficiaria
directa estuvo compuesta por 111
personas, entre estudiantes y pro-
fesores de la Escuela y los principa-
les actores colaboradores fueron
los profesionales del Centro Comu-
nitario de Salud Mental San Felipe
(COSAM), que contribuyeron con
su participacién en la realizaciéon

de los primeros seminarios dirigi-
dos a los profesores de la escuela,
ademas de directivos de la Escue-
la.

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

éComo llegamos al problema?

Durante el 2019 y comien-
zos del 2020 se llevd a cabo el
Diagndstico Participativo en Salud
en la comunidad Escuela Manuel
Rodriguez Erdoiza, el cual tenia
como finalidad reconocer las dis-
tintas problematicas presentes en
la comunidad.

En ese periodo, se desa-
rrollaron diferentes espacios de
vinculacion, ademas de la aplica-
ciéon de diferentes técnicas como
la observacion, revisidon bibliogra-
fica, entrevistas y encuestas. Es
importante mencionar que el cro-
nograma se vio interrumpido por
los acontecimientos sociopoliticos
suscitados en el pais, por un lado,
se vivencio el paro docente, y en
un segundo momento el estallido
social del 18 de octubre, en don-
de las actividades académicas del
equipo interventor, al igual que la
Escuela, se paralizaron.

En marzo del 2020 se reto-

mo el trabajo con la comunidad,
esta vez con una pandemia en su
fase inicial y con la exigencia de
continuar la vinculaciéon de mane-
ra remota.

Fue asi como de mane-
ra participativa se llevé a cabo la
priorizacién, con la participacién
de docentes y directivos, median-
te una reunidn virtual. La metodo-
logia utilizada para la priorizacién
fue una adaptacién de la matriz de
Hanlon, logrando de esa manera
posicionar como situacién proble-
ma el deterioro de la Salud Men-
tal de estudiantes y docentes de la
Escuela Manuel Rodriguez en con-
texto de pandemia.

Luego de la priorizacién, se
realizé un analisis sociocritico del
problema con un enfoque partici-
pativo mediante la técnica del ar-
bol problema. Para lo anterior, se
aplicaron cuestionarios de manera
presencial a estudiantes y sus fa-
milias durante la entrega de las ca-
nastas JUNAEB. A partir de los re-
sultados de la aplicacién de dichos
instrumentos se construyeron los
objetivos especificos y un plan de
cinco actividades. Posterior a ello,
se llevaron a cabo las gestiones
necesarias para dar factibilidad
a la propuesta, contactando a los
diferentes actores que apoyaron
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la realizacion del proyecto, entre
ellos, psicélogos y terapeutas ocu-
pacionales del COSAM San Felipe.

¢Qué hicimos para abordarlo?

De manera colaborativa y
participativa se construyd un plan
de actividades, el que fue posible
ejecutar de la siguiente manera:

La primera actividad se
denomind “Ojo con tu salud men-
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tal”, la cual consistid en la creacién
y divulgacion de una pagina web
al equipo docente y de folleteria a
estudiantes durante la entrega de
canastas JUNAEB, ya que su cone-
Xién a internet no era éptima. Los
contenidos a abordados fueron
la deteccidn de seiiales de alerta
frente a crisis de salud mental que
requieren ayuda profesional, con-
sejos de autocuidado y contactos
de ayuda, todo esto asesorado por




profesionales del COSAM San Feli-
pe y con un enfoque de promocién
en salud.

La segunda actividad se
titulé6 “Seminario Entre Todos
Nos Cuidamos, el Autocuidado
en la Educacion”, esta tuvo como
finalidad informar y educar a los
equipos docentes acerca de salud
mental, ademas de fomentar la
internalizacién de herramientas
gue apoyaran su labor dentro de
sus comunidades, principalmente
en relacion al autocuidado. La ac-
tividad fue realizada via Zoom®, e
impartida por un psicélogo y una
terapeuta ocupacional del COSAM
San Felipe. Esta actividad tuvo un
gran impacto en la comunidad do-
cente, existiendo interés de otras
comunidades educativas, a quie-
nes contactamos con COSAM San
Felipe para su realizacion.

La tercera actividad se de-
nomind “Seminario practico acti-
vo-participativo Entre Todos Nos
Cuidamos, de Autocuidado en la
Educacion”, la que permitié con-
solidar los contenidos abordados
en la actividad anterior, por medio
de una charla participativa a través
de la plataforma Zoom® por parte
de los mismos profesionales de
COSAM San Felipe, en la cual se

- incentivé la practica de actividades
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de relajacién, respiracién, entre
otros.

Luego se dio paso a una
cuarta actividad, identificada
como “Amigos por corresponden-
cia”, la que consistié en entregar
cartas dirigidas a estudiantes para
gue, mediante la escritura o dibu-
jos, en caso de los mas pequeiios,
lograran expresarse. Para la activi-
dad se crearon tres prototipos de
cartas, adecuando cada una segun
el afio escolar al que iban dirigidas,
las que fueron repartidas durante

la entrega de canastas JUNAEB.
Las respuestas a las cartas retor-
naron al equipo docente del mis-
mo modo, quienes se encargaron
de enviarlas al equipo interventor,
a través de scanner o fotos. Las
cartas fueron leidas por el equipo
y respondidas individualmente, y
se envid la respuesta impresa por
medio de la tutora académica.
Finalmente se trabajé una
quinta actividad denominada
“Recreacidn en casa”, la que con-
sistio en la difusion de videos del

Ministerio del Deporte, con el pro-
posito de ofrecer a los estudian-
tes una serie de videos de corta
duracion con el fin de sobrellevar
de mejor manera el confinamien-
to generado por la pandemia. Los
videos se hicieron llegar mediante
los respectivos profesores jefes de
cada curso, usando la aplicacién de
WhatsApp®.

¢Quiénes participaron?

En la experiencia descrita
se contd con la participacion direc-
ta de 111 personas, entre ellos es-
tudiantes y profesores de la Escue-
la Manuel Rodriguez, y de manera
indirecta se considerd a las familias
de los estudiantes y los directivos,
asistentes de la educacion y auxi-
liares, quienes pudieron acceder a
la informacion gracias a la difusidon
realizada dentro de la escuela.

¢Cuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
del desarrollo del plan de traba-
jo se encuentran como actores
importantes el director del es-
tablecimiento y la encargada de
convivencia escolar (agente clave

en el proyecto), quienes fueron
colaboradores permanentes del
desarrollo de las actividades. La
participacion de los profesionales
de COSAM San Felipe, apoyando y
guiando al equipo. Asimismo, otro
elemento facilitador fue el contex-
to de comunicacion virtual, debido
a que permitia reunir a un nimero
mayor de adultos en comparacién
a la modalidad presencial, sin em-
bargo, también fue un obstaculiza-
dor, ya que, la mayoria de las y los
estudiantes no contaban con una
buena conexion.

Dentro de los obstaculiza-
dores se puede identificar la co-
municacién y dificultad para arti-
cular las actividades con el equipo
docente, debido a las propias re-
percusiones del teletrabajo duran-
te la pandemia que llevaban a una
mayor demanda de tiempo en las
labores que ya tenian como docen-
tes. El ausentismo escolar fue otro
de los grandes obstaculizadores en
el desarrollo de la intervencion, ya
qgue durante el ano 2019 se reali-
zaron una serie de actividades que
ayudaron a la vinculacién con la
comunidad, que en cierta medi-
da se vieron afectadas debido a la
constante inasistencia de los alum-
nos mayoritariamente del segundo
ciclo.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

A nivel formativo de la Es-
cuela de medicina se destaca la
formacion integral entregada por
la casa de estudios, donde el ramo
Salud y Sociedad I, juega un papel
fundamental en educar y promo-
ver una “vision coherente, inte-
gral y respetuosa del ser humano
como unidad bio-psico-social uni-
voca y diversa” (Universidad de
Valparaiso & Escuela de Medicina,
s.f.), con el fin de que como futuros
profesionales sea un deber entre-
gar un trato humano y ético hacia
las personas, la familia, el equipo
de salud y la comunidad. Conjun-
tamente, se impulsa la reflexion
critica en el rol del médico o médi-
ca como un agente de cambio con
responsabilidad social en su comu-
nidad, esto llevado a cabo junto
con la integracion y valorizacién de
conocimientos transversales para
la construccion de herramientas
profesionales que sean Uutiles en
el quehacer promocional, preven-
tivo, curativo y rehabilitador. Ade-
mas, se inculca la importancia de
la vinculacidn del estudiante con la
realidad nacional, regional y local,
poniendo en practica en terreno lo
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ensefiado en las catedras y explo-
rando la oportunidad de aprender
de las comunidades y de sus inte-
grantes, para asi contribuir a un
crecimiento personal y diferente
en cada estudiante.

Este tipo de intervencio-
nes son aportes esenciales en la
construccion de una sociedad jus-
ta, que mediante la coordinacion
y participacién de actores sociales
se puede empoderar a la comu-
nidad para la disminucion de las
brechas en salud que existen en la
actualidad.

Con respecto a las innova-
ciones presentes en la experiencia,
se puede destacar la mirada inte-
gral con la que se propuso abordar
la problematica planteada, siendo
de gran relevancia la vinculaciéon
con los integrantes de la comuni-
dad y la valoracidn de sus relatos y
vivencias expresadas en las instan-
cias de reflexidon que se llevaron a
cabo. Ademas, es interesante ana-
lizar el contexto en que se realizd la
intervencién, debiendo hacer una
busqueda de nuevas herramientas
y estrategias para afrontar los obs-
taculizadores presentados, junto
con desarrollar elementos de flexi-
bilidad y cambio que se ajustaran a
las posibilidades de conexién que
tenian los estudiantes y sus fami-
lias.

-. =t =T

4.- Link del sitio

https://sites.google.com/alum-
nos.uv.cl/portafolio-emr/viven-
cias-y-diagn%C3%B3stico-partici-
pativo
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Nifos y nifas como
agentes sociales en
construccion en la
Escuela John F. Ken-
nedy, San Felipe.

Erika Silva Urbano,

Daisy Baltierra Rojas,

Santiago Hales Aslin,

Catalina  Herrera  Jaccard,
Bayron Jorquera Gallardo,
Valentina Silva Ramirez,

Juan Ramirez Collantes.

1. Contextualizacion

La Universidad de Valparai-
so, como universidad estatal, aspi-
ra a ser una institucién de excelen-
cia en la formacién de personas,
en la innovacidn y generacién de
conocimiento y en su gestion plu-
ralista e inclusiva de todos sus es-
tamentos, vinculada a la realidad
de su entorno, aportando desde la
potenciacién de su ubicacién en la
Regién de Valparaiso. En virtud de
esta visidn es que es deber de cada
espacio formativo que se desplie-
ga en la universidad, establecer un
compromiso concreto con el terri-

torio en el cual estd instalada.

La Escuela John F. Kennedy
se encuentra inserta en el area ur-
bana de la comuna de San Felipe,
perteneciente a la Provincia de
San Felipe en la region de Valparai-
so, Chile. Es una institucion muni-
cipal, publica y mixta (hombres y
mujeres) que cuenta con niveles
de educacién desde pre-basica a
82 aino basico. El principal servicio
que ofrece la Escuela es el servicio
educacional, el cual comprende los
niveles de preescolar y ensefian-
za basica, buscando entregar una
educacion de calidad desde una
perspectiva tanto académica como

psicosocial.

Durante el aio 2019, estu-
diantes en conjunto con docentes
del bloque Salud y Sociedad per-
tenecientes a la carrera de Me-
dicina, realizaron un diagndstico

participativo en salud en torno a
un publico especifico, el tercer afio
basico de la escuela, aplicando di-
versas técnicas tanto cualitativas
como cuantitativas en los distin-
tos actores, con el fin de indagar

Moa Romaro

y comprender las situaciones pro-
blemas posibles de abordar en una
futura intervencion.

A comienzos del afio 2020,
el SARS-CoV-2 llega al pais y a par-
tir de marzo de ese afio las activi-
dades académicas comenzaron a
realizarse en modalidad online, lo
gue produjo diversos cambios a ni-
vel mundial, nacional y particular-
mente en la comunidad educativa
de la Escuela John F. Kennedy, por
lo que la matriz de priorizacién vy el
arbol de problemas que se debian
emplear posterior al diagndstico
participativo en salud, también
cambiaron. En consecuencia, lue-
go de un largo proceso y de una
reunion con el equipo directivo
de la escuela, el problema que se
decide abordar fue el insuficiente
conocimiento de las nifias y nifios
sobre el cuidado y reconocimiento
de sintomatologia del COVID-19,
de la Escuela John F. Kennedy,

Como objetivo general se
planted desarrollar en los nifios(as)
habilidades que les permitieran
fortalecer su ejercicio ciudadano
en el autocuidado dentro de sus
familias para enfrentar el periodo
de pandemia.

La experiencia se diseiid e
implementd con nuevas estrate-
gias para hacerla encajar dentro del
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caos que generd el SARS-CoV-2. En
este punto, es relevante destacar
las innovaciones que hicieron que
el proceso fuese posible, dentro de
estas estan nuevas estrategias de
comunicacidn y participacion so-
cial por medio de la creacidn de vi-
deos animados y material educati-
vo e informativo respecto del virus
y su sintomatologia asociada, el
cual se subié a plataformas como
YouTube y Facebook, con el fin de

gue se pudiese tener una mayor di-
fusion y accesibilidad dentro de la
comunidad educativa, también la
utilizacion de redes sociales como
WhatsApp y plataformas de video
llamadas como medios de comuni-
cacién, y, finalmente la gestién de
charlas via virtual.

Por lo anterior, el alcance
territorial no fue de manera pre-
sencial en la Escuela John. F. Ken-
nedy. Y, en virtud de lo sefalado,

se decidid trabajar desde Pre-Kin-
der a 8vo basico, donde cada nifio
pudo realizar las actividades en
sus domicilios localizados también
dentro de la comuna de San Felipe,
V Region, Chile, en post del cuida-
do de la salud de todos.

Los beneficiarios directos
de esta intervencion fueron prin-
cipalmente el alumnado, ya que
en ellos se enfocaron las activi-
dades planificadas. Se utilizaron
diversos recursos adecuandose a
la complejidad de la informacién
como también al rango etario que
se considerd, sin embargo, cabe
sefalar que el contenido que se
entregd tuvo el mismo objetivo,
pero en diferentes presentaciones
y modalidades. En resumen, fue-
ron un total de 246 estudiantes los
beneficiaros de la intervencion.
Para cumplir el objetivo general se
requirié el apoyo de distintos ac-
tores intersectoriales, dentro de
estos los socios colaboradores fue-
ron Greenpeace y una Psicdloga
Clinica Infanto-Juvenil, fundadora
del centro GANALE, perteneciente
a la Clinica Santa Maria y Hospital
de Carabineros en Santiago de Chi-
le.

En este contexto, y en un
pais mar cado por una crisis
politica, se desarrollé entonces
algo que para les futuros médicos

y médicas se torné épico.

2. Ruta Metodoldgica y desa-
rrollo de la experiencia.

éComo llegamos al problema?

En la etapa de diagnodstico
se utilizé una metodologia de ca-
racter mixta, donde se aplicaron
dos técnicas cualitativas (entrevis-
ta y observacion) y una cuantitati-
va (cuestionario) que permitieron
tener una vision mas amplia y pre-
cisa de la informacién requerida.
Los métodos de recoleccion de in-
formacién fueron; observacion de
tipo no participante y estructura-
da, entrevista a dos agentes claves
y un cuestionario a los nifios. Cada
una de estas fue realizada bajo una
matriz que ayuddé a establecer la
mejor técnica a utilizar, y de esta
forma poder aplicarlas de la mane-
ra mas adecuada, agregando ade-
mas un consentimiento informado
si la actividad lo ameritaba.

En contexto de pandemia
en marzo del 2020, el equipo se
vio imposibilitado de volver a la
Universidad y por consiguiente
trabajar presencialmente con la
comunidad, existiendo un nuevo
desafio de trabajar a distancia y el
nacimiento de nuevos problemas.

Debido a que la priorizacidn se rea-
lizé en un contexto de emergencia
sanitaria, ninguno de los proble-
mas evidenciados tras el diagndsti-
co participativo en salud realizado
el 2019 resulté ser relevantes de
trabajar, es asi como el tema prio-
rizado en base al criterio de magni-
tud, trascendencia, vulnerabilidad
y recursos fue el insuficiente cono-
cimiento de los nifios y nifas de la
Escuela John F. Kennedy sobre el
autocuidado y reconocimiento de
sintomatologia del COVID-19.

Con el problema ya priori-
zado, se comenzé a generar el ar-
bol de problemas para poder evi-
denciar las causas y definir el perfil
de la intervencidn. Es asi como se
realiza un analisis socio critico del
problema de forma participativa
junto a los agentes claves de la es-
cuela.

Dentro del diseio de la in-
tervencioén se propicié aumentar y
volver suficientes los conocimien-
tos de los nifios y nifias sobre la
contingencia, para que puedan
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generar una reflexidon individual,
critica y no influenciada por adul-
tos frente a la situacion mundial,
reconociéndolos como agentes
claves de la sociedad que sean ca-
paces de observar el mundo en el
gue estan viviendo, identificando
la relevancia de estar informados
sobre temas de autocuidado y sin-
tomatologia de la enfermedad que
genera el SARS-CoV-2, y asi puedan
fortalecer formas de participacion
en su colaboracion al control de la
pandemia.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Las actividades fueron di-
sefladas por los estudiantes de la
carrera de medicina, junto a la co-
munidad, dentro de un contexto
en donde el distanciamiento social
se volvié una medida vital, crean-
do una nueva estrategia de co-
municacién y participacién social
a distancia. Es asi como se diseid
una intervencién comunitaria para
apoyar las acciones en salud, en
promocién y prevencion mediante
plataformas digitales participativas
sincrénicas y asincrdnicas.

Entre las actividades reali-
zadas se encuentran:

“Defendiendo nuestra
casa del Coronavirus”, dirigida

a los alumnos de 12 y 22 bdsico.
Esta contéd con material audiovi-
sual abordando la competencia de
integrar medidas de autoprotec-
cion contra el Coronavirus, con el
correcto uso de mascarilla e indi-
caciones para realizar un correc-
to lavado de manos. Ademas, se
trabajo la importancia del agua en
conjunto a Greenpeace, pues en
un contexto de pandemia la higie-
ne de manos salva vidas y para ello
es fundamental el saneamiento y
acceso adecuado a agua limpia.

Se establecié que los alum-
nos participantes debian enviar
un dibujo donde se plasmara lo
aprendido durante las capsulas
audiovisuales, refiriendo la impor-
tancia del lavado de manos vy el
cuidado del agua.

éQué le paso al abuelito
Miguel?” dirigida a los alumnos
de 32 y 42 basico, se confecciond
un coémic mediante un video, cuya
historia les ensafiaria a reconocer
signos y sintomas de una persona
diagnosticada con COVID-19. Con-
secutivamente, los participantes
debian responder un cuestionario
posterior a la revisién del material
audiovisual enviado, realizado via
Google forms.

“Art Attack: Haz tu propio
full face” se realizd un video tuto-

rial dirigido a les estudiantes de 52
y 62 basico para enseiiar la con-
feccién del full face en casa como
medidas de autoproteccion a bajo
costo, posteriormente se solicita-
ron imagenes de las creaciones he-
chas por los participantes.
Se realizé el envio de las tres ac-
tividades acompafiadas con una
infografia con las instrucciones de
cada una via WhatsApp a un agen-
te clave de la comunidad para su
posterior difusién en los grupos de
cada curso correspondiente en la
misma red social.

“Mi historia en pandemia.
Yo me expreso y participo” cum-
plia la misma modalidad de las tres
primeras actividades donde se es-
peraba recibir dibujos por parte de
los nifios, pero el publico objetivo
era mayor, desde 12 a 82 basico di-
vidido en cuatro categorias.

“Importancia del agua en
tiempos de pandemia”, se realizé
mediante dos charlas sincrénicas
via Zoom, las cuales se enfocaron
en activismo y educacién ambien-
tal, donde se tratd principalmente
sobre la importancia del agua para
generar acciones por el medio am-
biente en tiempos de pandemia a
dos publicos objetivos en distintos
espacios.

En una primera instancia,

se realizd una charla de capacita-
cion para los directivos, docentes y
asistentes de la educacién, donde
el interés por parte de los partici-
pantes fue notorio frente a los te-
mas abordados. La segunda charla
fue enfocada a los estudiantes de
52 a 82 basico. Ademas, se entre-
garon videos educativos para los
alumnos de pre-kinder a 32 bdsi-
co junto a material con autoria de
Greenpeace.

“éQué le dirias a tu “yo”
que esta viviendo una pande-
mia?” fue realizada de forma sin-
cronica por la plataforma Zoom
Meetings, mediante una charla
impartida por una Psicéloga Infan-
to-juvenil, abordando temas sobre
el autoconocimiento de los senti-
mientos, las emociones y cambios
generados producto de la pande-
mia en cada estudiante como me-
dida de autoproteccién en salud
mental frente a una situacién ex-
cepcional que afecta la salud inte-
gral y el bienestar de cada perso-
na.

En este contexto, y en un
pais marcado por una crisis politi-
ca, se desarrollé entonces algo que
para les futuros médicos y médicas
se tornd épico.

é¢Quiénes participaron?

Los beneficiarios directos
de esta intervencion fue princi-
palmente el alumnado, ya que en
ellos se enfocaron las actividades
planificadas. Se utilizaron diversos
recursos adecuandose a la comple-
jidad de la informacién como tam-
bién al rango etario que se consi-
derd, sin embargo, cabe sefalar
que el contenido que se entregd
tuvo el mismo objetivo, pero en
diferentes presentaciones y moda-
lidades.

En resumen, los beneficia-
rios fueron un total de 246 estu-
diantes.

Por otro lado, los beneficiarios in-
directos que resultaron de la im-
plementacion de las actividades
correspondieron a las familias de

los alumnos, ya que se les entregd
la informacién a los nifos y nifias,
quienes se encuentran inmersos
en un entorno familiar, el cual se
vio beneficiado por la transferen-
cia de informacién con la cual se
logré fomentar el autocuidado me-
diante la ensefianza de métodos
de proteccidn y reconocimiento de
la sintomatologia, lo que permitié
una sospecha temprana, un diag-
néstico dptimo y una cuarentena
preventiva adecuada.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
se encuentra el equipo de traba-
jo de la comunidad de la Escuela
John F. Kennedy, quienes estaban
dispuestos a escuchar, asistir a re-
uniones y a aplicar cada una de las
actividades, lo que fue un benefi-
cio a la hora de la intervencién.

Por otro lado los obstacu-
lizadores, tienen que ver precisa-
mente con el contexto sociopoliti-
co que vivia el pais, debido a que a
partir del 18 de octubre de 2019,
el equipo de estudiantes se vioim-
posibilitado de terminar el proceso
de diagndstico participativo a raiz
de la paralizacién a nivel estudian-
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til, luego en marzo de 2020 el SARS-
CoV-2 le cambid la vida a la mayo-
ria de los estudiantes, y no fue la
excepcion para los nifios y nifias de
la escuela ni tampoco para los es-
tudiantes de la Universidad de Val-
paraiso pertenecientes al equipo
de trabajo, por lo tanto, al estar in-
mersos en un contexto online que
nunca se habia experimentado,
fue un problema al comienzo a la
hora de redefinir el problemay las
actividades. Sin embargo, a raiz de
este segundo obstaculizador apa-
rece un beneficio, ya que se pudo
llegar a una poblacién mayor a la
que se tenia estimada.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

El gran desafio para poder
realizar la intervencién fue gene-
rar una nueva forma de participa-
cién y comunicacion social debido
al distanciamiento social producto
de la pandemia del SARS-CoV-2
gue se vivia, es asi como se cred
una nueva estrategia de participa-
cién social mediante plataformas
digitales participativas como lo son
plataformas de videoconferencias,
WhatsApp y Facebook.

Dentro del rol del médico,

aprendimos la necesidad de po-
tenciar y explotar el rol social con
una visién integral, respetando a
cada persona con sus procesos in-
dividuales y colectivos, entendien-
do cada realidad como particular
y determinante en cada persona.
Dentro de este ambito, el aporte
de la intervencion a la formacion
de cada uno de los estudiantes de
medicina fue permitir ver una gran
diversidad entre los nifios y nifias y
que a pesar de que se encuentran
inmersos dentro de una misma es-
cuelay ciudad, cada uno/a presen-
taba diferentes realidades deter-
minando los procesos colectivos
de aprendizaje.

Esta experiencia aporta al
cumplimiento del perfil de egreso
donde se espera contar con una
“visidn coherente, integral y respe-
tuosa del ser humano como unidad
bio-psico-social univoca y diversa,
entregando un trato humano y éti-
co hacia la persona, la familia, el
equipo de salud y la comunidad.
Los egresados tienen capacidad de
adaptacion a los diferentes entor-
nos social, cultural, religioso y/u
organizacional.” (Universidad de
Valparaiso & Escuela de Medicina,
s. f.)

Por dltimo, durante la
planificacién y desarrollo de la

intervencién se evidencié la im-
portancia del trabajo en equipo y
organizacién, no tan solo dentro
del grupo de estudiantes de me-
dicina, sino también el trabajo en
equipo con la escuela e institucio-
nes para dar factibilidad a las acti-
vidades y lograr sus objetivos.
Finalmente, como estu-
diantes de Medicina gracias a esta
experiencia vivida logramos ad-
quirir competencias para afrontar
situaciones inesperadas, pues los
directivos, docentes, asistentes vy,
ante todo, los nifos y nifas de la
Escuela John F. Kennedy lograron
marcar y dejar una huella en noso-
tros que permanecera para siem-
pre. En un Chile donde la salud y
la educacion son un privilegio, sera
rol del médico contribuir a la for-
macion de una sociedad mas equi-
tativa, justa y con una salud de ca-
lidad e integral para todos y todas.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/escuelajohnfkennedy/ante-
cedentes-generales
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1.- Contextualizacion

El proceso de vinculacion
e intervencion comunitaria refe-
rida en la presente contribucion,
permitid adquirir aprendizajes
sobre el proceso de diagndstico,
disefio, ejecucidn y evaluaciéon de
proyectos con un enfoque pro-
mocional-preventivo de salud, en
la Escuela Bernardo O’Higgins Ri-
guelme, San Felipe.

El periodo de trabajo fue el

2019-2020 respectivamente, afos
que estuvieron particularmente
marcados por un contexto politi-
co y sociosanitario complejo, en
primer lugar, por el fenédmeno del
estallido social y luego por la Pan-
demia del COVID-19.

Inicialmente se realizd un
diagndstico participativo de salud,
el cual facilité el reconocimiento
por parte de la comunidad educa-
tiva de una serie de problemas, a
partir de los cuales se generd un

proceso de priorizacién, dando
lugar al analisis de un problema
que permite colocar en valor el
cruce entre educacién y salud. El
problema priorizado por la comu-
nidad para su abordaje fue la falta
de educacion sexual desde la pers-
pectiva de género y diversidad(es)
en adolescentes.

Luego para la intervencién
se establecid como objetivo ge-
neral: promover el abordaje de la
educacion sexual en la adolescen-
cia integrando la perspectiva de
género y diversidad(es), en la co-
munidad educativa. A partir de lo

anterior, la intervencion dio lugar
al desarrollo de siete actividades,
las cuales tienen bidireccionalidad
con los cuatro pilares fundamen-
tales de la Promocion de la Salud,
como son la participacién social,
educacion para la salud, intersec-
torialidad y comunicacién social.

De esta forma, la poblacién
beneficiaria con el proceso fueron
los y las alumnas de séptimo basi-
co, sus apoderados y funcionarios
del establecimiento, asi como tam-
bién los equipos de gestidn y direc-
tivos.

Finalmente, cabe destacar

que las instituciones y/o socios co-
laboradores de este proyecto fue-
ron el CESFAM Segismundo lturra,
el CESFAM Bardn, la Universidad
de Buenos Aires, la Universidad de
Chile, el Centro de Estudios de la
Sexualidad Chile, la Escuela Trans-
disciplinaria de Sexualidad y un
Profesor de Castellano y Magister
en didactica de la lengua como ac-
tor privado.

