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Estrategias teorico-metodoldgicas para equipos de salud comunitaria

1. Presentacion

La presente publicaciéon expone los resultados de la iniciativa denominada Proyecto
colaborativo Area Salud Corporacién Municipal de Vifia del Mar CORMUVINA/Uni-
versidad de Valparaiso. Formacion, experimentacion y validacion de estrategias teo-
rico-metodoldgicas basadas en la reflexion accion con equipos de salud comunitaria,
adjudicado en el Fondo Concursable de Proyectos de Vinculacion con el Medio UVA
2295 dependiente de la Vicerrectoria de Vinculacién con el Medio de la Universidad
de Valparaiso; y llevado a cabo durante los aflos académicos 2024 y 2025. El proyec-
to tuvo por objetivo implementar una vinculaciéon colaborativa bidireccional entre la
Universidad de Valparaiso y el Area de Salud de la Corporacién Municipal de Vifia del
Mar para el Desarrollo Social, para la formacion, experimentacion y validaciéon de es-
trategias tedrico-metodoldgicas basadas en la reflexiéon acciéon en los equipos de salud
comunitaria, que contribuyan a la calidad y pertinencia de la atencién de problemati-
cas socio-sanitarias en los diversos territorios locales de la comuna.

La organizacion del proyecto consideré las siguientes fases de trabajo y permitio6 la
obtencion de los siguientes resultados:

Tabla N°1. Organizacion de la experiencia.

Fases de trabajo

Caracteristicas

Resultados

Fase 1
Formacién

I semestre 2024

Formaciéon de los equipos de salud
comunitaria del area salud de la COR-
MUVINA en estrategias teérico-me-
todologicas basadas en la reflexion
accion aportadas por el equipo acadé-
mico a cargo de la iniciativa.

Ciclo de formacion de 40 horas.

Certificacién de 42 participan-
tes por la Facultad de Medicina
dela Universidad de Valparaiso.

Fase 2

Experimentacion y
Validacion

II semestre 2024

Rescatar, experimentar y validar sa-
beres y aprendizajes sociales de los
equipos de salud comunitaria del Area
Salud de la CORMUVINA con el fin de
enriquecer las estrategias teorico-me-
todolobgicas basadas en la reflexién ac-
cion y generadas desde la experiencia
directa en los territorios.

12 equipos de salud comunita-
ria pertenecientes a 12 centros
de salud familiar (CESFAM) y
centros comunitarios de salud
familiar (CECOSF) de la comu-
na de Vina del Mar realizan ex-
perimentacién y validacion de
estrategias teorico-metodologi-
cas basadas en la reflexion ac-
cion acompanados por tutorias
académicas a cargo del equipo
responsable del proyecto.
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Elaboraciéon de informe de di-
fusién para incorporar a bases
de datos de bibliotecas de la

Fase 3 L L . Universidad de Valparaiso y del

Difusion de la experiencia en instan- | Area de Salud de la Corporacion
Difusion cias sociales, profesionales y académi- Municipal de Vifia del Mar para
I semestre 2025 cas. el Desarrollo Social.

Difusi6n de los resultados de la
experiencia en instancias socia-
les, profesionales y académicas.

Fuente: Elaboracién propia en base a formulacién, implementacién y resultados de proyecto.

La presente publicaciéon con fines de difusién, presenta los principales fundamentos
de las estrategias teorico-metodologicas basadas en la reflexion accion aplicadas en
la experiencia; junto con los respectivos procesos de modelamiento y validaciéon bajo
tutorizacion académica, realizados por los equipos de salud comunitaria de los Centros
de Salud Familiar y los Centros Comunitarios de Salud Familiar de la comuna de Vina
del Mar que aportan un amplio abanico de acciones sanitarias de alto interés publico y
valor social, factibles de realizar en los territorios.

Finalmente, el equipo académico responsable agradece la colaboracién recibida de
parte del area salud de la Corporacion Municipal de Vina del Mar para el Desarrollo
Social; en especial de su director, Dr. Rodrigo Valenzuela Barra y de la profesional
responsable de la Unidad de Promocién y Participacidn, trabajadora social, Carolina
Cabello Aguilera, quienes facilitaron el logro de los objetivos comprometidos en el pro-
yecto. Asimismo, extiende sus agradecimientos al equipo de estudiantes conformado
por Oscar Gémez Marin, de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la Facultad de
Medicina; y Nicole Mufioz Gonzéalez, de la Escuela de Trabajo Social de la Facultad de
Ciencias Sociales, quienes participaron en la implementacion de las actividades del
proyecto; y al equipo de la Unidad de Convenios y Desempeiios de la Universidad de
Valparaiso, quienes colaboraron con la ejecucién de los aspectos de gestién adminis-
trativa y financiera del proyecto.
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2. Principales fundamentos de las
estrategias tedrico-metodologicas
basadas en la reflexion accion para
equipos de salud comunitaria

La tradicion histdrica de la salud publica chilena esté asociada al paradigma positivis-
ta, reconociendo a la bioestadistica, la demografia y el manejo experto de la educacion
en salud como estrategias teérico-metodologicas predominantes en la implementacion
de los sistemas de vigilancia, informacion e intervencion sociosanitaria del pais. Es-
tas estrategias se han situado en el centro de los procesos sanitarios y estan fundadas
en las expresiones naturales/biologicas de la salud, las que son analizadas desde los
criterios de uniformidad, funcionalidad, cumplimiento de patrones promedio y gene-
racion de conocimiento especializado. Como consecuencia, las expresiones historicas/
sociales de la salud basadas en las raigambres comprensivas y criticas de las ciencias
sociales se han desplazado a los margenes, invisibilizando los aportes de los saberes y
aprendizajes sociales en torno a la salud que se encuentran presentes en los equipos
de salud y en los territorios (Sola et al., 2019). El Consorcio CUECH de Universidades
Publicas por el Territorio (2021) reconoce que esta situacion se replica en los procesos
de formacion profesional, dado que el analisis de los planes de estudio de las carreras
de la salud a nivel nacional revela que la oferta de asignaturas o mddulos vinculados
a las ciencias sociales no superan en promedio el 5 % del total de la malla curricular.
Por ello, el Consorcio se plantea que las universidades «siguen formando para la en-
fermedad y no para la salud, para los hospitales y no para la atenciéon primaria, para
individuos y no desde la transdisciplinariedad para la comunidad» (Consorcio CUECH
Universidades por el Territorio, 2021).

Lo anterior adquiere mayor relevancia, considerando que en las dos ultimas décadas
se ha observado un incremento significativo de problematicas socio sanitarias inédi-
tas en los territorios, las que se encuentran vinculadas profundamente a los procesos
historico/sociales de la salud. En especifico en la comuna de Vifia del Mar —territorio
de interés del presente proyecto— se destacan el envejecimiento de la poblacion con
un indice comunal de 113,1 por sobre el promedio nacional de 71,6 (proyecciones de
poblacion comunal 2023 segtiin INE, 2017), el aumento de las enfermedades cronicas
no transmisibles y el dramético incremento en los problemas de salud mental (MIN-
SAL, 2018). Se suman a lo anterior, los efectos inexplorados de la pandemia COVID-19
(Lopez-Contreras et al., 2023), los desastres ambientales asociados a la crisis climatica
(Bergamini et al., 2017); la inseguridad ciudadana debido al crimen organizado y el
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narcotrafico (Urzta et al., 2023), el debilitamiento de la institucionalidad democratica,
(Medel, 2023), la migracién internacional masiva (Stefoni et al., 2023), los descono-
cidos efectos ligados a nomofobia o conductas de dependencia a dispositivos moviles
(Cortés y Herrera, 2022) y a las consecuencias en la vida humana derivadas de los
avances de la inteligencia artificial (Herran, 2022).

Este complejo panorama ha sobrepasado en forma significativa los conocimientos, ex-
periencias y capacidad de respuesta acumulados a la fecha por las estrategias teori-
co-metodologicas positivistas, empujando a la salud ptblica a buscar renovados reper-
torios que le permitan enfrentarse a la gran dindmica de cambios trascendentales que
atraviesa actualmente la sociedad y que se caracterizan por la incertidumbre, el riesgo
y el azar (Beck, 2006). Por ello, se valora la incorporacion de las estrategias teori-
co-metodologicas basadas en la reflexion accion a la tarea sanitaria, dado que facilitan
la comprension de los sistemas de valores y referentes aportados por la tradicion hist6-
rica, la memoria colectiva, la diversidad cultural, la participacion social y la identidad
local, dotando a la salud de miradas situadas, respetuosas de la diversidad, atentas a la
contingencias e imprevistos y dotadas de una mayor pertinencia cultural (Zarco-Colon
et al., 2019).

En forma consistente, el espacio universitario se ha focalizado en el Gltimo tiempo en
enriquecer los repertorios sociosanitarios a través de estrategias teorico-metodologicas
basadas en las expresiones historico/sociales de la salud y definidas desde la perspec-
tiva de la reflexion accion; a través del disefio, modelamiento y validacion de nuevas
propuestas entre las que destacan walkscape (Careri, 2019), sistematizacion (Casta-
feda, 2014), storytelling/enfoque narrativo (Clandinin, 2006; Balach y Montenegro,
2003), podcast (Taningrum et al., 2024), memoria colectiva (Nebot- Gomez de Salazar
et al., 2020), radio comunitaria (Garcia, 2021), fotoelicitacion (Torre y Murphy, 2015)
y fotovoz (Alencar-Rodrigues y Cantera, 2016), Todas ellas constituyen aportes de la
academia a la calidad y pertinencia de los procesos sociosanitarios y buscan optimizar
los desempenos de los equipos de salud de atencion primaria, especialmente en los vin-
culados a la salud comunitaria, dado su vinculo distintivo con los territorios. Asimis-
mo, facilitan la visibilizacion de los saberes y aprendizajes sociales generados por los
equipos de salud, dado que permiten rescatar la gran capacidad que poseen respecto a
adaptabilidad y lectura estratégica de la contingencia respecto de los sectores asigna-
dos bajo su responsabilidad (Hernan-Garcia et al., 2006).

En los ultimos anos las politicas sectoriales han incorporado parte de estas nuevas
demandas, destacando especialmente el modelo de salud familiar y comunitaria en la
Atencion Primaria (MINSAL, 2012). Sin embargo, se reconoce que la impronta positi-
vista sigue siendo predominante, por lo que se requieren redefiniciones que garanticen
desempenios capaces de acoger las problematicas sociosanitarias inéditas presentes en
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los territorios a través de las estrategias basadas en la reflexion accion. En especifico,
estas estrategias representan un repertorio renovado y con mayor pertinencia para
enfrentar las actuales condiciones de incertidumbre, riesgo y azar, que facilite la ex-
presion de los saberes y aprendizajes sociales de los equipos de salud, haciendo posible
una dindmica virtuosa de accion y reflexion sobre la accién que enriquece transversal-
mente la tarea socio-sanitaria (Carrasco y Yuing, 2014) y contribuyen en la mejora de
la atencién en salud y en la pertinencia de su accion especializada.
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3. Estrategia tedorico-metodoldgica de
reflexion accion. Walkscape

3.1. Bases conceptuales. Walkscape. Caminar como técnica
de intervencion comunitaria sociosanitaria

Las metodologias de intervencion social de perfil postmoderno han agregado paula-
tinamente a lo discursivo o narrativo herramientas ligadas a las practicas sociales, es
decir, a las actividades cotidianas, colectivas y situadas que involucran la integracion
de elementos humanos y materiales, y en donde lo relacional resulta clave, tal como su-
cede en el caso de la practica del caminar (St. Pierre, 2013; Gherardi, 2009). La cami-
nata puede ser vista como una herramienta metodoldgica de intervencion que permite
abordar lo sociosanitario y captar experiencias, percepciones y relaciones espaciales
desde una perspectiva situada y vivencial. Algunas formas especificas de caminatas que
se originan en el &mbito de la investigacion cualitativa, pero que transitan sin dificul-
tad hacia el campo de la intervencién sociosanitaria, incluyen entrevistas caminadas
(O’Neill y Hubbard, 2010), derivas situadas (Pinder, 2018), sombreos (Hamada, 2019)
o walkscape (caminatas), entre otras.

En este marco, interesa revisar especificamente la técnica de walkscape, propuesta
por el arquitecto italiano Francesco Careri (2019) que —a diferencia de otras técni-
cas— consiste en el acto de caminar visto como una herramienta reflexiva y colectiva
que facilita el percibir, conocer y transformar el entorno en un continuo relacional
humano-material, definiéndolo como un acto que puede influir simbolica y fisicamente
tanto en el espacio natural como en el socialmente construido. Desde la perspectiva de
la intervencion socio sanitaria, esta técnica genera la oportunidad de reflexionar acti-
vamente respecto de la percepcion del espacio que nos rodea, de identificar las relacio-
nes sociales y de poder que lo cruzan. Asi, el caminar es entendido como una practica
reflexiva que pone en didlogo a las personas con su entorno significativo. Sin embargo,
a la fecha, el autor principal no ha propuesto un protocolo Gnico de aplicaciéon de la
técnica, pues se concibe como algo emergente y en devenir constante, donde todo com-
ponente coherente sirve para sostener la practica del caminar en reflexion.

Para efectos de la oportunidad de intervencion sociosanitaria que representa, se pro-
pone a continuacién un esquema flexible para la aplicaciéon del walkscape en contextos
sociales (Cazorla et al., 2024, en revision), siempre considerando que la técnica emer-
ge en un marco teérico postmoderno, abierto a la exploracion constante. Asi entonces,
desde esta propuesta, se identifican cinco hitos principales, los que pueden modificarse
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o ajustarse, conforme las necesidades del contexto social y el perfil de las personas par-
ticipantes. Corresponden a los siguientes:

Hito 1: Preparacion. Se debe definir el objetivo de intervencion sociosanitaria que
se pretende alcanzar con el walkscape, analizando su factibilidad y pertinencia en el
contexto territorial, institucional sanitario y comunitario donde se desarrollara.

Hito 2: Convocatoria. Se define una consigna de convocatoria walkscape para con-
tactar a los sujetos de interés principal. En este hito es relevante que previamente se
contextualice en detalle la experiencia, explicando que implica una caminata o paseo
libre por un lugar a definir en conjunto.

Hito 3: Encuentro de planificacion. Se explica a las personas participantes la téc-
nica y se analiza en conjunto la definicién del objetivo de intervencién. Asimismo, se
acota el guion teméatico de preguntas o consignas que seran abordadas, se define el
recorrido a realizar y se revisan las implicancias practicas de su ejecucion.

Hito 4: Encuentro de ejecucion. Las personas participantes se reinen en el lugar
especifico previamente acordado para desarrollar la caminata. Esta se inicia analizan-
do las razones de seleccidn del lugar y recordando el objetivo de intervencién defini-
do, para asi comenzar a caminar segin el recorrido propuesto. Es importante senalar
que este recorrido puede ser modificado en pleno desarrollo de la técnica. Durante el
walkscape el guion tematico se utiliza como catalizador de reflexion. Esta conversa-
cion se puede registrar en grabadora o se pueden utilizar un cuaderno de campo para
apuntar las principales reflexiones. La duracion es relativa pues dependera de las opor-
tunidades de devenir en la caminata.

Hito 5: Encuentro de evaluacién. Una vez realizado el walkscape, las personas
participantes ponen en comun la experiencia del caminar en el entorno selecciona-
do. También es una instancia de evaluacion de la experiencia, con el fin de identificar
aprendizajes, propuestas de mejora y recomendaciones de réplica en otros contextos.

Los principales aportes del walkscape para la intervencién sociosanitaria permiten in-
dicar la reflexion colectiva en favor de revalorizar un entorno en términos territoriales
o de espacios publicos y facilita la observacion in situ de las relaciones dadas entre las
personas participantes y los vinculos sociales determinantes de su salud. Asimismo, el
caminar con otras personas facilita un redescubrimiento en intersubjetividad de este
entorno significativo, muy util en el analisis de factores socioambientales ligados a
la salud de las comunidades; y configura un espacio propicio para encontrarse con
pares y compartir practicas sociales en el contexto en el que suceden, fortaleciendo
la cohesion del grupo y la identidad comunitaria, como demanda la realizacion de las
actividades ligadas a la promocion de la salud familiar, la participaciéon comunitaria y
la organizacion social.
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La aplicacion de la técnica en contextos sociosanitarios se proyecta como una herra-
mienta util para fines diagnosticos, al permitir identificar antecedentes relaciones de
las personas y sus espacios; como con fines de ejecucion, ya que permite generar ins-
tancias que promuevan cambios sociales en favor de un bienestar de salud integral. En
este sentido, es una técnica que permite analizar criticamente como las relaciones y su
entorno se traman en una red que propicie desigualdades sociosanitarias o presente
la oportunidad de promoci6n de la salud en clave colectiva, considerando las diversas
alternativas de walkscape que pueden realizarse por medio de caminatas familiares,
intergeneracionales, multiculturales, de diversidad sexo-genérica o condiciones hete-
rogéneas de movilidad y diversidad funcional. La versatilidad y flexibilidad de la téc-
nica permite que se enriquezca con otras técnicas o sistemas de registros, tales como
la produccion de fotografias mientras se desarrolla la caminata para una posterior foto
voz o foto-intervencion u otras combinaciones posibles de crear en conjunto con las
personas participantes.

Por tltimo, a modo de consignar desafios de implementacion de la técnica, es impor-
tante senalar que el walkscape exige una planificaciéon logistica detallada y ligada a
cuestiones de condiciones previas de salud, capacidad de movilidad, accesibilidad uni-
versal, clima, seguridad, entre otros aspectos que deben ser tomados en cuenta al ana-
lizar su factibilidad. Al mismo tiempo, es necesario considerar que las caminatas son
practicas sociales que no son posibles de controlar en su totalidad, por lo tanto, las
contingencias son esperables y deben ser manejadas con criterios éticos pertinentes.
Sin duda, la técnica walkscape permite explorar otras formas de intervenciéon socio-
sanitaria que sumen a lo discursivo el involucramiento de précticas sociales de la vida
cotidiana como el caminar. En este contexto, siempre sera una experiencia que invite
a volver a caminar por las rutas de siempre, pero esta vez, con una disponibilidad a
analizar y dialogar con pares significativos sobre las relaciones sociales, su entorno y
la propia salud.
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Proyecto: Efectos en el territorio del CESFAM Dr. Juan
Carlos Baeza y aprendizajes en la gestion de riesgos
en Atencion Primaria de Salud por mega incendio de
febrero 2024.

1. Antecedentes
Centro de Salud Familiar Dr. Juan Carlos Baeza. El Olivar.
Katherine Burgos Arancibia, trabajadora social.
Equipo de salud Carla Orellana Montenegro, matrona.
Montserrat Otazo Toro, psicéloga.
Estrategia reflexion accién Walkscape.
Tutora Prof. Patricia Castaneda Meneses.
2. Contexto de aplicacion

El CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza se encuentra ubicado en Avda. Tamarugal 350, pobla-
cién El Olivar, Vifia del Mar. Atiende una poblacion a cargo estimada en 19.932 personas
usuarias validadas y sus sectores a cargo estan organizados en Sector 1: poblaciones Las
Achupallas, Manuel Bustos, Villa Independencia, Villa Rogers y Villa Arauco; Sector 2:
poblacion El Olivar; Sector 3: CECOSF Villa Hermosa y Sector 4: poblaciones Villa Dul-
ce, Canal Beagle, Canal Chacao, Limonares y otras personas usuarias residentes en otras
comunas o fuera de jurisdiccion. Es el establecimiento de la red de atenciéon primaria
comunal cuyos sectores a cargo resultaron mas devastados por los efectos del mega in-
cendio urbano forestal, sucedido los dias 2 y 3 de febrero del ano 2024 y que afect6 a las
comunas de Vina del Mar, Quilpué y Villa Alemana, en la Region de Valparaiso.

Segin lo informado por el Comité para la Gestion del Riesgo de Desastres Regional
(COGRID) con fecha 20 de marzo de 2024, la tragedia dejé un lamentable saldo de 138
victimas fatales y 3 denuncias por presunta desgracia. Asimismo, la estimacion de los
territorios afectados da cuenta de un total de 11.349,2 hectareas destruidas, de las cua-
les 427,78 hectareas corresponden a zonas urbanas y 10.921,42 hectareas a zonas ru-
rales (CIREN, 2024). Con ello, se destruy6 una parte significativa del sistema de areas
naturales, la estructura urbana y el parque habitacional de estas comunas, destacando
entre los sectores de mayor afectacion las poblaciones El Olivar, Villa Independencia y
el campamento Manuel Bustos en Viiia del Mar; y poblaciones Canal Chacao, Argenti-
na y Pompeya, en la comuna de Quilpué.
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En relacion con el nimero total de hogares afectados, el Sistema de Informaciéon Social
en Emergencias (SISE, 2024) reporto6 hasta el 21 de marzo de 2024 un total de 8.188
hogares afectados, conformados por un total de 21.229 personas. Los datos muestran
la siguiente distribucion de impacto: Vifia del Mar con 5.751 hogares y 14.854 personas
catastradas; Quilpué, con 2.319 hogares y 6.070 personas catastradas; y Villa Alemana,
con 118 hogares y 305 personas catastradas (Ministerio de Desarrollo Social y familia,
2024).

Inmediatamente sucedido el mega incendio, las labores del equipo del CESFAM se vol-
caron a la realizacion de acciones de emergencia y apoyo directo en terreno, pudiendo
constatarse dificultades en el acceso y asistencia a las prestaciones de salud y servicios
sociales de las personas usuarias del CESFAM que se encontraban damnificadas. Lo
anterior, debido a que en los sectores afectados la poblacién se encontraba resolviendo
acciones de emergencia, tales como retiro de escombros, cuidado de pertenencias, bas-
queda de familiares perdidos o desaparecidos y de mascotas extraviadas, o realizacion
de tramites con instituciones publicas; todas ellas actividades de primera necesidad
que les dificultaban o impedian acudir en forma regular al Centro de Salud. Por lo
anterior, se realizaron acciones en el territorio que buscaron facilitar el acceso a las
prestaciones de salud en la poblacién, a través de operativos en terreno coordinados
a nivel comunal por Corporacion Municipal de Vifia del Mar, visitas domiciliarias por
parte del equipo de salud a las familias y territorios afectados: junto con coordinacio-
nes sectoriales, intersectoriales y comunitarias permanentes.

En el marco de la experiencia de aplicaciéon de una estrategia de reflexiéon accion soli-
citada, y teniendo presente que el mega incendio afect6 de manera directa a la pobla-
cion usuaria y a los sectores asignados al CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza El Olivar, el
equipo a cargo decidid realizar una experiencia de walkscape, con el fin de observar de
manera directa los efectos ocasionados por el siniestro en el territorio. En especifico, se
selecciona un trazado que incluye las calles Pachuca, Chacarilla y Camifia que alcanzan
un 100 % de viviendas siniestradas; junto con las calles Yabricoya y Yape que presen-
tan el 80 % de sus viviendas quemadas. En dichos sectores las viviendas presentaban
tipologias individuales, dobles, «burritas» de dos pisos, que comprenden un cuarto de
estar-comedor y bafio en el primer piso y dormitorio en el segundo piso; y bloques de 4
viviendas, encontrandose dos en el primer piso y dos en el segundo piso.

3. Conceptos claves

Vulnerabilidad y Atencion Primaria de Salud. Est4 asociado al riesgo de desas-
tre, entendido como una susceptibilidad o probabilidad de sufrir dafio y dificultad en la
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capacidad de recuperacion. En general, existe acuerdo en que la vulnerabilidad no solo
tiene que ver con cuan propensa esta una persona a ser danada o sufrir pérdidas, sino
también en las dificultades/facilidades de recuperacion que posea (Rivas et al., 2024).
La vulnerabilidad de riesgo de desastre se evidencia en la Atenciéon Primaria De Salud
(APS), dado que los marcos de reduccion de riesgos le atribuyen a ésta un papel so-
cioambiental en la preparacion y respuesta a las emergencias y situaciones de desastre,
lo que ha motivado el desarrollo de investigaciones en salud publica centradas prin-
cipalmente en los riesgos geofisicos, la vulnerabilidad de las comunidades y los siste-
mas de alerta temprana. Es ampliamente reconocido que los sistemas de salud publica
estan disenados para hacer frente a diversas formas de emergencias y desastres, y que
los profesionales de la salud de APS son parte de este sistema (Fernandes et al., 2019).
Esta constatacion se origina en los resultados obtenidos en seis estudios, realizados en
Chile, Estados Unidos, Filipinas, India y Vietnam, en donde las intervenciones anali-
zadas incluyeron la elaboraciéon de protocolos de preparaciéon del personal de enfer-
meria y de educacion de la comunidad; la evaluacion del riesgo de vulnerabilidad de la
comunidad; y la identificacion de los servicios de APS para realizar planes de gestion
de desastres. Las intervenciones de respuesta descritas se centraron en el tratamiento
de traumatismos, la prevencion de afecciones de salud y la participacion en cursos de
capacitacion. Se pudo concluir con las pruebas identificadas, que las intervenciones
de preparaciéon son inadecuadas y que el desempefio en lo referente a la capacidad de
respuesta de la APS es deficiente en situaciones de desastre.

Si se considera que las amenazas socioambientales se han incrementado, debido a los
avances de la crisis climatica global, se hace necesario avanzar en el conocimiento y
anélisis de los territorios afectados por condiciones de vulnerabilidad y las oportuni-
dades de la APS para entregar respuestas oportunas. Especificamente, destacan los
sectores urbano-forestales que presentan factores climaticos propicios para el desa-
rrollo de mega incendios, tales como el viento, las altas temperaturas y el bajo nivel de
humedad, los que junto con aumentar las condiciones de vulnerabilidad al riesgo de
desastre de las comunidades que habitan los cerros por causa de incendios forestales,
desafian a la APS a entregar respuestas rapidas y oportunas en los territorios afectados
(Rivas et al., 2024,).
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4, Disefio Metodoldégico

4.1. Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accién
seleccionada. Walkscape

42. Objetivo

Modelar la técnica de walkscape en el sector El Olivar en la comuna de Vifia del Mar,
con el fin de registrar los principales efectos sucedidos en el territorio por el desastre
ocasionado por el mega incendio de febrero del 2024 y sus aportes a los aprendizajes
en la gestion de riesgos de desastres en Atencidon Primaria de Salud.

4.3. Organizacion del Walkscape

a) Definicion del territorio objetivo. Poblacion El Olivar. Territorio pertenecien-
te al sector 2 de la jurisdiccion del CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza. El Olivar.

Limites: Calles Parinacota, Chanavalla, Pachica y quebradas aledafnas (sin nombre),
donde no se han construido viviendas.

b) Definicion del trazado del walkscape. El trazado establece como inicio el
CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza, caminata por las calles Chanavalla con Chacarilla,
Parinacota y finalizacién en la pasarela que se ubica en calle Eduardo Titus con Camino
Internacional que permite vista panoramica al Troncal Urbano y alrededores.

Imagen N°1: Trazado de walkscape en el territorio definido

Senalética: Lugares constitutivos del trazado recorrido.
Fuente: Captura Google Maps.

24



Modelamiento y validacién. Estrategia teorico-metodolégica de reflexion accion Walkscape

c) Criterios de definicion del trazado del walkscape

- Segun criterio de conveniencia: Corresponde a un sector que se encuentra
aledafio al CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza, lo que facilita su realizacion.

- Segun criterio de oportunidad: A la fecha de la aplicacion del walkscape
no se han demolido las viviendas siniestradas, por lo que existe una mayor
posibilidad de observacién de los efectos del mega incendio en el territorio.

- Segun criterio ético: El sector se encuentra actualmente despoblado, lo
que permite aplicar el walkscape sin riesgos de revictimizacion de las familias
damnificadas.

d) Aplicacion del walkscape

Datos de la salida a terreno

Fecha: 06 de junio 2024

Horario estimado: 13:00 a 15:30 horas.
Duracion estimada: 2.5 horas.

Sistemas de registro: Fotografico y audio.
Puntos de detencion y motivos de la detencion.

- Pasarela Troncal Urbano lado norte: Calle Eduardo Titus donde se obtiene una
vision de dimensiones de dano del incendio y su extension. Se logra visualizar
hacia el horizonte la Reserva Naturaleza «El Palmar»; lado oeste Jardin Botanico
Vifia del Mar; y parte de la reserva Lago Pefiuelas.

- Calle Parinacota: Visualizacion de extension de dafios provocados por el incendio,
Jardin Botanico zona norte.

- Calle Chanavalla: Toma de fotografias de dano a infraestructura, viviendas,
edificios y plazas.

e) Cierre del walkscape

Horario de cierre: 16:00 horas.

Se cumple el trazado original sin cambios o ajustes.

25



Patricia Castafieda Meneses, et al.

5. Resultados

5.1. Descripcién del recorrido realizado en el walkscape por el
equipo

Comenzamos nuestro recorrido en la calle Eduardo Titus, tomando como plataforma
de observacion la pasarela Troncal norte. Observamos hacia sector Villa Dulce Crav y
poblacion El Olivar. Un barrio destrozado, con algunas casas en reconstruccion, pero
la mayor parte, despoblado, inhabitable, con una gran extension de dano. Se logra
observar lineas del horizonte, parte de Reserva Palmar El Salto y parte de la Reserva
Lago Penuelas.

Vamos re-viviendo sensaciones de escalofrios, tristeza, impotencia.

También observamos cémo la naturaleza va retomando su color, después de 4 meses
de la tragedia. Color verde en algunos arboles que se pensaban muertos, asi como el
tomar consciencia de cémo la mente va normalizando escenarios y deja de ver lo evi-
dente.

Mientras avanzamos, vamos empatizando con la gente, focalizandose en el dia del in-
cendio, y no poder entender como algunas personas pudieron salvar sus vidas, cuando
se estaba quemando todo a su alrededor, de manera literal.

Recordar también, la lamentable falta de empatia al informar riesgos posteriores al
incendio, caidas de arboles, en donde se nos decia «eso esta lejos de acad» «no nos afec-
tara a nosotros», la falta de empatia en la entrega de informaciéon oportuna a nuestros
usuarios. «Méandalos al Serviu», «no tenemos por qué saber esa informacién». Esto
nos dio cuenta, una vez mas, de como se trastoca la labor fundamental de la APS, «pre-
vencion y promocion», de la mano de los determinantes sociales para nuestro trabajo.

Este recorrido hace que rememoraramos lo compartido por usuarias/os, «<nunca en la
vida habia pasado ningun incendio desde el Jardin Botanico hacia El Olivar, siempre
se controlaban en el Jardin Botanico» «Solo nos dimos cuenta cuando nos caian bolas
de fuego encima, ningin aviso, nada de nada».

Los primeros terrenos/visitas domiciliarias se hicieron con todos los elementos habi-
tuales que se lleva a una campana o visitas. Pero nos percatamos que era muy poco lo
que se ocupaba, pues ahora el escenario era otro. Ahora todo se trataba de contener a
personas usuarias; a personas, y las primeras necesidades eran otras: recuperar ante-
ojos, solicitud de lavados de oidos o recuperar medicamentos que se quemaron, audi-
fonos, curaciones por quemaduras, vacunas antitetanicas, etc.
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Fuimos avanzando hacia poblacion El Olivar, recorriendo la calle Parinacota y Chana-
valla, observando también sectores completamente destruidos y despoblados.

El altimo lapso del recorrido fue mas bien de silencio, cansancio, muchos sentimientos
encontrados, impotencia, pero con la fe de poder hacer cambios y/o evidenciar para
que este tipo de escenarios, desde salud, desde APS, sean de una u otra forma, mas
amables para las personas afectadas y para los equipos.

5.2. TIlustracién del recorrido por cotejo de imagenes de la
poblacién El Olivar antes y después del mega incendio

A partir de la informacion recopilada en el walkscape, la caminata realizada confir-
ma una movilidad territorial por zonas inhabitables, debido a la notoriedad de los da-
fios estructurales que presentan las casas, edificios y plazas del sector afectadas por el
mega incendio. Las zonas se observan despobladas, con mala accesibilidad y con gran
cantidad de basura y escombros de todo tipo. Asimismo, se constata vulnerabilidad
territorial expresada en edificaciones irregulares, construidas con materiales livianos
en un contexto de emergencia habitacional.