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

El proceso de diagnosti-
co fue llevado a cabo durante el
afo 2019 de manera presencial,
abordado desde una metodologia
predominantemente cualitativa,
empleando diversas técnicas de
recoleccidon de informacion tales
como como: observacion, entre-
vistas semiestructuradas y analisis
de documentos, con el propdsito
tanto de generar lazos con la co-
munidad como de recabar la infor-
macion necesaria para realizar el
diagndstico participativo de salud.

Luego a inicios del 2020 se
abordd el proceso de priorizacion
del problema, para el cual, a par-
tir del contexto de pandemia, la




aplicacién de la matriz de Hanlon
fue adaptada a modalidad online.
Esta ultima se obtuvo mediante la
aplicacién de un formulario online
dirigido a diversos miembros de la
comunidad educativa, consideran-
do los criterios de magnitud, vulne-
rabilidad, trascendencia y acceso
a recursos tecnolégicos como los
preponderantes a evaluar. De esta
forma, la matriz resultante permi-
tié identificar como problema po-
sible de abordar la “falta de educa-

- cion sexual desde una perspectiva
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de género y diversidad(es)”.

Luego de haber determina-
do junto a la comunidad educativa
el problema a tratar, se construyo
el arbol del problema, en donde
de manera colaborativa y contan-
do con la participacién activa de
los miembros de la comunidad, se
determinaron las causas y las con-
secuencias del problema de salud
priorizado, para dar paso al disefio
y ejecucion de la intervencion.

El proceso de planificacién
estuvo acompafiado por diversas

acciones de vinculacion comunita-
ria, propiciando una participacién
directa de los actores involucrados
en el futuro desarrollo de la inter-
vencion. Se desarrollaron espacios
de reunién via Zoom y consultas
via correo electrénico, permitien-
do desarrollar una propuesta vin-
culante a las necesidades de la co-
munidad.

Las actividades realizadas fueron
las siguientes:

Actividad 1: Seminario “Diversi-
dad sexual y de género en la edu-
cacion de adolescentes” en tribu-
to al primer objetivo especifico:
La actividad estuvo dirigida a fun-
cionarios de la Escuela Bernardo
O’Higgins y fue abierta para traba-
jadores de otros establecimientos
educacionales. El objetivo se cen-
tré en proporcionar herramientas
tedrico-practicas sobre educacion
sexual saludable en la etapa de Ia
adolescencia, desde una perspec-
tiva de género y diversidad(es). Se
contd con expositores nacionales
e internacionales y dentro de los
temas abordados se considero:
(1) la importancia de brindar una
educacion sexual a los adolescen-
tes, desde una perspectiva de gé-
nero y diversidad(es), abordado

por el médico director del Centro
de Estudios de la Sexualidad-Chile;
(2) el marco conceptual para una
educacion sexual con perspectiva
de Género y diversidad(es), abor-
dado por el psicélogo director de
la Escuela Transdisciplinaria de Se-
xualidad; y (3) el rol de los educa-
dores en el abordaje de la sexua-
lidad desde una pedagogia de la
confianza y el didlogo, a través del
analisis de casos, por parte de una
académica psicéloga de la Univer-
sidad de Buenos Aires.

Para la difusidon se llevd a
cabo un plan de convocatoria que
incluyd la divulgacién de un afiche
digital en distintas redes sociales
y una fase inscripcién a través de
un formulario, el que fue difundido
por los integrantes del equipo de
trabajo a diversos establecimien-
tos educacionales. Los resultados
del plan de convocatoria fueron
290 personas inscritas para partici-
par de la instancia via plataforma
Zoom. Para finalizar, cabe sefalar
que la participacién en el semina-
rio fue certificada por parte de la
Escuela de Medicina.

Actividad 2: Conversatorio “Edu-
cacion sexual responsable y salu-
dable desde la perspectiva de gé-
nero y diversidad(es) en el aula”

en tributo al primer objetivo espe-
cifico. La actividad estuvo dirigida a
funcionarios de la escuela Bernar-
do O’Higgins y fue abierta para tra-
bajadores de otros establecimien-
tos educacionales y estudiantes de
pedagogia en formacién. El objeti-
vo central fue entregar herramien-
tas necesarias para el abordaje de
una educacién sexual responsable
y saludable desde una perspecti-
va de género y diversidades en el
aula. Los temas abordados en el
Conversatorio fueron: (1) como
entregar una Educacion Sexual In-
tegral (ESI) significativa a los ado-
lescentes, tema abordado por un
Profesor de Castellano y Magister
en didactica de la lengua; y (2) las
experiencias de otros en relacion
con el abordaje de la diversidad en
el aula, impartido por un estudian-
te de medicina de la Universidad
de Valparaiso.

Como parte del plan de
convocatoria se realizé la difusion
de un afiche digital y un formula-
rio de inscripcion en las redes so-
ciales de la Universidad de Valpa-
raiso; de la misma forma, se contd
con un video promocional que fue
distribuido en distintos medios de
comunicacion local. Los resultados
del plan de convocatoria fueron
58 personas inscritas para partici-

par de la instancia via plataforma
Zoom. Finalmente, cabe destacar
que la participacién en el conver-
satorio fue certificada por parte de
la Escuela de Medicina.

Actividad 3: Conversatorio “Rol
de las figuras parentales en el
desarrollo de la afectividad y se-
xualidad de los adolescentes a su
cargo” en tributo al segundo obje-
tivo especifico. La actividad estuvo
dirigida a las figuras parentales de
los estudiantes de séptimo basico
de la Escuela Bernardo O’Higgins,
teniendo como objetivo facilitar
herramientas para: el abordaje
de temas relativos a la sexualidad
con adolescentes, la comprension
del rol de las figuras parentales en
el desarrollo sexual de sus hijes,
la concientizacion sobre la impor-
tancia de la autopercepcion en el
adolescente y la relacidn que esto
tiene con la construccion de rela-
ciones saludables. En ese sentido,
se trabajaron temas como: (1) el
abordaje de conversaciones difi-
ciles con adolescentes, por parte
de un académico psicélogo de la
Universidad de Valparaiso; y (2) la
influencia de las figuras parentales
en la sexualidad del adolescente a
su cargo, enfatizando en tematicas
relacionadas a la autopercepcién,




responsabilidad sexoafectiva y la
construccion de relaciones sexoa-
fectivas saludables, impartido por
una meédica especialista en medi-
cina familiar, integrante del CES-
FAM Barén.

Para dar ejecucioén al plan
de convocatoria, se confeccioné
un afiche para difundir entre el pu-
blico objetivo al momento de rea-
lizar la invitacion por medio de la
red social Whatsapp.

Actividad 4: Conversatorio “Se-
xualidad responsable y saluda-
ble en la adolescencia dirigido a
figuras parentales” en tributo al
segundo objetivo especifico. La
actividad estuvo dirigida a las figu-
ras parentales de los alumnos de
séptimo bdsico, con el objetivo de
entregar contenidos fundamenta-
les para el abordaje de una sexua-
lidad responsable y saludable en la
adolescencia. En este sentido, se
abordaron temas tales como: (1)
métodos de proteccién sexual in-
clusivos que involucran a todas las
diversidades, infecciones de trans-
mision sexual y embarazo adoles-
cente, impartido por la matrona
del Programa de Adolescencia del
CESFAM Segismundo Iturra; y (2)
tematicas relacionadas a sexuali-

- dad, sexo, género, diversidad se-
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xual, identidad de género, equidad
de género y orientacion sexual,
trabajadas por la Psicéloga de la
Unidad de Igualdad y Diversidad
de la Universidad de Valparaiso.

Como parte del plan de di-
fusion se confecciond y envié un
afiche al publico objetivo del con-
versatorio a modo de invitacion,
ademds de contar con el apoyo
de agentes clave de la comunidad
quienes reforzaron la convocato-
ria.

Actividad 5: Taller “Aprendiendo
a conocernos y relacionarnos sa-

ludablemente” en tributo al tercer
objetivo especifico. La actividad
estuvo dirigida a los estudiantes
de séptimo basico. El objetivo cen-
tral fue introducir a los alumnos
en temas relativos a diversidades
sexuales y de género, aspectos de
la autopercepcion y la construc-
cion de relaciones saludables. Para
esto, se abordaron tematicas aso-
ciadas a la sexualidad, sexo, géne-
ro, diversidad sexual, identidad y
equidad de género, orientacién se-
xual, autoestima, autovaloracion,
autoconocimiento, responsabili-
dad afectiva y construccién de re-

laciones sexoafectivas saludables,
las cuales fueron trabajadas por la
psicéloga de la Unidad de Igualdad
y Diversidad de la Universidad de
Valparaiso.

En cuanto a las estrategias
para activar la participacién, pre-
vio al taller se coordind una breve
actividad para generar cercania
con los alumnos de séptimo bdsi-
co, motivandoles a participar en
el taller. Ambas instancias fueron
promovidas y facilitadas por la di-
fusidn via WhatsApp.

Actividad 6: Taller “Vivir una se-
xualidad segura” en tributo al
tercer objetivo especifico. La acti-
vidad estuvo dirigida a estudiantes
de séptimo basico, con el objetivo
de proporcionar conocimientos
clave para un desarrollo sexual res-
ponsable e inclusivo. Las tematicas
tratadas fueron aquellas vincula-
das con los métodos anticoncep-
tivos inclusivos que involucran a
todas las diversidades, las ITS y el
embarazo adolescente, trabajadas
por la matrona del Programa de
Adolescencia del CESFAM Segis-
mundo lturra.

En cuanto al plan de convo-
catoria, este se realizé durante el
horario de clases de los estudian-
tes, mediante una videoconferen-

cia, en donde el equipo de trabajo
les motivd a asistir a la actividad.

Actividad 7: Entrega de material
educativo “jEntregando recursos
para no olvidar lo aprendido!” La
actividad estuvo dirigida a los es-
tudiantes de séptimo basico y sus
figuras parentales, con el objetivo
de reforzar conocimientos en te-
maticas vinculadas a sexualidad,
sexo, género, diversidad sexual,
identidad y equidad de género,
orientacién sexual, estereotipos,
construccion de relaciones salu-
dables, métodos de proteccién
sexual inclusivos e ITS. De esta
forma, se elaboraron y entregaron
dos infografias, tanto por via digi-
tal (WhatsApp), como fisicamente
(aprovechando una instancia en
que la mayor parte del publico ob-
jetivo debid asistir a la escuela).

Finalmente cabe destacar
que dentro del proceso de plani-
ficacién se fue trabajando la pro-
puesta de vinculacién con los po-
sibles socios colaboradores y las
metodologias a utilizar en el pro-
ceso de evaluacién para cada una
de las acciones propuestas.

é¢Quiénes participaron?

El alcance territorial ini-

cial de la intervencién estuvo fo-
calizado en la Escuela Bernardo
O’Higgins Riquelme, ubicada en
la Poblacion José Manso Velasco,
comuna de San Felipe, Regidon de
Valparaiso, Chile. Sin embargo, la
modalidad online instalada el 2020
producto de la pandemia, permitié
y facilitd, en ocasiones, alcanzar un
gran publico a nivel local e incluso
regional.

Los beneficiarios directos
corresponden al grupo de alumnos
de séptimo bdsico, apoderados y
funcionarios de la escuela Bernar-
do O’Higgins. Ademas de contar
con beneficiarios externos a la es-
cuela, entre los que se encuentran
trabajadores de otros estableci-
mientos educacionales y estudian-
tes de pedagogia a lo largo de todo
Chile.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
de la intervencién podemos en-
contrar:

° La buena disposicion de la
escuela y compromiso con el pro-
blema abordado.

° La posibilidad de contar
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con el apoyo de una agente clave
miembro de la comunidad educati-
va, quien acompaiié el proceso en
todo momento.

° El apoyo permanente del
area de Comunicaciones y Vincu-
lacion con el Medio de la Escuela
de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, facilitando los espacios
virtuales de convocatoria.

° El contexto sociosanitario,
ya que a pesar de que obligd a las
personas a resguardarse en sus
hogares, también facilité el trabajo
intersectorial con socios colabora-
dores que se encontraban a gran
distancia geografica y que quizas
en una modalidad presencial hu-
biese sido mas dificil contar con
sus participaciones y/o hubiese
sido necesario una mayor inver-
sién de recursos.

° El haber trabajado con un
curso de la escuela que tiene el be-
neficio de contar con computado-
res e internet por parte una beca
del Ministerio de Educacién de
Chile.

° La interconeccién interco-
nexion de los distintos estableci-
mientos educacionales municipa-
les de San Felipe por medio del
Departamento de Administracion
de Educacion Municipal (DAEM)
de la ciudad.

° Los espacios protegidos
para realizacién de actividades con
los que contaban los funcionarios
y los adolescentes de la escuela a
intervenir.

Dentro de los obstaculiza-
dores para la intervencion, pode-
mos encontrar:

° El contexto sociosanitario,
pues este planted un escenario sin
precedentes desde el cual se tuvie-
ron que implementar innovaciones
metodoldgicas para poder llevar a
cabo la intervencion.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

A partir de los resultados,
se pudo evidenciar una decons-
truccién de los paradigmas tradi-
cionalmente establecidos por la
sociedad en relacion a la sexuali-
dad, ademas de una considerable
adquisicion de nuevos conoci-
mientos que resultan fundamenta-
les en lo relativo a las diversidades
sexuales y de género, lo cual per-
mite constatar el impacto de las
actividades educativas, tanto en la
comunidad intervenida como en el
equipo de trabajo.

La maneraenla que el equi-
po de trabajo llevé a cabo el dise-
flo y ejecucidn de la intervencién
estuvo permeada por la perma-
nente adquisicion de conocimien-
tos, habilidades y competencias,
gracias a las cuales se generaron
instancias de promocion de la sa-
lud y prevencién de la enfermedad
en la comunidad, en las cuales se
trabajo desde una visién integral y
respetuosa del ser humano como
un ser diverso y multidimensional.
De igual forma, en relacién al con-
texto sociosanitario, el equipo de
estudiantes tuvo que desarrollar
su capacidad de adaptacion, para
asi lograr generar un impacto po-
sitivo en la salud de la comunidad
mediante una modalidad a dis-
tancia, de una forma innovadora
y efectiva. De esta manera, queda
en evidencia que el proceso vivido
resulta fundamental en la forma-
cién de futuros médicos, ya que
permite un ejercicio futuro de la
medicina con una visién humani-
zada e integral.

En este sentido la oportu-
nidad de realizar actividades de
educacién en salud por y para la
comunidad, en un contexto ad-
verso, constituyd un gran aporte
al desarrollo del equipo como fu-
turos profesionales de la salud,

puesto que durante el proceso se
potenciaron habilidades blandas,
tales como: comunicacién y escu-
cha activa, liderazgo, planificaciéon
y gestion del tiempo, flexibilidad,
trabajo en equipo, entre otras. Asi-
mismo, se manejaron contenidos
tedricos esenciales para un trato
digno del paciente en la consul-
ta médica y en cualquier contex-
to que esté dentro del marco de
la salud, de esta manera, surge la
oportunidad de entregar una aten-
cién de salud inclusiva e integral
que efectivamente respete el gran
abanico de personas existentes en
la sociedad.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alum-
nos.uv.cl/escuelabernardoohig-
gins?usp=sharing
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“Siendo activo, soy
feliz”: Importancia de
la actividad fisica en
preescolares sujetos
a contexto pandémi-
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1.- Contextualizacion

La presente experiencia fue
realizada en el jardin infantil “Rin-
con de los Angelitos”; el que estd
ubicado en la Poblacién Juan Pablo
Il en la comuna de San Felipe y que
presta servicios a 176 nifios(as)
distribuidos en siete niveles.

El trabajo comunitario con
lainstitucidn, seinicié en el periodo
académico 2019, con el desarrollo
de un diagndstico participativo de
salud, a partir de la aplicacién de
técnicas cualitativas y cuantitati-
vas de recoleccién de informacion.
Esta primera fase tuvo la finalidad
de afianzar los lazos de vinculaciéon
y detectar los principales proble-
mas que afectaban a la comuni-
dad, para luego darle continuidad
en el 2020 con un proceso de dise-

no, desarrollo y evaluacién de una
intervencién comunitaria en salud
en base a un problema priorizado.

El problema priorizado por
la comunidad fue “la escasa prac-
tica de actividad y ejercicio fisico
en los nifios(as) pertenecientes al
nivel transicidon del afno 2020”. En
base a dicho problema la inter-
vencién estuvo dirigida a 24 alum-
nos(as) que componen el nivel
Transicién del Jardin y se planted
como objetivo general incremen-
tar la prdctica de actividad y ejerci-
cio fisico en niflos(as).

Debido a las circunstancias
del estallido social y la pandemia
mundial, la vinculacion debid ajus-
tarse a las medidas sanitarias del
momento considerando como vias
de comunicacién, las reuniones en
modalidad online, uso de redes so-

ciales y aplicaciones de mensajeria
instantanea. De esta manera la in-
tervencién estuvo marcada por el
desarrollo de actividades con una
dindmica simple, de facil entendi-
miento y realizacién, acorde a la
realidad de las familias de la comu-
nidad.

Los socios colaboradores
de la propuesta fueron una profe-
sora Magister de Educacién Fisica
de la Universidad de Valparaiso,
un profesor de Educacién Fisica
de Sociedad civil, un estudiante
de Educacion Fisica de la Pontificia

Universidad Catdlica de Valparaiso
y una licenciada en Terapia Ocupa-
cional de la Universidad de Playa
Ancha, quienes prestaron apoyo a
través de orientacidon profesional
via zoom, revision bibliografica via
e-mail y consultoria via WhatsApp.
Ademas, para la entrega de los im-
plementos necesarios para la reali-
zacion de las actividades, se conté
con el apoyo del agente clave pre-
sente en la comunidad, es decir,
la profesora del nivel transicidn
del Jardin Rincén de los Angelitos,
puesto que, ella se encargd de los

procesos de difusidn y motivacion
hacia los apoderados del jardin.

2. Ruta Metodoldgica y desa-
rrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

En un primer momento rea-

lizamos el proceso del diagndstico
participativo, para el cual se rea-
lizaron espacios de observacion,
entrevistas semiestructuradas y la
aplicacion de un cuestionario auto
aplicado, el cual fue entregado a
los apoderados del curso a traba-
jar.
Con la informacién facilitada por la
agente clave, los apoderados(as)
y lo observado se logré articular
una red de situaciones problemas
a abordar, dando paso de manera
posterior al proceso de prioriza-
ciéon y desarrollo del arbol de pro-
blemas.

La actividad de priorizacién
contd con un listado de problemas
y necesidades que afectaban en
ese momento, se desarrollé en una
sesidon activa participativa, guiada
por una pauta explicativa segun el
método de Hanlon, el cual consis-
te en rellenar la matriz de priori-
zacion a través de los criterios de

magnitud, severidad, eficiencia y -
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factibilidad. Una vez consignados
los puntajes para cada criterio, se
asignaron los puntajes totales para
cada problema segun la férmula
(magnitud + severidad) eficacia x
factibilidad, para asi seleccionar el
problema con mayor puntaje. Fi-
nalmente, el problema priorizado

- correspondio a la “escasa practica
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de actividad y ejercicio fisico en
los nifios(as)”. Seguido de la iden-
tificacion del problema priorizado,
se procedid a definir con todos los
participantes presentes, sus cau-
sas y efectos mediante una lluvia
de ideas, se reordenaron los con-
ceptos para asi construir de ma-
nera ludica el diagrama del arbol

de problemas, y por consiguiente
el arbol de objetivos. Finalmente,
los productos del ejercicio fueron
compartidos con la educadora del
nivel y los actores participantes via
correo, para recibir aportes y/o su-
gerencias.

A partir del problema
priorizado junto con las causas y

efectos identificados, se comenzd
a trabajar e idear distintas activi-
dades que pudiesen aportar a la
consecucion del objetivo principal
que fue “Incrementar la practica
de actividad y ejercicio fisico en
ninos(as) del nivel transicion del
Jardin Rincén de los Angelitos”.

¢Qué hicimos para abordarlo?

De acuerdo con la situa-
cidon sanitaria del momento, to-
das las actividades educativas se
debian realizar de forma online,
por lo tanto, el desafio no era sélo
en la creacion de las actividades,
sino también la busqueda de es-
trategias que le dieran factibili-
dad de abordaje por parte de los
nifios(as). Se disefaron y ejecuta-
ron cinco actividades, las cuales
aportan de diferente manera a los
objetivos de la intervencion. Es-
tas ademas fueron apoyadas por
profesionales tanto de educacién
fisica como terapia ocupacional,
quienes prestaron respaldo en la
orientacion, revisién bibliografica
y consultoria.

Las actividades fueron las siguien-
tes:

Actividad 1: “Con ayuda, me mo-
tivo”, consistio en hacer la entrega

de los implementos y el material
impreso para los nifios(as), me-
diante una visita al jardin el dia en
que los apoderados(as) asistieron
para ir a retirar la canasta familiar
que les entrega el establecimien-
to educativo. Esta actividad surge
para poder facilitarles la realiza-
cién de las otras actividades de la
intervencién a los nifios y nifas,
entendiendo que no todos cuen-
tan con acceso a internet estable,
implementos ni grandes espacios
donde realizar ejercicios fisicos.

Actividad 2: “Desarrollando mis
capacidades”, se creé con el fin de
poder favorecer en el desarrollo de
habilidades motoras gruesas, las
cuales son fundamentales traba-
jar en los preescolares. Se hizo en-
trega de un tablero didactico que
consiste en realizar una serie de
movimientos fisicos, los cuales se
indican en el tablero de acuerdo al
ndimero que se obtiene en los da-
dos, junto con el envio de un video
explicativo via WhatsApp sobre su
ejecucion. Ademads, la actividad
consté de una cuerda para saltar.
Ambos materiales fueron entrega-
dos a través de la actividad 1.

Actividad 3: “Jugando me cuido,
jugando me ejército”, consistio en

el envio de materiales audiovisua-
les via WhatsApp, los cuales eran
una serie de videos de juegos di-
dacticos faciles de realizar, entre
ellos uno que se realizaba con pe-
lotas plasticas, las cuales también
fueron entregadas a los apodera-
dos(as) en la actividad 1.

Actividad 4: “Ejercitando en fa-
milia”, surgidé por la necesidad de
fomentar la practica de ejercicios
fisicos a nivel familiar y con esto
motivar a los nifios(as) a mante-
nerse fisicamente activos. Para
esta actividad se hizo entrega
de material visual tanto impreso
como virtual con las indicaciones
respectivas de los diferentes ejer-
cicios, ademas del envio de un vi-
deo explicativo via WhatsApp.

Actividad 5: “Aprendiendo, me
fortalezco”, se originé con la fi-
nalidad de informar a los apode-
rados(as) sobre los beneficios de
realizar actividades fisicas y las
consecuencias de no practicarlas,
también mediante material visual
impreso y virtual.

éQuiénes participaron?

Las actividades desarrolla-
das en el Jardin “Rincon de los An-
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gelitos”, tuvo como beneficiarios
directos a los 24 alumnos y alum-
nas del nivel transicién constituido
por 11 mujeres y 13 hombres. En
lo que respecta a los beneficiarios
indirectos, estos corresponden a
los apoderados(as) y educadoras
del nivel transicién, dado que la
intervencién involucré un trabajo
en conjunto con la familia de los
alumnos(as), mientras que el ma-
terial entregado implicé un impor-
tante apoyo hacia las educadoras
en su profesidn y, a su vez, en la
posibilidad de ser replicado.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
del proceso se destaca el apoyo
del tutor, quien pedagodgicamente
nos acompand de manera perma-
nente con correcciones y sugeren-
cias que permitieron ir adaptando
la propuesta de intervencién a par-
tir de las condiciones que se iban
presentado. En segundo lugar, la
educadora del nivel, quien facilitd
un trabajo eficaz y colaborativo, se
mostré comprometida e interesa-
da en aportar y ayudar para que la
intervencion fuese llevada a cabo.

Respecto de los obstaculi-
zadores, se puede sefalar que el
formato de trabajo online genera-
ba incertidumbre, a momentos la
entrega de materiales a los apo-
derados también se vio afectada
dada la contingencia sanitaria a
nivel pais, en que los tiempos de
cuarentena, restringian la posibili-
dad de vinculacion.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

El proceso académico reali-
zado a lo largo del bloque de Salud
y Sociedad Il, entrega una parte de
las herramientas fundamentales
que sustentan el perfil de egreso
de la Escuela de Medicina (Univer-

sidad de Valparaiso & Escuela de
Medicina, s.f.), otorgando conoci-
mientos para ejercer el quehacer
promocional y preventivo, lo cual
se evidencia en el trabajo comu-
nitario designado. La intervencién
realizada posee este enfoque pro-
mocional-preventivo, aplicdndose
en ello los diferentes pilares de la
promocién en salud, es decir par-
ticipacién social, educacién en sa-
lud, intersectorialidad y comunica-
cién social.

A lo largo del bloque se
abordd la salud desde una mira-
da colectiva e integral, dejando de
lado lo meramente lo individual y
bioldgico, para dar lugar a la com-
prensién de cémo los diversos de-
terminantes sociales afectan a una
comunidad, siendo fundamental
considerarlos al momento de in-
tervenir, enriqueciendo el perfil de
egreso en lo que respecta a pro-
mover y prevenir en las personas y
en las comunidades.

Sumado a lo anterior, todo
el proceso de disefio, planificacion
y ejecucion de las intervenciones
conllevé inherentemente un tra-
bajo en equipo, el que paulatina-
mente sumoé nuevos actores de
diversos sectores y disciplinas que
hicieron posible integrar el aporte
de distintas visiones y herramien-

tas para abordar un problema de Ia
comunidad. Es asi, como el cuerpo
multidisciplinario de profesionales
contribuye a desarrollar solucio-
nes que abarquen las necesidades
de la comunidad de una manera
integral, contribuyendo en el equi-
po de trabajo en cuestion a am-
pliar sus conocimientos de valor
en el dmbito cientifico y social, los
cuales configuran en su conjunto
la base de saberes que sustentan
el ejercicio del profesional médico.

A su vez, la experiencia
permitié la reparticion de labores,
el didlogo, la generacién de lazos,
y el trabajo en equipo, donde la
intersectorialidad se tomdé como
un eje fundamental en la adqui-
sicion de saberes y apoyo mutuo.
En esta linea, resulta clave repli-
car intervenciones hacia la comu-
nidad, en todo dmbito, y sobre
todo en el area estudiantil, dado
gue, ademas de ser un proceso
qgue fomenta el contacto con la
sociedad y una prdctica inherente
dentro de la profesion médica, es
mediante este proceso practico,
de caracter promocional preven-
tivo, que se aprendieron aspectos
sumamente importantes en la for-
macion de un médico integral ca-
paz de comprender la salud desde
una perspectiva biopsicosocial. Asi

mismo se recalca la influencia del
contexto pandémico, originado
por la propagacion del virus SARS-
CoV-2, en los estilos de vida de las
sociedades mundiales, y por ende,
de la sociedad chilena. En esta 16-
gica, el trabajo realizado durante
el transcurso del afio 2020 con el
Jardin Rincén de los Angelitos se
encontré dentro de un contexto
inopinado, carente de un curso de
accion definido. Este hecho, incitd
la incertidumbre y la realizacidn
inminente de cambios, los cuales
van desde la organizacién del ramo
Salud y Sociedad Il hasta la forma
de mantener el contacto e incidir
en la comunidad, no obstante, al
mismo tiempo, la pandemia re-
presentd una oportunidad para
desempeiiarse de forma diferen-
te, consolidando una instancia de
aprendizaje. De esta manera, la in-
tervencion se diferencia de otras,
primeramente, como ya se sefialg,
por partir con la priorizacién del
problema desde la misma comuni-
dad objetivo, y, en segundo lugar,
por incluir casi en la totalidad de su
desarrollo una modalidad online a
distancia.

Asi también, se debe res-
catar la oportunidad y el aprendi-
zaje que representa el trabajo con
niflos en proceso de crecimiento,




ya que estos son el presente vy el
futuro de la sociedad, de modo,
gue una buena concientizacién en
cuanto al cuidado de su salud fa-
vorece la formacién de agentes de
cambio, y por ende, en proyeccion,
un panorama alentador. Asuvez, a
nivel comunitario, el enfoque de la
intervencién, ademas de generar
un proceso de aprendizaje, incité
a la participacién de la familia en
un contexto sociocultural azotado
por la pandemia, colaborando al
mismo tiempo en la disminucidn
de las brechas existentes entre el
sector privado y publico, respecto
a la realizacion de actividad fisica.