A continuacion, se realiza un cotejo entre imagenes de la poblacion El Olivar antes y
después del mega incendio. Las imagenes previas han sido obtenidas desde la aplica-
cion de libre acceso Google Maps y las iméagenes posteriores han sido capturadas en
terreno por el equipo profesional responsable del walkscape.
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Imagenes N°2 y N°3

Calle Parinacota, poblacion El Olivar, Vinia del Mar.
Cotejo N° 1. Antes y después del mega incendio.

-

Fuente: Google Maps.

Fuente: Walkscape, 06 de junio de 2024.
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Imagenes N°4 y N°5
Calle Parinacota. Poblacion El Olivar. Vifia del Mar.
Cotejo N° 2. Antes y después del megaincendio.

—f—

Eﬁ‘ﬁ- sl

Fuente: Google Maps.

Fuente: Walkscape, 06 de junio de 2024.
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Imagenes N°6 y N°7
Calle Chanavalla, poblacién El Olivar, Vifia del Mar.
Cotejo N°1. Antes y después del mega incendio

Fuente: Google Maps.

Fuente: Walkscape, 06 de junio de 2024.
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Imagenes N°8 y N°9
Calle Chanavalla, poblacién El Olivar, Viia del Mar.
Cotejo N°2. Antes y después del mega incendio.

Fuente: Google Maps.

Fuente: Walkscape, 06 de junio de 2024.
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Imagenes N°10 y N°11

Rotonda Troncal Urbano adyacente a poblacién El Olivar, Viiia del Mar.
Cotejo N°3. Antes y después del mega incendio

Fuente: Google Maps.

Fuente: Walkscape, 06 de junio de 2024.
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5.3. Analisis de la experiencia

Teniendo presente el concepto de vulnerabilidad propuesto por Rivas et al., (2024),
que entiende el riesgo de desastre como una susceptibilidad o probabilidad de sufrir
dafio y sus consecuentes dificultades en la capacidad de recuperacion; la experiencia
de walkscape realizada revel6 una alta vulnerabilidad de la comunidad local frente al
mega incendio, la que fue exacerbada por factores climéticos y socioambientales pre-
sentes en el devastador evento. El recorrido realizado en el sector permitié constatar
los efectos de la concrecidn del riesgo de desastre, expresado en el impacto destructor
del siniestro y que se tradujo en la pérdida de vidas y en cuantiosos dafios materiales
parciales y totales observados en viviendas, infraestructura comunitaria y dotaciéon de
espacios publicos, lo que anticipa las dificultades estructurales que enfrenta la capaci-
dad de recuperacion de la poblacién en el mediano plazo.

En este marco, las acciones realizadas por el CESFAM Dr. Juan Carlos Baeza El Olivar
en los dias posteriores al mega incendio, buscaron aportar en la capacidad de recu-
peracion, por medio del despliegue del equipo de salud en operativos en terreno y
visitas domiciliarias que facilitaron el acceso a los servicios sanitarios, dificultados en
su asistencia regular debido a la situacion de desastre. Con ello, las acciones del cen-
tro de salud confirmaron los planteamientos de Fernandez et al., (2019), respecto a la
importancia de la APS para enfrentar las emergencias y los desastres que suceden en
el territorio. En forma simultanea, se visualizé el despliegue en terreno de distintos
servicios publicos, instituciones privadas y personas particulares, a los que se sumaron
aportes de comunas de diversas regiones del pais que se trasladaron al territorio, con la
finalidad de colaborar en la emergencia desde el sector salud e inter-sector, acercando
diversas prestaciones y beneficios a la poblacion.

Estas acciones fueron motivadas por la intencién de reforzar las atenciones sanitarias
frente a la magnitud de la emergencia, pero algunas de ellas fueron realizadas sin una
previa coordinacién con el municipio, con el Area Salud de la Corporacién Municipal
de Vina del Mar o con el propio CESFAM, por lo que no siempre se alcanz6 una cola-
boracion eficiente con la institucionalidad local. Ello dificult6 contar con respuestas
oportunas frente a las demandas de la comunidad o definir diagnosticos preliminares
de manera conjunta, presentandose situaciones que provocaron sobreintervencion en
algunos sectores, falta de intervencion en otros o resolucion parcial en algunas de las
intervenciones realizadas. Asi entonces, emerge como aprendizaje la necesidad de in-
tegrar los conocimientos territoriales, mejorar la eficacia y eficiencia en la respuesta
sanitaria y tener presente la magnitud de la emergencia para triangular oportunamen-
te los saberes que aportan los distintos actores locales, comunales, nacionales, en vis-
tas a una intervencién coordinada y con base territorial. Este aprendizaje se extiende
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a las intervenciones de preparacion y respuesta ante desastres, ya que, aunque posean
un caracter proactivo, alcanzan un mayor beneficio cuando se presentan en niveles de
integracion y coordinacion entre actorias locales y externas, que permiten optimizar
el conocimiento del contexto local y aumentar la eficacia de las acciones conjuntas.
Ante esto, se hace necesario considerar mayores niveles de inversion en la capacitacion
continua de los equipos de salud en la gestion de emergencias y en la disponibilidad
de recursos para enfrentar las amenazas socioambientales derivadas del avance de la
crisis climatica global.

6. Reflexiones finales

El mega incendio del 2 y 3 de febrero del afio 2024 que afect6 a las comunas de Vina
del Mar, Quilpué y Villa Alemana, evidencia la necesidad de mejorar la preparacion de
la atencién primaria de salud frente a los desastres, a través de la elaboracion de planes
comunales y locales basados en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, que per-
mitan enfrentar proactivamente las consecuencias que representa este tipo de even-
tos para la poblacion y los territorios afectados. En especifico, el CESFAM Dr. Juan
Carlos Baeza realiz6 esfuerzos notables de movilizacién en terreno, para proporcionar
atencion sanitaria en los diversos sectores afectados, respondiendo con prontitud y
dentro de sus capacidades y recursos a la emergencia sucedida. Sin embargo, queda
en evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos de preparacién y respuesta ante
emergencias dentro de los sistemas de salud, siendo crucial que la Atencién Primaria
de Salud se adapte a las exigencias que representan este tipo de eventos, junto con de-
sarrollar estrategias de mayor formalizacién y estructuracidon que permitan enfrentar y
disminuir los efectos que se producen en la calidad de vida de la poblacién. Por ello, se
valora la colaboracion para este fin que se realice entre las diferentes actorias publicas,
privadas y comunitarias; junto con la orientacion de las acciones de mejora continua
en torno a la capacitacién de los equipos de salud y a la disponibilidad de recursos, que
permitan mejorar la resiliencia y la eficacia en futuras emergencias.

En resumen, respecto del tema analizado, el mega incendio de febrero del afio 2024 ha
revelado tanto la emergente capacidad de respuesta proactiva del CESFAM Dr. Juan
Carlos Baeza, como las limitaciones estructurales y operativas en el manejo de desas-
tres que posee su equipo de salud. Este evento constituye un llamado a la acciéon, que
busca reforzar la preparacion y coordinacion de la salud publica frente a los desastres
socio naturales, destacando la importancia de un enfoque integral y adaptativo en un
contexto de crisis climatica que se acrecienta amenazadoramente a nivel nacional e
internacional.
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Finalmente, en relacion con los aprendizajes de las autoras de este documento en el &m-
bito personal y profesional, se considera que este proceso vivenciado a través de la es-
trategia de reflexion-accion del walkscape ha significado un espacio terapéutico, que
facilit6 la conexion, reflexion y narrativa del desastre que afect6 a la Poblacion El Olivar,
territorio bajo asignacién institucional y de responsabilidad profesional directa. En oca-
siones, el equipo de trabajo cuestion6 los fundamentos cientificos que pudieran tener
estas descripciones y reflexiones sobre las que se ha construido el presente informe; pero
al mismo tiempo, coincidi6 en que la experiencia vivida como victimas y/o testigos del
desastre sucedido, es fundamento suficiente para exponer la experiencia, rescatar los
relatos escuchados, comunicar las sensaciones fisicas de la tragedia y asumir un rol de
testigos directas de la destruccién, del apoyo mutuo, de la frustraciéon y de la esperanza.
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Proyecto: La salud nos une.
Construyendo puentes con la comunidad

1. Antecedentes

Centro Comunitario de
Salud Familiar

Santa Julia.

Equipo
de salud

Paula Alvarez Rivera, psicéloga.

Juan César Astudillo Mancilla, trabajador social.
Camila Villarroel Godoy, médico de familia.
Estephania Leyton Chacén, agente comunitaria.

Centro Comunitario de
Salud Familiar

Las Palmas Chilenas.
Parcela 11.

Javier Espinal Pontigo, médico de familia.

Equipo p
deqs alI:ld Angela Jiménez Ortiz, agente comunitaria.
Maria Fernanda Silva Guerrero, trabajadora social.
Estrategia

. . Walkscape.
reflexion accion

Tutor Prof. Ratll Hozven Valenzuela.

2. Contextos de aplicaciéon
2.1. Antecedentes de los centros comunitarios de salud
familiar en los que se centra la experiencia

Los Centros de Salud Familiar CECOFS Santa Julia y Las Palmas Chilenas Parcela 11 en que
se realiza la experiencia, corresponden a un tipo de institucion publica de salud de Atencion
Primaria con dependencia administrativa del Area Salud la Corporacién Municipal de Vifia
del Mar, y con dependencia técnica del Servicio Salud Vifia del Mar Quillota. Poseen una
poblacion a cargo dentro del rango entre 3.500 y 11.000 personas inscritas y dependen de
un centro de salud de atencién primaria de mayor resolutividad. Su propoésito se orienta a la
mantencién de la salud de la poblacion, desarrollando principalmente acciones preventivas,
promocionales con enfoque familiar y comunitario, en coordinacién con la red asistencial y
en complementariedad con el centro de salud base, mejorando el acceso, oportunidad y la
resolucion de los problemas de salud de su comunidad (Ministerio de Salud, 2018).

Las principales funciones de los CECOSF estan relacionadas con la implementacion de
los programas de salud incorporados a la APS en el territorio de su jurisdiccién, rea-
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lizando acciones destinadas a la educacion en salud, a la promocion de estilos de vida
saludable, al control de la salud de las familias usuarias del centro y también al control
de las enfermedades cronicas detectadas. Asimismo, mantienen contacto con la comu-
nidad organizada de su jurisdicciéon para compartir informaciones relacionadas con el
bienestar de la comunidad, en una coordinacion permanente con los Consejos Loca-
les de Salud respectivos, los cuales se han constituido en organizaciones comunitarias
funcionales, con personalidad juridica vigente y existente en los territorios, donde se
establecen las coordinaciones entre el equipo de salud, la Corporacion Municipal y
la comunidad, siendo a su vez el canal a través del cual la comunidad expone sus in-
quietudes y necesidades al equipo de salud, asi como también cuando corresponda
a la Corporaciéon Municipal de Vifia del Mar y su area de salud establecer contacto y
comunicacion con la comunidad de los territorios respectivos. Los programas de salud
implementados en los CECOSF corresponden al Programa Infantil, Programa Adoles-
cente (10 a 19 afnos), Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Ciclo Adulto y Adulto
Mayor y Programa Odontologico.

Ambos centros de salud desarrollan un trabajo comunitario a nivel institucional y tam-
bién se vinculan con las organizaciones del sector para trabajar con la comunidad y en
beneficio de la comunidad que se tiene a cargo y que se inserta en el area de influencia
asignada. La jefatura de CECOSF y el o la profesional encargado(a) de participacion
social, son los responsables de coordinar la participacion del equipo de salud con la
comunidad en la que se inserta. De esta forma, la organizacion formal que existe en
especifico para este trabajo es el Consejo Local de Salud, instancia representativa con
personalidad juridica, y cuyo objetivo es coordinar y difundir todo tipo de materias
relativas a la salud y el bienestar de la comunidad por medio de reuniones periédicas
y un plan de trabajo anual. A lo anterior se suma la Comision Mixta Salud Educacion,
Justicia y Otros (COMSE), que es la instancia de trabajo entre el CECOSF con otras
instituciones presentes en el territorio y en la que se comparten diagnosticos de la
poblacion a cargo y se coordinan intervenciones, de modo de lograr un mayor impacto
de las estrategias desplegadas en busca de alcanzar una sinergia institucional en pro
del bienestar de las familias. La instancia se reiine mensualmente y en sus reuniones
periodicas trata materias relativas al trabajo conjunto para el desarrollo, proteccion y
cuidado de las ninas, ninos y adolescentes de los territorios adscritos.

Finalmente, debe mencionarse a la Oficina de Informaciéon, Reclamos y Sugerencias
(OIRS), cuyas funciones genéricas corresponden a atender a las personas interesadas;
entregar orientacion en todas las materias relacionadas con los servicios y organismos
publicos del sector; recibir y estudiar sugerencias para mejorar la calidad de los ser-
vicios del CECOSF; recibir, responder y/o derivar reclamos; registrar las solicitudes
ciudadanas; realizar encuestas y mediciones de satisfaccion usuaria respecto de la ca-
lidad de la atencion en salud; establecer coordinaciones con dependencias internas y
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externas para garantizar respuestas oportunas; contar con un manual informativo para
la poblacion usuaria; y constituirse en un espacio que difunda los derechos y deberes
ciudadanos.

a. Antecedentes CECOSF Santa Julia
El CECOSF Santa Julia esta ubicado en Avda. Campos de Flores 46. Santa Julia., Vifia
del Mar. Su radio de accién comprende el sector Las Achupallas, entre el paradero 1 al

paradero 3 /2 y el sector Santa Julia entre paradero 1 al paradero 7.

Imagen N°1. Territorio asignado CECOSF Santa Julia.

Fuente: SECPLA. 1. Municipalidad de Vina del Mar.

Los propositos institucionales del CECOSF Santa Julia corresponden a los siguientes:

Misién: Tener un Centro de Salud que cuente con infraestructura e implementacion
adecuadas a las necesidades del usuario externo e interno, que un equipo de salud
consolidado, estable, altamente capacitado en atencion de Salud Familiar, en una co-
munidad que sea proactiva en el cuidado y resguardo de su salud.

Vision: Propone otorgar una atencion integral con un enfoque familiar que asegure un
alto grado de compromiso, continuidad y eficiencia para la comunidad.

El sector de Santa Julia esta ubicado en la zona nororiente de la comuna de Vifia del
Mar y tiene sus origenes en los terrenos pertenecientes al ciudadano espafiol, Dionisio
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Hernéandez, quien era dueno de la parcela que abarcaba desde Renaca Bajo hasta los
cerros de la actual Refiaca Alto y Santa Julia. Al pasar los afos, esos terrenos se fueron
parcelando y vendiendo a grupos de personas. En sus primeros afios de conformacion
como comunidad, los pobladores y pobladoras se organizaron para conseguir agua po-
table y luz. No contaban con servicio de alcantarillado y el agua se extraia de los po-
zos existentes en el territorio. Posteriormente se comenzaron a despachar camiones
abastecedores de agua, por parte de la autoridad local. Entre los afios 1965 y 1968 se
habilit6 la primera linea de luz para los postes de alumbrado ptblico.

En el afio 1970, durante el gobierno de la Unidad Popular se empez6 en poblar este sec-
tor a través de tomas de terreno. Una de las mas importantes, se llamo6 «Puro Chile»,
ubicada en el sector de Paso Los Andes. Durante la dictadura militar se organizdé un
comedor en el ex jardin Snoopy, ubicado en la calle Campos de Flores a un costado de
la Junta de Vecinos N° 88 Santa Julia Norte, instancia que se preocupaba de alimentar
a los nifos y nifias pertenecientes a las familias méas vulnerables del sector. Su moda-
lidad de funcionamiento era como Centro de Atencién Diurna (CAD), que atendia a la
infancia que asistia durante el dia, quedando a cargo de una auxiliar de parvulos con
ayuda de padres, madres y apoderados(as).