Se concluye finalmente
qgue el proceso de diagndstico e
intervencién en comunidad consti-
tuye un camino lleno de aprendi-
zajes tanto a nivel estudiantil como
humano. La experiencia vivida no
sélo resulta necesaria en la forma-
ciéon de un futuro profesional de
la salud, sino también, en la for-
macion de una persona integra,
capaz de preocuparse e incidir en
los problemas de otro en pos de su
bienestar.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/view/Jar-

- dinrincondelosangelitos
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Medidas preventivas
para combatir el CO-
VID-19, en el Jardin
Infantil Cuncunitas.
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1.- Contextualizacion

El presente articulo tiene
por objetivo presentar la interven-
cion comunitaria realizada duran-
te el afio 2020 en el jardin infantil
“Cuncunitas” ubicado en Calle Cos-
tanera Poniente S/N, villa Departa-
mental, Comuna de San Felipe, Re-
gién de Valparaiso, Chile.

A partir del contexto socio-
sanitario de ese entonces y el pro-
ceso de diagndstico realizado, los
actores de la comunidad educativa
identificaron como problematica
el escaso conocimiento de medi-
das de prevencién para afrontar la
pandemia por COVID-19.

El objetivo principal de la
intervencién fue “Promover estra-
tegias de prevencion en la comu-
nidad educativa del Jardin Infantil
‘Cuncunitas’ que permitan mayor
seguridad en sus hogares en el
contexto de la pandemia por CO-
VID-19.

Se realizaron cinco activi-
dades vinculadas informar sobre
habitos de higiene ligados a me-
didas preventivas contra el CO-
VID-19”, promover conductas vy
espacios seguros dentro y fuera
de la comunidad y asi ayudar a dis-
minuir la transmision del virus CO-
VID-19, capacitar sobre COVID-19
y medidas de prevencién en el dm-
bito laboral a las funcionarias del

Jardin Infantil Cuncunitas y entre-
gar informacion sobre beneficios
sociales a la comunidad con el fin
de mantener informada a la pobla-
cién ante las dificultades que pre-
sentaba la pandemia.

Los beneficiarios directos
de la intervencion fueron las fun-
cionarias, educadoras y apodera-

dos y nifios y nifias usuarios del
espacio educativo.

Los principales socios co-
laboradores fueron los referentes
del Area de Salud Laboral y de Epi-
demiologia de la SEREMI de Salud
Oficina Provincial Aconcagua, vy la
Mediadora intercultural del CES-
FAM San Felipe el Real.

2.- Rutas Metodologica y de-
sarrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

El Diagndstico comunitario
en Salud del jardin infantil “Cuncu-
nitas” se realizé durante los afios
2019-2020. La caracterizaciéon de
la comunidad del Jardin Infantil se
realizd en primera instancia a tra-
vés de un proceso de vinculacion,
para lo cual se desarrollaron distin-
tas estrategias, entre ellas entre-
vistas, observacién participante y
una encuesta.

Una vez recopilada la ma-
yor parte de la informacidn se llevd
a cabo un proceso de priorizacién
de manera participativa para luego
dar paso al analisis sociocritico de
del problema. Esta etapa tuvo una
riqueza enorme en el proceso de
vinculacién, pues permitié visua-
lizar de manera colaborativa las
causas, efectos y posibles vias de
solucidn al problema identificado.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Considerando los diferen-
tes actores participantes, se diseid
una intervencién que articulo los
distintos pilares de la promocién
de la salud, tales como educacion
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para la salud, participacion social,
comunicacion social e intersecto-
rialidad. Las actividades realizadas
fueron:

Actividad 1: “Cuidandonos del
COVID-19”: Realizada mediante la
entrega de material audiovisual,
esta actividad proporcioné reco-
mendaciones para reforzar habitos

saludables junto con mejorar la
técnica de lavado de manos para
una mejor proteccién personal.
Actividad 2: “COVID-19 ¢Cémo
nos cuidamos en el jardin?”: Rea-
lizada de manera sincrénica con la
presencia de expositores externos
dirigida a las funcionarias del jar-
din Infantil.

Actividad 3: “Protegiéndonos en

casa”: Realizada mediante la en-
trega de infografia digital, otor-
gando herramientas para la co-
rrecta confeccién y utilizacion de
elementos de proteccion personal
(mascarilla; escudo facial) en casa,
de acuerdo con los lineamientos
oficiales del Ministerio de Salud de
Chile.

Actividad 4: “Despidiendo al CO-
VID-19”: Realizado mediante la en-
trega de infografia digital respecto
a habitos de higiene; medidas pre-
ventivas y de cuidado personal de
acuerdo al contexto sanitario por
COVID-19.

Actividad 5: “Beneficios sociales
en tiempos de COVID-19”: Reali-
zada mediante la entrega de info-
grafia digital, recopila informacién
actualizada sobre los distintos be-
neficios sociales en tiempos de CO-
VID-19 en nuestro pais.

éQuiénes participaron?

Los beneficiarios Directos
de la Intervencion corresponden a
las funcionarias del Jardin Infantil
(12 funcionarias), junto a los apo-
derados (55) y los pdarvulos ma-
triculados (55 parvulos en total,
cuyas edades fluctuan entre los 3
meses y los 4 afios de edad, distri-
buyéndose 20 parvulos en el nivel

sala cuna, 23 en el nivel medio me-
nory 12 en el nivel medio mayor).

éCudles fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Durante el desarrollo de la
Intervenciéon Comunitaria en Sa-
lud, realizada en el Jardin Infantil
“Cuncunitas”, se destacaron los si-
guientes facilitadores en el proce-
so:

La disposicion de la agen-
te clave y directora del estable-
cimiento, que dio los espacios y
facilidades para la realizacion de
las actividades, colaboraciéon de
las funcionarias del Jardin Infantil
“Cuncunitas”, quienes desde el ini-
cio de la vinculacién se mostraron
receptivas y colaborativas en el
proceso del Diagndstico Participa-
tivo y la Intervencion Comunitaria
en Salud. Colaboracion del encar-
gado del Area de Salud Laboral de
la SEREMI de Salud y de las Aseso-
ras de Epidemiologia de la SEREMI
de Salud que participaron como
expositores de algunas activida-
des.

Y dentro de los obstaculi-
zadores, se puede reconocer: la
dificultad para realizar reuniones
de forma presencial dada la con-

tingencia sanitaria por COVID-19
en el afio 2020, incompatibilidad
de tiempo entre las funcionarias y
el equipo, lo que retraso la realiza-
cién de algunas actividades, escasa
retroalimentacién por parte de la
comunidad luego de las activida-
des realizadas por el equipo.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

Las intervenciones comuni-
tarias “constituyen un conjunto de

estrategias o acciones colectivas
con el objetivo de proteger y pro-
mover la salud en comunidades
o poblaciones” (Sanchez-Duque
et al., 2019). Por lo tanto, son un
desafio ya que engloban una varie-
dad de condiciones culturales, so-
ciales, emocionales, afectivas y de
conducta. Ademas, permiten invo-
lucrarse y aprender de la comuni-
dad, para asi trabajar en conjunto
hacia la busqueda de mejoras tan-
to en el dmbito de salud como en
el socioemocional. En este senti-
do, extendemos la invitacién a re-
plicar esta experiencia, utilizando
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estrategias tedricas-metodoldgi-
cas que fomenten la interaccion
con la comunidad, pues acercan
a una experiencia mas alld de lo
tedrico, permitiendo comprender
la realidad en la que estd inserta la
comunidad desde diversas aristas,
fomentando la participacién social
y enfoque promocional-preventivo
en salud.

Por otro lado, esta inter-
vencién comunitaria se vio marca-
da por la incorporacién de una se-
rie de innovaciones con el objetivo
de sacar adelante el plan de activi-
dades propuesto dado el contexto
sanitario en el que fue desarrolla-
do. La imposibilidad de intervenir
la comunidad mediante acciones
presenciales llevd a desarrollar
todas las metodologias de trabajo
propuestas de manera totalmente
remota y virtual, y por lo tanto sin
precedentes. Lo anterior sin duda
significé un desafio tanto para el
equipo de trabajo como para la
comunidad, dado que resulté im-
perativo el uso de plataformas
digitales para mantener canales
de comunicacién expeditos entre
todas las partes involucradas. En
este mismo sentido, se debid recu-
rrir a todas las herramientas digi-
tales disponibles para llevar a cabo
la intervencién, siendo asi todo el

proceso de disefio y planificacion
de actividades se vio sometido a
cambios radicales en pos de ade-
cuarse al contexto. Es por esto ulti-
mo que el equipo de trabajo debid
buscar e idear nuevos medios de
comunicacién para desarrollar las
actividades propuestas, pasando
por la creacién de material audio-
visual; infografia digital; reuniones
virtuales; entre otros.

Asi, tras dos afios conocien-
do a la comunidad de Jardin Infan-
til “Cuncunitas” y luego de realiza-
da la Intervencidon Comunitaria en
Salud, se concluye que paralograr
una intervencién comunitaria sig-
nificativa es necesario generar una
participacion activa y colaborativa
con los miembros, asi como con-
fianza y respeto, donde se ofrezcan
espacios de didlogo que faciliten
gue la comunidad se involucre en
la toma de decisiones y la busque-
da de soluciones en conjunto, pues
“si la salud se determina social-
mente, entonces los problemas de
salud se resolverian mejor contan-
do con la participacién de los so-
cios de la comunidad” (Clinical and
Translational Science Awards Con-
sortium, 2011). Asi, el eje principal
debe ir centrado en la comunidad,
bajo una perspectiva social-parti-
cipativa, de autodeterminacion y

reconociendo las potencialidades
de sus miembros. En este sentido,
es importante que previo a la rea-
lizacion de una intervenciéon comu-
nitaria, se reconozca la historia, la
visién y las distintas culturas pre-
sentes en la comunidad, asi como
los diversos factores que la carac-
terizan, pues son imprescindibles
para poder planificar, disefiar e
implementar una intervencion sig-
nificativa e integral.

“La formacion profesional y
la salud son procesos y valores so-
ciales por lo que lo social se situa
en el centro de ambos procesos”
(Castro Bosch et al., 2012). De este
modo, el trabajo en comunidad se
constituye como un pilar funda-
mental en la formacién de futuros
profesionales de las ciencias de la
salud, pues brinda un acercamien-
to alo humano desde una perspec-
tiva biopsicosocial, permitiendo
comprender lo variado que pue-
den ser los Determinantes Sociales
de la Salud y cdmo estos repercu-
ten en el Proceso Salud-Enferme-
dad, la atencién de cada persona
y su comunidad, lo cual forja a
profesionales conscientes e involu-
crados, no ajenos a la realidad en
la que estan inmersos las colectivi-
dades.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/view/jar-
dinrincondelosangelitos/p%C3%A-
1gina-principal

5.- Referencias

1.- Astro Bosch, M., Espinosa Rodri-
guez, R., Pujals Victoria, N., Duran
Garcia, F., &amp; Diaz Cruz, L. M.
(2012). Lo social en el curriculo de for-
macion de profesionales de la salud.
Educacion Médica Superior, 26(3),
450-458. http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_abstract&amp;pi-
d=S0864 21412012000300010&am-
p;Ing=es&amp;nrm=iso&amp;ting=es
2.- Clinical and Translational Science
Awards Consortium. (2011). Princi-
pios de

vinculaciéon comunitaria. 212. https://
www.atsdr.cdc.gov/communityenga-
gement/pdf/principles_community_
enga gement_2ndedition_spanish.p
3.- Departamento de Estrategia Na-
cional de Salud. (2016). Plan Nacio-
nal de Salud para los Objetivos Sani-
tarios al 2020. https://www.ssmaule.
cl/dig/epidemiologia/EPIDEMIOLO-
GIA/2017/Estrategia
NacionalSalud/PlandeSalud2016/
Plan%20Nacional%20de%20
Salud%2020

16.pdf

4.- FLACSO. (2015). Informe técnico

para el disefio de plan de trabajo para
reorientacidon de programas de salud
publica. Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales.

5.- Naciones Unidas Chile. (s. f.). Na-
ciones Unidas en Chile. Recuperado
26 de enero de 2021, de https://chile.
un.org/es

6.- Organizacion Mundial de la Sa-
lud. (1986). Carta de Ottawa para la
promocién de la salud. https://www.
paho.org/hg/dmdocuments/2013/
Carta- de-ottawa-para-la-apromo-
cion-de-la-salud-1986-SP.pdf

7.- Organizacion Panamericana de la
Salud. (s. f.). Promocién de la Salud.
Recuperado 26 de enero de 2021,
de https://www.paho.org/es/temas/
promocion-salud

8.- Sanchez-Duque, J. A., Soto-Vas-
quez, J. P.,, Cuadrado-Guevara, R.
A., Gomez-Gonzalez, J. F., Rodri-
guez-Morales, A. J., Sanchez-Duque,
J. A., Soto-Vasquez, J. P., Cuadra-
do-Guevara, R. A., Gomez-Gonzalez,
J. F., &amp; Rodriguez-Morales, A.
J. (2019). Estrategias de intervencion
Comunitaria en Salud en un Campa-
mento Universitario Multidisciplina-
rio de Investigacion y Servicio. Revista
Cubana de Medicina General Integral,
35(3).http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_abstract&amp;pi-
d=S0864 21252019000300005&am-
p;Ing=es&amp;nrm=iso&amp;ting=es
9.- Servicio de Salud Aconcagua.
(2020). Casos Confirmados. https://
serviciodesaludaconcagua.cl/index.
php/coronavirus/casos- confirmados

10.- Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales Division de Atencion Primaria.
(s. f.). Orientaciones para la imple-
mentacién del modelo de atencién in-
tegral de salud familiar y comunitaria:
Dirigido a equipos de salud. Recupe-
rado 26 de enero de 2021, de http://
www.repositoriodigital.minsal.cl/
handle/2015/1057?show=full

11.- Universidad de Valparaiso,
&amp; Escuela de Medicina. (s. f.).
Perfil profesional del egresado/a de la
Escuela de Medicina. Recuperado 25
de enero de 2021, de https://medici-
na.uv.cl/pregrado/perfil-de-egreso



https://sites.google.com/view/jardinrincondelosangelitos/p%C3%A1gina-principal
https://sites.google.com/view/jardinrincondelosangelitos/p%C3%A1gina-principal
https://sites.google.com/view/jardinrincondelosangelitos/p%C3%A1gina-principal

66

Cuidado de mente,
cuerpo y alma en el
Jardin Infantil
Castillo de Colores.

Erika Silva Urbano,

Catalina Barrera Muioz,
Valentina Diaz Jeldes,

Valeria Ledn Méndez,
Fernanda Oyanedel Llaiquen,
Pablo Yafiez Cruces,

Juan Alberto Ramirez Collantes

1.-Contextualizacion

El jardin infantil y sala cuna
“Castillo de Colores” es una comu-
nidad educacional ubicada en el
Conjunto Habitacional Juan Mar-
tinez de Rosas, cercano a la Villa
Cordillera, en la comuna de San
Felipe.

El jardin enfoca su mision
a brindar una formacién integral a
todos los nifios y nifias que confor-
man el establecimiento, poniendo
énfasis en el desarrollo del lengua-
je como eje principal. Ademas, in-
tegrar a las familias en el quehacer
educativo de sus hijos/as, crean-
do instancias de participacién en

las experiencias educativas; y por
ultimo promover la sensibilidad
ante si mismo, el otro y su entor-
no, siendo capaces de interactuar
con altos desempefios y diferentes
competencias para la sociedad en
la primera infancia.

El trabajo con la comunidad
comenzé el afio 2019 con la rea-
lizacién de un diagnéstico partici-
pativo. Sus resultados permitieron
conocer el contexto socio-histérico
y cultural de la comunidad, su ca-
racterizaciéon  socio-demografica,
la identificacién de sus factores de
riesgo y proteccion, descripcion de
sus servicios de salud existentes y
las acciones de salud realizadas,
ademas de la identificacién de los
problemas de salud y las posibles
soluciones que proponian los mis-
mos integrantes de esta comuni-
dad.

El problema priorizado por
la comunidad, fue la tensién pro-
ducida por el contexto de pande-
mia en las emociones y salud men-
tal de sus integrantes. En virtud
de ello, se propuso promover la
salud mental del equipo docente,
aportandoles en la visibilizaciéon
de acciones posibles para enfren-
tar el estrés y la implementacion
de estrategias para el autocuidado
de su salud mental. Dentro de las

actividades desarrolladas se en-
cuentran: un taller de cuidado de
la salud mental, un conversatorio
sobre la gran deuda en torno a su
salud mental, la difusién de una in-
fografia sobre la calidad de suefio,
un boletin informativo, un taller
de técnicas de respiracién y la di-
vulgacién de una infografia sobre
alimentacién consciente.

Las beneficiarias de la in-
tervencién fueron las docentes
pertenecientes a todos los nive-
les del Jardin Infantil y sala cuna
“Castillo de Colores. Y en cuanto a
los socios colaboradores se puede
mencionar que las acciones estu-
vieron apoyadas por la confede-
racién nacional VTF Chile y el CES-
FAM Segismundo lturra.

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

Como se menciond ante-
riormente, durante el ano 2019
se llevaron a cabo distintas ac-
ciones con el fin de vincularse a
la comunidad e identificar junto a
ella una situaciéon problema posi-
ble de abordar, por lo anterior se
dio paso a una fase de diagndstico
participativo, el que se llevé a cabo

mediante diversas técnicas entre
ellas: la observacion, el analisis de
documentos, entrevistas y la apli-
cacion de un cuestionario dirigido
hacia los padres. Luego se generé
un proceso de priorizacién y anali-
sis del problema de manera parti-
cipativa, con el fin de articular una
propuesta de actividades pertinen-
tes al contexto sociosanitario.

¢Qué hicimos para abordarlo?

A continuacion, se presen-

ta el detalle de las actividades eje-
cutadas para dar respuesta al obje-
tivo de intervencion:
Actividad 1: Taller de cuidado de
salud mental. Se realiz6 un taller
con un psicélogo, en el cual previa-
mente se envid informacion a las
docentes sobre el taller, ademas
de facilitarles un formulario, en el
cual escribieron todas las consul-
tas que deseaban ser respondidas
por el profesional con respecto a
salud mental. Estas preguntas lue-
go se hicieron llegar al psicdlogo,
para que este las respondiera en
un video, y posteriormente enviar-
lo al publico objetivo.

Actividad 2: Conversatorio sobre
la gran deuda en torno a su salud
mental de las educadoras de par-
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vulos. Se realizd un conservatorio
via zoom, con invitacion a distintas
instituciones incluidas jardines in-
fantiles del Valle Aconcagua, cole-
gio de parvularias y de profesores,
DAEM, seremi de educacidn, entre
otras. Esta actividad busco reali-
zar didlogo via virtual sobre salud
mental en la docencia.

Actividad 3: Infografia calidad de
suefio. En un primer momento se
recopilaron dudas e incertidum-
bres sobre higiene de suefo por
parte del publico objetivo, para
posteriormente ser respondidas
por una psicéloga, mediante el en-
vio de una infografia.

Actividad 4: Boletin informati-
vo. El grupo de trabajo realizé de
forma periddica el envié de infor-
macion asociada a salud mental,
ansiedad, medidas preventivas de
COVID-19 y manejo del estrés en
casa, presentandola en un boletin
informativo, el cual mensualmente
se envié via WhatsApp.

Actividad 5: Taller de técnicas de
respiracion. Se realizé un taller de
técnicas de respiracion en el cual
un profesor de educacion fisica,
perteneciente al CESFAM Segis-
mundo lturra enseid estrategias

de relajacién y respiracidon deno-
minadas Chi Kung presentandolas
en un video.

Actividad 6: Infografia sobre ali-
mentacion consciente. En el pro-
ceso de las actividades se reca-
baron dudas sobre alimentacién
y nutricién por parte del publico
objetivo, para posteriormente
ser respondidas en una infografia
creada por el grupo de trabajo y
respaldadas por una nutricionista.

é¢Quiénes participaron?

La poblaciéon beneficiaria
directa fueron once funcionarias
pertenecientes a todos los niveles
del Jardin Infantil y sala cuna “Cas-
tillo de Colores”.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en

el proceso?

En cuanto a facilitadores
que garantizaron la realizacion de
la intervencién se pueden encon-
trar el apoyo recibido por parte de
profesionales de la red entre ellos
psicélogos y nutricionistas y el ta-
llerista de Chi Kung, del CESFAM
Segismundo lturra.

Por otro lado, la interven-
cién también encontrd a su paso
obstaculos en su despliegue, sien-
do la principal barrera, la distancia
suscitada producto de la pande-
mia, ademas de los factores asocia-
dos a los medios de comunicacion
disponibles por las beneficiarias.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

En consideracién con los
resultados obtenidos debido a la
realizacién de la intervencién co-
munitaria, es importante destacar
aspectos importantes en vista de
los aportes que generd el trabajo
realizado.

La promocién en salud es
definida por la OMS como “el pro-
ceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su
salud” (Nutbeam, 1998). Esta bus-
ca generar cambios en el entorno
que ayuden a promover y proteger
la salud, dentro de los cuales se
incluyen modificaciones en las co-
munidades, teniendo una manera
particular de accionar, ya que debe
ser participativa, intersectorial,
sensible al contexto, debe basarse
en la poblacién y operar en multi-
ples niveles.

Como estudiantes, al re-
flexionar sobre el trabajo realiza-
do, vemos como el sello de nuestra
universidad va modelando nuestro
rol como futuros médicos. Arti-
cular la formacién tedrica con el
trabajo en terreno, potenciamos
el hacer pues contamos con mayo-
res herramientas para poder leer
el contexto y también para poder
reconocer el enjambre de relacio-
nes que se establece con las orien-
taciones internacionales que van a
su vez influyendo en los lineamien-
tos de la politica publica de nues-
tro pais.

De esta forma logramos
comprender que nuestras accio-
nes forman parte de las legitimas
demandas de un planeta y un pais
qgue ha forjado un camino para ga-
rantizar el buen vivir. Desde esa
perspectiva solo contar con una
mirada clinica y hospitalaria, nu-
bla la capacidad de entender a las
personas como sujetos de derecho
en su amplia dimensiéon compren-
diendo al ser humano como un ser
Unico, distinto entre sus pares, y
que necesita atenciones especia-
les segln sea el consultante; aten-
ciones que no sélo buscan medicar
e indagar en la biologia humana,
sino mas bien en una integralidad
condicionada por multiples y va-
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riados factores relacionados entre
si y que se deben a una causa. El
trabajo en terreno y con la comu-
nidad permite integrar una mirada
biopsicosocial la cual ayuda a en-
tender las dindmicas del proceso
Salud/enfermedad/atencién, y
como este estd ligado a las perso-
nas desde su nacimiento hasta la
muerte, posicionando al médico,
médica y medique como un inte-
grante social y comunitario garan-
te de la justicia sanitaria que debe
estar presente en cada centro de
salud donde opere profesional-
mente, estando siempre dispues-
to a cumplir las labores en pos del
perfeccionamiento de la salud pu-
blica y del beneficio de toda la po-
blacion.

Estas ensefianzas apren-
didas durante los anos de pregra-
do, son las que posteriormente se
reflejan fielmente en el perfil de
egreso del estudiante de medicina
de la Universidad de Valparaiso, en
el cual se observa un profesional
gue no es el “dios” que se suele vi-
sualizar, sino mas bien un ser ético,
respetuoso con los pacientes en su
calidad de ciudadanos sujetos de
derecho, con vision integral y co-
herente, con capacidad de adapta-
cién adquirida por el conocimiento
de mundoy las herramientas desa-

rrolladas en su proceso de forma-
cién, con competencias a la hora
de formar equipos y trabajar de
forma participativa, con un vasto
desarrollo de habilidades blandas
y cientificas, ademas de por su-
puesto poseer gran perspectiva de
género a la hora de interactuar con
su trabajo y vida cotidiana

Por tanto: Debido al con-
texto actual, la vida en este mundo
acelerado y las desigualdades de
sustrato, no es dificil imaginar que
la salud mental de la ciudadania
sufra dafos, ya sea como resulta-
do del estrés laboral, los miedos,
los problemas familiares, cambios
sociales, afectivos, violencia, vio-
lacion de derechos, estilo de vida
poco saludable, entre muchos
otros que se activan con mayor
fuerza tanto en tiempos de crisis
sociales y politicas, como en pan-
demia.

Por esta razén y a la luz de
la evidencia, resulta necesario po-
der incorporar el estudio del cui-
dado de la salud mental como un
elemento esencial para poder ana-
lizar los determinantes sociales de
la salud, y lograr posteriormente
trabajar en pos de la salud integral,
considerando la necesidad del de-
recho a un nivel de vida adecuado.
Esta necesidad es aun mds urgente

en mujeres que trabajan educando
a niflos de sectores vulnerables,
pues solo de esta forma el Estado
puede garantizar que se entregara
una educacién de calidad a les ni-
fies que mas lo necesitan.

Trabajar con mujeres per-
mitié develar cdmo en una socie-
dad patriarcal la superposicion de
exigencias provocan dafio en la
salud mental de quienes ademas
tienen un trabajo de alto desgaste
emocional y fisico, como lo es la
docencia en la primera infancia.

Las docentes de los jardi-
nes infantiles han sido desde siem-
pre la primera linea que combate
la desigualdad desde la cuna, en-
tregando a les nifies espacios de
desarrollo de sus potencialidades
y brindando ademas un espacio de
afecto que les permita a los padres
y madres poder trabajar con tran-
quilidad para poder llevar sustento
a su hogar.

A pesar de lo importante
que resulta su rol para el desarro-
llo del pais, esta tarea no es valora-
da por el Estado, lo que se eviden-
cia en las condiciones laborales
con que cuentan, especialmente
los jardines financiados Via Trans-
ferencia de Fondos.

Poder comprender esa rea-
lidad que pasd desapercibida el

primer afio de intervencién, fue un
aprendizaje potente, pues deja en
evidencia desigualdades estructu-
rales que antes , no fuimos capa-
ces de ver.

Poder responder alas nece-
sidades mds inmediatas del equipo
docente presenté un desafio que
se abordd a través de un proceso
democratico que involucré la par-
ticipacién social de la comunidad,
tanto en la delimitacion del pro-
blema, priorizacidén y planificacién,
no teniendo una relacién de jerar-
quia entre el equipo de trabajoy la
comunidad, sino un trabajo parti-
cipativo, un autodiagndstico.

Fue asi que la urgencia del
contexto y el compromiso con la
comunidad y con nuestra universi-
dad nos obligd a no rendirnos ante
un escenario desconocido, lo que
obligd a activarnos con energia en
buscar las vias para hacer posible
la intervencion. Esto también fue
una gran leccién, pues se pudo
constatar que siempre hay cami-
nos posibles para avanzar en los
propdsitos a pesar de los obstacu-
lizadores.

El trabajo en comunidades
permite un aprendizaje y acerca-
miento a lo humano desde una
perspectiva social, lo cual otorga el
poder nutrir de una formacion aca-

démica integral que interrelaciona
las grandes areas de lo humanista
y cientifico.

Por esta razén la experien-
cia con la comunidad es un pilar
fundamental en la educacién de
cada futuro profesional, ya que da
cuenta de la apertura de una pers-
pectiva biopsicosocial, referida a
los distintos determinantes socia-
les en salud que repercuten en el
proceso salud-enfermedad-aten-
cién de una persona, comunidad o
poblacién.