Especificamente, en relacion con la historia del CECOSF Santa Julia, en sus origenes fun-
cionaba como una posta urbana, que dependia técnicamente del Consultorio Profesor Eu-
genio Cienfuegos de Santa Inés y este a su vez dependia del Servicio de Salud Vina del
Mar-Quillota (SSVQ). El equipo de atencion en salud estaba conformado por una dupla
de médico-enfermera, que venia desde el consultorio Cienfuegos a atender a Santa Julia,
3 veces a la semana. Posteriormente se busco, a través de una toma de los vecinos, que el
funcionamiento de la Posta Santa Julia fuera estable de lunes a viernes en horario de 8:00
a16:00 horas. Con la llegada de la democracia, el intendente regional de la época visito el
Centro de Salud Santa Julia y resolvi6 la primera ampliacion de este, luego de constatar el
hacinamiento en el que se atendia, transforméndose de posta urbana a consultorio.

Mas tarde, bajo la direccion del Dr. Fernando Voigt se consigui6 el primer sillon dental
para atencion de la poblacién usuaria, siendo la instituciéon Children Internacional la
que dono el equipamiento para el box dental y el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillo-
ta contrato al odonto6logo. A partir del afio 2007, la administracion del Centro de Salud
es traspasada a la Corporacion Municipal de Vina del Mar para el Desarrollo Social,
ocasion en que se constituyé como un consultorio vecinal y posteriormente en un Cen-
tro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF), iniciando el proceso de implementacion
del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria vigente en la actualidad. Con relacion a la
poblacién usuaria, el CECOSF Santa Julia se inserta en una comunidad a la que aporta
los elementos de la Atencion Primaria de Salud con un equipo de salud responsable de
implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS).
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En esta trayectoria historica destacan los liderazgos de las organizaciones ejercidos
por vecinos y vecinas del sector, entre quienes destacan personas mayores que han
dedicado parte importante de su vida a la organizacién de su comunidad. Estos lide-
razgos facilitan el establecimiento de vinculos con las organizaciones territoriales, por
ser quienes representan formalmente a los territorios en que residen las familias que
el CECOSF Santa Julia atiende, en el marco de la implementacion del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario, y de los lineamientos de participacién social contenidos en la
programacion de Atencion Primaria de Salud. Al mes de mayo del 2024, el CECOSF
Santa Julia alcanza un nivel de cumplimiento de metas sanitarias de 84,94 % y un in-
dice de actividad de la APS (IAAPS) que alcanza el 96.90 %.

b. Antecedentes CECOSF Las Palmas Chilenas, Parcela 11

El CECOSF Las Palmas Chilenas, parcela 11 esta ubicado en calle Rio Toltén 185-189,
Forestal Alto, Vifia del Mar. Comprende las poblaciones: Las Palmas Chilenas, La Albo-
rada, Parcela 11, Villa Cumbres de Chile, poblacion Los Ciruelos y Altos de San Martin.

Imagen N°2. Territorio asignado CECOSF Las Palmas Chilenas, parcela 11.

Fuente: SECPLA. I. Municipalidad de Vina del Mar.
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Los propositos institucionales del CECOSF Las Palmas Chilenas, parcela 11 corresponden
a los siguientes:

Misién: Somos un equipo de salud interdisciplinario, calificado, motivado y compro-
metido con nuestra comunidad. Nuestro objetivo es garantizar una atencion de calidad
a todas las familias de la comunidad asignada, acompanandolas durante todo su ciclo
vital, desarrollando acciones asentadas en la diversidad sociocultural que las carac-
teriza, en los ambitos de promocion, fomento, prevencion y recuperacion de la salud,
facilitando la participacion en su propio desarrollo y progreso integral.

Vision: Ser un CECOSF comprometido con la salud de la poblacion asignada territorial-
mente, que garantice la oportunidad de acceso a una atencion integral, equitativa y de
calidad, estableciendo una relacion de respeto y confianza mutua. Constituir un equipo
interdisciplinario con un enfoque biopsicosocial que considere la intersectorialidad y
con esto satisfacer las necesidades de la poblacién. La comunidad seré coprotagonista
y responsable de este proceso, asumiendo un rol activo en la busqueda de soluciones a
través de la promocion, prevencién y rehabilitacion en salud.

Desde su creacion en el ano 2005, su labor ha estado relacionada con las organizacio-
nes comunitarias e instituciones territoriales, que demandan una mejor atenciéon de
salud. Por ello, el centro de salud se instala con una mirada comunitaria y compartida
de planificacion y logros de diferentes proyectos que permitieron su validacién como
Centro Comunitario de Salud Familiar, que recibe recursos especificos para su susten-
tacion, con un modelo que se demuestra todos los anos en sus diferentes evaluaciones
sanitarias. La instalacién de actividades emblematicas, la creacion del Consejo Local
de Salud en el afio 2008 y la obtencion de su personalidad juridica en el ano 2009, los
diagnosticos participativos realizados los afios 2012, 2014, 2016, 2019, 2021, 2022; y
los planes de promocién y participacion sustentan el trabajo compartido y colaborativo
realizado a través de los anos y que busca un mejor bienestar en salud y calidad de vida
para su poblacion.

En la accion sanitaria que se realiza en forma cotidiana, se consideran las determinan-
tes sociales, el Modelo de Salud Familiar, los movimientos migratorios, la incorpora-
cion de nuevas culturas y el respeto de los derechos humanos fundamentales de las
personas. Al mes de mayo del 2024, el CECOSF Las Palmas Chilenas parcela 11 alcanza
un nivel de cumplimiento de metas sanitarias de 81.07 % y un indice de actividad de la
APS (TAAPS) que alcanza el 87,1 %.
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2.2. Contexto Politica Social de Salud

a. Marco regulatorio de la Atencién Primaria de Salud (APS)

Existen varios elementos en el marco regulatorio de la APS en Chile que delimitan la
manera de establecer vinculos con la comunidad. Entre estas definiciones se cuen-
tan la Ley N°20.584 del afio 2012 sobre Derechos y Deberes de los Pacientes; la Ley
N°19.368 del afio 1995 sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, la Es-
trategia Nacional de Salud (MINSAL, 2011); las orientaciones para la implementaciéon
del Modelo Integral en Salud Familiar y Comunitaria, MAISFC (MINSAL, 2012); el
marco operativo de la estrategia de cuidados integrales centrados en la persona ECI-
CEP (MINSAL, 2012) y el protocolo de trato de usuario. Este marco invita a buscar la
mejora permanente en la relacion entre el equipo de salud, la comunidad y el territorio
que ocupan. A nivel local, esto se traduce en mejorar la vinculacion entre el equipo de
salud y la comunidad. Dado que en los centros de salud existen solicitudes ciudadanas
relacionadas con el trato usuario, la vinculaciéon funcionaria con la comunidad a través
de la profundizacion del conocimiento del territorio y de los saberes locales, es una po-
derosa herramienta para profundizar la conexion del centro de salud con la poblacion
beneficiaria.

b. Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 y 2021-2030

La Estrategia Nacional de Salud (ENS) en Chile (MINSAL, 2011; 2022) establece obje-
tivos claros para mejorar la salud de la poblacion, enfociAndose en la Atencion Primaria
de Salud (APS), la prevencion y promocion de la salud y el fortalecimiento de la red
asistencial. Nuestro proyecto se inserta en varios objetivos de la ENS, como:

- Fortalecimiento de la Atencion Primaria: Promoviendo la participacion
comunitaria y la integracion de servicios de salud con un enfoque en la salud
familiar y comunitaria.

- Promocidn de la salud y prevencion: Involucrando a la comunidad en actividades
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

- Accesibilidad y continuidad del cuidado: Mejorando el acceso a servicios de
salud mediante la comprension directa de las necesidades de la comunidad y
fortaleciendo los lazos entre la comunidad y los servicios de salud.

c. Modelo de Salud Familiar y Comunitaria

El modelo de salud en Chile se basa en la Atencion Primaria de Salud, con un enfoque
familiar y comunitario (MINSAL, 2012), que busca:
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- Integralidad del cuidado: Proporcionar una atencion que no solo aborda
problemas de salud fisica, sino también aspectos psicosociales y culturales.

- Participaciéon comunitaria: Fomentar la participacion de la comunidad en el
disefio y ejecucion de programas de salud.

- Humanizacion de la atencion: Promover una atencion mas empatica y centrada
en las necesidades reales de la comunidad.

3. Marco conceptual

3.1. Participacion social. Refiere al proceso mediante el cual los individuos y las co-
munidades intervienen activamente en la identificacién de problemas, la toma de deci-
siones, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las politicas, programas y servicios
de salud. Este enfoque busca promover la corresponsabilidad, el empoderamiento y la
capacidad de la ciudadania para influir en su propio bienestar y en el de su comunidad
(MINSAL, 2018).

3.2. Trato usuario. Para el MINSAL (2024) es un componente clave en la calidad de
la atencion en salud e implica proporcionar una atencién humanizada y respetuosa, que
considere la dignidad, derechos y necesidades de las personas. Esto incluye la comuni-
cacion efectiva, la empatia, el respeto por la privacidad y la confidencialidad, asi como
la entrega de informacion clara y comprensible para que las personas usuarias puedan
tomar decisiones informadas sobre su salud. La calidad del trato al usuario es fundamen-
tal para mejorar la experiencia y satisfaccion de las personas con los servicios de salud.

3.3. Vinculo entre el equipo de salud y la comunidad se define como la relacion
de colaboracién y confianza mutua establecida entre los trabajadores de la salud y los
miembros de la comunidad (MINSAL, 2018). Este vinculo es esencial para promover la
salud, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Para estable-
cer un vinculo efectivo —es crucial fomentar la participacion comunitaria— involucran-
do a los miembros de la comunidad en la planificacién, implementaciéon y evaluacion
de las politicas y programas de salud. La comunicacion efectiva es otro elemento clave,
manteniendo un didlogo abierto y continuo que facilite el intercambio de informacién y
la comprension mutua. La confianza y el respeto son fundamentales para crear un am-
biente donde la comunidad se sienta escuchada y valorada por el equipo de salud.

3.4. Salud y territorio. Cada CECOSF ocupa un territorio especifico, que de manera per-
manente se identifica y delimita, aportando una division territorial clara que permita que
las intervenciones sanitarias se focalicen. La claridad sobre el espacio ocupado demanda
revisar periddicamente la cartografia e identificar los lugares de interés para la labor asigna-
da. Lo anterior, levanta la pregunta respecto si quiénes trabajamos (habitamos) este espacio
estamos en condiciones de afirmar que conocemos el territorio. Lo anterior cobra aiin mas
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sentido, al vincularse con los planteamientos de Careri (2002), respecto a la importancia
de andar el territorio para conocerlo. Desde el &mbito de la salud, se pretende manejar en
forma experta la salud y los cuidados de las personas, pero si no se experimenta lo que el
territorio ofrece, se plantea la interrogante respecto a la posibilidad real de trabajar en la
mejora del bienestar y la salud de las comunidades. En este marco, la pandemia COVID-19
significo un ejercicio de adaptacion sin precedentes tanto para quienes trabajan en salud,
como para quienes habitan en los territorios donde cada CECOSF se localiza. Este evento
cambi6 la manera de relacionarse con el entorno, dado que limit6 de manera importante la
interaccion con lo externo, en un contexto dinamico donde el territorio se siguié modifican-
do empujado por las necesidades de cada comunidad. Considerando lo anterior, el visitar
o revisitar el espacio en donde se localizan los centros de salud se hace mas que necesario.

En América Latina y a nivel local, andar significa enfrentarse a muchos miedos: miedo
a la ciudad, miedo al espacio publico, miedo a infringir las normas, miedo a apropiarse
del espacio, miedo a ultrapasar barreras que a menudo son inexistentes, miedo a los
demaés ciudadanos, percibidos casi siempre como enemigos potenciales. El simple he-
cho de andar da miedo, y por tanto se deja de andar: quien anda es un sintecho, un dro-
gadicto, un marginal (Careri, 2002) En tanto, es necesario tener presente que los espa-
cios urbanos generalmente evocan acontecimientos y eventos sucedidos, los que luego
se relacionan con las sensaciones que provocan en quienes transitan esos espacios o los
evitan. Estas sensaciones se identifican como topofilia, donde existe una afinidad con
el lugar debido a eventos positivos acaecidos; y topofobia, relacionado a la experiencia
negativa, en estos casos esos lugares tienden a evitarse (Villanueva y Langhoft, 2021).

Considerando estos elementos, resulta comprensible que exista una tendencia impor-
tante a abandonar la practica del caminar y el observar. En los territorios donde se
ubican los CECOSF existe una importante estigmatizacion de algunos sectores, princi-
palmente por motivos que tienen que ver con la inseguridad. Son comunes los relatos
que hablan de actividades delictuales, presencia de basura y vectores o de espacios que
son poco adecuados para nifieces, mujeres y personas mayores. Por esto la invitacion
es a caminar por el territorio, a errar, a ser el simil a un barco a la deriva. Consideran-
do en este caso que la expresion mas clara de la deriva es el laberinto. No el laberinto
clasico sino el laberinto dindmico, tal y como el propio Constant lo definiera: un lugar
donde es posible extraviarse, pero no en el sentido de perderse, sino en el sentido mas
positivo de encontrar caminos desconocidos (Pellicer et al, 2016).

Otro de los elementos que fundamenta el caminar y (re)descubrir el territorio tiene
que ver con la idea de que en las ciudades existe una extrema vigilancia y control de
los centros; por otra parte, se observa dinamismo y devenires de las periferias, por lo
que conformarian una suerte de ciudades paralelas, con sus propias dinamicas (La-
guna, 2015). Y desde la salud familiar y comunitaria, la necesidad de comprender las
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maneras de relacionarse con su poblacion usuaria y leer como se desarrolla la vida de
quienes habitan alli, se torna més dificil lograr que las intervenciones tengan sentido y
logre ser coherentes para las personas y comunidades.

4. Disenno metodoldgico

4.1. Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accion
seleccionada Walkscape

La Ley 20.584 de Derechos y Deberes del Paciente establece que las personas deben
recibir un trato digno por parte del personal de salud. La forma en que el equipo de
salud se relaciona con las personas que atiende, influye directamente en la percepcion
que tienen de la atencién recibida. En este sentido, el trato al pablico usuario es uno de
los componentes fundamentales en la relacion entre los equipos de salud, las personas
y las comunidades. Lograr una mayor vinculacion de los equipos de salud con el terri-
torio puede favorecer un mejor trato usuario.

Por esto, se propone la realizacion de un walkscape que permita al personal de salud,
especialmente a quienes habitualmente no salen a terreno, como los equipos adminis-
trativos de SOME, puedan conocer mejor a las personas que se atienden, sus necesi-
dades y su insercion en el territorio. Con ello, se pretende mejorar la relaciéon entre el
equipo de salud de los centros de salud y sus respectivas comunidades. La actividad se
llevara a cabo en dos centros de salud, los que corresponden a los CECOSF Las Palmas
chilenas parcela 11 y CECOSF Santa Julia. En cada establecimiento se enfocara el tra-
bajo en el territorio que le corresponde, adaptandolo a la realidad local de cada lugar.
La organizacion interna del proceso se ha definido en los siguientes términos: el equipo
de salud del CECOSF Las Palmas Chilenas revisara los aspectos teérico-metodologicos
relacionados con la actividad, mientras que el equipo de salud del CECOSF Santa Julia
ejecutara la actividad en terreno y llevara a cabo el proceso reflexivo posterior.

Se considera la vinculacién con el medio en el que se trabaja, aporta a la humanizaciéon
del trato usuario y permite generar una accion de insercion efectiva del equipo de salud
en el territorio, permitiendo que lo caminen, lo vivencien, lo palpen, lo entiendan, lo
asuman, lo comprendan, empaticen con sus habitantes y se involucren con las realida-
des que pueden vivir las familias usuarias del centro de salud. En lo concreto, permitira
observar la comunidad que interpela frecuentemente sobre aspectos que tienen rela-
cion con el trato, Por eso se plantea como una manera de mejorar la vinculacion entre
equipos de salud y comunidad, a través del recorrido del territorio y la resignificacion
del espacio mediante la realizacion de un walkscape.
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42. Objetivo

Implementar un walkscape como espacio que facilite la vinculacion del equipo de sa-
lud con el territorio de Santa Julia, fomente la humanizacion del trato y contribuya en
la comprension de la vida cotidiana de las familias que habitan el sector.