El principal aprendizaje
que dejd este proyecto fue la im-
portancia del trabajo en comuni-
dad desde una perspectiva social y
colectiva, ademas de la relevancia
de saber que nunca se puede tener
el control de todo, por muy planifi-
cado que pueda estar un proyecto,
siempre hay que estar preparado
para enfrentar las adversidades
que puedan presentarse en el ca-
mino. La capacidad de adaptacion
es fundamental en cualquier tra-
bajo, y mucho mds, en un trabajo
con seres humanos.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/castillodecolores/p%C3%A-
lgina-principal
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Mejora de la salud
mental en funciona-
rias del Jardin Infantil
y Sala Cuna

““Sol Naciente” en
tiempos de pandemia

Natali Ahumada Saavedra,
Begofia Aragdn Rosales,
Cristébal Diaz Murioz,
Valentina Poblete Parada,
Catalina Silva Arenas,

Javier Valenzuela Veloso,
Macarena Sepulveda Moreno

1.-Contextualizacion

La contribucién que a con-
tinuaciéon se presenta, describe
el trabajo realizado en el Jardin
Infantil y Sala Cuna Sol Naciente,
ubicada en la Villa 250 afos den-
tro de la comuna de San Felipe,
Regidon de Valparaiso, Chile. Este
establecimiento fue fundado en el
ano 2006 y se encarga de entregar
una educacion integral a nifios(as)
en situacién de vulnerabilidad des-
de los 3 meses de edad hasta los

4 afios. A su vez, este funciona Via
Transferencia de Fondos (VTF) en-
tregados por la Junta Nacional de
Jardines Infantiles (JUNJI) y es ad-
ministrado por el Departamento
de Administracion de Educacién
Municipal (DAEM).

La comunidad escolar
cuenta con alrededor de 100 per-
sonas, incluyendo a los nifios que
asisten a esta, su directora, edu-
cadoras, técnicas en educacion
parvularia, funcionarias de aseo y

cocina y un personal de seguridad. -
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En un primer momento se llevd a
cabo un diagndstico participativo,
el que conté con la participacién
de distintos actores y fue reali-
zado aplicando diversas técnicas
recoleccion de informacion, tanto
cualitativas como cuantitativas. Lo
anterior facilito la identificacién de
diversas problematicas, siendo el
“alto nivel de estrés generalizado
en contexto de la pandemia”, el

que se presentd en mayor magni-
tud y por ende fue priorizado como
situacion problema a abordar.

Posterior al proceso de prioriza-
cion, utilizando la técnica de arbol
del problema se identificaron dis-
tintas causas como por ejemplo:
miedo a enfermarse/contagiarse,
poco conocimiento y unificacién
de criterios de higiene para pre-
vencion de contagio, el surgimien-

to del teletrabajo, la ambigliedad
de las orientaciones entregadas
desde el Gobierno, la exposicién
a espacios potencialmente riesgo-
sos, las clases online de hijos de
las funcionarias del jardin, entre
otros.

A partir de ello, se trabajé
en el disefio y ejecucion de una
intervencién que tuvo por objeti-
vo: Disminuir el alto nivel de es-
trés generalizado en contexto de la
pandemia en las funcionarias del
Jardin Infantil y Sala Cuna Sol Na-
ciente.

La poblacién beneficiaria

de la experiencia fueron las fun-
cionarias del jardin, siendo estas
un total de 15 personas, dentro de
las cuales se incluye la directora
del establecimiento, 4 educadoras
de pdrvulos y 10 técnicas en edu-
cacion parvularia.
Dentro de las actividades planifi-
cadas se encuentran: un taller de
lavado de manos, una jornada con
psicdéloga, un taller de yoga, activi-
dad de autocuidado y, por ultimo,
una segunda sesion del taller de
yoga.

Para su desarrollo se conté
con la participacién de docentes
de la Escuela de Medicina, una psi-
céloga de un centro de atencién
primaria en salud, una terapeuta

ocupacional y una psicéloga del
Centro de Salud Mental Comunita-
ria San Felipe (COSAM San Felipe).

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

éComo llegamos al problema?

En el afio 2019 se comen-
z6 con el proceso de diagndstico
en el Jardin Infantil y Sala Cuna Sol
Naciente, lo que involucré imple-
mentar distintos métodos de re-
copilacién de datos, entre ellos se
encuentran: primero, observacion,
donde durante distintas visitas al
jardin se observd el espacio fisico
en si y como se desarrollaban las
funcionarias en un dia de activi-
dades normal; lo segundo que se
realizé fueron entrevistas al agen-
te clave del jardin con el fin de co-
nocer mas acerca del contexto y
desenvolvimiento del jardin; y por
ultimo, se implementd un cuestio-
nario estandar para todas las edu-
cadoras y otro para apoderados
del nivel medio menor, el cual era
el nivel con el que se habia decidi-
do trabajar el afio 2019. La recopi-
lacidn de estos datos se realizd con
el objetivo de crear un diagndstico
participativo en salud que contara
con la informacién necesaria para

poder establecer los principales
problemas que afectaban a la co-
munidad.

Durante la realizacion del
diagndstico participativo, a media-
dos de octubre del 2019, se pierde
contacto con la comunidad a causa
del estallido social, debido al cual
los estudiantes ingresaron en un
periodo de paralizacién de activi-
dades, pues se encontraban a fa-
vor de las causas que provocan el
estallido, siendo algunas de estas
la alta desigualdad de ingresos, las
bajas pensiones, el alto costo de la
vida, la mala calidad de la salud y
educacion publica, entre otras, es

por esto que se detiene el avance
en las etapas del trabajo, el cual
se retoma en marzo del ano 2020,
durante el fin del afo académico.
A lo largo de este periodo se lo-
gré dar finalizacion al diagnéstico
participativo en salud, dando paso
a la priorizacién y analisis del pro-
blema. Ambas acciones sostuvie-
ron en términos metodoldgicos, el
alcance y vias de solucién del pro-
blema, definido como el alto nivel
de estrés generalizado en contexto
de la pandemia actual en el equipo
en el Jardin Infantil y Sala Cuna Sol
Naciente de San Felipe.
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¢Qué hicimos para abordarlo?

Luego de la realizacién del
“arbol del problema” y la prioriza-
cion del problema, de definieron
cinco actividades que pudieran au-
xiliar la solucion del problema, de
acuerdo a 4 objetivos (1 objetivo
general y 3 especificos). Ademas,
para lograr definir los objetivos de
esta experiencia, se tuvo presente
los objetivos de desarrollo sosteni-
ble 2030.

Considerando lo descrito
anteriormente, se propuso como
objetivo general: Disminuir el alto
nivel de estrés generalizado en
contexto de pandemia que afecta
a las funcionarias del “Jardin Infan-
til y Sala Cuna Sol Naciente”.

Las actividades realizadas
fueron:

Actividad N°1 “Taller lavado de
manos”: Esta instancia se encon-
traba dirigida a las funcionarias
del jardin, con el principal objeti-
vo de generar criterios unificados
en temas de higiene frente al CO-
VID-19 (OE1). La implementacion
del taller se desarrolld a través
de una jornada dirigida por enfer-
mera universitaria y docente de la
Universidad de Valparaiso, a través

de la plataforma Zoom®. La mo-
dalidad fue expositiva, mediante
una presentacién en PowerPoint,
donde se explicaron los principios
de la transmisién de enfermeda-
des, los métodos para prevenir los
contagios, y el proceso correcto de
lavado de manos.

Actividad N°2 “Jornada de apoyo
colectivo con psicéloga”: La jorna-
da estuvo dirigida a las funciona-
rias del jardin. Su principal objeti-

vo fue implementar espacios para
el cuidado de la salud mental en
tiempos de pandemia (OE2). Esta
se realiz6 a través de una activi-
dad sincronica dirigida por psicélo-
ga clinica mediante la plataforma
Zoom®. La jornada se basé en la
escucha activa de las experiencias
y comentarios de las funcionarias,
acompanadas de una retroalimen-
tacién y consejeria de parte de la
psicdloga, con el fin de otorgar tips
para sobrellevar las situaciones

mas angustiantes en este contex-
to.

Actividad N°3 “Taller de yoga”:
Taller tedrico-practico dirigido a
funcionarias del jardin. Tuvo como
objetivo principal promover el
ejercicio fisico para disminuir la
tensidn producida por el contexto
actual (OE3). La implementacién
fue a través de una clase sincroni-
ca de yoga, dirigida por terapeuta
ocupacional mediante la platafor-
ma Zoom®.

Actividad N°4 “Taller de autocui-
dado”: Dirigida a funcionarias del
jardin. Tuvo como objetivo imple-
mentar espacios para el cuidado
de la salud mental en tiempos de
pandemia (OE2). Implementacién
a través de una jornada sincronica,
a cargo de psicdloga del COSAM
San Felipe mediante plataforma
Zoom®. La jornada se basd en la
escucha activa de las experiencias
y comentarios de las funcionarias,
acompafados de tips sobre cdmo
poder mantener la calma ante la
adversidad, y sobre educacién en
el proceso del mindfulness.

Actividad N°5 “Yoga de despedi-
da”: Actividad practica dirigida a
funcionarias del jardin. Tuvo como

objetivo promover el ejercicio fisi-
co para disminuir la tensién produ-
cida por el contexto actual (OE3).
Su implementacién se realizd a
través de una sesidn sincronica de
yoga, a cargo de la psicéloga e ins-
tructora de Kundalini Yoga median-
te la plataforma Zoom®, posterior
a la que se realizo la actividad de
cierre con la comunidad.

é¢Quiénes participaron?

Las beneficiarias directas
fueron 15 funcionarias del Jardin
Infantil y Sala Cuna Sol Naciente.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
del proceso se puede destacar la
vinculacion y coordinacion con la
directora del jardin, quien dio paso
a un proceso cercano, oportuno y
planificado.

Ahora bien dentro los obs-
taculizadores se encuentra el pro-
pio proceso de la pandemia y la
realizacién de las actividades via
online. Debido a ser un tema re-
ciente, existia un alto desconoci-
miento tanto de las posibilidades
de las funcionarias del estableci-

miento (poblacién a la cual estuvo
dirigida la experiencia) para la rea-
lizacién de la intervencidon, como
la baja factibilidad de encontrar
a profesionales que dirigieran las
actividades en esta modalidad.
Sin embargo, estos mutaron a ser
dos grandes facilitadores, pues
se transformd en una manera de
lograr una mayor participacién y
cumplir el objetivo de mejorar la
salud mental de las participantes
desde su hogar y a distancia, por
esto, lo que en un comienzo se
planteé como una complicacidn,
ya que se desconocia cémo iba a
funcionar y no se tenia ningun an-
tecedente, se logré convertir en
algo provechoso y del cual se pudo
sacar muchos frutos y beneficios.
En relacion, un facilitador fue la
disponibilidad por parte de las
participantes de internet y disposi-
tivos que permitieran la utilizacion
de plataformas como Zoom®.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

Dentro del trabajo que se
desarrolla con los estudiantes du-
rante los siete anos de carrera, se
les instruye a ser lideres de traba-
jo, pero sobre todo saber cémo




trabajar en equipos inter y multi-
disciplinarios e inter y multisec-
toriales, es decir, se les ensefia a
como apoyarse y trabajar a la par
con personas con distintas capa-
cidades y roles, es por esto que
los acercamientos dentro de los
primeros anos de estudio son de
suma importancia para entender
y reforzar el trabajo en equipo sin
discriminacion de género, raza, ét-
nia, entre otras. Bajo este tema,
las personas que participaron
como colaboradoras de las distin-
tas actividades fueron sélo muje-
res, destacando que nunca se tuvo
la intencién de que fuese asi, sin
embargo, en el transcurso de las
actividades, se vio como mujeres
apoyaban a mujeres, mediante las
actividades que se desarrollaron
sin fines de lucro ni esperando un
reconocimiento a cambio, sino que
participaron con el fin de poder
ayudar y contribuir con mejorar la
salud mental de las funcionarias
del jardin. Con esta experiencia se
descubrieron mujeres empodera-
das dentro de la comunidad, listas
para tomar decisiones, capaces de
conocer sus fortalezas y debilida-
des, de reconocer la existencia de
problematicas, de elegir y pedir lo
qgue ellas necesitan y no confor-

- marse con lo que los demds creian
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que ellas querian, mujeres fuertes
y firmes, con ganas de aprender y
ensefiar, para adaptarse a nuevas
realidades.

Por otro lado, a diferencia
de otros anos, la metodologia y
realizacion de las actividades reali-
zadas bajo el marco de la asignatu-
ra de Salud y Sociedad Il varid pro-
ducto del contexto de pandemia.
Desde hace varios afos ha existido
la dindmica de trabajar con dis-
tintas comunidades durante dos
afios, con la finalidad que después
del primer afio, en donde se obser-
vé y estudié a la comunidad, en el
segundo se implementen activida-
des que puedan ayudary contribuir
en una mejora de los problemas
detectados. Sin embargo, el 2020
fue un afio de cambios en donde
se debid replantear las problema-
ticas obtenidas el afo anterior y
ademas, las cinco actividades de
la intervencion que se tenian pre-
supuestadas se implementaron de
forma no presencial en la misma
comunidad, debido al contexto de
pandemia y cuarentena. Esto fue
un constante desafio, en donde la
busqueda de formas dinamicas y
participativas se hacian escasas o
complicadas de encontrar.

Pese a ello, con respecto a
los otros grupos de trabajo del afio

2020, el equipo de estudiantes
que colaboré con el Jardin Infantil
y Sala Cuna Sol Naciente, fue uno
de los pocos grupos que trabajé
de manera sincrénica sus 5 acti-
vidades planeadas, es decir, cada
actividad se realizé via Zoom® con
los 5 integrantes del equipo, mas la
tutora encargada, las funcionarias
del establecimiento y las profesio-
nales encargadas de llevar a cabo
cada instancia, en donde todos in-
teractuaron, con el fin de desarro-
llar una comunicacion y relacién
mas humana y estrecha, dentro de
lo permitido por el contexto.

En relacién con las ense-
fanzas y aprendizajes entregados
por el trabajo en equipo y la im-
plementacion de la intervencién,
se encuentra que a medida que
se realizaban las actividades, se
logré vislumbrar la importancia
de realizarlas, es decir, el por qué
era importante que bajo el marco
de la asignatura Salud y Sociedad
Il se pudieran realizar este tipo de
experiencias. Se concluyé que se
debia a que, dentro de la forma-
cion como futuros médicos, es de
gran importancia comenzar a crear
vinculos con las distintas comuni-
dades, con el fin de comprender
cémo se desarrollan en su entor-
no. Independiente de que puedan

0 no ser potenciales pacientes el
dia de mafana, hay que velar por
su bienestar, mediante la realiza-
cién de actividades de promocién
de la salud, en donde las personas
deben ser capaces de poder tener
control sobre sus determinantes
de salud, gracias al desarrollo de
sus habilidades, mediante el apo-
yo y guia de futures médiques. Es
por esto por lo que es importante
para los estudiantes entender a las
personas desde una perspectiva
biopsicosocial, pues en un futu-
ro no solo debe importar la con-
dicion que enferma al paciente,
sino todas las posibles causas que
lo estan provocando, mas alla del
ambito cientifico. De esta manera,
futuros médicos se encontraran
entregando un trato mas humano,
digno y ético hacia las personas,
equipos de salud y comunidades.
Finalmente, la pandemia
del COVID-19 tuvo efectos en las
personas durante la primera parte
delafio 2020, ya sea por haber con-
traido el virus o por el hecho de es-
tar en cuarentena desde mediados
de marzo en Chile, y las funciona-
rias del jardin no fueron la excep-
cién. Trabajar para poder ayudar-
las a mejorar su salud mental sin
esperar una retribucion a cambio
es un paso importante dentro de

la formacioén académica, debido a
que se incentiva el trabajo solida-
rio dentro de les estudiantes para
que el dia de mafiana se puedan
desenvolver dentro de la sociedad
como sujetos de cambio y apoyo.
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1.-Contextualizacion

La presente contribucion
da cuenta de una experiencia
realizada en colaboracion con el
Colectivo Dignidad Aconcagua y
Derechos Humanos. En un primer
momento se realizé un diagndstico
participativo de salud el que tenia
como objetivo identificar, a través
de distintas técnicas e instrumen-
tos, las necesidades vy situaciones
problemas que sus integrantes re-
conocian, para asi precisar el prin-
cipal problema que seria factible
de abordar en la intervencién del
ano 2021.

El problema priorizado fue
el deterioro de la salud mental,

debido al desgaste emocional en
defensores de DD.HH durante el
contexto de estallido social y pan-
demia.

Para su abordaje se trabajé
un plan de intervencién disefado
de manera colaborativa con los
integrantes del colectivo y puesto
en accion durante el segundo se-
mestre del afio 2021. El objetivo
propuesto para la intervencién fue
mejorar la salud mental deteriora-
da, reflejada en el desgaste emo-
cional de los integrantes del Colec-
tivo Dignidad Aconcagua y DDHH,
en contexto de pandemia durante
el afio 2021.

Se desarrollaron cinco acti-
vidades, entre las cuales destacan:

“Charla: Lo que debes saber sobre
salud mental”, “Taller de Prime-
ros Auxilios Psicoldgicos”, “Dia de
Arteterapia”, “Dia de Autocuida-
do” y “Manual de Actividades de
Autocuidado”, estas se ejecutaron
en una modalidad mixta, es decir
algunas de ellas en modalidad on-
line y otras de manera presencial
Los principales socios y co-
laboradores del intra e Inter sector
fueron: Una psicdloga clinica e ins-
tructora de mindfulness y directo-
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ra del centro “Ahora y Terapia”, la
organizacion “Juegarte” y psicélo-
go de la Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Valparaiso Campus
San Felipe.

Esta intervencion comu-
nitaria ademdas de contribuir con
aprendizajes a los integrantes del
colectivo Dignidad Aconcagua y
Derechos Humanos, entrega gran-
des aprendizajes para la formacién
profesional y personal del equipo
interventor y un acercamiento de
como puede ser el trabajo comuni-
tario una vez que egresan.

2.- Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

El afio 2020, el equipo se
enfocd en vincularse con la orga-
nizacion, a través de espacios de
conversacion y dialogo, que luego
facilitaron la aplicacidn de las téc-
nicas de recoleccidon de informa-
cion para el desarrollo del diagnds-
tico. Una vez que se contd con la
informacidn se dio paso al proceso
de priorizacion, realizado en un es-
pacio conversatorio, el cual facilité
la aplicacién de la matriz de Han-
lon y el posterior desarrollo del ar-
bol del problema.

El problema abordado fue
el deterioro de la salud mental,
debido al desgaste emocional en
defensores de DD.HH durante el
contexto de estallido social y pan-
demia.

Luego, se encamino la fase
de disefio de la intervencion, en
donde los actores a través de una
lluvia de ideas y consensos fueron
determinando las posibles activi-
dades a realizar. De esta manera
se diseflaron cinco actividades, las
gue se ejecutaron con la colabora-
cion de psicélogos e instructores
de mindfulness.

¢Qué hicimos para abordarlo?

En el proceso se disefiaron y ejecu-
taron cinco actividades, algunas en
modalidad online y otras de mane-
ra presencial:

1. Charla “Lo que debes saber
sobre Salud Mental”.

Esta actividad fue imparti-
da por una psicéloga clinica, que
ademas es instructora de mindful-
ness y directora del centro Ahora
y Terapias, quien por medio de
una presentacion en la platafor-
ma Zoom expuso sobre las gene-
ralidades de la salud mental, para
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asi contextualizar e introducir a los
asistentes al ciclo de actividades
que realizariamos.  Los temas
abordados fueron la relevancia de
la salud mental en tiempos de cri-
sis, la contencion y el autocuidado.

2. Taller de Primeros Auxilios
Psicologicos.

La segunda actividad tam-
bién fue apoyada por una psico-
loga clinica. Esta instancia fue via
Zoom y se tratd de un taller sobre

primeros auxilios psicoldgicos, en
el que se expuso sobre el protoco-
lo ABCDE de la Escuela de Medi-
cina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, con un enfoque
en lo practico y considerando el
contexto actual.

3. Dia de Arteterapia.

El dia de Arteterapia con-
sistid en una actividad presencial
impartida por la organizacién “Jue-
garte”. Esta instancia le enseid a
los asistentes a utilizar el juego y el
arte como herramientas de auto-
cuidado y autoconocimiento emo-
cional para asi lograr el bienestar
en la vida de manera cotidiana.

4. Dia de Autocuidado.

Esta actividad fue la dltima
de la intervencion y en ella se hizo
el cierre del proceso. Consistié en
un conversatorio participativo y
presencial, que tocd temas de sa-
lud mental y autocuidado en el
contexto de las organizaciones so-
ciales y sus dinamicas, ademas se
mostraron piezas de arpillera para
invitar a la participacién. Se conté
con el apoyo de una académica de
la Escuela de Medicina, quien lide-
ra la organizacion Memorarte: Ar-
pilleras Urbanas.
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5. Manual de Actividades de Au-
tocuidado.

El manual de actividades de auto-
cuidado consiste en un compila-
do de actividades que favorecen
la autonomia en su aplicacién de
manera personal, entre ellas res-
piracién cuadrada, respiracion dia-
fragmatica, meditacion en 5 pasos,
registro de las emociones e higie-
ne del suefio. El contenido de este
escrito fue revisado y aprobado
por un psicélogo de la Escuela de
Medicina.

3.- ¢Quiénes participaron?

Los Beneficiarios directos de la in-
tervencién fueron los integrantes
del colectivo Dignidad Aconcagua
y DD.HH.

4.- ¢Cuales fueron los prin-
cipales facilitadores y obsta-
culizadores presentes en el
proceso?

Como facilitadores consi-
deramos la buena disposicién que
tuvieron los agentes intersectoria-
les para poner en accion las acti-
vidades disefadas. Es importante
mencionar que la organizacién

grupal también facilit6 de gran
manera el trabajo, ya que siempre
estuvo presente la cooperacién y
el cumplimiento de las tareas asig-
nadas de manera responsable vy
oportuna.

En cuanto a los obstaculiza-
dores, el contexto epidemiolégico
en su momento determino que se
presentaran dificultades en la co-
municacién con el colectivo y por
ende también en la asistencia a las
actividades.

5.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

El trabajo con la comuni-
dad fue una experiencia enrique-
cedora, ya que permitio que los
alumnos interventores pudieran
poner en practica los conceptos de
salud publica que se ensefian en
las catedras de Salud y Sociedad |
y ll. Dentro de los aprendizajes se
destacan la capacidad de adapta-
cién a la modalidad online porque
a pesar de ella se logré una organi-
zacion grupal que facilité el desa-
rrollo del trabajo, lo relevante que
es que las personas reconozcan y
entiendan sus problemdticas para
que asi puedan empoderarse al
momento de disefiar activida-

des para solucionarlas y finalmen-
te, gracias al trabajo coordinado
con los agentes del inter sector se
pudo interiorizar la idea de que la
practica médica no es la Unica ca-
paz de solucionar los problemas de
salud existentes en las comunida-
des. Por todo lo recién expuesto,
se considera que las catedras de
Salud y Sociedad | y Il son un pilar
fundamental en la formacién de
médicos y médicas en relacién con
el perfil de egreso de la Escuela
de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, el cual menciona que
los egresados tienen capacidad de
adaptacion a los diferentes entor-
nos social, cultural, religioso y/u
organizacional asi como a los cam-
bios tecnoldgicos, promoviendo el
trabajo en equipos inter y multidis-
ciplinarios e inter y multisectoria-
les (Universidad de Valparaiso, sf).

6.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/colectivodignidadaconca-
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1.-Contextualizacion

La Escuela Bernardo O’Hi-
ggins, es una institucion pertene-
ciente a la comuna de San Felipe
de la Region de Valparaiso. Esta
imparte una ensefianza integral
y gratuita a 218 alumnos, entre
los niveles de Pre-Kinder a octavo
basico y el equipo se encuentra
conformado por 15 docentes, 2
educadores de parvulo, 8 personas
pertenecientes al equipo PIE, 13
asistentes de la educacién y 4 au-
xiliares de servicios menores. (Mi-
nisterio de Educacién, 2021).

La institucidn se encuentra
inserta en los sectores que com-
ponen la poblacién Luis Gajardo,

Sargento Aldea, El Canelo, Orolon-
co; los cuales se caracterizan por
pertenecer a un radio urbano, de
diversas realidades sociales y eco-
némicas.

Por medio de la elaboracién de
un Diagndstico Participativo en
Salud y la priorizacién de proble-
mas planteados y detectados por
la comunidad, es que se decidié
trabajar con docentes, alumnos,
apoderados y funcionarios de 52 a
82 basico, abordando tematicas re-
lacionadas a salud mental en con-
texto de pandemia.

En relacion a esto, el pro-
blema planteado a través de las
preocupaciones y experiencias
gue transmitieron los integrantes




de la escuela fue la: “Falta de he-
rramientas para abordar las emo-
ciones y habilidades blandas en
contexto de pandemia en profe-
sores, familias y estudiantes de la
Escuela Bernardo O’Higgins”.

La escuela ademas se pro-
puso como misién “educar, descu-
brir y potenciar, junto a todos los
actores de la comunidad educati-
va, en un ambiente disciplinado,
afectivo e incluso, el desarrollo de
habilidades cognitivas, emocio-
nales, sociales, artisticas y depor-

- tivas, procurando enrigquecer su
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formacion integral que le permite
la continuidad de estudios sana-
mente con su entorno familiar, es-
colar y social.” (Ministerio de Edu-
cacién, 2021) elementos que de
igual forma se intentaron abordar
dentro de la intervencion, la cual
tiene por nombre: “Me cuido, cui-
dandonos: Es momento de cultivar
nuestra salud mental”.

Se definid6 como objetivo
general la incorporacién de estra-
tegias que permitan potenciar el
desarrollo de habilidades blandas
y abordaje de emociones en con-

texto de pandemia en profesores,
familias y estudiantes de la Escuela
Bernardo O’Higgins en el 2021”.
Las actividades que se llevaron a
cabo en la intervencién fueron rea-
lizadas de manera online y presen-
cial, entre las cuales destacan: “Pi-
casso: cualquiera puede ser artista
de sus emociones”, “Pandemia en
100 Palabras”, “éCoémo mejorar
nuestra Salud Mental en pande-
mia?”, “éQué hacer en caso de...?”,
“Estayudas”.

La poblacién beneficiaria

directa fueron en total 91 perso-
nas, siendo alumnos, apodera-
dos y funcionarios de la Escuela
Bernardo O’Higgins y de otras es-
cuelas pertenecientes al Valle de
Aconcagua.
Los principales socios y colabora-
dores que formaron parte la in-
tervencién fueron: psicélogos de
la Universidad de Valparaiso y del
Centro Médico La Cruz, Asociacién
de Escritores del Valle del Aconca-
gua, docentes de la Universidad de
Valparaiso, Asistente social de la
Municipalidad de San Felipe.

2. Ruta Metodoldgica y desa-
rrollo de la experiencia

éComo llegamos al problema?

En una etapa inicial, un
grupo de estudiantes realizé un
diagndstico participativo, con apli-
cacion de técnicas cualitativas y
cuantitativas, pero tensionado en
su aplicacion por el propio proceso
sociosanitario vivido en el pais. De
esta manera al afio siguiente este
fue actualizado y de manera par-
ticipativa tanto los alumnos, pro-
fesores y apoderados decidieron
abordar la falta de herramientas
para abordar las emociones y ha-
bilidades blandas en contexto de
pandemia en profesores, familias y
estudiantes de la Escuela.

Luego se desarrolld de
manera didactica una discusién
aplicando la técnica del arbol de
problemas, la que facilité el plan-
teamiento de propuestas de abor-
daje y actividades a desarrollar.

é¢Qué hicimos para abordarlo?

Las actividades tenian
como objetivo principal incorporar
técnicas que potenciaran el desa-
rrollo de habilidades blandas para
brindar alivio a los problemas de
Salud Mental, sentidos por la co-
munidad de la escuela en el afio
2021.

Las actividades desarrolla-
das fueron planificadas con una

metodologia mixta, es decir varias
de ellas en modalidad online, otras
posibles de realizar de manera au-
ténoma en el hogar, para luego dar
paso a espacios presenciales en la
medida que el contexto sanitario
lo fue permitiendo.

La primera actividad reali-
zada se tituld: “Picasso: cualquie-
ra puede ser artista de sus emo-
ciones”, la que consistié en un
concurso en donde los alumnos
debian crear un dibujo en el que
expresaban lo que mas extrafiaban
en tiempos de pandemiay cémo lo
estaban viviendo emocionalmen-
te. Se recopilaron 33 dibujos de
alumnos entre 5to y 8vo basico y
se realiz6 una premiacion a los ga-
nadores en el auditorio de la Uni-
versidad de Valparaiso.

Luego se realizé una con-
vocatoria denominada “Pandemia
en 100 Palabras”, en la cual los
apoderados debian crear y enviar
un microcuento/escrito en el cual
pudiesen plasmar como se esta-
ban sintiendo en tiempos de pan-
demia. Se recopilaron 5 escritos de
apoderados entre 5to y 8vo bdsico.
Ademas, se realizd una premiacion
a los ganadores en el auditorio de
la Universidad de Valparaiso.