5. Desarrollo del walkscape
5.1. Preparacion

En una primera instancia se tuvo espacios de dialogo con personas clave de la comu-
nidad de Santa Julia, para poder definir la ruta que se iba a trazar para el recorrido
de la caminata. Dentro de lo que se consider6 para esta ruta, estaba el que se hiciera
dentro del territorio de influencia del CECOSF Santa Julia. Considerando que el sector
estéd organizado en paraderos, se inici6 la ruta desde el paradero 1 hasta el paradero 6,
puntos de referencia que estan dentro del area de influencia en la que debe trabajar el
equipo del centro de salud. Con ello se buscé incluir en el recorrido a distintos lugares
significativos de la comunidad y se defini6 establecer hitos en el territorio que destaca-
ran lugares significativos e identitarios de la comunidad. Posteriormente se selecciond
a los integrantes del equipo que pudieran participar de esta instancia, en la que se
busca contribuir a la humanizacion del trato y a una mayor vinculacion de las personas
que trabajan en el centro de salud con el territorio donde habitan las familias que son
usuarias del Centro Comunitario de Salud Familiar Santa Julia.

5.2. Consideraciones éticas

Se cont6 con el consentimiento de todas las personas involucradas en la actividad,
quienes recibieron informacién respecto a fecha propuesta para el dia 10 de julio de
2024 y el horario de inicio definido a contar de las 14:00 horas, sujeto a condiciones
meteorologicas favorables. Esta informacién fue entregada durante la reunion de equi-
po de salud celebrada el 03 de julio de 2024, ocasidon en que quienes se interesaron
en participar en el walkscape autorizaron la captura de imagenes y registro de voz en
teléfonos celulares y decidieron su participacion en forma voluntaria e informada.
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5.3. Convocatoria

Durante la reunion efectuada al dia 03 de julio de 2024 se realiz6 una presentacion al
equipo de salud, donde se explico la actividad que se iba a desarrollar. Si bien es cier-
to la invitacion se hizo de manera abierta y voluntaria, la intencién era que la mayor
cantidad de integrantes del equipo pudieran involucrarse y participar en la actividad.
El inicio del recorrido es desde el centro de salud, ubicado a la altura del paradero 2 de
Santa Julia, para continuar hacia el paradero 1y desde ahi hasta el paradero 6 de Santa
Julia, retornando desde ese punto hacia el centro de salud. A lo largo del camino, se
visitaron distintos lugares significativos del territorio de Santa Julia.

5.4. Calentamiento. Encuentro y saludos

Las 24 personas participantes del walkscape se reunieron el dia 10 de julio de 2024
a las 14 horas en la entrada principal del CECOSF Santa Julia. En este punto de en-
cuentro se realizé un saludo y una bienvenida, agradeciendo la presencia de cada par-
ticipante. Continu6 con un ejercicio de estiramiento y elongacion para poder iniciar la
caminata. Se formularon algunas preguntas puntuales respecto de las principales esta-
ciones que se visitarian y una vez resueltas las dudas, se dispuso el inicio del recorrido.

5.5. Arranque del walkscape

El inicio se produjo en el mismo CECOSF Santa Julia, desde ahi se caminé por la calle
Campo de Flores, denominada asi en honor al Campo de Flores bordado que aparece
en la letra del himno nacional de Chile, hasta la esquina de calle Estadio, donde se
ubica la sede social de la Junta de Vecinos Santa Julia Norte N° 88, un lugar de gran
relevancia para el trabajo que el equipo de salud realiza con la comunidad; ese es el tre-
cho que muchas personas recorren dia a dia para llegar al centro de salud, pasando por
veredas estrechas y lugares donde a veces la basura est4 dispersa en el suelo, a pesar de
que existen contenedores dispuestos para que sea depositada.
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Imagen N°3. Calle Campo de Flores.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Caminando por la avenida Campo de Flores se llega a la sede social donde se realizan
diversas actividades, tales como: talleres de salud mental, talleres de alimentacion sa-
ludable, reuniones del Consejo Local de Salud de Santa Julia, reuniones de la mesa
temética de seguridad de Santa Julia en la que el centro de salud también participa y
otras reuniones relevantes como: la cuenta publica participativa que realiza la encar-
gada del CECOSF Santa Julia cada afio y reuniones relevantes que se deben tener entre
personas de la comunidad y representantes que pertenecen a la institucion de salud y a
otras instituciones afines. Por lo anterior, el poder considerar ese espacio dentro de la
ruta de la caminata era de gran relevancia.
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Imagen N° 4. Sede social.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Posteriormente y siguiendo con la definicion de la ruta, se recorri6 por calle Estadio
hasta Avenida Santa Julia, pasando por los locales comerciales, donde se expende co-
mida de diversas caracteristicas que es adquirida por personas de Santa Julia y de
otros sectores de la comuna de Vifia del Mar, como también a personas que van de paso
y que llegan a ese centro neurélgico del sector, que es aledafio a la rotonda Santa Julia.
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Imagen N°5. Locales de venta de comida.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

La rotonda Santa Julia es un punto de conexidén vial con Concédn por el norte, sector El
Salto por el sur, centro de Vifia del Mar, Valparaiso e inicio del Camino Internacional
que conecta con Mendoza. Por ende, esta zona es un punto de gran significancia para la
comunidad de Santa Julia y para toda la region. En ese espacio se comenta la relevancia
del primer hito que va a dejar una huella del recorrido: la demarcaciéon del paradero 1.
Aqui se dejo una huella en uno de los pilares de cemento de la pasarela de Santa Julia,
donde se puso el namero 1y la sigla «SJ», correspondiente a Santa Julia. Al momento de
marcar el hito se gener6 un espacio de explicacion de la historia local, dado que antigua-
mente la avenida principal se encontraba a nivel de la calle. En cambio, hoy es una auto-
pista que est4 subsumida en el subsuelo, a partir de una construccién que intervino este
barrio de Vina del Mar, dividiéndolo en dos partes: en el sector nororiente se encuentra
el sector de Santa Julia y en el sector sur poniente se encuentra el sector de Achupallas.
Ambos territorios se encuentran actualmente divididos por la carretera y solo cuentan
con algunos pasos sobre nivel y pasarelas que conectan los sectores oriente y poniente.
De esta forma, Santa Julia y Achupallas se constituyen en barrios independientes no co-
nectados directamente, situacion que refleja un cambio en la dindmica territorial, social
y comunitaria de estos sectores de la comuna de Vina del Mar.
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Imagenes N°6,N°7, N°8 y N°9
Rotonda Santa Julia.
Primer hito del recorrido.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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5.6. Recorrido

Se comienza el avance por la caletera Carlos Ibafiez, que es una de las vias aledafias a la
autopista. El recorrido se traslada por el sector correspondiente a Santa Julia, zona no-
roriente del viaducto, transitando por una vereda y marcando los distintos paraderos
a lo largo de ese camino. De esta forma, el segundo hito es la marca del paradero 2 de
Santa Julia. Posteriormente se hizo lo mismo en el paradero 3 donde se ubica un sector
muy importante para el territorio, ya que afios atras con la ayuda de autoridades y la
organizacion de la comunidad, se intervino un terreno hundido, frondoso y abundante
en vegetacion, pero oscuro por las noches e inseguro. Este terreno fue rellenado por la
comunidad, en una actividad colaborativa y siempre recordada en Santa Julia, para ser
transformado en una plaza, que constituye en la actualidad como la Gnica area verde
como espacio publico con la que cuenta el territorio: la gran plaza del paradero 3 de
Santa Julia, aledafia a la junta de vecinos N° 85 Sedamar Oriente. En esa sede social y
en esa plaza se producen diversos encuentros de la comunidad y espacios recreativos
de nifios y nifias del sector, quienes se divierten en los juegos habilitados con ese fin.

Imagen N°10
Gran Plaza Paradero 3 Santa Julia.
Segundo hito del recorrido.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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Del mismo modo, la sede social cumple un rol fundamental en la vida de la comunidad,
dado que acoge las diversas actividades de encuentro vecinal. En este lugar también
se ubica el huerto comunitario que se ha construido con el trabajo de integrantes de
la comunidad y con recursos del ambito de la promocién de salud, entregados desde
la Corporacion Municipal de Vina del Mar. Por ende, es un espacio de gran relevancia
comunitaria, por lo que se muestra a las personas participantes de la caminata. El reco-
rrido por este lugar coincidi6 con la presencia de la presidenta de la Junta de Vecinos,
Alejandra Ureta, a la que se salud6 publicamente y donde las personas participantes
de la caminata pudieron también verla y saludarla, haciendo de esta experiencia algo
vivo y dinamico, que permitié conocer personalmente a la dirigenta comunitaria. Simi-
lar situacion sucedid con algunos vecinos y vecinas que al paso de la caminata fueron
identificando a sus integrantes como parte del equipo de salud de su barrio.

Imagen N°11. Sede comunitaria.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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Imagen N°12. Sede comunitaria.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Posteriormente, se sigui6 avanzando por los siguientes paraderos, a través de la cale-
tera de la Avda. Carlos Ibanez, donde se constataron las modificaciones en el sector a
lo largo del tiempo. A las personas que participaron —con especial atenciéon a quienes
habian ingresado recientemente— se les cont6 parte de la historia de la comunidad. En
ese marco, se pudo constatar que en algunos lugares existian puntos donde la gente
cruzaba de un lado para otro cuando todavia no estaba el viaducto en el subsuelo, lo
que actualmente no sucede. Sin embargo, los paraderos del sector que antes estaban
a nivel de la avenida hoy siguen siendo un punto de referencia que cada habitante del
territorio que los identifica y que los nuevos y nuevas habitantes van aprendiendo a
conocer.
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Imagen N° 13. Imagen N°14.

Ubicacion de paradero del sector. Demarcacion de paradero del sector.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024. Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Imagen N°15. Avance del recorrido.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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El recorrido sigui6 avanzando en direccion hacia el paradero 4. En cada lugar donde se
llegaba a un paradero nuevo, se marcaba el nimero y las letras «SJ» en el poste mas
proximo, para dejar testimonio escrito de que ese lugar es un punto de referencia rele-
vante para la ubicacion geografica y espacial en el territorio de Santa Julia.

Se complet6 la demarcacion de los paraderos 4 y 5, para finalmente llegar hasta el pa-
radero 6, por donde se ingresa hacia el sector nororiente por calle Los Alelies, par con-
fluir en la Avda. Dionisio Hernandez, calle que lleva el nombre del duefio de la parcela
que dio origen a la poblacion Santa Julia. Dionisio Hernandez era un hombre migrante
espaiol, que adquiri6 el predio, dando el nombre de Santa Julia a este fundo, porque él
era devoto de dicha santa en Espafia, por lo que alli se encuentra el origen del nombre
del sector de Santa Julia.

Imagen N°16. Imagen N°17
Ubicacién de paradero del sector. Ubicacion de paradero del sector .

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024. Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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Imagen N°18. Vista de las personas integrantes de la caminata.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Avanzando por la Avda. Dionisio Hernandez, se fueron marcando puntos de referencia
con relacién a los paraderos. De esta manera se marca el paradero 6, el paradero 5 V2,
el paradero 5, el paradero 4, el paradero 3, hasta llegar al paradero 2, por la misma
Avda. Dionisio Hernandez, donde nuevamente se retorna a la calle Campo de Flores.
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Imagen N°19. Puntos de referencia.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Imagen N°20. Puntos de referencia.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Finalmente se lleg6 al centro de salud Santa Julia, donde se concluy6 satisfactoriamen-
te la caminata.
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Imagen N°21. Retorno a CECOSF Santa Julia.

Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.

Imagen N°22. Retorno a CECOSF Santa Julia
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Fuente: Walkscape, 10 de julio de 2024.
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5.7. Enfriamiento

Una vez que se lleg6 de regreso de la caminata al CECOSF Santa Julia, se convocé al
grupo de participantes en una sala, donde se pudo generar un intercambio de impre-
siones, experiencias y conclusiones, que aportaron comentarios relevantes para poder
dejar un registro de la actividad. Finalmente, se agradecio la presencia en la actividad y
se valoré la importancia de realizarla. Se espera que mantenga su impacto en el tiempo
y realice aportes significativos en la dindmica del equipo de salud, conforme al objetivo
trazado, permitiendo acercar a las personas que participaron al territorio en el que
trabajan y mejorar la calidad de la vinculacion entre el centro de salud y las familias
que ahi habitan.

Imagen N°23. Panoramica mural.
Venimos de abajo como los arboles.

Fuente: Walkscape. 10 de julio de 2024.

5.8. Registro de la reflexién grupal de las personas que
participaron en walkscape

Inicio de la transcripcién

JC: Muchas gracias por haber participado, porque esta actividad como lo dijimos tiene
que ver [con] con una iniciativa, una accion que tiene que ver con que nos vinculemos
de una manera distinta con el territorio, porque yo sé que —insisto— trabajamos aca
algunos ya hace varios afios, otros hace muchos afios, otros hace pocos afios, otras per-
sonas vienen de paso porque estan aprendiendo a hacer sus profesiones en este centro
de salud y en su etapa de practica (...)
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Participante 1: Y algunos somos parte del inventario (...)

JC: Y otros son parte de la historia del principio de este centro de salud, entonces eso
es algo super interesante de considerar como primera cosa. Lo segundo es tratar de que
ustedes entiendan de que en ese territorio por donde caminamos viven las familias,
que nosotros atendemos aca. La senora que antes llegaba temprano a sacar la hora,
que ahora lo hace por el WhatsApp. La persona que a veces no puede venir 2 veces
porque no tiene plata para la micro y se tiene que venir del paradero 6 caminando en
la manana (...)

Participante 2: Es corto (...)

JC: Es corto, pero muchas personas quedaron un poco extenuadas con la caminata.
Imaginen, ni siquiera llegamos a la mitad del territorio, porque el territorio sigue hasta
arriba en el cerro.

Paula: Imaginense los que viven en las tomas (...)

JC: Entonces, lo que nosotros queremos en este ejercicio final les vamos a entregar
una hojita de color, y les vamos a pedir que en esa hojita ustedes escriban respuesta a
dos preguntas, la primera pregunta era.

Paula: ¢Qué aspectos les llamaron la atencion de todo el recorrido?
Camila: ¢Y no es mejor que lo conversemos?

JC: Si, también. También lo pueden escribir entonces, ¢Qué fue lo primer que les llamé
la atencion en este recorrido, en este encuentro con el territorio que les haya quedado
como una reflexiéon sobre todo? ¢Algo que les preocupe de lo que ustedes vieron? Una
cosa es lo que les preocupe y lo otro con qué me quedo. Pero primero, respondamos la
primera pregunta, algo que les preocupe o algo que le llame la atencion asi de lo nega-
tivo.

Participante 3: Las veredas son super angostas. Uno siente que va a pasar un auto y
lo van a pasar a llevar a uno.

Participante 4: Yo hubiera venido por la vereda con mi guagua y mi coche, no llego.

Participante 5: Y la gente que pueda andar en sillas de ruedas (...) yo lo encuentro
terrible.

Participante 6: Andan por la calle de hecho (...)

Participante 4: En algiin minuto yo anduve con mi papa en silla de ruedas y es terri-
ble, las calles angostas y sucias mas encima.
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Participante 4: Levantadas, y no siempre hay pasada de una calle a otra, como cru-
zan como suben las sillas (...) inooo!

Participante 7: Muy facil accidentarse.
Participante 4: Yo por eso me voy a empezar a venir en bicicleta.
JC: Aca quieren decir algo:

Participante 8: Falta limpieza. Se notaba el pasaje que est4 aqui al lado esta super
limpiecito, pero todos los demas (...)

JC: Esos son aspectos que uno ve todos los dias aqui. Yo creo que el tema de la poca
consideracion con las personas que tienen necesidades especiales es evidente, que es
un problema estructural de nuestro barrio, este barrio se hizo en un momento, asi
como bien improvisado (...)

(Interrupcion. Alguien entra).

JC: Y ahora para poder cerrar el proceso, écon qué se quedan? Algo positivo que quiera
rescatar de lo que hicimos hoy dia. Me gustaria escuchar también esas opiniones.

Participante 4: La cantidad de negocios que hay en las casas.

Participante 9: Como yo soy nueva, lo veo todo como un poco desde afuera. Y me
gusté mucho como la unidad que tienen entre ustedes, que se tratan con mucha buena
onda, son como todos amigos (...) (risas).

JC: Yo creo que es verdad. A lo mejor no nos damos cuenta de eso, pero cuando se ve
desde afuera (...) que bueno que nos dijo eso, gracias.

Participante 4: En todo caso, no es la primera persona que nos dice eso.

Varios: Es verdad (...)

Participante 4: Es algo muy rescatable entre nosotros.

Participante 1: Incluso la gente nueva que va llegando, se va integrando también (...)
Participante 4: En otros consultorios son muy apaticos.

Paula: O hacen diferencias los tipos de funcionarios (...)

Participante 1: Bueno, yo no los pude acompanar por razéon de salud, pero hay un
detalle que es importante. Yo siempre cuando venia para aca o pasaba por este sector
en auto decia: iah!, San Juliano, decia. Fijo que va a andar por la calle, a veces teniendo
vereda. El San Juliano camina por la calle. Y es divertido porque, por ejemplo, aqui en
la avenida Santa Julia hay veredas buenas o relativamente buenas. Yo sé que en otros
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lados es un desastre, pero la gente camina por la calle. La sefiora (...) ahi va la «abue-
lita». Y a veces, gallos ya jovenes, que se supone que tienen capacidad para pensar un
poco, van por la calle no mas. Y el otro dia, por ejemplo, yo iba en el auto como a 10 km
por hora, o menos, detras de una abuelita, por la mitad de la calle. No le quise tocar la
bocina, porque la iba a asustar. Capaz que le diera un infarto (...)

Participante 6: No aprovechan la pasarela también. Pasan por arriba de las rejas de
proteccion.

Participante 1: Si, pero eso tiene una razéon de ser importante, porque en las pasa-
relas asaltan. Incluso de dia (...) pero la probabilidad de atropello, aunque sea a baja
energia igual esta. Entonces, ¢de donde viene esa filosofia?, yo creo que, porque el San
Juliano se acostumbro6 a andar por la calle, porque no tiene vereda.

Participante 8: A veces los autos se estacionan en la vereda también. A mi me pasa
que yo camino mucho por aca. De repente, voy por la vereda y hay un auto estacionado.
Y me tengo que bajar.

Participante 1: Es que no habria problema que estacionaran. Siempre y cuando dejes
un espacio para que la persona pase.

Participante 7: Es que como es tan pequeiia la vereda, uno no puede pasar.

Participante 9: O también pasa que, hay conteiner en las veredas. Entonces, alrede-
dor del conteiner se junta basura y la gente obviamente prefiere pasar por la calle.

Participante 1: Pero esas son situaciones mas bien puntuales. En general, el resulta-
do es que las veredas estan hechas un desastre, la avenida Santa Julia no esta tan mala,
pero hacia adentro (...)

Participante 10: Pero yo te diré que la vereda aqui no la usan para el peatéon de nin-
guna parte. Santa Julia, Villa Alemana o lldmese como se llame. Aqui la gente va a ir
por la calle.

Participante 1: Pero aqui es mucho mas. Y yo no sé como no hay mas atropellos.

Participante 11: Yo queria destacar algo. Que dentro de todo lo encontré bastante
tranquilo, creo que (...)

JC: En este horario es tranquilo, si (...)

Participante 11: Es bastante tranquilo, no se vi, asi como el «jereklein» a todo chan-
cho. Fue como bastante comodo y tranquilo al caminar. Entonces, igual es rescatable.
Entendiendo como estén las cosas, que de repente, 12 del dia te asaltan. Pudimos ca-
minar tranquilamente, encuentro.
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Participante 4: Justo hoy dia no habia ningtin borrachito en la rotonda.
Participante 6: Habia, pero estaban piola.

(risas)

JC: ¢Alguna otra idea para cerrar?

Paula: Francisco dijo recién éesto cada cuanto se hace?, es que estaria super bueno
hacer mas seguidas.

JC: Bueno, nosotros, hoy dia. Bueno, creo que también hablo por mis companeras, de
Camila y Paula, yo creo que a pesar de todo lo que (...) porque yo conozco a mi equipo
y ustedes uno ya es parte de este equipo, yo los conozco. Pero a pesar de que son re-
clamones para algunas cosas, yo agradezco y valoro que hayan ido. Y que hayan hecho
todo el recorrido. Porque nadie se fue antes. Pero fueron recorrieron todo. Y yo agra-
dezco que lo hayan hecho, porque de verdad que es diferente mirar la vereda desde el
auto o desde la micro, que verla caminando. Y eso es lo que nosotros buscamos, y tiene
que ver con el trato humanizado, tiene que ver con la empatia con ponerse en el lugar
de los otros y tiene que ver con que tenemos vecinos y usuarios que vienen al consul-
torio caminando todos los dias y que no toman micro, porque la micro la guardan para
ir al centro a hacer alguna compra o hacer algin tramite. Y no hay mas plata. Nosotros
a lo mejor no tenemos esa realidad, porque dentro de todo tenemos un trabajo esta-
ble. Unos mas que otros, pero es muy distinta la realidad de las familias que nosotros
atendemos aca. Entonces que ustedes tuvieran la oportunidad un poco de vivir esa rea-
lidad, aunque sea un ratito, yo creo que es super rescatable. Porque de alguna manera,
en algiin momento, yo les aseguro. Cuando estén completando algiin dato en el aviso,
diciendo ¢Ddénde vive usted? o ¢De donde viene usted? Ahora ustedes van a saber de
qué paradero viene esa persona, cual es la distancia que recorre y a lo mejor vamos a
humanizar un poco mas el trato que tenemos con las personas.

Porque nosotros trabajamos con seres humanos. Trabajamos con familias. Trabajamos
a veces con problemas, y problemas muy graves. Y bueno, tenemos que seguir en este
camino hasta cuando ya corresponda terminar nuestro trance como trabajadores. Y a
algunos nos queda bastante. A otros les queda menos. Otros estan recién empezando.
Pero eso es. Aqui vamos a estar, hasta que nos de la salud (...) Asi que yo le doy las gra-
cias por haber participado y un aplauso para nosotros.

(aplausos)

Fin de la transcripcion.
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6. Reflexiones finales

En el caso de los CECOSF de la ciudad de Vifia del Mar, la invitacion de caminar por
los territorios conecta directamente con sectores periféricos. Interpela a abandonar
los prejuicios personales, a (re)descubrir los aportes y contenidos disponibles en el
espacio local y a profundizar la calidad de la vinculacion con la poblacién a cargo. En
ese marco, la aplicacion del walkscape ha dado origen al proyecto «La salud nos une,
construyendo puentes con la comunidad», lo que ha demostrado que la iniciativa re-
sulta ser efectiva para fortalecer la relacion entre el equipo de salud y la comunidad
que atiende. A través del recorrido realizado, las personas participantes han podido
conocer de manera mas profunda el territorio y las necesidades de sus habitantes. Esto
ha permitido ofrecer una atencion mas personalizada y empatica, esperando en el fu-
turo mejorar la percepcién de la poblacion usuaria sobre el trato recibido. Su principal
aprendizaje ha sido la importancia de incluir en el trabajo en terreno al personal de
salud que no suele realizar esas tareas y que —por lo tanto—, tiene mayores distancias
para involucrarse directamente con la comunidad, debido a que no conoce su territo-
rio. Al facilitar esta interaccion, se produce una mejor comprension de las condiciones
y desafios locales, junto con reforzar el compromiso y la cohesion del equipo de salud.

El impacto positivo en el equipo de salud participante ha sido significativo. La expe-
riencia les permiti6 ver su entorno de trabajo desde una nueva perspectiva, mas hu-
mana. La unidad y camaraderia dentro del equipo se han visto fortalecidas, lo que
mejora el ambiente laboral y, por ende, la calidad del servicio ofrecido a la comunidad.
Asimismo, el recorrido realizado ha permitido identificar diversos problemas estruc-
turales en el barrio de Santa Julia, tales como la falta de accesibilidad para personas
con movilidad reducida y la necesidad de mejorar la limpieza y el mantenimiento de las
areas publicas. Estas observaciones son cruciales para planificar futuras intervencio-
nes y abogar por mejoras en la infraestructura del barrio. Finalmente, se ha enfatizado
la necesidad de dar continuidad a este tipo de iniciativas. La favorable evaluacion de la
experiencia sugiere su mantenciéon y ampliacion en el tiempo, para seguir mejorando
la relacion entre el equipo de salud y la comunidad, asi como para abordar de manera
maés efectiva las necesidades y desafios del territorio. La continuidad y el seguimiento
son esenciales para consolidar los avances logrados y asegurar un impacto duradero en
la calidad de la atencion y el bienestar de la comunidad.
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Proyecto: Nunca es tarde para sentirse mejor

1. Antecedentes

Centro de Salud Familiar Las Torres, Forestal.

Equipo de salud Marisel Hernandez Gémez, trabajadora social.
Estrategia reflexion accion Walkscape.

Tutora Prof. Patricia Castafieda Meneses.

2. Contexto de aplicacion

El Centro de Salud Familiar Las Torres se encuentra ubicado en Avda. La Paz s/n,
esquina Pakarati, Forestal Alto, Vifia del Mar. Fue inaugurado en diciembre de 1993,
como Consultorio General Urbano C.G.U., Las Torres. Posteriormente, fue denomina-
do Consultorio Amigable Las Torres y méas tarde fue acreditado como Centro de Salud
Familiar. Su poblacion asignada al afio 2023 alcanza a 15.353 personas, concentrando
en el rango de 60 y més afios a un total de 2.590 personas, las que se distribuyen en
1.125 hombres y 1.465 mujeres. Segun la estadistica del programa de salud mental de
CESFAM Las Torres, el programa atiende a un total de 125 personas mayores de 60
afos, lo que representa al 16.5 % de la poblacion total inscrita en el programa, de las
cuales un 72 % corresponde a mujeres. Ademas, se visualiza que muchas de las per-
sonas mayores en controles de salud mental presentan escasos avances terapéuticos
o bien tienen temor al momento de planificar el alta, pues no tienen otros espacios
de participacion social o redes de apoyo. A lo anterior se agrega que, a contar del ano
2023, comenzo la implementacion de la estrategia de cuidado integral centrado en las
personas (ECICEP) en el centro de salud, que se prioriz6 en su inicio con la atenciéon
de personas mayores catalogadas como G3 o riesgo alto, que presentan caracteristicas
de multimorbilidad, polifarmacia, mayores consultas a urgencia y a episodios de hos-
pitalizacion.

3. Conceptos claves

Envejecimiento (MINSAL, 2023)

El envejecimiento es un fendmeno dinamico, progresivo, irreversible y universal que
tiene diferencias muy importantes entre las personas. En el curso de este fenémeno
influyen aspectos moleculares en el cerebro, aspectos a nivel celular en los sistemas
del cuerpo, y aspectos psicologicos. La gran heterogeneidad de las resultantes del en-

67



Patricia Castafieda Meneses, et al.

vejecer, en cuanto a la multiplicidad y cambio permanente de factores contextuales,
propios de un proceso longitudinal. Por otra parte, la presencia de patologias y otras
condiciones que afectan la salud mental de las personas no condiciona que no puedan
tener una salud mental funcional y una buena calidad de vida en esta etapa vital.

Una buena forma de comprender mejor las dindmicas psicologicas del envejecer es
tener en cuenta las siguientes premisas: los procesos psicologicos del envejecimiento
son un continuum de esos mismos procesos a lo largo de la vida; las vivencias y expe-
riencias de la vida van dejando su huella en el funcionamiento psiquico, especialmente
constatables en estrategias de afrontamiento y patrones de relaciones interpersonales
de las personas mayores; los factores contextuales entre los que se desenvuelven las
personas mayores determinan en forma relevante su devenir psicolégico; y los factores
contextuales en los que se desenvuelven las personas mayores son diversos y pueden
incluir aspectos sociales, econdmicos, culturales y ambientales.

Los factores ambientales que afectan la salud mental a las personas mayores pueden
clasificarse en factores protectores y factores de riesgo. Los factores protectores corres-
ponden a los siguientes:

a. Redes de apoyo social. Tener amigos, familiares y comunidades que
brinden apoyo emocional puede ayudar a las personas a enfrentar el estrés y
las adversidades. Las relaciones positivas fomentan un sentido de pertenencia y
seguridad.

b. Entorno seguro y estable. Vivir en un lugar seguro, con acceso a servicios
bésicos como salud, educaciéon y empleo, contribuye a una mejor salud mental.
La estabilidad econémica y la vivienda adecuada son cruciales.

c. Acceso a recursos de salud mental. La disponibilidad de servicios de salud
mental, como terapiay grupos de apoyo, puede ser un factor protector importante.
La educacién sobre salud mental también ayuda a las personas a buscar ayuda
cuando la necesitan.

d. Actividades recreativasy culturales. Participar en actividades que fomenten
la creatividad y el bienestar, como el arte, el deporte o la musica, puede mejorar
el estado de &nimo y reducir el estrés.

e. Educacion y conciencia. La educacion sobre la salud mental y la promociéon
de la resiliencia pueden empoderar a las personas para manejar mejor sus
emociones y situaciones dificiles.

Por su parte, los factores de riesgo corresponden a los siguientes:

a. Pobreza y desigualdad economica. La falta de recursos econd6micos puede
generar estrés cronico, ansiedad y depresion. Las personas en situaciones de
pobreza a menudo enfrentan miltiples desafios que afectan su bienestar mental.
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b. Violencia y trauma. Vivir en un entorno violento o haber experimentado
trauma puede tener efectos devastadores en la salud mental. Esto incluye
violencia doméstica, abuso infantil y violencia comunitaria.

c. Aislamiento social. La soledad y el aislamiento pueden aumentar el riesgo
de problemas de salud mental. La falta de conexiones sociales puede llevar a
sentimientos de desesperanza y depresion.

d. Contaminacion y entorno danino. La exposicibn a contaminantes
ambientales, como el aire y el agua contaminados, puede afectar no solo la salud
fisica, sino también la salud mental. Un entorno poco saludable puede contribuir
a la ansiedad y el estrés.

Para las personas mayores, la conexion social es particularmente importante para ate-
nuar los factores de riesgo como el aislamiento social y la soledad. En esta etapa de la
vida, las actividades sociales fructiferas pueden mejorar considerablemente la salud
mental positiva, la satisfaccion con la vida y la calidad de vida; también pueden reducir
los sintomas depresivos (OMS, 2023).

4. Diseno Metodoldgico

4.1. Estrategia tedrico-metodolégica basada en la
reflexidon-accion seleccionada. Walkscape

4.2. Objetivo

Modelar la técnica del walkscape a partir de la descripcion y anélisis de los factores
protectores y de riesgo ambientales asociados a la salud mental de las personas mayo-
res que asisten al taller de salud mental del CESFAM Las Torres.

4.3 Organizacion del walkscape

a. Definicion del territorio objetivo

Poblacion Loma Sur. Territorio perteneciente al sector 2 de la jurisdicciéon del CES-
FAM Las Torres, Forestal.

Limites: Calle Abraham Lincoln con calle Las Vertientes.

Se realizara una visita guiada con 10 personas mayores pertenecientes al taller de salud
mental del CESFAM Las Torres, a dos puntos ubicados en el sector Loma Sur.
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b. Definicidon del trazado del walkscape

El recorrido se inicia en la interseccion de las calles Abraham Lincoln con O’Higgins,
esquina con gran afluencia cotidiana de personas. Existe un paso de cebra para el cruce
de peatones, que facilita conectar la caminata a calle Abraham Lincoln con Las Ver-
tientes, lugar de funcionamiento semanal de la feria local hortofruticola los jueves y
domingo.

Imagen N°1. Trazado de walkscape en el territorio definido.