Una tercera actividad fue
una charla titulada “é¢Cémo mejo-

rar nuestra Salud Mental en pan-
demia?”, en la que expuso una psi-
cologa sobre temas introductorios
de salud mental y cémo potenciar
habilidades blandas para el abor-
daje de emociones en contexto
de pandemia. En ella participaron
profesores, asistentes de educa-
cién y apoderados de cursos entre
5to y 8vo basico. En total, asistie-
ron 33 personas.

La cuarta actividad fue un
seminario titulado “éQué hacer en
caso de...?”. Fue impartido por dos
psicélogas, quienes expusieron so-
bre herramientas para el manejo
de emociones y habilidades blan-
das, dirigido a profesionales en
contexto de pandemia vinculado
con técnicas de relajacién y orga-
nizacion del tiempo para aliviar
la sobrecarga laboral, ademas se
abordaron técnicas de ensefianzas
didacticas para promover la parti-
cipaciéon de los alumnos de mane-
ra virtual. En total participaron 45
personas, donde 30 de ellas perte-
necian a funcionarios (encargada
de convivencia escolar, asistente
de educacidn, etc.) de la Escuela
Bernardo O’Higgins y los otros 15 a
docentes de otros espacios educa-
tivos.

Finalmente se realizd una
entrega de cartillas llamadas “Es-
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tayudas”, con informacién de cier-
tos recursos digitales del Estado y
de los departamentos de la llus-
tre Municipalidad de San Felipe
qgue brindan ayudas y beneficios
sociales. En ella se especificaba
los departamentos u oficinas que
brindan dichas ayudas en diversas
areas a las personas de distintos
grupos etarios, asi como sus obje-
tivos, correo electronico, numero
telefénico y direccidon en donde se
encuentran. Se distribuyeron alre-
dedor de 200 cartillas entre la co-
munidad educativa.

é¢Quiénes participaron?

Los beneficiarios directos
de las actividades fueron 6 alum-
nos de 5to basico, 10 alumnos de
6to basico, 15 alumnos de 7mo ba-
sico, 15 alumnos de 8vo basico, 13
Apoderados, 32 funcionarios de la
escuela y funcionarios de otras es-
cuelas del Valle del Aconcagua.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
se reconoce la buena disposicion
de los directivos y agentes claves
del establecimiento, quienes pon-

deraron siempre de manera proac-
tiva el proceso de vinculacién que
se estaba llevando a cabo en la es-
cuela, por otro lado, dentro de los
obstaculizadores se reconoce la
escasa participacién y compromiso
de la red intersectorial vinculada al
guehacer de la escuela.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

El proceso de intervencién
comunitaria resultaria interesante
de replicar puesto que permite ob-
servar los resultados de un proce-
so de deteccién de problematicas,
de concientizacién, educacién y de
resolucién de los mismos.

Dentro de los aprendizajes
gue dejaron huella en el proceso
de formacion en el contexto de Sa-
lud y Sociedad I, se puede mencio-
nar:

- La importancia de los problemas
de salud mental y su influencia en
el proceso educativo. “Segun los
ultimos datos disponibles de UNI-
CEF, al menos 1 de cada 7 nifios se
ha visto directamente afectado por
los confinamientos en todo el mun-
do, mientras que mas de 1.600 mi-
llones de nifios han sufrido alguna

pérdida en su educacion” (Unicef,
2021). Este problema afecta a toda
la sociedad, pero el trabajo eje-
cutado en la comunidad permitié
conocer de forma directa como los
problemas afectan al proceso edu-
cativo de los alumnos, y al mismo
tiempo al de los apoderados, so-
bre todo al momento de escuchar
las experiencias y los cambios su-
fridos por los alumnos de la escue-
la Bernardo O’Higgins en contexto
de pandemia.

- La concientizacion de las cargas
de trabajo a las que estdn expues-
tos los(as) docentes, y la influencia
de esta carga en las tematicas de
salud mental. “..preocupantes ci-
fras respecto a las emociones que
sienten los docentes que trabajan
de forma remota, en el marco de
la pandemia. El 77% reporta sentir
estrés, un 49,8% frustracién y un
41% angustia” (Lavado, 2021).

Sin duda el cruce y tensién
entre educacion, salud, y espacio
laboral, insta al grupo de estudian-
tesareconocer enaquellaintersec-
cién determinantes sociales que
influyen en la calidad de vida de
quienes se sitlan en un contexto
que esta determinado estructural-
mente y que demarca los procesos
de salud- enfermedad- atencién y

cuidado que alli se vivencian.
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1.- Contextualizacion

La salud mental ha sido un tépico
gue histéricamente ha constituido
ser uno de los grandes vacios de
las intervenciones estatales, pues-
to que siempre se le ha situado en
posiciones que no responden a la
verdadera relevancia que mere-
ce, conduciéndola a un estatus de
alta precarizacion producto de la
invisibilizacion de la que sistemati-
camente ha sido victima y que no
responde a las reales necesidades
de la sociedad chilena. Ante este

critico escenario se hace imperan-
te la creacién de una legislacion
que se haga cargo de esta pro-
blematica y garantice el acceso a
todas las personas residentes en
Chile a una salud de calidad. En
adicion a lo anterior, desde que se
masificaron los contagios por CO-
VID-19, la Organizacion Mundial
de la Salud la declara pandemia el
30 de enero del 2020, teniendo un
impacto devastador en la salud de
la poblacion, ademas de amplificar
las desigualdades ya existentes al

tratarse de una situacién epide-
miolégica que ha agudizado los
determinantes sociales de la salud.
La Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Valparaiso incorpora
en su malla curricular la asignatura
de Salud y Sociedad | y Il, la cual tie-
ne por objetivo conseguir una for-
macién médica integral, por cuan-
to se trata de una catedra con un
enfoque humanista que siembra
en las/los estudiantes el deseo de
asumir un rol activo en su aprendi-
zaje, entendiendo a éste como un
camino que lleva a algo mas alla de
una mera capacitacion como fuer-

za de trabajo, sino que los dotard
de una conducta ética que contri-
buird al perfeccionamiento de la
sociedad (Berrios, 2008).

De esta forma, en el bloque de
Salud y Sociedad I, durante el ano
2020, se comenzd a desarrollar
un trabajo participativo de diag-
nostico y aprendizaje en conjunto
con los funcionarios del Centro
de Cumplimiento Penitenciario de
San Felipe (CCP). Este centro per-
tenece a la instituciéon de Gendar-
meria de Chile, un Servicio Publico
dependiente del Ministerio de Jus-
ticia, que tiene por finalidad “con-

tribuir a una sociedad mas segura,
garantizando el cumplimiento efi-
caz de la prisién preventiva y de
las penas privativas o restrictivas
de libertad a quienes los tribuna-
les determinen, proporcionando a
los afectados condiciones y presta-
ciones, acorde a su calidad de per-
sona (...) desarrollando programas
de reinsercién social que tiendan a
disminuir las probabilidades de re-
incidencia delictual y promovien-
do la eliminacién de antecedentes
penales como parte del proceso de
reinsercién” (Gendarmeria de Chi-
le, s.f.).

Este servicio publico se or-
ganiza en una direccion nacional y
direcciones regionales, siendo la
direccion regional de Valparaiso
la que rige al CCP de San Felipe.
Dentro de este recinto, la maxima
autoridad corresponde al Alcaide,
quien es responsable de la marcha
general del establecimiento y este,
a su vez, es asesorado por un con-
sejo técnico que cumple el rol de
articulador de las acciones de tra-
tamiento de la poblacién penal. De
esta manera, el CCP de San Felipe
cuenta con 79 funcionarios apro-
ximadamente, junto a quienes se
llevd a cabo el diagndstico partici-
pativo de salud, proceso durante
el cual se pudo identificar y com-




prender los problemas que afectan
a las y los funcionarios. Finalmen-
te, como producto de la aplicacion
de herramientas de priorizacion
en conjunto con la comunidad,
se acordd que la problematica a
abordar seria el estrés laboral que
aquejaba a los funcionarios. El ob-
jetivo propuesto para la interven-
cion fue mejorar la salud mental de
los funcionarios del CCP San Felipe
en el contexto de pandemia y para
ello se disefaron cinco actividades
entre las cuales destacan: Recono-
cimiento de cualidades positivas
del ser, conociéndonos, ¢ COmo me
siento?, estrés laboral en 3 minu-
tos y el autoconocimiento como
impulsor.

El proyecto ademds contd
con socios colaboradores, entre
los cuales destacan un docente
psicélogo de la Escuela de Medi-
cina, una académica de la Escuela
de Enfermeria y un profesional del
Cesfam San Felipe el Real.

2. Ruta Metodoldgica y desa-
rrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

Bajo un panorama complejo por
el contexto sanitario a causa de

- la pandemia por Covid-19, se evi-
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denciaron con mayor crudeza los
problemas de salud mental en la
poblacién en general (Hernandez,
2020, p. 590), por lo que se hace
imperante que dicha problemati-
ca fuera indagada y afrontada a la
brevedad.

En marzo del 2020, se da inicio,
junto con la comunidad del CCP
San Felipe, a un proceso de Diag-
nostico Participativo de Salud en
el marco de la asignatura Salud y
Sociedad |, con la finalidad de en-
caminarse hacia la identificacion
de una problematica urgente de
abordar al afio siguiente.

Para identificar el pro-
blema, se aplicaron una serie de
herramientas cualitativas y cuan-
titativas. Respecto al método
cualitativo, se analizaron fuentes
documentales de informacion ins-
titucional, a través del método et-
nografico se hicieron visitas en la
comunidad, observacién y aplica-
cién de entrevistas semiestructu-
radas; en la parte cuantitativa, se
aplicé una encuesta para recabar
informacidén estadistica acerca de
la comunidad. Esto con el fin de
hacer un proceso de estudio bajo
una complementariedad metodo-
légica, dado que segln Gonzalez y
Ruiz (2011) la complejidad de los
fenédmenos de salud precisa de un

pluralismo metodolégico que en-
riquezca a las ciencias médicas y
mejore los niveles de salud de la
poblacién. Es asi como, por medio
de estas herramientas, se logré
recolectar las problematicas que
afectan directamente a los y las
funcionarias del CCP de San Felipe,
de manera que, una vez obtenida
esta informacién, se procedié a
agruparlas en categorias segun el
ambito al que pertenecian. Poste-
rior a ello, se descartaron los pro-
blemas que se consideraron poco
viables de intervenir, dejando sélo
los problemas factibles de abor-
dar, teniendo en cuenta el limitado
campo de accién. Con esta infor-
macion se trabajo con la comuni-
dad una matriz de priorizacién que
contenia 3 problematicas posibles,
entre los cuales se encontraban: la
falta de actividad fisica, educacion
en temas de salud sexual y repro-
ductiva, y el estrés laboral.

Previo al periodo de inter-
vencion, se realizo la construccion
de un arbol de causas y consecuen-
cias en torno al problema, el que
se define segln la UNESCO (2017)
como “una técnica que se emplea
para identificar una situacién ne-
gativa (problema central), la cual
se intenta solucionar analizando
relaciones de tipo causa-efecto”.

Con ello, se logré precisar y de-
finir mejor el problema. Poste-
rior a la definicion de las causas
y consecuencias que subyacen al
problema identificado, se decidié
junto con los funcionarios del CCP
de San Felipe, que el problema a
tratar fuese el estado deteriorado
de salud mental producido por el
estrés laboral, propio del ambien-
te de trabajo de los funcionarios
del CCP de San Felipe, que ha sido
agravado por el contexto sanitario.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Durante el afo 2021, como parte
del bloque Salud y Sociedad I, se
disefid y llevd a cabo la interven-
cion llamada “Conocerte, conocer-
me, conocernos” con la finalidad
de contribuir a aminorar el estado
deteriorado de salud mental pro-
ducido por el estrés laboral en los
funcionarios del CCP de San Feli-
pe. El estrés laboral corresponde
a una de las tantas causas de una
mala salud mental y tiene diversas

afecciones asociadas, entre las que
se incluyen el aumento de las con-
ductas no saludables, una alta ac-
tivacion fisiolégica, que mantenida
en el tiempo puede ocasionar dis-
funciones psicofisiolégicas o psico-
somaticas, trastornos de ansiedad
(Vindel, A., 2002) y el Sindrome de
Burnout, el que se define segln
Alvarez-Cabrera (2019) como “el
proceso de deterioro psicosocio-
l6gico caracteristico de aquellos
grupos profesionales cuyo entorno
de trabajo diario estd definido por
una relacién directa con personas
que requieren ayuda o atencién
especial”. Puntualmente, este sin-
drome repercute negativamente
en el bienestar del individuo, pues
se traduce en una baja realizaciéon
personal, alto nivel de agotamien-
to personal y despersonalizacion
(Alvarez-Cabrera, 2019), proble-
mas que no fueron ajenos al en-
torno laboral de los miembros del
CCP San Felipe, pues en su contex-
to laboral deben tratar con perso-
nas inmersas en un ambiente su-
mamente adverso.

Debido a la incidencia y
prevalencia de las afecciones aso-
ciadas al estrés laboral en los fun-
cionarios del CCP San Felipe, se
diseflaron 5 actividades, que se
llevaron a cabo entre los meses de
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septiembre y octubre del mismo
ano, para lo cual se establecieron
3 objetivos especificos que permi-
tieran lograr el objetivo general. El
primero fue reconocer emociones
propias y ajenas, relacionadas al
estrés laboral y su impacto en la
salud de los funcionarios, asi como
cualidades positivas y negativas,
tanto propias como de compafie-
ros; el segundo fue integrar herra-
mientas para fortalecer la capaci-

dad de autoconocimiento de los
miembros del CCP San Felipe; y el
tercero fue reconocer factores de
riesgo y protectores que tienen un
impacto en la salud mental de los
funcionarios.

Teniendo en cuenta los ob-
jetivos mencionados, se disefia-
ron cinco actividades orientadas a
cumplir con el objetivo de la inter-
vencion, que tuvieron por nombre
“Reconocimiento de cualidades

positivas del ser”, “Conociéndo-
nos”, “éComo me siento?”, “Estrés
laboral en 3 minutos” y “El auto-
conocimiento como impulsor”. Las
actividades se desarrollaron via
online pese a las dificultades de
conexion, y presencialmente en el
campus de la universidad. Una vez
ejecutada la intervencidn, se logré
tributar a la totalidad de los obje-
tivos propuestos para ella. Estas
actividades fueron las siguientes:

Actividad 1: “Reconocimiento de
cualidades positivas del ser”, fue
la primer actividad que se desarro-
[16 via telematica. Consistié en una
técnica grupal en donde los parti-
cipantes reconocian abiertamente
las cualidades positivas tanto de
sus compaferos como propias, en
un espacio de didlogo y recreativo,
que ademas les permitié identifi-
car las emociones que sentian al
escuchar a sus pares expresar lo
que pensaban sobre cada uno de
sus compaferos de trabajo.

Actividad 2: “Conociéndonos”,
fue una actividad que se diseiid
via telemdtica y consistia en mos-
trar fotos, compartir anécdotas y
definir caracterizaciones, para que
cada uno de los funcionarios, pu-
diera adivinar y reconocer al com-

pafiero de quién se hablaba, Sin
embargo, esta no se pudo llevar a
cabo, debido a problemas de dis-
ponibilidad horaria y dificultades
con la conexidn a internet.

Actividad 3: “¢Como me siento?”,
fue una actividad desarrollada de
manera presencial con apoyo de
un profesional del area de salud y
consistio en que los funcionarios,
debian reconocer sus emociones,
hacer un listado con ellas y pos-
teriormente asignarle un color a
cada una. Luego debian pintar una
plantilla que se les entregd, en la
que estaba impreso un cuerpo hu-
mano de género neutro, y en él
debian representar a través de dis-
tintos colores, las emociones que
sentian los participantes en la acti-
vidad. Una vez finalizada, se reali-
z6 la exposicion individual y grupal
del trabajo realizado. Finalmente,
el facilitador de profesion psicélo-
go, hizo un cierre con una charla
en la que se resumieron las emo-
ciones expuestas, sus significados
y explicaciones del porqué sentian
esas emociones.

Actividad 4: “Estrés laboral en 3
minutos”, desarrollada via tele-
matica, se basd en la creacion de
una pagina web que contenia 3 vi-

deos de corta duracidn, los cuales
entregaban informacién sobre fac-
tores de riesgo asociados a estrés
laboral, el impacto de éste en la sa-
lud y factores protectores, los que
estuvieron a cargo de un psicélo-
go de la Escuela de Medicina de
la de la Universidad de Valparaiso
y el equipo de trabajo. Durante el
desarrollo de la actividad, se inter-
cambié el video de factores protec-
tores por una charla presencial, en
la que se entregaron herramientas
emocionales para hacer frente al
estrés laboral en el diario vivir.

Actividad 5: “El autoconocimiento
como impulsor”, fue la actividad
de cierra que se llevd de mane-
ra presencial. Con dicha actividad
se buscéd que los funcionarios del
CCP de San Felipe, fortalecieran su
capacidad de autoconocimiento.
Para ello, se les entregaron los fun-
damentos de una herramienta de-
nominada “Analisis FODA”, la cual,
a través de su desarrollo permitié a
los funcionarios identificar sus for-
talezas, obstaculizadores, debilida-
des y amenazas para acercarse a
una percepcidon mas acabada de si
mismos y su entorno. Ademas, esta
actividad conté con el apoyo para
su desarrollo, de una enfermera de
la Escuela de Enfermeria de la Uni-

versidad de Valparaiso, especialis-
ta en salud mental, quién brindd
una charla e ided actividades en la
linea del autoconocimiento.

Como resultado de todo
el proceso se consiguidé aportar,
en términos generales, en la ges-
tion de emociones de los funcio-
narios, se les instruydé en torno a
los aspectos que definen la pro-
blematica identificada, ademas de
compartir con los funcionarios del
CCP, técnicas para el control y ma-
nejo del estrés laboral. Asimismo,
el equipo de trabajo desarrolld sus
habilidades de gestidon y organiza-
ciéon de proyectos y actividades.

é¢Quiénes participaron?

Dichas actividades tuvieron como
poblacién beneficiaria directa a 12
funcionarios del CCP de San Feli-
pe, esto debido al aforo permitido
por la contingencia sanitariay a la
imposibilidad de sacar a un mayor
numero de funcionarios de sus la-
bores durante el horario en que se
desarrollaron las actividades.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-

sentes en el proceso?

Los facilitadores identificados en
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el proceso fueron los agentes cla-
ves, la guia y apoyo del tutor y la
ayudante del grupo, la prestacion
de instalaciones de la universidad,
la gran disponibilidad de estudios
en linea sobre salud mental y por
ultimo, las instancias de retroali-
mentacién por parte de docentes
del bloque. Por otro lado, como
obstaculizadores del proceso se
identificaron los problemas de co-
nexion a internet, la dificultad en
la comunicacién, poca disponibili-
dad de estudios especificos sobre
salud mental en gendarmeria y la
crisis sanitaria.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

Llevar a cabo la intervencién co-
munitaria potencié la organiza-
cién en grupo y con el inter sector,
aprendiendo y entendiendo los
tiempos y proceso de adaptacion
de cada integrante. Esto es im-
portante, ya que la capacidad de
adaptacion es fundamental para la
realizacién de un trabajo conjun-
to con personas e instituciones, lo
que hizo de este un trabajo colabo-
rativo con diferentes miradas. Con
ello, este trabajo abrid las puertas
para el aprendizaje y la internaliza-

cién de conocimientos en el dmbi-
to del cuidado de la salud mental
de todas las personas. Ademas, el
trabajo con el CCP contribuyé a las
habilidades del equipo para traba-
jar con comunidades insertas en
contextos complejos, como lo son
los funcionarios del centro. Al igual
que, integrar y poner en practica
los conocimientos aprendidos du-
rante el afio 2020 y 2021 en el blo-
gue de Salud y Sociedad Il; apor-
tando herramientas, metodologias
y propiciando instancias para la
internalizacion de habilidades vy
competencias indispensables en la
formacion de médicos/as con una
perspectiva social. Es por ello, que
éste bloque tiene un rol importan-
te al entregar una mirada biopsi-
cosocial de la medicina, donde el
futuro médico/a debe ser participe
de forma integral en la salud de las
comunidades, aportando y suman-
do a una salud publica digna en be-
neficio de toda la poblacion.

Las ensefianzas adquiridas durante
todo el trabajo con la comunidad
son de gran utilidad en la labor
de futuros médicos, siendo este
el perfil de egreso del estudiante
de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, un profesional que no
se sienta superior al resto, no dis-
crimina, que entregue un servicio

de salud digno para todas las per-
sonas, siendo un profesional inte-
gral, participativo y que contribuye
a empoderar a las demas personas
en todo lo que respecta a su propia
salud.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/portafolioccpsf/inicio
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“Cuidando nuestra
salud mental” en el
Colectivo Disidencias
Akunkawa, San Feli-
pe, Chile”.

Valeria Iturrieta Henriquez,
Camila Acufia Montes,

Ariel Guzman Ledn,

Vicente Fernandez Arancibia,
Gonzalo Monroy Cortés,
Martina Villar Ponce,
Macarena Sepulveda Moreno

1.- Contextualizacion

La presente contribucion
da cuenta del trabajo realizado
durante los anos 2020-2021 de
manera colaborativa con el “Colec-
tivo Disidencias Akunkawa”. Dicha

organizacion, se define como una
agrupacion cerrada, perteneciente
a la poblacién LGBTIQ+, con fines
de apoyo y énfasis en la genera-
cion de espacios de conversacién
y actividades relacionadas al mo-
vimiento previamente mencio-

nado. La “grupa”, nombre con el
que se identifican, se caracteriza
por ser un grupo con una organi-
zacién horizontal, es decir que no
presenta una jerarquizacién como
tal, sino que todos poseen la mis-
ma relevancia. Cabe mencionar
que durante el 2019 el Colectivo
no contaba con un lugar fisico de-
terminado para realizar sus reu-
niones, por lo que se reunian en
distintos sitios, como por ejemplo
plazas de la zona; en cambio en el
2020 debido a la pandemia, sus
reuniones se establecieron en las
plataformas virtuales, como lJitsi y
Zoom.

Para la realizacién del pro-
ceso de Diagndstico Participativo
en Salud, este fue adaptado y de-
sarrollado en modalidad online,
debido a la suspensién de activida-
des y clases presenciales, produc-
to de la pandemia del COVID-19,
iniciada a principios de marzo del
afio 2020 en el pais. Este trabajo
fue realizado con una busqueda
activa de informacién acerca de
los integrantes del Colectivo y su
contexto sociopolitico. Para ello se
realizaron videoconferencias con
la grupa, en las cuales se aplicaron
las técnicas y herramientas de re-
coleccién de datos propuestas y de
esa manera a través de un proceso

de priorizacion la identificacion del
problema posible de abordar, el
que se definié como el deterioro
en la salud mental de los y las in-
tegrantes del Colectivo Disidencias
Akunkawa.

De esta manera, se consen-
suo el desarrollo de una interven-
ciéon, que recibié el nombre “Cui-
dando nuestra salud mental”, para
la cual se propuso como objetivo
general: fomentar el autocuidado
de la salud mental en el Colectivo
Disidencias Akunkawa, a través de
técnicas, herramientas y entrega
de informacién el afo 2021.

Para poder cumplir con el
objetivo establecido para la inter-
vencion se llevaron a cabo 5 acti-
vidades, entre las cuales destacan:
Taller de Meditacidn y Respiracion
Guiada, Conversatorio: ¢Cémo
afrontar situaciones de discrimi-
nacion?, Clase: Primeros Auxilios
Psicoldgicos, Conversatorio: Carga
laboral y estudiantil y Tejer la red
de la diversidad.

En cuanto ala poblacién be-
neficiaria de esta intervencidn fue
directamente les integrantes del
Colectivo Disidencias Akunkawa.

También es importante
destacar la participacion y apoyo
de diferentes actores del Valle del
Aconcagua que hicieron posible

esta intervencion, entre estos se
encuentran la Unidad de Igualdad
y Diversidad de la Universidad de
Valparaiso, Campus San Felipe,
Oficina de la Diversidad de la Mu-
nicipalidad de San Felipe, el Centro
SER, Oficina Municipal de la Diver-
sidad, Circulo ADIS, Programa de
Prevencion en Violencia Contra las
Mujeres Corporacidon Féminas Di-
versas en Accién y Comité de VIH.

2. Ruta Metodoldgica y desa-
rrollo de la experiencia.

é¢Como llegamos al problema?

El Diagndstico Participativo
en Salud fue realizado durante el
ano 2020 junto al Colectivo Disi-
dencias Akunkawa en un contexto
Online debido a la pandemia del
COVID-19. Este fue desarrollado de
manera activa-participativa, lo que
permitié el empoderamiento de la
comunidad en la identificacién y
accion en torno a su salud. Dentro
de las técnicas utilizadas duran-
te el desarrollo del diagndstico se
encuentra la etnografia virtual, en-
cuestas por Google Forms y espa-
cios permanentes de vinculaciéon
que facilitaron la comunicacién e
identificacién de problematicas.

Luego el 2021, se llevd a
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cabo la priorizacidn del problema,
proceso en el cual se actualizaron
los temas de interés producto del
contexto sociopolitico y sociosa-
nitario del pais. De esta manera el
colectivo considero necesario tra-
bajar el deterioro de la salud men-
tal de los integrantes.

En cuanto al analisis del
problema, se realizd el ejercicio
del arbol del problema, donde de
manera participativa con la grupa
se fueron descubriendo las causas
y consecuencias del problema a
tratar.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Luego de realizar el analisis
y arbol del problema, se dio inicio
al proceso de disefio de la inter-
vencién, donde a partir del objeti-
vo general, se disefiaron de mane-
ra participativa junto al Colectivo
cinco actividades, entre ellas:

Actividad 1: “Taller de Meditacion
y Respiracion Guiada”

Este taller fue realizado a través de
una modalidad virtual via Zoom, el
cual se caracterizd por poseer una

metodologia tedrica practica, don-
de la principal expositora, Paula
Ahumada, naturdpata del Centro
de Desarrollo Humano y Bien-Estar
SER de San Felipe, entregé herra-
mientas de relajacién con un enfo-
que de Mindfulness durante una
pequefia presentacion, las cuales
fueron puestas en practica en con-
junto a todo el grupo presente.

Actividad 2: “Conversatorio:
é¢Como enfrentar situaciones de
discriminacién?”

Este conversatorio, el cual tuvo
un enfoque en el fenédmeno de
la discriminacién en la poblacién
LGBTIQ+, presentdé una modalidad
virtual via Zoom, donde se tuvo
apoyo de Silvina Sbriglio, Psicélo-
ga de la Oficina de la Diversidad
de la Municipalidad de San Felipe,
quién realizé una presentacion ini-
cial a la tematica, continuado de
un espacio de conversacion, guia-
do por una serie de preguntas, y
finalmente una conclusién con las
ideas fundamentales, aprendizajes
y reflexiones que surgieron gracias
al conversatorio.

Actividad 3: “Clase: Primeros au-
xilios psicolégicos”

Para el desarrollo de esta activi-
dad, basada en los primeros au-

xilios psicolégicos, que presentd
una modalidad online via Zoom, se
tuvo a Camila Mufioz como expo-
sitora, quién realizd una presenta-
cién donde se definieron distintos
conceptos (ej: género), ademas
de hablar sobre salud mental,
distintas formas de violencia y fi-
nalmente se entregaron consejos
en cuanto a los PAPTerminando
la presentacién, se dispuso de un
espacio abierto para preguntas u
otros comentarios.

Actividad 4: “Conversatorio: Car-
ga laboral y estudiantil”

En este conversatorio de carga
laboral y estudiantil, que pre-
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senté una modalidad virtual via
Zoom, con apoyo del Psicélogo
de la Universidad de Valparaiso,
quién realizd una presentacion en
PowerPoint, en donde presenté
contenido tedrico a la par que iba
efectuando una conversacién con
los participantes de la actividad,
con tal de ver sus apreciaciones y
saber sus experiencias en torno al
tema. Al finalizar se hizo un resu-
men de los contenidos y un ejer-
cicio vivencial para el uso del boti-
quin antiestrés.

Actividad 5: “Tejer la red de la di-
versidad”

Esta actividad corresponde a un
documento virtual que fue entre-
gado al Colectivo, el cual estd di-
rigido a la poblacion del Valle del
Aconcagua, donde se reune infor-
macion general sobre las distintas
organizacion y colectivos LGBTIQ+
de la zona, ademds de un aparta-
do de VIH, donde se presenta in-
formacion basica, su prevencion y
adquisicién, los distintos centros
donde se toman test rdpidos de
VIH en el Valle y los programas que
el gobierno presenta en cuanto al
tema.
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El proceso de produccion
fue me diante la busqueda de in-
formacion en la pagina del MINSAL
y contacto con las organizaciones y
colectivos LGBTIQ+ de la zona.

é¢Quiénes participaron?

Los beneficiarios directos
de la intervencion son los y las in-
tegrantes del Colectivo Disidencias
Akunkawa.

¢éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Durante el desarrollo de la
intervencién se pudieron identi-
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ficar distintos facilitadores, entre
estos se encuentran principalmen-
te los recursos humanos, siendo
la vinculacion intersectorial y el
apoyo constante del equipo de do-
centes encargado del bloque Salud
y Sociedad, quienes guiaron y ayu-
daron a los alumnos durante todo
el proceso. Otro facilitador fue la
excelente disposicién y compro-
miso de los y las integrantes del
Colectivo, quienes a pesar de las
dificultades detalladas mas ade-
lante, siempre estuvieron atentos
y dispuestos a participar en las ac-
tividades que se realizaron.
Dentro de los obstaculi-
zadores, se encuentra la falta de

- tiempo por parte del Colectivo, de-
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bido a que cada integrante presen-
ta un largo horario laboral y otras
complicaciones personales, que
podrian generar complicaciones al
momento de organizar reuniones
o actividades. Junto a esto se en-
cuentra la reestructuracion que ha
estado experimentando el Colecti-
vo Disidencias Akunkawa durante
estos dos afos, lo cual ha genera-
do una leve inestabilidad en dis-
tintos aspectos de la intervencion,
ya sea por la salida de integrantes
a través del tiempo, o del cambio
de misidn y vision que presenta la
grupa.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

A raiz de la interven-
cién con el Colectivo Disidencias
Akunkawa, se puede sefialar que
la implementacién del proceso de
intervencién se conjugd como un
completo desafio, tanto para el
grupo de estudiantes, como para
los docentes y las mismas comu-
nidades. Las nuevas experiencias
y aprendizaje del presente proce-
SO0 nos permitieron adaptarnos y
aprovechar los medios digitales
para el trabajo en comunidad, fle-

xibilizar las actividades y compren-
der las ventajas, debilidades y di-
ficultades de la modalidad online.
También es importante mencionar
la importancia del trabajo con co-
lectivos y comunidades LGBTIQ#+,
ya que presentan un problema es-
tructural importante marcado en
el ambito cultural, social y politico,
donde aun existe una vulneracion
a sus derechos y una potenciacién
de los factores de riesgos en torno
a la comunidad. Ademas, se debe
tener en cuenta el aumento de la
prevalencia de trastornos menta-
les a nivel mundial por la pande-
mia, lo cual empeora la situacién
presente en la comunidad y a la
poblacién en general.

Entonces, las futuras inter-
venciones cobran gran valor para
apoyar y empoderar a las disiden-
cias con el fin de afrontar este pro-
blema tan extendido a nivel estruc-
tural y en pro del bienestar social
y emocional. Por ultimo, se debe
considerar las nuevas modalidades
de trabajo con comunidad e inter
sector para los siguientes afios, ex-
plorando sus desafios, oportunida-
des y aprendizajes para poder lle-
gar a que las comunidades logren
estar cada vez mas cerca de ejercer
el pleno derecho a la salud.

Finalmente, como futuros

profesionales de las ciencias de la
salud se destaca que el proceso de
intervencién es una etapa impor-
tante para la formacién profesio-
nal. Resultado del mismo, permite
ser capaces de valorar las distintas
esferas de una comunidad para el
desarrollo de una intervencion con
una firme perspectiva desde los
determinantes sociales de la salud
y la alta desigualdad prevalente en
el pais. Es importante recalcar la
gran importancia de la intersecto-
rialidad, la que permitié la buena
ejecucion de las actividades y la
creacion de futuras redes de apo-
yo comunitarias para un Colectivo
dindmico que ha estado sufriendo
diferentes modificaciones durante
este tiempo.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alum-
nos.uv.cl/portafolio-disiden-
cia-akunkawa/inicio
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El fuego que
podemos apagar
todos: Intervencion
comunitaria Tercera
Compaiiia de
Bomberos de

San Felipe

Valeria lturrieta,
Enzo Alvarez,
Antonia Bustos,
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Daniela Pineda,
Victor Sandoval,
Scarlett Venegas.
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1. Contextualizacion

La Tercera Compaiia de
Bomberos de San Felipe es una
institucién centenaria cuya funda-
cion data el 14 de abril de 1905,
perteneciente a la Provincia de San
Felipe en la regién de Valparaiso
en Chile, y ubicada en Justo Estay
N°1000, una zona urbana a 1.5 ki-
I6metros de distancia del CESFAM
Segismundo lturra. La institucion
recibe una subvencién estatal, una
subvencidon municipal, y también
generan ingresos propios a través
de socios cooperadores. En cuanto

a su trabajo propiamente tal, los
bomberos atienden emergencias
causadas tanto por la naturaleza
como por el ser humano, por lo
que su labor la realizan de forma
completamente presencial. Auln
con el escenario de pandemia por
COVID-19, el rol de esta institucion
no sufri6 cambios sustanciales,
acudiendo a los mismos tipos de
emergencias, aunque a un mayor
nimero de incendios caseros vy
menos accidentes vehiculares pro-
ducto de las cuarentena y restric-
ciones de movilidad adoptadas por
el pais (Sistema de Informacién

Bomberil, 2021).

El problema abordado fue
las practicas que afectan negativa-
mente la salud mental, fisica y nu-
tricional de los funcionarios de la
Tercera Compafiia de Bomberos de
San Felipe en el aiio 2021.

En base a lo anterior, y para
dar respuesta a la problematica
identificada, surge el proyecto de
intervencién “Apaguemos el fue-
go”, dirigido a los 21 miembros
activos de la Tercera compania de
bomberos. La iniciativa tuvo como
objetivo general “fomentar practi-
cas que promuevan la salud men-
tal, fisica y nutricional de los inte-
grantes de la Tercera Compaiiia de
Bomberos de San Felipe, durante
el afio 2021”".

Se diseflaron y ejecutaron
cinco actividades, que se encuen-
tran basadas en los cuatro Pilares
de Promocién en Salud y que lle-
van por nombre: (1) Recetas para
estar feliz, (2) Elijo comer sano,
(3) Mente sana, cuerpo sano, (4)
jAlerta, activate! y (5) Taller de
mindfulness.

Los participantes fueron 21
miembros activos de la Compania.

Los socios colaboradores
de la propuesta fueron: médica ge-
neral que realiza labor docente en
la Universidad de Valparaiso, en-

cargado del drea de deportes del
campus San Felipe de la UV, enfer-
mero clinico de las Fuerzas Arma-
das, Centro de Desarrollo Humano
y Bienestar SER dependiente de la
Direccién de Salud Municipal de
San Felipe.

2. Ruta metodoldgica y
desarrollo de la experiencia

é¢Como llegamos al problema?

El trabajo comunitario se
inici6 en el periodo académico
2020, en que se llevd a cabo el
Diagndstico Participativo de Salud,
el cual se fue desarrollando por
medio de la vinculacién paulatina
con la comunidad, la colaboracion
del agente clave que actué como
mediador entre la compafia de
bomberos y el grupo de estudian-
tes y la aplicacion de algunas téc-
nicas; todo lo cual nos permitié
conocer a este grupo, realizar una
caracterizacién biopsicosocial y
detectar las principales problema-
ticas que les afectaban.

La recoleccion de datos se
realiz6 por medio de entrevistas
semiestructuradas a través de la
plataforma Zoom, analisis de do-
cumentos, etnografia virtual y la
aplicacién de un cuestionario por

Google Forms.

Los resultados permitie-
ron caracterizar a la comunidad
contemplando aspectos sociales,
culturales, y lasinteracciones que
inciden en su estilo de vida, iden-
tificando factores y conductas de
riesgo presentes en las rutinas
de los individuos, tales como:
sedentarismo, tabaquismo, con-
sumo de alcohol, alimentacién y
técnica culinaria inadecuada. Tam-
bién se identificaron morbilidades
asociadas a los factores menciona-
dos, como hipertensidn arterial,
elevado colesterol, diabetes me-
[litus Il y malnutricién por exceso
(sobrepeso y obesidad).

Para priorizar el problema,
se utilizé la matriz de Hanlon, un
instrumento que clasifica los pro-
blemas evaluando la posibilidad
de enfrentarlos con los recursos
disponibles, bajo los criterios de
magnitud y gravedad del proble-
ma, ademas de la eficacia y facti-
bilidad de la solucidon (Asociacion
Espafiola para la Calidad, 2019).
Dicho proceso de priorizacion fue
guiado por el grupo de estudiantes
con participacidon y deliberaciéon
absoluta por parte de la comuni-
dad, utilizando la plataforma Zoom
para ello. De esa manera se con-
sensud abordar las practicas que
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afectan negativamente la salud
mental, fisica y nutricional de los
funcionarios de la Tercera Compa-
fila de Bomberos de San Felipe en
el afio 2021.

Para un analisis y compren-
sién Optimo e integral del pro-
blema, se desarrollé un arbol del
problema, cuya metodologia par-
ticipativa permitié identificar una
situacién negativa (problema cen-
tral) y las diversas causas y efectos
de este desde la perspectiva de la
comunidad, a fin de buscar posi-
bles soluciones (Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Cienciay la Cultura, s.f) y de
esa manera articular la propuesta
de actividades a desarrollar.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Tras el analisis del arbol
de problemas, se disefid un plan
de cinco actividades orientadas a
disminuir el impacto de las causas
y reducir en lo posible las conse-
cuencias del problema.

Las actividades realizadas fueron:
1.- Recetas para estar feliz: con-

versatorio dirigido por un nutri-
cionista, con exposicidon de temas

- de alimentacion saludable, donde
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los participantes intervenian con
sus aportes o dudas. Ademas, se
desarrollé una dinamica orientada
a que las/los asistentes evaluaran
sus pautas de alimentacién actual.
Como producto, se entregd un re-
cetario de baja complejidad, sa-
ludable y econdmico, que incluia
una guia alimentaria y recomen-
daciones nutricionales elaboradas
por el mismo profesional.

2.-Elijo comer sano: taller de auto-
gestion alimentaria, realizado por

una médica general, orientado a
sensibilizar sobre la importancia
de una alimentacién saludable y
la entrega de tips para mejorar en
ello.

3.- Mente sana, cuerpo sano: con-
versatorio dirigido por enfermero
experto en psiquiatria para educar
sobre el “sindrome de burnout”,
manejo del estrés y bienestar psi-
coldgico.

4.- jAlerta! jActivate!: taller expe-

riencial de pausas activas dirigido
por un profesor de educacion fisi-
ca, quien ensefa ejercicios senci-
llos que permiten incorporar acti-
vidad fisica en el dia a dia.

5.- Taller de mindfulness: activi-
dad tedrica-practica guiada por na-
turdpata e instructora de mindful-
ness, para conocer los beneficios
de este tipo de meditacidén y su uso
aplicado a la practica cotidiana, in-
cluyendo ejercicios de respiracion
e introspeccidén para relajarse.

En la Ultima actividad, se realizd
el cierre de la intervencién, gene-
randose el espacio para evaluar las
sesiones de manera conjunta, res-
catar las opiniones, reflexiones de
las/los participantes, los aportes y
aprendizajes mutuos que emergie-
ron de este trabajo, agradecimien-
tos, entre otros aspectos.

Ademas, se realizd un cie-
rre del proyecto de manera pre-
sencial en el cuartel de la Tercera
Compaiiia de Bomberos de San Fe-
lipe.

éQuiénes participaron?

Los beneficiarios directos
corresponden a 21 miembros acti-
vos, de los cuales son 19 hombres
y 2 mujeres. Dentro de los hom-

bres, 8 tienen entre 14-29 afios y
11 entre 30-59 afos. En cuanto a
las mujeres, 1 de ellas tiene 14-29
anos, y la otra se encuentra en el
rango de 30-59 afos.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Entre los facilitadores que permi-
tieron el desarrollo exitoso de esta
intervencién, se destacan (1) la
participacién activa de bomberos

en las actividades, y (2) la comuni-
cacion expedita con el agente cla-
ve via WhatsApp, quien permitio
una relacién fluida con la comuni-
dad y promovié la responsabilidad
entre sus miembros para aumen-
tar la participaciéon. Ademas, (3) la
colaboraciéon de las personas del
intersector que fueron invitadas
para el abordaje de algunos temas
fue vital, dado que respondieron a
nuestro requerimiento en relacion
a la metodologia de las sesiones
(activas-participativas), integran-
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do un disefio ludico, con lenguaje
comprensible para la comunidad,
generando espacios de confian-
za, con valoraciéon de la opinion.
Ademas, (4) cobraron gran impor-
tancia la coordinacion y trabajo en
equipo durante la intervencién.
Por otro lado, entre los
obstaculizadores que evitaron un
desarrollo éptimo, pero no impi-
dieron el éxito del proceso, desta-
ca principalmente (1) el contexto
de virtualidad, ocasionando difi-
cultades en la comunicaciéon por
conexiones deficientes a internet,
ademas se generaba un menor
compromiso y puntualidad desde
la comunidad. Ademas, (2) el ho-
rario rigido en que era factible eje-
cutar las actividades, limité la par-
ticipacién de algunos expositores.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

Este abordaje orientado
a la modificacidon de las practicas
cotidianas se enmarca dentro de
una de las funciones esenciales de
la salud publica, como lo es la pro-
mocion en salud. En este contexto,
es fundamental fomentar la con-
ciencia del autocuidado a través de
la educacién y el didlogo, a fin de
comprender que la salud es un pro-
ceso integral, y se configura como
tal de forma particular en cada
persona, con sus caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales,
culturales, socioecondmicas, etc.
De esta manera, el lograr com-
prender como nuestra vida, en
todas sus dimensiones, determina
de forma directa la salud propia y
colectiva, abre la puerta a modifi-
car conductas que se pueden iden-
tificar como riesgosas y promover
aquellas que resultan protectoras.

En este sentido resulta
interesante poder replicar la ex-
periencia de la intervencién rea-
lizada con y para los funcionarios
de la 3ra Compaiiia de Bombe-
ros de San Felipe, puesto que
cada actividad estuvo destinada

a cambiar y mejorar determina-
das practicas que, a corto y largo
plazo, podrian resultar sumamen-
te perjudiciales en la salud de los
bomberos, considerando ademas
que su profesidon en si misma es
un factor de riesgo no modificable,
puesto que su trabajo demanda
la exposicion a caidas, golpes,
guemaduras, contaminantes, etc.
De esta manera, poder enfocar
cambios de manera sustentable y
gradual es vital para que la pobla-
cién comience a tomar un rol pro-
tagodnico en su salud, acompafiado
siempre del servicio de salud local,
que sea el organismo que guie este
proceso y entregue las orientacio-
nes a la comunidad para que esta
se mantenga informada y educada
en torno a cémo pueden mejorar
sus practicas y, de esta forma, inci-
dir positivamente en su salud.

Lo anterior, tiene bidirec-
cionalidad con el perfil de egreso
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, cuya
formaciéon académica apunta a
demostrar una vision coherente,
integral y respetuosa del ser hu-
mano como unidad bio-psico-so-
cial univoca y diversa, entregando
un trato humano vy ético hacia la
persona, la familia, el equipo de
salud y la comunidad (Universidad

de Valparaiso, 2021). Asociado a
lo anterior, el bloque curricular
Salud y Sociedad Il permite com-
prender que las personas son su-
jetos de derecho, y que cada una
vive en un contexto social, cultural
y espiritual propio que determina
en gran medida la salud. De esta

forma, un abordaje integral a la
personay la poblacion no sélo per-
mite una comprension global de la
salud y de como los determinantes
influyen en ésta, sino que también
permite integrar los objetivos sani-
tarios vigentes a la labor médica,
comprender su importancia y velar
por su debido cumplimiento.

De esta forma, Bomberos
de Chile, y en particular la Tercera
Compaiiia de Bomberos de San Fe-
lipe, no sélo es una poblacion que
se expone a diversos riesgos en su

labor, sino que ademds presentan
una desproteccién en salud que
se agrava por el poco tiempo que
tienen para acudir a controles mé-
dicos preventivos.

La labor voluntaria que
ejercen, a menudo se retribuye
Unicamente con palabras y gestos
de agradecimiento, sin embargo,
poco énfasis se ha puesto en su
salud y la exposicién a la que se so-
meten a diario al velar por la segu-
ridad de la ciudadania, por apagar
incendios, colaborar en accidentes
de transito, servir ante las catastro-
fes, y asi en innumerables labores
de servicio completamente volun-
tario. En este sentido, cabe pre-
guntarse iqué se puede hacer para
mejorar esta situaciéon?. Es en este
punto donde, como futuros profe-
sionales de la salud, debemos ser
criticos y cuestionarnos nuestro
futuro quehacer promocional, pre-
ventivo, curativo y rehabilitador. El
abordaje integral de la salud impli-
ca un didlogo activo y participativo
con las comunidades, a fin de que
estas puedan fortalecer aquellas
conductas que resultan positivas
para su salud y comenzar a cam-
biar paulatinamente aquellas que
la afectan. Por ende, el rol médico
también cobra relevancia al convo-
car a la organizacién y la comunica-

ciéon de las comunidades, al respe-
to por la salud propia y colectiva,
y al cuidado. Sélo asi, mediante la
unién y el compromiso, podemos
combatir los riesgos asociados a
la adquisicion de enfermedades
cronicas no transmisibles, el fue-
g0 que aqueja a una sociedad gol-
peada por la desigualdad; a esta
sociedad chilena que cada dia en-
vejece mas, y sigue desamparada
ante tratamientos con altos costos,
largas listas de espera, y el poco
énfasis que se coloca en la promo-
cién y prevencion de la salud. Sélo
entonces, cuando se promueva el
cuidado de la salud como tarea y
la prevenciéon como una responsa-
bilidad colectiva, podremos com-
batir ese fuego, ese que podemos
apagar entre todos.

4.- Link del sitio web

https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/portafolioss2-3cia-bombe-

ros/inicio
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Sobrecarga
emocional del
cuidado: Interven-
cion comunitaria

en salud junto a las
Mujeres Cuidadoras
de Aconcagua

Erika Silva Urbano,
Alfonso Escalante,
Maria Gahona,
Rocio Hernandez,
Paulo Lubi,

Martin Quivira,
Valeria Ledn

1. Contextualizacion

Actualmente las cuidadoras infor-
males en Chile, no cuentan con
politicas publicas que respalden su
labor, por lo mismo, no tienen los
recursos 6ptimos para desarrollar
el cuidado de un tercero, lo que
va deteriorando su salud haciendo
gue su proceso salud - enferme-
dad - atencién esté fuertemente
afectado por los determinantes
sociales. Esto se ha visto afectado
negativamente por la pandemia y
el confinamiento provocado por
estd, haciendo que disminuya prin-
cipalmente su salud mental.

El siguiente trabajo se desarrolla
durante los dos primeros afios de
formacion académica de la carrera
de Medicina de la Universidad de
Valparaiso, Campus San Felipe, en
el bloque de Salud y Sociedad, en
el cual se encomienda a un grupo
de 5 estudiantes la labor de ejecu-
tar un diagndstico participativo en
salud y realizar una intervencién
comunitaria en conjunto al grupo
de mujeres cuidadoras del Aconca-
gua de la asociacion “Yo cuido”.

En primera instancia, se llevé a
cabo el proceso de diagndstico
participativo de salud con la comu-
nidad, de este, se pudieron reco-
ger variadas problematicas asocia-
das a la labor de cuidado, siendo
estas priorizadas mediante la me-
todologia de Hanlon, resultando la
sobrecarga emocional asociada a
la labores del cuidado, el proble-
ma a intervenir en conjunto con la
comunidad.

En una segunda etapa se
realizd la intervencién comunita-
ria denominada “ Me cuido para
cuidar mejor: mente sana, cuerpo
sano, cuidado sano” cuyos objeti-
vos planteados fueron:

Objetivo General:

- Contribuir a mejorar la sa-
lud mental de las mujeres cuida-
doras de Aconcagua, que dado el
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contexto de pandemia se ha visto
incrementada la sobrecarga emo-
cional que produce la labor del cui-
dado, en San Felipe, durante el afo
2021.

Para cumplir con todos los
objetivos propuestos en el diseno

de la intervencién comunitaria se
realizaron 5 actividades en conjun-
to a la comunidad.

La primera de ellas llevo
por titulo “Cuidadoras lo que nos
duele” donde se conté con la co-
laboracion del Psicologo don Fre-

ddy Gallardo quien es participe
del programa Centro Comunitario
de Salud Mental (COSAM) y del
equipo especializado de Programa
de Reparacion y Atencion Integral
en Salud y Derechos Humanos
(PRAIS). Mediante una videoconfe-
rencia se pudieron exponer aspec-
tos importantes sobre la preven-
cién de la sobrecarga emocional y
el sindrome de Burnout, ademas
fue una instancia de didlogo, don-
de las cuidadoras lograron expo-
ner sus testimonios y emociones.

La segunda actividad fue “Cuido mi
cuerpo para cuidar mejor” la cual
conté con la colaboracién de la
profesional Maria Cecilia Alarcén,
Terapeuta Ocupacional del Hospi-
tal Sotero del Rio, en esta instancia
de participativa telematica, se ex-
pusieron posturas adecuadas para
cuidar la integridad fisica y el siste-
ma musculo esquelético de las cui-
dadoras, de manera de prevenir la
degeneracién y dolores crénicos.

“Alimentacién sana, cuidadoras
sanas” fue el titulo de la tercera
actividad, a cargo de la profesora
Maria Jesus Riveros, nutricionis-
ta y docente de la Universidad de
Valparaiso, en esta reunién virtual
interactiva se expusieron pautas
de alimentacion saludable a bajo
costo, para impactar positivamen-

te en la salud de las cuidadoras y
sus familias.

Para la cuarta actividad, se
realizd una entrevista radial a una
integrante de la comunidad, la se-
fora Isabel Vergara, quien entregd
su testimonio como cuidadora in-
formal, ademads del programa ra-
dial participaron la agente clave y
lider territorial de la agrupacion Yo
cuido San Felipe, Maria Angélica
Gonzdlez y una representante del
equipo de trabajo, Rocio Hernan-
dez. La entrevista se realizé en las
dependencias de la Radio Encuen-
tro San Felipe (105.7 FM), en el

programa “Esta mafana” a cargo
del locutor Juan Carlos Pezo.

La dltima intervencion co-
munitaria fue denominada ¢Quién
me cuida? consistidé en la entrega
de un triptico con sitios web de
divisiones gubernamentales que
pudiesen ser de ayuda para la ob-
tencién de apoyo o beneficios es-
tatales, la entrega de este se hizo
de manera presencial en la casa de
las cuidadoras, donde ademas se
les hizo entrega de un diploma por
su participacién en las actividades.
Con estas actividades se buscé ob-
tener un beneficio e impacto posi-
tivo en la salud fisica, emocional y
social de las cuidadoras, de las per-
sonas que estan bajo una situacién
de cuidado, de su entorno familiar
y ademas a nivel de la agrupacion
de Mujeres Cuidadoras del Acon-
cagua.
Para llevar a cabo estas acciones
se necesitd de la colaboracion y
coordinacion de varios agentes
que amablemente participaron
en las actividades, como la agru-
pacién de Mujeres Cuidadoras del
Aconcagua de a la agrupacién “Yo
cuido” San Felipe, la Universidad
de Valparaiso Campus San Felipe, y
docentes de la asignatura, la Radio
Encuentro FM y el Centro de Salud
Familiar San Felipe del Real.

Este trabajo es una valio-

sa oportunidad para proporcionar
herramientas y empoderar a las
mujeres cuidadoras en su proce-
so de salud - enfermedad, siendo
ademas un sector de la sociedad
gue se encuentra abandonado por
el Estado y que lleva una lucha his-
torica de reivindicaciones para ser
consideradas sujetas de derecho y
salir de la informalidad actual de
su labor, otro aspecto destacable
es que este trabajo pudo ser lle-
vado a cabo a pesar de estar en-
frentando una pandemia por el
patdégeno SARS-CoV-2, que impuso
desafios en la realizacion del traba-
jo, debido a las medidas de aisla-
miento sanitario y de las externali-
dades biopsicosociales asociadas a
la pandemia.

2. Ruta Metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia

Al iniciar el bloque Salud y
sociedad | en el afio 2020, se en-
comienda al grupo la misiéon de
realizar un diagndstico participa-
tivo en salud, para lo cual, a cada
integrante del equipo se le asigné
un rol con el fin de optimizar el
trabajo a realizar; seguido a esto,
se establecié contacto con la agru-
pacion de Mujeres Cuidadoras de
Aconcagua, pertenecientes a la
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asociaciéon “Yo cuido”, mediante
un grupo de WhatsApp para cono-
cer a las cuidadoras, su realidad,
vivencias y labor, para hacer del
diagndstico una instancia partici-
pativa. Luego, se realizé una en-
cuesta via Google Forms para ca-
racterizar demograficamente a las
cuidadoras, donde se contd con la
participacién de la totalidad de la
comunidad. Tras obtener y analizar
la informacion requerida, se siguié
con la identificacién y priorizacion
de una problematica presente en
la comunidad, esto debido a que
“La valoracioén del problema es el
analisis de determinados aspectos
relacionados con él que nos permi-
ta preparar facilmente los distintos
apartados del programa de salud”
(Rodriguez Alcal3, J. et al. 2004), es
decir, la priorizacidn permite direc-
cionar la intervencion. Por ello, se
llevé a cabo una videoconferencia
donde se hizo una lluvia de ideas
para rescatar 4 problematicas a
las cuales se les aplicé la matriz de
Hanlon mediante Google Forms,
siendo la problemadtica elegida Ila
“sobrecarga emocional del cuida-
do”. Después, se realizd una nueva
instancia participativa para hacer
un arbol de problemas con el fin de
identificar las causas y consecuen-
cias de la problematica, las causas

se clasificaron en 4 grupos: facto-
res familiares, factores de salud,
factores relacionados a labores del
cuidado y factores socioecondmi-
cos; por su parte las consecuencias
de la problematica se agruparon
en tres ejes tematicos: problemas
de salud fisica, deterioro en las re-
laciones interpersonales y proble-
mas de salud mental.

Lo anterior permitié al
equipo disefiar una intervencién
en salud con fines preventivos,
informativos y promocionales, en-
focada en mejorar la sobrecarga
emocional del cuidado, sin embar-
go, esta intervencion no se redujo
solo a la esfera emocional, pues,
gran parte de la sobrecarga psiqui-
ca estaba relacionada a proble-
mas de salud fisica, por lo mismo,
se decidié que las actividades tu-
viesen un perfil biopsicosocial, ya
que este “enfatiza la influencia de
los factores sociales y psicolégicos
sobre la biologia de los sistemas,
de las moléculas y sobre el mante-
nimiento de la salud, el desarrollo
y curso de las enfermedades”(Ro-
driguez Sudrez. 2006), es decir, se
entiende al individuo como un su-
jeto inmerso en un contexto que
influye en su proceso salud enfer-
medad. En este sentido, se puso
como eje principal de la interven-

cién la promocion de la salud, ya
que esta trata de “un proceso de
capacitacion de la gente para ejer-
cer un mayor control sobre la sa-
lud y aumentarla” (Alvarez Estu-
pifidn. M. 2013), el cual “apunta
sobre todo al empoderamiento
para modificar las condiciones so-
ciales, ambientales y econdmicas
en que viven las personas vy las co-
munidades” (Subsecretaria de Sa-
lud Publica. 2015). En el presente
trabajo se emplearon los cuatro pi-
lares de la promocidn de la salud:
educacién para la salud, comuni-
cacion para la salud, participaciéon
social e intersectorialidad, con el
objetivo de educar en salud a las
cuidadoras, se disefiaron cinco
actividades, donde pudiesen ser
protagonistas de su propio proce-
so salud - enfermedad - atencion,
para ello se requirié de la partici-
pacion de diferentes profesiona-
les y colaboradores. Una vez que
se tuvo certeza del disefio de la
intervencién y se confirmd la par-
ticipacién de los profesionales, se
efectudé una reunién con la agente
clave, Sra. Maria Angélica Gonza-
lez, para recibir una retroalimenta-
cién basada en su experiencia de
trabajo con la comunidad. En dicha
instancia se acordd que las activi-
dades se llevarian a cabo durante
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el mes de octubre bajo el nombre
de “Octubre: mes de la cuidadora”
y se realizarian via Zoom en un ho-
rario posterior a las 18.00 horas.