I

Sefialética o punto analizado espacio recorrido
Fuente: Captura Google Maps.

c. Criterios de definicion del trazado del walkscape

Conectividad. Los caminos se conectan de manera fluida con otros espacios y rutas,
facilitando la movilidad y la exploracion de las personas mayores participantes.

Accesibilidad. El trazado es accesible a las personas mayores, considerando las difi-
cultades en el desplazamiento de algunas personas mayores que deben movilizarse con
apoyo de bastones.
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Seguridad. Se realizara en un lugar que garantice la seguridad de las personas ma-
yores, como iluminacién adecuada, visibilidad y la ausencia de obstaculos peligrosos.

Interaccion social. El trazado fomentara un espacio donde las personas puedan in-
teractuar, descansar y disfrutar.

d. Aplicacion del walkscape

Datos de la salida a terreno:

Fecha: 24 de octubre de 2024.

Horario estimado: 15:00 horas.
Duracién estimada: 1 hora 30 minutos.

Sistemas de registro: Audiovisual.

e. Cierre del walkscape

Horario de cierre: 16:45 horas.

Se cumple el trazado original sin cambios o ajustes.

5. Resultados
5.1. Descripcioén del recorrido del walkscape

El punto de encuentro acordado fue el médulo de Municipio en tu Barrio, que estuvo
en funcionamiento hasta el ano 2023 y ceso6 sus funciones por razones de seguridad del
equipo municipal a cargo. Hasta el punto de encuentro llegaron 11 personas mayores
que participaron de la actividad. El dia y hora de realizacién del walkscape estaba
predeterminado por la planificacién de los dias de funcionamiento del taller de salud
mental. El dia se present6 extraordinariamente caluroso, por lo que el cansancio fue
maés rapido de lo habitual, haciendo mas lento en su desplazamiento y aumentando el
esfuerzo fisico. A ello se sumo la ausencia de lugares con sombra durante el recorrido
que permitiesen descansar y guarecerse de la alta temperatura. Se llevdo a modo de
botiquin de primeros auxilios agua para hidratacion y bloqueador para proteccién del
sol, siendo utilizados ambos recursos a lo largo del trayecto. Las grabaciones realizadas
mediante celular no fueron efectivas, ya que hay registros en los que apenas se distin-
guen las voces de las personas mayores participantes, por lo que recurrir a notas fue
una alternativa eficaz.
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Imagen N°2. Grupo en punto de encuentro

Fuente: Walkscape, 24 de julio de 2024.

5.2. Factores protectores de salud mental en el proceso del
envejecimiento a partir del recorrido

a. Redes de apoyo e interaccién social

A pesar de las dificultades que se presentaron en el desplazamiento, las personas ma-
yores mencionaron a la feria hortofruticola que funciona en el lugar como una ins-
tancia de interaccidn social donde se manejan con comodidad y les permite socializar
con distintas personas del sector. Con ello, se confirma que este tipo de actividades
comunitarias son importantes para mantener la salud mental, ya que fomentan el sen-
tido de pertenencia y la conexion social. La relacion de confianza y conocimiento de
vecinos (as) en la feria implica que —a pesar de los problemas— existe un sentido de
comunidad que puede ser un recurso valioso para las personas mayores. Este apoyo
mutuo contribuye a mitigar el impacto de los factores de riesgo de la salud mental en
dicha poblacion. La interaccion positiva brinda un espacio donde las personas pueden
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compartir sus experiencias, lo que reduce la sensaciéon de soledad y aislamiento. Las
personas mencionan que «todos se conocen» y son «vecinos». Este sentido de perte-
nencia y apoyo mutuo es un factor protector clave, ya que puede ayudar a reducir el
estrés y fomentar la cohesion social.

«éNo se sienten inseguros? Aqui la gente mas o menos toda se conoce. Si, es que casi
[todos] son vecinos. Los que venden aqui son vecinos. Pero cuando empezaron, los
tomaba la misma gente. Si, la gente le puso a (...) Ahora no».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)

Imagenes N° 3 y N°4. Feria local.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.

b. Entorno seguro

El recorrido por la calle Las Vertientes permite recordar la erradicacion del microba-
sural ubicado en ese sector, y en cuyo lugar actualmente estan instalados juegos infan-
tiles. Esta situacion ha aumentado la conciencia sobre la importancia de mantener el
lugar limpio, ademaés de generar sentido de pertenencia.

«Por lo menos ahora no botan basura, cualquiera venia y estaba lleno de basura. Habia
todo, colchones, todo. Colchones, muebles, de todo” é¢Eso lo estan respetando, el tema
de no botar basura? Si, porque antes habia basura».
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«Ahi pusieron los juegos, éno? lo usan los nifios. Los nifios el domingo, cuando vienen
a las seis. Cuando salen del colegio, pasan también (...)»

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)

Imagenes N°5 y N°6. Lugar de erradicaciéon de microbasural.

Fuente: Walkscape, 24 de julio de 2024.

c. Acceso a recursos de salud mental: servicios y recursos

Durante el recorrido realizado por el sector, las personas mayores participantes del ta-
ller de salud mental implementado por el CESFAM afirman que la instancia es una he-
rramienta valiosa para mejorar su bienestar emocional y social, situacidon que se expre-
sa en la actividad que realizan en esa oportunidad. Por ello, solicitaran a la direccion
del CESFAM que durante el afio 2025 dicho taller funcione con frecuencia semanal y
no quincenal, como lo es a la fecha. Ademas, tomando como referencias la experiencia
de otras organizaciones, el grupo ha planificado la tramitacion de la personalidad juri-
dica, requisito de formalizacién que les permitiria adquirir el caracter de multifamiliar.
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Imagen N°7. Grupo de personas mayores analizando su entorno.

Fuente. Walkscape, 24 de octubre de 2024.

En forma simultinea, la experiencia exitosa observada en la erradicacion del micro-
basural les motiva a idear la realizacion de talleres de reciclaje para aprovechar los
materiales disponibles en sus hogares. Esta conversacion grupal muestra un interés
activo por aprender y realizar actividades con conciencia ambiental de las necesidades
de su entorno, lo que se considera beneficioso para promover el bienestar psicologico.

«Eso fue lo que nos pasé a nosotros por las sedes. Organizamos las sedes. Compramos
el terreno. Hicimos el agua. Pagamos la luz».

«Aunque son todas bases de proyectos. Uno presenta el movimiento como (...) éSabes
qué? Esta sede de nosotras la que hemos ocupado va a ser cerrada. No haya costado ni
plata, no haya costado nada».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024).
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d. Actividades recreativas y culturales

En la medida que el recorrido se realiza, la conversacion del grupo se desarrolla en tor-
no a la mencion de talleres y cursos ofrecidos por la municipalidad a través de las jun-
tas de vecinos. Las referencias realizadas por las personas mayores a estas actividades,
indica que hay un interés por parte de la comunidad en mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, a través de instancias de participacion voluntaria en actividades
educativas y culturales, situacion que se constituye en un factor protector que promue-
ve la autoestima y el bienestar mental.

«Yo vengo del operativo médico en la junta de vecinos de Loma Sur. Hasta electro es-
taban haciendo. Ahi vamos a hacer gimnasia también».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)

5.3. Factores de riesgo de salud mental en el proceso del
envejecimiento a partir del recorrido

a. Pobreza y desigualdad econémica

En la conversacién sostenida con el grupo durante el recorrido, se reflexion6 sobre las
condiciones econémicas que representa la participacion en grupos u organizaciones
vecinales. Muchas personas mayores viven con pensiones bajas o ingresos limitados,
lo que dificulta su acceso a las actividades comunitarias que requieren un costo, tales
como talleres, clases o eventos recreativos. La falta de dinero puede generar que algu-
nas personas mayores se aislen y eviten participar en actividades comunitarias, donde
perciben que no pueden contribuir econémicamente o donde se sienten menoscabados
frente de los demaés.

«Yo participé en la 49 [JJ. VV] pero era pura plata. Tenia que tirar por lo menos 5 lucas
cada uno. Porque la once, el huevo, llevar el huevo, la rifa del aceite, la rifa. No, esta
cuestion y pagar la cuota. Asi que por eso me retiré, porque la verdad que nunca daban
las cifras. Porque para eso tienen tesorera. Para que den cuenta de la plata que hay
adentro y de la que esta. Nosotros teniamos que poner 500 pesos cada una. Es como
mucho».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)
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b. Violencia e inseguridad

A pesar de los afios que las personas mayores viven en el sector y de su importante
conocimiento del territorio, la percepcion de inseguridad es un tema recurrente en los
testimonios. A menudo, el grupo menciona experimentar miedo al salir de su domici-
lio, especialmente durante la noche. No obstante, algunas personas sienten que no han
tenido experiencias negativas directas, la evaluacion social indica que el ambiente es
considerado peligroso. Esto se agrava por la falta de vigilancia y la ausencia de cAimaras
de seguridad que deberian estar operativas. La inseguridad no solo afecta la calidad de
vida de los residentes, sino también su bienestar mental, generando un ciclo de auto-
cuidado y aislamiento.

«Pero ninguna camara funciona aqui. Bueno, pero parece que el municipio contrat6
camaras y no estan funcionando. Ni alla abajo en el centro, que se supone que hay mas
actividad. Por lo que dice don René, lo ve en la television. Yo veo Quinta Vision y él se
queja de las cosas que no se hacen (...) Si no hay camaras y todo, si la gente quiere ser
mala, la medida va a ser deficiente (...)».

«Aqui venden mucha droga (...) Alla donde termina la feria

¢En la noche es inseguro?

Es peor, no se puede salir (...) Yo no salgo. No vivo aca (...)

Pero si uno no sale, étambién es un indicador de que uno no se siente seguro al salir?
No

¢No? a lo mejor a uno no le pasé nada durante este tiempo (...)Pero supo de alguien,
que le pasd, entonces uno, ¢qué es lo que hace? Auto cuidarse».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)

c. Aislamiento social

El punto de encuentro correspondi6 a las dependencias municipales que en la actuali-
dad no estan funcionando. Su traslado termind con la entrega de un conjunto de ser-
vicios sociales y comunitarios en el mismo territorio, generando una nueva necesidad
en las personas mayores frente a sus tramites y una mayor percepcion de aislamiento.
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Imagen N° 8. Grupo analizando los servicios del territorio.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.

Por otra parte, la falta de una junta de vecinos en funciones en algunos sectores, suma-
do a la desconfianza en la gestion de recursos comunitarios, reflejan un sentimiento de
desconexion entre las personas residentes en el sector. Esto puede llevar a un mayor
aislamiento, debido a que las personas mayores no se sienten apoyadas ni represen-
tadas. Hay un sentimiento de desconexion respecto de los liderazgos comunitarios y
una percepcion generalizada de abandono por parte de las autoridades. Esto puede
traducirse en una falta de identidad y cohesion social entre vecinos(as), asi como en la
disminucion de la capacidad de respuesta ante los problemas locales.

«Senorita, aqui no hay ninguna junta de vecinos (...) la 49 es sin presidente, sin nada,
sin nadie. Arriba la primera [esta] cerrada. La 48 tampoco funciona. No tenemos d6n-
de sacar el certificado de residencia. Hay que ir a la notaria a sacarlo. Estamos mal, mal
aqui».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024)

Entre los problemas relevantes y que pueden ser observados en el territorio por medio
del walkscape se mencionan la falta de pavimentacién en las veredas y la mala ilumi-
nacion, lo que afecta la movilidad y la seguridad de las personas mayores. La frustra-
cion por la falta de respuesta de las autoridades también es evidente, especialmente en
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lo que respecta a la reparacion de luminarias, el acceso al sector, las veredas en mal
estado y la falta de iluminacion, las que son referidas como problemaéticas recurrentes.
Estas condiciones dificultan la movilidad, especialmente para quienes usan bastones o
tienen problemas de movilidad e incrementan el riesgo de accidentes y caidas, lo que
puede afectar la salud mental al generar ansiedad y miedo a salir.

Imagenes N°9 y N°10. Condiciones fisicas del entorno.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.

Imagen N°11. Persona mayor participante de walkscape con movilidad reducida.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024
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Las condiciones fisicas del entorno, como la falta de pavimentacion en calles y vere-
das, asi como la inadecuada iluminacion, son consideradas problemaéticas por el grupo.
La infraestructura deficiente genera incomodidades y dificultades de acceso, especial-
mente para personas mayores o con movilidad reducida. Los testimonios indican que
la ausencia de un mantenimiento adecuado, como el cambio de luminarias quemadas,
tampoco contribuye a la percepcién de seguridad en el espacio publico.

«Esta mala porque la alcaldesa se esté (...) arregla abajo. Claro, dice que ya ha cambia-
do toda la luminaria. Yo veo la misma luminaria que arriba, pero esa luminaria que no
alumbra nada (...)Y usted cuando se quema un foco, llama, se le dicen en 72 horas. No
puede ser 24, sino que 72. Y a veces ni siquiera en 72».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024).

Imagen N°12. Iluminacion inadecuada.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.

Por otra parte, la pavimentacion de las veredas ha generado un nuevo problema, al
convertirse en estacionamiento de vehiculos particulares obstaculizando el paso de
peatones.

«Ese es el gran problema. Esa camioneta, mire. Deberia ser la vereda, pero arriba... Ha sido
un gran problema desde que nos pavimentaron las calles. Las veredas son de los otros».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024).
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Imagenes N°13 y N° 14. Uso de las veredas por vehiculos.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.

En ese mismo sentido, la accesibilidad es un tema recurrente. El grupo refiere a veredas
que no estan pavimentadas y que dificultan el transito, especialmente para personas
mayores o con movilidad reducida. La falta de mantenimiento en las calles y veredas
hace que el acceso a ciertos lugares sea complicado —y se menciona que— en dias de
lluvia, el terreno se vuelve resbaladizo, lo que agrava alin més la situacion del acceso.

«Si, yo me demoro mucho (...) porque de la torre para abajo es pura tierra. Y como
arenilla uno se resbala, y en subida (...) descanso como 5 veces para llegar a la torre
(...) pero aqui mismo, también es tierra. Si llueve, se resbala (...) tiene uno que traer
zapatillas buenas antiderrapables».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024).

La movilidad puede ser un desafio para las personas mayores, especialmente si de-
penden del transporte publico. En ocasiones que no tienen los medios para pagarlo o
si hay un recorrido que cubra el trayecto que necesitan, se vuelve inaccesible. En con-
secuencia, es probable que eviten participar en actividades comunitarias que se llevan
a cabo en lugares distantes. La falta de accesibilidad en los vehiculos puede hacer que
sea dificil para que puedan subir y bajar del movil. Estas situaciones pueden generar
disminucién de su autonomia y aumentar su aislamiento.

«La gente tiene que salir de alla a tomar la locomocion aca». (Walkscape, 24 de octu-
bre de 2024).
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d.Contaminacién y entorno daiiino

La falta de areas verdes adecuadas puede afectar la salud mental y el bienestar de la co-
munidad. En especifico, la gestion de residuos es un tema critico en las conversaciones.
La presencia de basurales y la contaminacion en el entorno afecta la calidad de vida de
las familias residentes; y a pesar de ciertos esfuerzos para limpiar dreas y mantener es-
pacios respetados como las ferias, la contaminacion persiste. El grupo de participantes
menciona que son los mismos vecinos y vecinas quienes generan parte del problema,
lo que refleja una falta de conciencia comunitaria sobre la importancia de mantener el
ambiente limpio.

«Ahi en la esquina? Ah, el basural horrible. El basural que es(...) pero ya manana pasa
el aseo y lleva todo. No, pero no es la feria. Porque alli estdn botando basura (...) ahi
con una (...) con una carretilla».

(Walkscape, 24 de octubre de 2024).

Imagen N°15. Contaminacion.