El dia 4 de octubre se reali-
z6 la actividad “Cuidadoras: lo que
nos duele”, en ella participo el psi-
cologo Freddy Gallardo, integrante
del programa del COSAM y PRAIS,
donde se realizé un conversatorio
sobre Salud Mental y autocuidado
para las cuidadoras. Esta actividad
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se llevd a cabo via Zoom, en ella el
profesional se refirié a la historia
del cuidado, el perfil sociodemo-
grafico de las cuidadoras, la nece-
sidad de reconocer la sobrecarga
emocional y la importancia del
autocuidado, ademas, se abrieron
espacios de didlogos en los cuales
las cuidadoras se pudieron expre-
sar y consultar sus inquietudes.

La siguiente actividad fue
“Cuido mi cuerpo para cuidar me-

jor”, esta se llevd a cabo el dia 12
de octubre via Zoom, y estuvo a
cargo de Cecilia Alarcén, terapeu-
ta ocupacional del Hospital Sétero
del Rio, quien realiz6 una charla
sobre el cuidado fisico al efectuar
labores de cuidado. En dicha ins-
tancia se presentaron técnicas
para el transporte de la persona
cuidada junto a videos explicativos
de estas, ademas, hizo mencion al
“ahorro de energia” que pueden
hacer las cuidadoras al realizar su
labor, mediante la organizacién y
realizacién de varias actividades a
la vez.

El dia 26 de octubre via
Zoom se llevé a cabo la actividad
“Alimentacién sana, cuidadoras sa-
nas”, donde se contd con la parti-
cipacion de la nutricionista Maria
Jesus Riveros, quien realizé una
charla sobre alimentacién sana y
de bajo costo. En esta instancia, la
profesional entregd informacion
nutricional basada en el contexto
socioecondmico de las cuidadoras,
tips sobre nutrientes a priorizar en
los diferentes momentos del dia y
aclaré dudas sobre alimentacién
saludable. La actividad “Cuidado-
ras empoderadas” consistié en
la participacion en el programa
“Esta mafiana” de la Radio Encuen-
tro el dia 27 de octubre, conducido
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por el locutor radial Juan Carlos
Pezo, quien entrevistd a la agente
clave, Sra. Maria Angélica Gonza-
lez, a la cuidadora, Isabel Vergara y
una representante del grupo. Esta
actividad tuvo como objetivo em-
poderar a las cuidadoras, visibilizar
su labor y difundir demandas his-
toricas de las cuidadoras informa-
les, e invitar a otras cuidadoras a
unirse a la asociacién “Yo Cuido”.
En la actividad de cierre,
realizada el dia 8 de noviembre,
a raiz del dia internacional de la
persona cuidadora, se visitaron a
las integrantes de la comunidad en
sus domicilios para hacer entrega
de un reconocimiento por su par-
ticipacidén en la intervencion, junto
a un folleto confeccionado por el
equipo, titulado “éQuién me ayu-
da?”, dentro de él se presentaban
diversos contactos y paginas web,
donde las cuidadoras pueden en-
contrar informacion sobre benefi-
cios y redes de apoyo estatales.
Las actividades descritas
tuvieron como beneficiarias di-
rectas a las mujeres cuidadoras
de Aconcagua, pertenecientes a
la asociacién “Yo Cuido”, gracias
a esta intervencion se pudo apor-
tar con distintas herramientas que
lograron disminuir la sobrecarga

- emocional del cuidado, mejorando
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Charla: A &
CUIDO MI CUERPO
PARA CUIDAR MEJOR

Invitada:
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la calidad de vida de las cuidadoras
y con ello beneficiando de manera
indirecta a sus familiares y las per-
sonas en situacién de cuidados,
ademas producto de la difusiéon
realizada por la agente clave se pu-
dieron beneficiar otras cuidadoras
de diversas comunas del pais.

Con el fin de poder deter-
minar los aprendizajes y la calidad
de las actividades realizadas a la
comunidad de Mujeres Cuidado-
ras de Aconcagua, se implementd
como método de evaluacién una

encuesta, que media la calidad de
las actividades donde cada cuida-
dora debia asignar un puntaje de
1 a 7, donde 1 es la calificacidn
mas baja y 7 la mas alta, ademas
los aprendizajes se evaluaron en
base a una pregunta ¢éla activi-
dad le aportd nuevos conocimien-
tos? Teniendo como respuestas
posibles si 0 no, esta pregunta se
aplicé a cada una de las activida-
des, excepto la entrevista radial,
debido al caracter divulgativo de
esta, no es posible cuantificar por
este instrumento de evaluacién. La
encuesta fue dirigida a las 16 Mu-
jeres Cuidadoras del Aconcagua
y fue aplicada via Google Forms,
donde se obtuvieron 8 respuestas
(50%), por otra parte se aplicé una
encuesta distinta para la actividad
1 que contaba solo con el pardme-
tro de ¢La actividad le aportd nue-
vos conocimientos?, obteniendo
11 respuestas (68,75%), ambas se
ajustan al objetivo planteado en el
diseio de intervencion, en el que
se esperaba que el 50% de las cui-
dadoras respondieron la encuesta.
Por su parte, la evaluacién de las
actividades otorgd datos cualitati-
VoS y cuantitativos, iniciando con
la siguiente pregunta élas activi-
dades aportaron informacién des-
conocida sobre el tema tratado?,

donde se registré sobre un 90,1%
con respuesta afirmativa, lo que
superd el indicador de logro, en
el que se esperaba que al menos
el 60% de las cuidadoras obtuvie-
ra informacion que desconocia
del tema, las cuidadoras ademas
evaluaron indicando del 1 al 7 la
eficacia de las actividades, siendo
1 la peor calificaciéon y 7 la mejor,
donde sobre el 75% de las cuida-
doras las consideraron excelentes,
superando lo esperado, en el que
al menos el 60% de las cuidado-
ras lo consideraran excelente; se
incluyé también una pregunta en
relacidn a sus opiniones y sugeren-
cias, todas fueron concluyentes en
que la actividad les sirvid y entregd
herramientas respecto al tema; en
este sentido, el indicador de logro
se basd en que al menos el 60% de
las opciones y sugerencias fuesen
positivas, indicador que se superé
al 100% ya que no se obtuvieron
respuestas negativas, y finalmen-
te.

En el proceso de interven-
cién comunitaria “Me cuido para
cuidar mejor: mente sana, cuerpo
sano y cuidado sano” se presenta-
ron facilitadores, donde es nece-
sario destacar la rdpida y eficien-
te difusion de la informacién por
parte de la agente clave, ademas

de la motivacién y compromiso
de las cuidadoras para ser parti-
cipes activas de proceso, ademas
de la disponibilidad y generosidad
de los profesionales invitados. No
obstante, en este camino también
hubo obstaculizadores, sin duda
los mas importantes fueron las
restricciones sanitarias surgidas
del contexto de pandemia oca-
sionada por el SARS-CoV-2 en el
cual se obligé a desarrollar la in-
tervencién a distancia por medios
digitales, y la brecha digital junto
al bajo manejo tecnoldgico de las
cuidadoras.

3.- Aprendizajes y proyeccio-
nes

El proceso de diagndstico
participativo y las intervenciones
aportan en distintos ejes, mejo-
rando la calidad de vida y al mismo
tiempo empoderando a los ciuda-
danos a ser participes activos de
su salud y cuidados personales,
ademas, los invita al trabajo en sus
problemas colectivos e individua-
les. “La participacion de la comuni-
dad es el proceso en virtud del cual
los individuos y las familias asu-
men responsabilidades en cuanto
a su salud y bienestar propios y los
de la colectividad, y mejoran la ca-

pacidad de contribuir a sus propios
desarrollos econémico y al comu-
nitario” (Organizacion Mundial de
la Salud, 1978), permitiéndoles asi
conocer mas sobre sus realidades
y resolver las problematicas comu-
nes, siendo agentes activos dentro
de su desarrollo.

La realizacién del presente
trabajo durante los dos primeros
anos de la carrera de Medicina, en
el marco del bloque Salud y socie-
dad, aporta con las herramientas
utiles para analizar el proceso de
Salud - enfermedad - atencidn des-
de el enfoque preventivo-promo-
cional, centrado en la relacién su-
jeto-sociedad, en este sentido, es
primordial entender la salud desde
la perspectiva de los determinan-
tes sociales, de ahi la importancia
de promover la salud y prevenir la
enfermedad en las personas y en
las comunidades, sobre la base del
conocimiento integral del desarro-
llo normal del ser humano y de la
sociedad.

Ademas, el trabajo colabo-
rativo con la comunidad permitié
al equipo conocer la historia de las
cuidadoras informales del Valle de
Aconcagua, quienes por afios han
luchado por ser reconocidas como
sujetas de derecho y ser incorpo-
radas en las politicas publicas de
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Chile.
4.- Link sitio web:
Link del sitio web. https://sites.

google.com/alumnos.uv.cl/muje-
rescuidadorasaconcagua/inicio
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Mentalizando la
salud del Consejo
Consultivo y de
Desarrollo del
Hospital San Camilo

Carolina Vilches,
Matias Araya,
Constanza Hidalgo ,
Nicolas Pefia,
Daniza Peso,

Javier Sepulveda,
Pablo Yanez.

1. Contextualizacion

El presente articulo detalla

la intervencién comunitaria reali-
zada junto al Consejo Consultivo
y de Desarrollo del Hospital San
Camilo (CC-HOSCA) durante el afio
2020-2021 en la comuna de San
Felipe, Regidn de Valparaiso.
De manera participativa, los ac-
tores de dicha comunidad priori-
zaron como problema trabajar la
Salud Mental deteriorada de sus
integrantes en contexto de pande-
mia.

El objetivo general plantea-
do fue desarrollar estrategias para
fortalecer la salud mental de los

integrantes del Consejo Consultivo
y de desarrollo del HOSCA a través
de acciones promocionales y pre-
ventivas para el aiio 2021.

Dentro de las actividades
ejecutadas se encuentra: (1) Con-
versatorio sobre Vacunas, (2) Jor-
nada de Salud mental y (3) una jor-
nada de caminata y mateadas con
la comunidad.

El desarrollo de estas acti-
vidades tuvo como beneficiarios
directos a todos aquellos integran-
tes del CC-HOSCA que participaron
del proceso de priorizacion y dise-
fio de la intervencion

Es relevante mencionar
gue la ejecucién del plan de acti-
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vidades no podria haber sido po-
sible sin la ayuda entregada por
diversos agentes del inter sector
tales como los profesionales del
Poli funcionario de Salud del Ser-
vicio de Salud Aconcagua, la llustre
Municipalidad de San Felipe quien
propicié uno de sus salones para el
desarrollo de la jornada de Salud
Mental, la Escuela de Medicina
de la Universidad de Valparaiso del
Campus San Felipe, quien permitié
tener la colaboracion de un Psi-
cOlogo vy el servicio de transporte
para la realizacién de la caminata.

Finalmente se puede esta-

- blecer que la intervencién comuni-
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taria significd un gran aprendizaje
ya que permitio visualizary llevar a
la practica diversos conceptos teo-
ricos abordados en la asignatura, y
de esta manera comprender cémo
desarrollar un trabajo colaborativo
junto a la comunidad, lo que sin
duda es de gran importancia para
la formacién de los médicos y mé-
dicas que Chile requiere.

2.- Ruta metodoldgica y de-
sarrollo de la experiencia

¢Como llegamos al problema?

Durante el 2020 se realizd

un proceso de diagndstico partici-
pativo, desarrollado a partir de la
aplicacion de diversas técnicas e
instrumentos tales como: obser-
vaciéon participante, entrevistas y
aplicacién de encuestas. Este pro-
ceso permitié conocer mas a fon-
do las actividades que ejecutaba la
comunidad en tiempo previos a la
pandemia y cdmo estaba afectado
este contexto al desarrollo de sus
actividades.

Posteriormente como sin-
tesis del diagndstico se realizé un
listado de problemas, para luego
dar paso a un proceso de priori-
zacién participativo y aplicado de
manera online a través de un for-
mulario de Google y dialogado en
un espacio de conversacion colec-
tivo.

De esta manera la comu-
nidad problematizé sobre la salud
mental en contexto de pandemia,
conjugando didlogos sobre las
causas y consecuencias que ha-
bia traido y/o traera en su futuro.
De esta manera se dio paso a una
construccion, planificacion y dise-
fio colaborativo de lo que seria el
plan de actividades a realizar.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Junto a los participantes

del Consejo Consultivo, se trabajo:
Un conversatorio sobre vacunas,
realizado en el auditorio del Hos-
pital San Camilo en modalidad
presencial, en el cual se entregd
informacion respecto a las dife-
rentes vacunas para el COVID, sus
beneficios y la importancia de su
administraciéon, Asistieron once
participantes de la comunidad.
Una segunda actividad

fue una Jornada de Salud Mental,
realizada en un salén de la llustre
Municipalidad de San Felipe. Di-
cha jornada consté de dos charlas,
la primera se titulé “Sofiando, sa-
nando” realizada por un psicélogo
de la Escuela de Medicina, quien

explico la importancia del suefio y
técnicas para tener un mejor des-
canso, y la segunda charla se deno-
mind “Respira conmigo” realizada
una psicéloga de la red de salud,
quien les entregd informacion so-
bre primeros auxilios psicoldgicos.
A esta instancia asistieron doce
participantes de la comunidad.

La tercera actividad fue
una caminata y mateada, el sector
visitado fue Campos Ahumada”. En
esta jornada, asistieron doce parti-
cipantes con los cuales se planted
un espacio para compartir expe-
riencias y conversaciones guiadas
con preguntas previamente plan-
teadas por el equipo.

é¢Quiénes participaron?

En cuanto a los beneficia-
rios directos, se puede sefalar que
participaron catorce personas. Los
beneficiarios son principalmente
mujeres jubiladas de entre 60-70
afios de edad con educacién me-
dia y/o técnica completa.

éCuales fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
mas importantes que se encuen-
tran al trabajar con la comunidad,
es la disposicién por parte de la
agente clave quien colaboré de
manera permanente en el disefio,
ejecucion y convocatoria de los
usuarios. Por otro lado la disposi-
cion de la directiva y de los parti-
cipantes del Consejo, asi mismo el
apoyo que recibimos de los profe-
sionales psicélogos que nos acom-
pafiaron en el desarrollo de las
charlas.

Entre los obstaculizadores,
se mencionan los problemas pro-
pios que la virtualidad conllevaba,
como los problemas de conexién
en algunas actividades y la falta de
conocimiento de algunas personas
en el uso de las tecnologias.
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3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion

Se considera interesante
replicar la experiencia vivida en lo
que fue tanto el diagndstico parti-
cipativo como la intervencién co-
munitaria, ya que, permiten llevar
a la practica los conceptos tedricos
de Salud Publica junto con desarro-
llar habilidades comunicacionales,
conocer diversas realidades y en el
caso de este trabajo en particular
establecer vinculos con personas
mayores, lo cual le agrega un gran

valor debido al poco contacto que
en general los jovenes suelen te-
ner con adultos mayores. Ademas,
otro fundamento de la relevancia
de replicar trabajos como el recién
presentado, son los aprendizajes
que se obtienen no sélo desde lo
tedrico, sino también desde lo hu-
mano, aprender a ser personay un
futuro profesional sanitario desde
la relacion y el trabajo con otras
personas a fin de generar un cono-
cimiento integral del ser humano
y de la sociedad no solo desde lo
biomédico, sino también desde lo
social.

Todo el aprendizaje tanto
tedrico como experiencial otorga-
dor por el bloque Salud y Socie-
dad Il, no hace mas que contribuir
y hacer patente lo que el perfil
de egreso de la Escuela propone:
formar médicos y médicas con un
guehacer promocional, con cono-
cimiento integral del ser humano
y la sociedad, considerando den-
tro del vinculo con sus pacientes,
el enfoque bio-psico-social y las
particularidades de sus entornos
mirados con enfoque en los deter-
minantes sociales de salud.

Finalmente, a modo de re-
flexion grupal se considera que el
éxito de un trabajo comunitario
radica entender y dimensionar el
impacto que puede lograrse en un
grupo humano y en quienes los
rodean, estableciendo tanto bene-
ficiarios directos como indirectos
de la intervencion, siendo esto el
gran motor y clave para conseguir
lo propuesto. Entender su impacto
desde el aporte que puede generar
en las personas mas que soélo ver el
proceso como una evaluacion aca-
démica mas.

Coincidimos en que se re-
quieren mas dindmicas educacio-
nales como esta, ya que, reflejan
que el aprendizaje trascendente se

genera desde el terreno y vincula-
cién comunitaria.

4.- Sitio web
https://sites.google.com/alumnos.
uv.cl/consejo-hosca/
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Entregando herra-
mientas para una
comunicacion efec-
tiva al interior de la
Casa Walter Zielke.
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Este articulo se encuentra
dedicado a Marcelo Espejo
Mufioz (Q.E.P.D), un joven
alegre, bueno para la talla,
que le gustaban los perritos y
las “buenas vueltas”. Gracias
por permitirnos entrar en tu
vida y llenar de luz la nuestra,
ensefidndonos que a pesar del
dolor y las situaciones comple-
jas siempre se puede sonreir.

1. Contextualizacion

El Servicio Nacional de Me-
nores (SENAME) es un organismo
gubernamental centralizado, co-
laborador del sistema judicial y
dependiente del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos. Se
encarga de la proteccion de dere-
chos de ninos, nifias y adolescen-
tes (NNA), y de los jévenes entre
14 y 17 afios que han infringido la
ley. Ademas, tiene la funcion de
regular y controlar la adopcion en
Chile. Para cumplir con su labor,
el servicio cuenta con centros de
atencion directa y con una red de

colaboradores acreditados.

La Casa Walter Zielke (en
adelante “la Casa”) es una residen-
cia SENAME ubicada en la ciudad
de San Felipe, region de Valparai-
so, Chile, que recibe a jévenes de
sexo masculino entre los 14 y 18
anos.

El énfasis del programa es
formar a los jovenes en autono-
mia, confianza, capacidad para
estudiar y vivir en comunidad. Por
otra parte, ésta cuenta con la par-
ticularidad de ser una residencia
abierta, es decir, permite la entra-
da y salida de sus residentes, con
el objetivo de que no se aparten
de la sociedad al estar institucio-

nalizados. Junto con esto, la Casa
continua brindando apoyo a los jo-
venes luego de los 18 afios, ayu-
dandolos en el proceso de seguir
una carrera e independizarse.

El problema abordado en
el proyecto, fue la “Falta de he-
rramientas para la comunicacién
entre los jovenes de la Casa Wal-
ter Zielke”. El objetivo general de
dicha intervencidn fue contribuir a
la mejora de la comunicacién en-
tre los jovenes que habitan la Casa
Walter Zielke.

Dentro de las actividades
relizadas se encuentra: un “taller
de musica freestyle” que consistié
en cuatro sesiones de musicote-
rapia impartidas por un terapeuta
musical del Centro de Desarro-
llo Humano y Bienestar SER, En
segundo lugar, se desarrollaron
tardes recreativas que incluian
participar del tenis de mesa, par-
ticipar del videojuego FIFA y tomar
helado, ello permitié promover la
sana competencia, escucha activa
entre los miembros e instancias de
recreacion adecuadas al contexto
sanitario.

Por ultimo, se realizé una
tarde de fatbol y picnic en el Esta-
dio Fiscal de San Felipe, lugar que
se encuentra a cargo del Instituto
Nacional del Deporte (IND), con

quienes se realizo la gestion del es-
pacio para realizar la actividad de-
portiva y posteriormente el picnic
donde se pudieron compartir opi-
niones sobre las actividades reali-
zadas.

De este modo, la interven-
cion realizada beneficiéd directa-
mente a ocho jovenes residentes
de la Casa, e indirectamente se
vieron beneficiados los funciona-
rios que realizan labores en ella.

Dentro de los socios cola-
boradores cabe destacar el com-
promiso adquirido por el Centro
de Desarrollo Humano y Bienestar
SER, dependiente de la Direccion
de Salud Municipal de la lustre
Municipalidad de San Felipe.

2. Ruta Metodologica vy
desarrollo de la experiencia.

¢Como llegamos al problema?
Durante el transcurso del
ano 2020 el equipo de estudian-
tes, inicio un proceso de vincula-
cion con el director de la Casa y
una técnica de enfermeria de nivel
superior (TENS) que trabaja dentro
de la Casa. Estas instancias de dia-
logo inicial, facilitaron la entrada
al campo, la que se fue ajustando
en términos metodoldgicos, con la
aplicacion de técnicas e instrumen-

tos de recoleccién de informacion
cualitativos (entrevistas y revision
de documentos) y cuantitativos
(encuestas) en pro de la realiza-
cion del diagndstico participativo
de salud.

A partir de lo anterior, a fi-
nes del 2020 se lograron identificar
los posibles problemas para inter-
venir, pero luego en el afio 2021 se
profundizé en la participacién de
los jévenes, dando lugar a un pro-
ceso de busqueda de soluciones
de manera colaborativa entre los
distintos actores.

Posteriormente se realizd
la priorizacion del problema. Esto
se llevd a cabo a través de la aplica-
cion del método de matriz de Han-
lon, resultando como problema
priorizado la “Falta de herramien-
tas para la comunicacién al interior
de la Casa Walter Zielke”.

Luego se llevé a cabo el
analisis sociocritico del problema
priorizado a través de la técnica
denominada “arbol del problema”,
desde el cual se desprenden cau-
sas y consecuencias de dicha pro-
blematica, asi como informacién
acerca de diversos estudios que
han demostrado que la comunica-
cién en todos los niveles (masiva,
comunitaria e interpersonal) juega
un papel importante en la difusién
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de conocimientos, en la modifica-
cién o reforzamiento de conduc-
tas, valores y normas sociales y en
el estimulo a procesos de cambio
social que contribuyen al mejora-
miento de la calidad de vida (Mos-
quera, 2002), por lo cual se com-
prendid que resultaba de suma
importancia lograr la intervencién
planificada.

¢Qué hicimos para abordarlo?

Para disefiar la interven-
cion, el equipo de trabajo disefid
actividades, que fueron presenta-
das a la trabajadora social, TENS y
educadoras de trato directo, para
poder contar con su opinién y re-
troalimentacion, las cuales resul-
taron valiosas para el disefio, dado
que se pudo realizar mejoras a las
actividades propuestas y lograr
qgue fueran lo mas personalizadas
y pertinentes.

Originalmente se planifica-
ron cinco actividades, sin embargo
resulté complejo lograr obtener la
participacién voluntaria de los in-
tegrantes de la comunidad dadas
las caracteristicas de ésta, por lo
gue solo se llevaron a cabo tres ac-
tividades, las cuales fueron modifi-
cadas acordes a las necesidades e
intereses de los jévenes en el mo-
mento de la intervencion.

Las actividades realizadas
fueron:

Actividad N°1 “Taller de musica
freestyle”, la cual incluyé un total
de 4 sesiones que fueron guiadas
por un profesional en musicote-
rapia. En esta, los jovenes toca-
ron instrumentos que fueron faci-
litados por el Centro de Desarrollo
Humano y Bienestar SER de la co-
muna de San Felipe. La instancia
incluyé también la practica de fre-
estyle (rap estilo libre) donde los
jévenes improvisaron con palabras
que les indicaba el profesional,
como familia, amistad, etc., con
el fin de exteriorizar su sentir y/o
pensar. Con esta actividad se pre-
tendié potenciar el conocimiento
sobre el manejo y expresion de
emociones por parte de los jéve-
nes.

Actividad N°2 “Tardes de Acompa-
famiento y Recreacion”, la cual se
llevd a cabo en dos fechas, donde
el equipo de trabajo visitd la Casa 'y
compartié con los jovenes, de ma-
nera tal que se formd un espacio
donde se generaron conversacio-
nesy se crearon memorias agrada-
bles. En la primera fecha ademas
de compartir con los jévenes en
la misma residencia, se realizé un
paseo en la plaza de armas de San

Felipe junto a tres de ellos; en la
segunda fecha se jugd ping pong
y el videojuego FIFA. Este espacio
buscé entregar acompafiamiento
amigable y escucha activa a los jo-
venes residentes de la Casa, junto
con promover instancias de re-
creacion adecuadas al contexto de
pandemia.

Actividad N°3 “Tarde de futbol
y picnic”, en la cual participé el
equipo de trabajo y los jévenes
residentes de la Casa. Esta acti-
vidad consistio en la realizacidn
de un partido de futbol amistoso
en el Estadio Fiscal de San Felipe,
y una vez finalizado el partido, se
realizé un picnic al aire libre en las
mismas instalaciones del estadio.
Esta actividad pretendié aportar
herramientas de comunicacién a
los jévenes para la resolucion de
conflictos interpersonales median-
te la experiencia de comunicarse
de manera efectiva para lograr tra-
bajar en equipo.

éQuiénes participaron?

En el desarrollo de estas
actividades se vieron como bene-
ficiarios directos los jovenes per-
tenecientes a la Casa, dado que se
buscd crear las instancias oportu-
nas donde ellos pudieran tener un
espacio seguro para permitir la for-

macion de un vinculo con el equi-
po de trabajo, dando lugar a un
didlogo de intercambio no sélo de
la informacién y aprendizaje, sino
también de historias de vida y
opiniones sobre diversos temas.
Se destaca el trabajo con el Centro
de Bienestar y Desarrollo Humano
SER, que resulté fundamental para
llevar a cabo la primera fase de la
vinculacion.

éCudles fueron los principales fa-
cilitadores y obstaculizadores pre-
sentes en el proceso?

Dentro de los facilitadores
en la ejecucion de esta interven-
cién, se encuentra la agente cla-
ve de la comunidad (Trabajadora
social de la Casa), quien mantuvo
una disposiciéon colaborativa du-
rante todo el proceso, facilitando
la comunicacion entre el equipo de
trabajo y la residencia. Otro facili-
tador, fue el trabajo desarrollado
por el profesor de musicoterapia el
términos del primer acercamiento
realizado con los jovenes.

Asimismo, otro facilitador
fue el progreso de la crisis sanitaria
de ese entonces, pues el retorno a
la presencialidad de manera gra-
dual, facilité una vinculacion mas
directa con los jévenes de la casa.
Por otra parte, los obstaculizado-

res presentes en el proceso fue-
ron: la desconfianza que presenta-
van los jévenes hacia las personas
e instituciones publicas, lo cual re-
sulta razonable dado que han sido
decepcionados por sus familias y
por el sistema que debiese prote-
gerlos. En segundo lugar, debido
a que no se tenia contacto directo
con los jévenes por el contexto sa-
nitario, la comunicacién sobre las
actividades era a través de los fun-
cionarios, y en mas de una ocasiéon
los jévenes aludieron a que desco-
nocian la realizacidon de éstas. En
este aspecto se les propuso a los
jévenes crear un grupo de What-
sApp para mantener la comunica-
cién, sin embargo, éstos se nega-
ron.

3.- Aprendizajes que dejan
huellas en nuestro proceso
de formacion.

Respecto a las innovacio-
nes que aporta la intervencion a
la promocidén de salud y desafios
a nivel pais, se destaca el enfo-
que integral con el que se abordé
la problematica planteada, siendo
de gran relevancia para esto la vin-
culacion con los integrantes de la
comunidad y la valoracién de sus

relatos y vivencias expresadas en
las instancias de conversaciones
gue se llevaron a cabo durante los
dos afios que se trabajo con la ins-
titucion.

Ademads, es interesan-
te analizar el contexto en que se
realizd la intervencion, debiendo
hacer una busqueda de nuevas
herramientas y estrategias para
afrontar los obstaculizadores pre-
sentados durante su desarrollo,
junto con implementar elemen-
tos de flexibilidad y cambios que
se ajustaran a las posibilidades de
conexiéon remota y disposicion de
los jovenes residentes de la Casa
Walter Zielke en torno a las activi-
dades.

En cuanto a la posibilidad
de replicar esta experiencia, resul-
ta de suma importancia que otras
entidades y/o autoridades consi-
deren la posibilidad de implemen-
tar las estrategias utilizadas. Este
tipo de intervenciones son apor-
tes esenciales en la construccion
de una sociedad mas justa, que
a través de la coordinacion y par-
ticipacién de actores sociales se
puede empoderar a la comunidad
para conseguir la disminucién de
las brechas en la salud que existen
en la sociedad actual. Por ultimo,
la experiencia obtenida durante
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la construccidn de la intervencidn
comunitaria fue sumamente enri-
quecedora tanto para el equipo
interventor como para jovenes vy
funcionarios que forman parte de
la Casa, cerrando con una positiva
valoracién de lo trabajado en con-
junto.

A nivel formativo de la Es-
cuela de medicina se destaca la
formacion integral entregada por
la casa de estudios, donde la asig-
natura Salud y Sociedad Il juega un
rol fundamental en educar y pro-
mover una “vision coherente, inte-
gral y respetuosa del ser humano
como unidad bio-psicosocial uni-
voca y diversa” (Escuela de Medi-
cina, s.f.).
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PARTE IllI:

APORTES DEL TRABAJO
EN COMUNIDAD PARA
EL EJERCICIO DE LA
PRACTICA MEDICA.

Relatos de los y las
tituladas de la
Carrera de Medicina en el
Campus San Felipe,
durante los ainos
2011-2021.
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Médica Rina Carvallo Torres.

Me titulé de Médica Cirujana en el
ano 2011.

En el ejercicio de la profe-
sién médica, las asignaturas Salud
y Sociedad | y Il, me permitieron
conocer cuadl es la relacién que tie-
ne el centro de salud con la comu-
nidad, cdmo trabajan en conjunto
y también poder conocer cédmo
funcionan las comunidades y las
culturas o creencias que también
se generan dentro de una comuni-
dad que muchas veces influyen e
impactan en la salud de la persona
o también en cdmo esa persona
enfrenta su salud, eso permite en
la profesién médica entender que
muchas veces las indicaciones que
damos no siempre son coherentes
con la cultura de la comunidad a la
gue una persona pertenece y uno
como médico se debe adaptar a
esa realidad para poder lograr los
objetivos terapeuticos que tene-
mos. A los médicos y médicas que

se inician su formacién profesio-
nal, les recomiendo que aprove-
chen instancias como ésta, ya que
después en el ejercicio profesional
uno tiene muy pocas posibilidades
de participar con las comunidades
y conocerlas. Lamentablemente el
ejercicio de nuestra profesion es
muy asistencial y vemos un pacien-
te tras otro sin tener la oportuni-
dad de participar en diagndsticos
participativos, en talleres y en co-
nocer los territorios. Entonces, los
insto a aprovechar esta instancia, a
vivir esta parte de la formacion, sa-
candole el mayor provecho posible
porque después les va a ser bas-
tante Util en su vida profesional.

Médico Nabor Uribe Valdivia

Me titule de Médico Cirujano en
el afio 2011.

Trabajé 3 meses Hospital
de Los Andes en servicio de urgen-
cia. Luego, entre el 2012-2015co-
mienza su beca de medicina inter-
nay vuelve del 2015 en adelante al
Hospital San Camilo, de San Felipe,
para devolver los anos de la beca.
Llega a trabajar en UCI de adultos
y servicio en medicina. En el 2018
inicia su especialidad en gastroen-
terologia en la Universidad de Chi-
le, en Santiago. Actualmente en el

Hospital San Camilo, de San Felipe,
es jefe de la especialidad de pa-
cientes criticos y hace trabajo de
gastroenterélogo en procedimien-
tos endoscépicos y atencion a pa-
cientes en policlinicos y hospitali-
zados.

La asignatura Salud y So-
ciedad | y Il, fueron fundamenta-
les para el trabajo clinico que hoy
desarrollo. Son asignaturas funda-
mentales para comprender a los
pacientes, tanto o mas necesarios
que los aspectos clinicos, pues nos
permiten entender el contexto,
conocer donde viven, en qué tra-
bajan y de esa manera colocar en
valor las complejidades que viven
las personas y sus comunidades,
como por ejemplo las distancias
geograficas entre el territorio ge
habitan y los centros de salud,
desprotecciéon de las autoridades,

problemas vecinales etc. Al no te-
ner esos ramos probablemente la
calidad del profesional no seria la
misma puesto que veria a los pa-
cientes desde el punto de vista
técnico profesional sin entender
su contexto completo.

A los médicos y médicas
que se inician su formacién pro-
fesional, les recomiendo cultivar
la constancia y esfuerzo. Esta ca-
rrera requiere afios de esfuerzo
sacrificando muchas veces la fa-
milia. Nuestra profesiéon es valiosa
ya que podemos ayudar a los pa-
cientes en diversas especialidades.
Nunca olviden que el esta delante
del doctor lo estd pasando mal y
la idea es poder trasmitir los men-
sajes con claridad y trasparencia
para que las personas puedan to-
mar una buena decisién en su pro-
ceso salud- enfermedad.

Médica Catalina
Fontecilla Acevedo

Me titule de Médica Cirujana en el
ano 2011.

Desde esa fecha trabajé en
el CESFAM Segismundo lturra 44
horas, para luego ingresar al Hos-
pital San José en Santiago, con 22
horas en cuidados paliativos y 22
horas en atencién primaria en el

CESFAM Segismundo lturra.

En el 2016 realicé una pa-
santia por anestesia en el Hospital
San Camilo, de San Felipe y quedé
trabajando 22 horas en pabellén y
11 horas en servicio de urgencia en
el Hospital de Los Andes. Posterior-
mente realicé una especializacién
en anestesiologia en la Universi-
dad Diego Portales, en el Hospital
Salvador de Santiago. En el 2020
egresé y retorné al Servicio de
Salud Aconcagua con devolucién
de 6 afios en anestesiologia en el
Hospital San Camilo de San Felipe.
Paralelamente soy docente en la
Carrera de Medicina de la Univer-
sidad de Valparaiso, realizando la
coordinacion del segundo nivel de
aprendizaje, del integrado respira-
torio y de las asignaturas electivas.
Ademas participo en tutorias clini-
cas en la asignatura Introduccién
a la Clinica Médica | y Il, Cirugia y

Anestesiologia y realizd6 docencia
en Soporte Vital Avanzado.

A los médicos y médicas
que se inician su formacién pro-
fesional, les insto a que disfruten
la carrera, no se adelanten. Vivan
cada momento que les signifique
conocer a las comunidades de
manera consciente, ya que a fu-
turo los conocimientos de salud
publica son vitales para ejercer la
profesiéon. Muchas veces por falta
de madurez, no se aprovecha al
maximo los conocimientos entre-
gados, ya que las asignaturas se
centran mayoritariamente en lo
clinico, pero no en los contextos y
realidades sociales de las personas
gue hacen uso del sistema publico.
Todos los conocimientos entrega-
dos, uno los valora enormemente
cuando se llega a trabajar con co-
munidades alejadas, socialmente y
educacionalmente muy abandona-
das.

Médica Nancy
Aguilera Videla

Me titulé de Médica Cirujana en el
afo 2012.

Hice mi especialidad en
Neurologia de Adultos en la Uni-
versidad de Valparaiso de abril
2013 a marzo 2016. El afio 2015
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realicé una estancia de formacién
como residente de neurologia en
el Hospital de Cruces (Pais Vasco,
Espafia) enfocada en trastornos
neurodegenerativos. Estuve traba-
jando como neurdloga en el Hospi-
tal Carlos Van Buren de Valparaiso
desde abril del 2016 a enero 2022
alcanzando el rol de jefa Subro-
gante del Servicio de Neurologia.
También ejerci como Profesora
Asociada de la Catedra de Neuro-
logia de la Universidad de Valpa-
raiso desde el 2017 a enero 2022,
siendo parte del Comité Acadé-
mico. Actualmente me desempe-
fio como neurdloga en consulta
particular en el Centro de Terapia
del Comportamiento sucursal Vifia
del Mar y Providencia; y también
como Directora Médica (Funda-
dora) de la Organizacién Neurosa-
lud, organizacion especializada en
neurologia y neurodiversidad, que

entrega servicios clinicos y de con-
sultoria a diversas instituciones de
salud en la Regiéon Metropolitana
y de Valparaiso. También me en-
cuentro desarrollando el Magister
de Salud Publica de la Universidad
de Valparaiso. Recientemente ini-
cié colaboraciéon con ONG ligada
al Autismo. En el ejercicio de la
profesion médica, las asignaturas
de Salud y Sociedad | y I, han sido
un aporte por fomentar mi interés
hacia la salud publica y el deseo de
ser una ciudadana que contribuya
a su sociedad.

A los médicos y médicas
que inician su formacién les acon-
sejo que hagan las cosas con hu-
mildad y con pasion, fomentando
su autocuidado y el cuidado por
otros.

Médico Cristian Galvez Araya

Me titulé de Médico Cirujano en
el afio 2013.

Mi primera experiencia la-
boral fue 3 meses en el CESFAM
Segismundo Iturra (San Felipe),
para luego ingresar a la etapa de
Destinacién y Formacién, mante-
niéndome por 5 afios en el CES-
FAM Cordillera Andina (Los An-
des). Posteriormente ingresé a la
Beca de Especialidad en Gineco-

logia y Obstetricia en la Universi-
dad de Chile - Hospital Clinico José
Joaquin Aguirre. Actualmente me
encuentro trabajando casi la to-
talidad del tiempo en el Sistema
Publico, con 22 horas en el Servi-
cio de Maternidad y Consultorio
Adosado de Especialidades en el
Hospital San Juan de Dios de Los
Andes; dos tardes a la semana en
el Programa de Climaterio y Me-
nopausia en Atencién Primaria de
Salud (CESFAM San Felipe El Real
y CESFAM Centenario). Junto a lo
anterior, me encuentro realizando
docencia en la carrera de Medicina
en el Campus San Felipe, partici-
pando activamente en el Integra-
do de Reproduccion Humana (3¢
afio), Clinica de la Mujer (5to afio)
y el Internado de Ginecologia y
Obstetricia (7mo afio).

En el ejercicio de la pro-
fesion médica, las asignaturas de
Salud y Sociedad | y Il han sido un
aporte innegable. El enfoque hu-

manista de la formacién médica
en nuestra Escuela, ha sido cons-
truido en base a muchos elemen-
tos, donde unos de los principales
corresponden a estos dos bloques.
Profundizar en la Salud como un
concepto integral, influenciado
por multiples determinantes socia-
les es fundamental para un médi-
co general o especialista, tanto en
medicina familiar como en otra es-
pecialidad, pues permite abordar
de mejor manera las problemati-
casy preocuparse por el trabajo en
términos sociales y politicos que
puedan beneficiar a la poblacién.
Por otra parte, las herramientas
entregadas en el ambito de salud
comunitaria son fundamentales
para realizar promocién e interve-
nir en forma mas eficiente y con
mejor acogida.

A los médicos y médicas
que inician su formacién les envio
un carifioso abrazo. Sera un cami-
no largo y con dificultades, de sa-
crificio, pero que vale la pena. No
olviden nunca que todo el esfuerzo
va a permitir ayudar a otras perso-
nas y mejorar su calidad de vida.
Espero que siempre puedan con-
tribuir desde una mirada holistica
y pensando en los usuarios, sus
entornos y las inequidades que te-
nemos como pais. Finalmente, que

siempre estén dispuestos a recibir
retroalimentaciones y a trabajar
en equipo, de manera multidisci-
plinaria.

Médica Renate
Steffen Villanueva

Me titulé de Médica Cirujana en el
ano 2014.

Posterior a ello fui general
de zona en San Pedro de Atacama
durante 6 afios. Actualmente me
encuentro realizando la especiali-
dad de dermatologia en la Univer-
sidad Catdlica de Chile. En el ejer-
cicio de la profesién médica, las
asignaturas de Salud y Sociedad | y
I, han sido un aporte en mi carre-
ra, sobre todo para desenvolver-
me en las zonas rurales, compren-
der y desarrollar el trabajo con

las comunidades. A los médicos y
médicas que inician su formacion
les aconsejaria que escucharan a
sus pacientes, que indagaran en
los factores biopsicosociales que
muchas veces nos daran las pistas
para reconocer un diagndstico pre-
coz y un tratamiento adecuado.

Médico Marcos
Mancilla Leiva

Mé titulé de Médico Cirujano en
el afio 2014.

Soy médico de familia for-
mado en la Universidad Valparai-
so.

Actualmente me encuen-
tro en proceso de cumplimiento
del Periodo Asistencial Obligatorio,
destinado por el Servicio de Salud
Aconcagua al Centro de Atencién
Primaria Cordillera Andina de Los
Andes vy al Policlinico de salud fun-
cionaria del mismo SSA. Entrego
horas de atencién al Centro de Sa-
lud Mental de San Felipe y también
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me desempeno en docencia uni-
versitaria para la Facultad de Me-
dicina de la UV San Felipe y como
miembro del Comité de Etica Asis-
tencial del SSA. Las asignaturas Sa-
lud y Sociedad | y Il son realmente
significativas en mi formacién de
pregrado, debido a que me permi-
tieron entender que los usuarios
tienen una serie de determinan-
tes en su entorno que finalmente
van a contribuir al desarrollo o la
aparicién de una enfermedad, por
lo cual para mi proceder en mi es-
pecialidad que justamente es esa,
la salud familiar, la mirada de una
salud integral es fundamental al
momento de ejercer la profesion.
Realmente agradezco la contribu-
cién que tuvieron mis docentes en
mi especializacion actual.

A los médicos y médicas
gue inician su formacion, les diria
gue cuando uno esta en pregrado
muchas veces no valora, o no toma
con tanta responsabilidad algunas
asignaturas y muchas veces entre
los compaiieros Salud y Sociedad
eran vistos con menor importancia
comparado con otras asignaturas
gue eran mas técnicos y que tenia
una fama de ser mas complejos,
mas dificiles. Incluso muchas veces
uno tiene la idea de que la medici-

- na es netamente algo hospitalario,
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algo estructural y no valoramos la
importancia de lo territorial. Hoy,
puedo visualizarlas de forma dis-
tinta ya que me han permitido te-
ner una mirada mas transversal y
mas integral del ser humano como
tal, por lo cual les diria que valo-
ren, que le den la importancia ne-
cesaria, especialmente al trabajo
comunitario, territorial y a la salud
publica en general.

\ \

Médico Jonathan
Encina Sudrez

Me titulé de Médico Cirujano en
el afio 2019.

Posterior a ello inicie la es-
pecialidad de Imagenologia en la
Universidad de Valparaiso.

Actualmente me encuen-
tro trabajando como Médico-Ra-

didlogo en el Hospital de Quilpué y
Hospital Gustavo Fricke de Vina del
mar. En el ejercicio de la profesién
médica, las asignaturas de Salud y
Sociedad | y I, han sido un apor-
te en mi formacion como médico,
al entregarme las herramientas
necesarias para una formacién in-
tegral y permitir marcar una dife-
rencia en mi drea de especialidad,
con un enfoque mds humanoy una
relacion mas cercana con los pa-
cientes. A los y las médicos/as que
inician su formacién les aconsejo
disfrutar sus afios de universidad,
crear y fortalecer amistades con
sus companeros y futuros colegas,
mantener una relacién sana y res-
petuosa con los demas profesiona-
les y personal de salud y por sobre
todo mantener siempre una buena
relacion médico-paciente, con un
trato humano, respetuoso y pen-
sando que en cada paciente puede
haber un familiar nuestro que me-
rece un trato digno en su proceso
salud-enfermedad.

Médico Agustin
Varela Yanez

Mé titulé de Médico Cirujano en
el afio 2020.
En las asignaturas Salud y
Sociedad | y Il, aprendi sobre los

determinantes sociales de la salud,
comprendiendolos como todos los
factores que afectan a una perso-
na en su proceso salud y enferme-
dad. Por ello, no podemos ver a los
usuarios solo como un cuerpo en-
fermo, sino que mas bien los debe-
MOS reconocer en su entorno, con-
texto desde una mirada bioldgica,
psicoldgica y por sobre todo so-
cial. Asimismo lo que se fortalece
dentro de la formacidn con estas
asignaturas, es el hecho de la par-
ticipacién en la comunidad porque
asi uno va aprendiendo a través
de la carrera y obviamente en el
ejercicio profesional como desem-
pefiarse dentro de una comunidad
gue no es conocida, que no es la
propia, eso lo aprendemos hacien-
do los diagndsticos participativos,
en distintos grupos y territorios y
esto es super aplicable cuando uno
estd trabajando porque debemos
asistir al territorio, a la comunidad,
por ejemplo como juntas de veci-
nos, club de adultos mayores, en-
tre otros.

A los y las médicos/as que
inician su formaciéon les aconsejo
que traten de pensar en la medici-
na desde el enfoque de la medicina
social, que traten de ayudar, que
ese sea el objetivo primario. Que
aprovechen estos ramos y siendo
sincero quizds uno no le toma el
peso en el momento que los cursa,
pero luego te das cuenta mientras
van avanzando los afos de la ca-
rrera y ya trabajando, que tienen
un impacto fundamental dentro
de lo que uno puede hacer en la
parte social. Finalmente los insté
a descubrir la medicina desde un
enfoque mads integral, lo que les
permitird ver a los usuarios como
sujetos de derecho y no solamente
como cuerpos enfermos.

Médica Pamela
Yanez Moraga.

Me titulé como médica cirujana
en el afo 2021.

En el ejercicio de la pro-
fesidon médica, las asignaturas de
Salud y Sociedad | y II, han sido
un aporte en mi carrera, pues me
han permitido evaluar a los pa-
cientes de forma integral. Cabe
destacar que lo que hacemos en
Salud y Sociedad después si se ve
o se aplica cuando estas trabajan-

do, Por ejemplo cuando hacemos
los diagndsticos participativos vy el
trabajo en comunidad con una mi-
rada biopsicosocial en los primeros
anos formacidn, luego te das cuen-
ta que es algo que realmente apli-
camos todos los dias en nuestro
desempefio laboral.

Ademas los pacientes agra-

decen mucho que tengamos esa
mirada y no nos dediquemos so-
lamente a ver una enfermedad
0 una patologia, sino que a ellos
como seres biopsicosociales.
A los y las médicos/as que inician
su formacion les aconsejo que
tengan mucho aguante y harta pa-
ciencia.Y nunca olviden que lo mas
importante es empatizar con los
pacientes, comprenderlos desde
una mirada mas integral porque
finalmente eso es lo que vemos,
personas y no solo solamente en-
fermedades, ya que ellos también
sufren.
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Socidloga por la Univer-
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Primaria por la Universidad de
Valparaiso. Doctora en Ciencias en
Salud Colectiva por la Universidad
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milco. Académica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Val-
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Estudiantes de Segundo Ao de la Carrera de Medicina-
Bloque Salud y Sociedad Il. 2020

CAMILA VICTORIA
CLAUDIO JESUS

SOFIA FLORENCIA
BEGONA FERNANDA
ARANTZAZU MARTINA
DAISY ANDREA
CATALINA FERNANDA
KARINA ANDREA
SEBASTIAN FELIPE
GABRIELA PAZ
IGNACIA ANDREA
RODOLFO ANDRES
JAVIERA JEANNETTE
VALENTINA PAZ
CRISTOBAL NICOLAS
VALENTINA XIMENA
PRISCILA SALOME
FELIPE

SANTIAGO ANDRES
MARCO ANDRES
CATALINA MARGARITA
BAYRON AXEL
GUILLERMO ANTONIO

AGUILERA CATALDO
AGUILERA GUTIERREZ
ALVAREZ OLGUIN
ARAGON ROSALES
ARROS YAEGER
BALTIERRA ROJAS
BARRERA MUNOZ
CARCAMO BONILLA
CAYUPAN QUINTREMIL
COLLADO LAGOS
CONEJEROS KOGAN
CUEVAS OLGUIN

DE LA FUENTE LLANQUITUR
DIAZ JELDRES

DIAZ MUNOZ
ESPINOZA HERRERA
FERNANDEZ PEREZ
HADAD BACETA
HALES ASLIN
HERNANDEZ MARCHANT
HERRERA JACCARD
JORQUERA GALLARDO
KEGEVIC ROMERO

SOFIA IGNACIA LATERRA REQUENA
VALERIA FRANCISCA  LEON MENDEZ
JAVIERA CAROLINA MAURIZ GONZALEZ
VALENTINA PAZ FERNANDA MUNOZ CAMANO
AGUSTIN NICOLAS MUNOZ HINOJOSA
CATALINA ALEXANDRA MUNOZ MIRANDA
CAMILA ALEXANDRA  OLAVARRIA ROLDAN
CRISTINA ALICIA OSORIO GALLEGOS
FERNANDA RAQUEL  OYANEDEL LLAIQUEN
VALENTINA PAZ POBLETE PARADA
CARLA HELENA SAN MARTIN MUNOZ
VALENTINA ANTONIA  SANDOVAL TORO
CATALINA ANDREA SILVA ARENAS
VALENTINA ANDREA  SILVA RAMIREZ
VICENTE IGNACIO TOCORNAL CORTES
JAVIER IGNACIO VALENZUELA VELOSO
DANIELA FRANCISCA  VARGAS UBILLA
RENATO DANILO VASQUEZ LAZARUS
PATRICIA ANDREA VEGA CASTILLO
SCARLETT MARIELA  VENEGAS SALAS
GERARDO ENRIQUE ~ VERDUGO AYALA
PABLO ANDRES YANEZ CRUCES

CAMILA PAZ ACUNA MONTES

ENZO ALEXANDER ALVAREZ MICHEA
SOFIA ANTONIA ARANCIBIA MENA
THIARE FERNANDA ARAYA CERDA

MATIAS BENJAMIN ARAYA SILVA
CONSTANZA DE MONSERRAT ~ BAZAN ARAVENA
ANTONIA EILEEN BUSTOS HERNANDEZ
ALONSO FLAVIO CASANUEVA ROJAS
MARTIN IGNACIO CASTRO SANDOVAL
ALFONSO JAVIER ESCALANTE ALARCON
VICENTE MAURYN FERNANDEZ ARANCIBIA
CARLOS ALEJANDRO  FIGUEROA GAMBOA
PAULA ANDREA FLORES DIAZ

MARIA PAZ GAHONA CAMPOS
JAVIERA CONSTANZA  GALAZ BARBOZA
JAVIERA PAOLA GUERRA SEREY

ARIEL ALEXANDER GUZMAN LEON
ANTONIO IGNACIO HEGER GARCIA

ROCIO BELEN HERNANDEZ AGUIRRE
CONSTANZA ALEXANDRA HIDALGO TAPIA
PAULO ENRIQUE LUBI FLORES

JOAQUIN ANDRES MANZO VASQUEZ
TOMAS MARTIN MEDRANO FERNANDEZ
GONZALO ALBERTO ~ MONROY CORTES
DANIELA AMANDA ONATE TAPIA

Estudiantes de Segundo Ao de la Carrera de Medicina-

Bloque Salud y Sociedad Il. 2021

CAMILA ALEJANDRINA
NICOLAS ALEJANDRO
DANIZA MICHELLE
DANIELA PAOLA
CONSTANZA BELEN
FRANCISCA ANTONIA
MARTIN EDUARDO
TOMAS FELIPE
VICTOR FELIPE

NADIA CONSTANZA
JAVIER ESTEBAN
DOUGLAS ANTONIO
ITALO MAURO
MARTINA ALEJANDRA

OSSANDON LEIVA
PENA PRADO

PESO PAREDES
PINEDA SANHUEZA
POVEDA ORTIZ
PUENTES GUISTI
QUIVIRA CRUZ
ROJAS RIQUELME
SANDOVAL LLANCAFIL
SEGUEL MUNOZ
SEPULVEDA MELLA
SOTO ESCOBAR
VALENCIA OSORIO
VILLAR PONCE

141



142

La Escuela de Medicina, a
través de los Bloques Salud y So-
ciedad |y Il, agradece a los actores,
instituciones, organizaciones,
funcionales y territoriales, profe-
sionales particulares, familias, ni-
fios y nifas y a todas las personas
qgue durante la instalacion de la
Escuela en el Valle de Aconcagua
han colaborado en el desarrollo de
la formacion médica, la que en su
primer nivel de formacién coloca a
las comunidades como prioridad
para el logro de una formacién
médica humanista, integral y con
enfoque territorial.

De manera particular agra-
decemos a quienes fueron partici-
pes de las experiencias que en este
libro se han descrito, entre
las cuales destacan:

- Escuela José de San Martin.

- Escuela Almendral.

- Escuela Manuel Rodriguez Erdoi-
za.

- Escuela John F. Kennedy.

- Escuela Bernardo O’Higgins
Riquelme.

AGRADECIMIENTOS

- Jardin infantil Rincén de los An-
gelitos.

- Jardin Infantil Cuncunitas.

- Jardin Infantil Castillo de Colores.
- Jardin Infantil y Sala Cuna “Sol
Naciente”.

- Centro de Cumplimiento Peni-
tenciario de San Felipe.

- Colectivo Dignidad Aconcagua y
Derechos Humanos.

- Tercera Compafiia de Bomberos
de San Felipe.

- Colectivo Disidencias Akunkawa,
San Felipe.

- Mujeres Cuidadoras de Aconca-
gua

- Casa de Jovenes SENAME Hogar
Walter Zielke.

- Consejo Consultivo y de Desarro-
llo del Hospital San Camilo.

- Mesa de Promocion de la Salud
de la llustre Municipalidad de San
Felipe.

- Oficina de la Diversidad de la
llustre Municipalidad de San
Felipe.

- Centro SER.

- CESFAM Segismundo lturra.

- CESFAM San Felipe El Real.

- Organizacion JUEGARTE.
- Circulo ADIS.

Y finalmente a los y las pro-
fesionales que de manera desinte-
resada apoyaron la ejecuciéon de
cada uno de los proyectos
antes descritos:

- Lorena Gaete

- Maria Beatriz Greco
- Carla Ledn lturrieta
- Camila Munoz

- Christian Ramonda

- Ignacio Rodriguez

- Christian Thomas

- Danilo Urbina

- Cristian Lepe

- Camilo Silva

- Maria Victoria Hadad
- Robinson Pradenas
- Clarisa Seco

- Karen Pérez

- Maria José Cardenas
- Gabriela Saa

- Rocio Moreno

- Francisco Garcia

- Mdnica Zapata

- Emilio Acevedo

- Roxana Galvez

- Paola Leiva

- Cristian Olea

- Javiera Caceres

- Rodrigo Guerra

- Felipe Pefia

- Paula Ahumada

- Angelina Bacigalupo

- Valeria Saravia Ramirez
- Isabel Cérdova

- Elena Alvarado

- Maria Angélica Gonzélez Silva
- Freddy Gallardo

- Maria Cecilia Alarcon

- Maria Jesus Rivero

- Juan Carlos Pezo

- Mario Sottolichio

- Susana Santibafiez

- Johana Araya Parra

- Elizabeth Jorquera

Muchas Gracias.

143



DEL AULA AL
TERRITORIO

Este libro ha sido desarrollado como producto de la Investigacion en Docencia Universitaria “Per-
cepcion de las y los titulados, sobre los aportes y desafios que presentan los Bloques Curriculares
Salud y Sociedad |y Il para el desarrollo del Perfil de Egreso, de la Carrera de Medicina- Cam-
pus San Felipe entre los afios 2011-2021”, realizada en el marco del Proyecto Institucional “UVA
21991:Fortalecimiento del proceso formativo de los estudiantes de la Universidad de Valparaiso

para una mayor inclusion, diversidad, equidad y pertinencia”.

Editora y directora del proyecto
Daisy Iturrieta Henriquez

Comité Editorial
Maria Parra Valenzuela
Cristian Torres Robles

Equipo de Ayudantes
Macarena Sepulveda Moreno
Nicolas Plaza Gazmuri
Juan Ramirez Collantes
Paula Flores Diaz

Diciembre 2023, San Felipe.