Fuente: Walkscape, 24 de octubre de 2024.
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6. Conclusiones

El walkscape realizado con el grupo de personas mayores reflejan sus preocupacio-
nes y vivencias en un contexto comunitario al que pertenecen hace décadas. A partir
de la experiencia, se obtienen conclusiones sobre los factores protectores y de riesgo
ambientales que influyen en la salud mental de este grupo etario en forma cotidiana.
El anélisis de problemas sociales como la inseguridad, las condiciones fisicas, la con-
taminacidn, el aislamiento social y el dificil acceso a servicios en la vida cotidiana no
solo limitan la calidad de vida, sino que también obstaculizan el desarrollo de una co-
munidad integrada y resiliente. La falta de participacion, la infraestructura deficiente y
un entorno contaminado, son obsticulos evidentes que requieren atencion de las auto-
ridades locales y que deben ser abordados con estrategias inclusivas y sostenibles que
fomenten la cohesion social y el bienestar comunitario. Los comentarios registrados a
lo largo del recorrido ponen en evidencia que la salud mental de las personas mayo-
res esta profundamente influenciada por su entorno fisico y social inmediato. La falta
de infraestructura adecuada, la inseguridad y el acceso limitado a servicios de salud
son factores de riesgo identificados por el grupo, que pueden afectar negativamente su
bienestar.

Asimismo, los ingresos econdémicos son identificados como un factor limitante para la
participacion comunitaria, ya que los gastos en salud, alimentacion y vivienda pueden
consumir gran parte de los ingresos, por lo que priorizan el gasto en satisfacer nece-
sidades basicas y no invierten en actividades sociales o recreativas que fomenten su
bienestar mental y emocional.

Por tanto, si las actividades comunitarias no ofrecen beneficios claros o atractivos —
como la posibilidad de acceder a servicios gratuitos o descuentos— los adultos mayores
pueden restarse de participar, especialmente si su situacion financiera es precaria. Sin
embargo, la experiencia realizada valora la interaccion social y las iniciativas comuni-
tarias como factores protectores que contribuyen en forma directa a la salud mental de
la poblacién mayor. En consecuencia, resulta crucial que se implementen politicas y
programas que fortalezcan la cohesién social y mejoren sus condiciones de vida, para
promover su bienestar en forma integral.

La motivacion de la comunidad a organizarse es un reflejo de su deseo de mejorar
su situacion, abordar problemas comunes y fortalecer la cohesién social. Cuando las
personas se unen, pueden compartir recursos, ideas y apoyo, lo que les permite enfren-
tar desafios de manera maés efectiva. Asi también, la organizacién comunitaria puede
fomentar un sentido de pertenencia y empoderamiento, ya que sus integrantes sien-
ten que tienen voz y pueden influir directamente en su entorno. En resumen, es una
manifestacion del anhelo de colaboracion y cambio positivo. Por ello, la organizacion
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comunitaria juega un papel fundamental en la promocién de la salud mental. A través
de iniciativas locales, se pueden crear espacios de apoyo donde las personas se sientan
escuchadas y comprendidas. Estas organizaciones pueden ofrecer talleres, grupos de
apoyo y recursos educativos que ayudan a desmitificar los problemas de salud mental;
asimismo fomentar la conexion entre los distintos grupos etarios de la comunidad,
fortalecer la pertenencia y contribuir a mejoras en la calidad de vida de las personas.
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4. Estrategia tedrico-metodologica de
reflexion accion: Sistematizacion
recursos de estabilizacion

4.1. Bases conceptuales. Sistematizacion. Generacién de
conocimientos desde la propia practica

La sistematizaciéon es una estrategia teérico-metodolédgica orientada a la generacion de
conocimientos a partir de los propios desempenos profesionales. Valora centralmente
los aprendizajes obtenidos desde las practicas sociales, los que muchas veces son in-
visibilizados debido a que su expresiéon contingente y cotidiana impide reconocer los
esquemas comprensivos o los marcos conceptuales orientadores de la acciéon, que fa-
cilitan el analisis y reflexion respecto de los saberes sociales que se construyen dentro
de los propios territorios y en directa relacion con diversos grupos de interés. Para la
organizacion de una sistematizacion de experiencias, es requisito indispensable que las
actividades que se busca analizar y reflexionar se encuentren en plena implementacién
y/o se hayan realizado en forma efectiva, ya que constituyen el centro del proceso de
descripcion y analisis de la practica social. En efecto, la sistematizacion pone su interés
en todas las acciones que se realizan en los diversos contextos profesionales, superando
las aproximaciones rutinarias, repetitivas o estandarizadas que puedan identificarse en
una primera caracterizacion; ya que reconoce que el potencial creativo del desempeiio es
la condicién basal para obtener aprendizajes que enriquecen a la practica a partir de su
reflexion permanente.

La experiencia senala con claridad que los desempefios se constituyen en dominios
profesionales distintivos, cuando han sido aplicados durante rangos de tiempo deter-
minados y han sido validados en su aplicacion en situaciones diversas; permitiendo
asi obtener un repertorio de versiones o modalidades de aplicaciéon que reflejan un
amplio rango de exploracion en logica ensayo/error que confirma su validez y facilitan
su transferencia a nuevos ambitos sociales. Como principal fundamento de los domi-
nios profesionales distintivos se encuentra la practica social, la que tradicionalmente
comunica sus aprendizajes relevantes por medio del relato oral descriptivo y circuns-
tancial, perdiendo el rigor y trascendencia que representa su comunicacién por medios
formales de anélisis y reflexion profesional.

Para el desarrollo de un proceso de sistematizacion que permita avanzar en una comu-
nicaciéon formal y orientada a la generacion de conocimientos desde la practica social,
Castaneda (2014) propone la siguiente estructura metodoléogica, que permite transfor-
mar una experiencia particular en un informe basado en el conocimiento y aprendizaje
profesional.

85



Patricia Castafieda Meneses, et al.

1. Contextos de la experiencia. Este primer antecedente expone la informaciéon
relevante respecto a contextos institucionales, programaticos, territoriales, sociales,
econdmicos, de politica social, de sujetos de intervencion o cualquier otro contexto
relevante en que se inscribe la préactica social que se desea sistematizar.

2. Marco conceptual. Explicitacion de los conceptos claves en que se enmarca la
practica social conforme los referentes vigentes en los espacios profesionales y que se
expresan principalmente a través del lenguaje especializado.

3. Marco metodologico. En este apartado se requiere explicitar los fundamentos me-
todologicos que respaldan la eleccion de la sistematizacidon como estrategia teérico-meto-
dologica de generacion de conocimientos, con especial atencién en la explicitacion de sus
diferencias con la investigacion y la evaluacion social. Asimismo, debe delimitarse la sis-
tematizacion respecto de los principales aspectos de interés de la practica social que dan
origen al proceso, distinguiendo los aprendizajes profesionales, los procesos de interven-
cion o los aspectos metodologicos como los temas de mayor recurrencia. En forma con-
secutiva, deben formularse los objetivos de la sistematizacion, que incluyen las tipologias
verbales vinculadas a la generacion de conocimientos tales como identificar, caracterizar,
describir o analizar; a los que se suman los vinculados a procesos reflexivos impulsados
desde la préctica, como representar, transferir, revisar, organizar y proponer.

Del mismo modo, en el apartado metodolégico deben declararse los colectivos participan-
tes de la sistematizacion, incluyendo en este concepto a las personas convocadas a las acti-
vidades de interés, a los equipos de trabajo y a las instancias que se encuentran vinculadas
con la practica y que sostienen en forma directa o indirecta los saberes sociales que seran
identificados y valorizados durante el proceso. Consecutivamente, deben formularse las
técnicas con fines de sistematizacion que seran utilizadas, siendo las de uso frecuente la
revision documental, la entrevista y la observacion, en sus modalidades participante y no
participante. Respecto al plan de analisis de la informacion, por lo general la sistemati-
zacion transita en analisis categoriales, conceptuales, de integracion tedrico practico, de
secuencia y de contenido, integrando los sistemas de registro como evidencias del proceso.
Finalmente, la validacion de los resultados reconoce el juicio experto, la base ampliada de
acuerdos y la triangulacion de fuentes, técnicas, tiempos y/o conceptos como procesos que
aportan rigor cientifico y bloquean los eventuales sesgos del proceso realizado.

4. Resultados del proceso de sistematizacion. Organizado a partir de los objeti-
vos y operativizado conforme las declaraciones del marco metodolégico, este apartado
expone los resultados obtenidos en el proceso de sistematizaciéon que transforma la
actividad cotidiana en conocimiento profesional. Constituye el foco de interés de la
sistematizacion y exige el desarrollo de un proceso inferencial y de abstraccion que
permita avanzar desde evidencias concretas y parceladas hacia un esquema compren-
sivo de mayor trascendencia.
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5. Conclusiones y aprendizajes. La sistematizacion concluye con la declaracion
de las principales conclusiones y aprendizajes de la experiencia, las que constituyen el
aporte especializado del proceso realizado, conforme a las condiciones de transferibi-
lidad que pueden ser aplicadas a cada contexto homologo en que la practica social se
desarrolle.

Para la recopilacion de acciones o reconstruccion de procesos practicos de manera aco-
tada, la autora propone la formulacion de recursos de estabilizacion, los que son defi-
nidas como «estrategias que dotan de estabilidad al contenido profesional recopilado
y respaldan los procesos de andlisis e interpretacién de mayor abstraccion»; junto con
reconocer sus propiedades de generacion de una sélida plataforma al proceso de ana-
lisis de informacion, en la medida que dotan a la practica de sentidos y de referencias,
contextualizandola y colocandola dentro de un orden de realidades y de conocimientos
que trascienden el detalle disperso de los relatos cotidianos construidos en torno al
quehacer practico (Castaneda, 2014). Los recursos de estabilizacion propuestos por la
autora corresponden a fichas de trabajo, protocolos o pautas de trabajo profesional y
secuencias metodologicas.

Respecto de las fichas de trabajo, constituyen construcciones operativas que permiten
objetivar la informacion disponible, aportando una maqueta inicial de organizaciéon de
contenidos alineados desde el repertorio profesional y/o institucional disponible, con
lo que facilitan la reconstrucciéon de procesos de trabajo de los que no se dispone de
respaldos o evidencias directas. En relaciéon con los protocolos o pautas de trabajo pro-
fesional, son sistemas de registros organizados que describen la secuencia del proceso
practico a nivel operativo. Finalmente, las secuencias metodologicas son explicitacio-
nes de las actividades desarrolladas por el equipo profesional, que permiten visibilizar
la secuencia de toma de decisiones y de recursos metodoldgicos utilizados de manera
cotidiana, pero no siempre comunicados explicitamente, por suponer que constituye
un referente de comprensién universal.

Con todo, la sistematizacion es una oportunidad de rescate y valorizacion de la practica
profesional, que permite a los equipos contar con una estrategia colectiva de construc-
cion de conocimiento que facilita la reflexiéon, la creaciéon y la propuesta de nuevos
marcos conceptuales y referentes de analisis que emergen desde los aprendizajes obte-
nidos desde su propio quehacer cotidiano.
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Proyecto: Analisis comparativo de los procesos de acceso
a prestaciones de salud del Programa Cardiovascular en
Atencion Primaria. CESFAM Miraflores Achupallas y CESFAM
Dr. Marco Maldonado.

1. Antecedentes
Centro de Salud Familiar Miraflores Achupallas.
Karem Valenzuela Ahumada, trabajadora social.
] Maria José Vasquez Escalona, trabajadora social.
Equipo de salud

Freddy Fuentes Monsalvez, médico de familia.
Joaquin Pérez Estay, médico cirujano.
Centro de Salud Familiar Dr. Marcos Maldonado.
Vero6nica Mora Cornejo, trabajadora social.

. Negdaliz Rodriguez Medina, médico de familia.
Equipo de salud . , S
Carolina Pérez Toro, nutricionista.

Cristian Yafnez Leiva, médico cirujano.
Sistematizacion.

Estrategia de reflexién accion .
Recursos de Estabilizacion.

Tutora Prof. Patricia Castafieda Meneses.

2. Contextos de aplicaciéon
2.1. Centros de Salud Familiar

a. Centro de Salud Familiar Miraflores-Achupallas. El Centro de Salud Fa-
miliar Miraflores-Achupallas, es un establecimiento de atencién primaria (APS), de-
pendiente del Area de Salud de la Corporacién Municipal para el Desarrollo Social
de Vina del Mar (CMVM). Esta ubicado en Avda. Eduardo Frei esquina El Membrillo
s/n. Miraflores Alto, Vina del Mar. La atencion comunitaria en el sector de Miraflores
presento sus primeros atisbos antes de la década de 1960 mediante la organizacion de
esta, desarrollando la atencion a pacientes y entrega de insumos como medicamentos y
formulas lacteas en la sede de la junta de vecinos «4 Vientos». Para el afio 1959 el esta-
blecimiento fue trasladado a la Avda. Las Rejas #1663, Unidad Vecinal 66, Miraflores;
donde funcion6 como posta de atencion realizando controles de nifo sano, morbilidad
y realizando la entrega de leche desde el Consultorio N°3 (actual CESFAM Dr. Marcos
Maldonado). Consecutivamente, con el objeto de potenciar el desarrollo del centro de
salud en el territorio, la comunidad gestiono6 la entrega de un terreno por parte de la
CORHABIT (actualmente SERVIU), ubicado a 200 metros de la unidad vecinal donde
se encontraba la posta.
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Considerando que solo se dispuso del terreno, la comunidad coordiné un plan de accion
para abastecerse de materiales y construir el edificio. Para ello se realizaron actividades
como «sobre de puerta en puerta», donde cada vecino aportaba con dinero. Hacia el afio
1968, se construyo el consultorio periférico Miraflores-Achupallas, atendiendo a la po-
blacion ubicada en la jurisdicciéon que abarcaba desde la actual plaza de Miraflores hasta
el paradero 1 de Achupallas. Posteriormente, en el ano 1982 y debido a la ampliacion de
la poblacion en el sector, el centro de salud debi6 trasladarse, logrando en el afio 1985 la
construccion del consultorio Lusitania para el sector de Miraflores Bajo. En el afio 1988,
se establece su ubicacion definitiva en el sector de Miraflores Alto, donde actualmente
funcionan sus dependencias. Hasta ese momento, el consultorio tenia dependencia ad-
ministrativa directa del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, cambiando mas tarde a
depender del Area Salud de la Corporacién Municipal de Vifia del Mar para el Desarrollo
Social, la que se mantiene vigente a la fecha. En 1992, se incorpora a sus dependencias
el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), con el objetivo de satisfacer las
necesidades y demandas de la poblacion para las atenciones de urgencia. El afio 2005 se
inaugura el Centro de Salud Vecinal (CESV), trasladando a un equipo multidisciplinario
del entonces consultorio hacia el paradero 8, donde se encuentra ubicado actualmente
el Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF), Sergio Donoso Rodriguez, sigla que
adquiri6 tras la reforma de salud del ano 2012. El Centro de Salud Familiar de Miraflo-
res-Achupallas, es acreditado como tal, en el afio 2009.

A partir del afio 2005 comienza la implementaciéon del Modelo de Atencion en Salud
con Enfoque Familiar y Comunitario, como parte de las politicas publicas en salud. Su
objetivo es entregar una atencién de mayor integralidad a las familias y a la comuni-
dad. Este proceso se ha ido insertando de manera paulatina y amigable para la pobla-
cion usuaria externa e interna, a pesar de las resistencias iniciales que se presentaron
de parte de los equipos de salud en general. No obstante, lo anterior, a nivel local, se lo-
gré conformar un equipo de trabajo capacitado en elementos basicos de salud familiar
orientado hacia el desarrollo de habilidades y destrezas para su mejor implementacion.

b. Centro de Salud Familiar Dr. Marcos Maldonado. El Centro de Salud Fami-
liar Dr. Marco Maldonado Acharan, se encuentra ubicado en calle Alvarez 1682, Vifia
del Mar. Es un establecimiento de Atencién Primaria de Salud, que utiliza el modelo
de salud familiar y pertenece a la red asistencial de la Corporacion Municipal de la co-
muna. Actualmente cuenta con una poblaciéon per capita de 33.000 personasy 43.000
inscripciones. El establecimiento tiene su origen en la década de 1970 como consulto-
rio materno — infantil, que funcioné en forma itinerante en el Hospital de Nifios y en
el Hospital Dr. Gustavo Fricke de la ciudad de Vina del Mar. El 24 de marzo de 1984 se
inaugura en su ubicaciéon definitiva como Consultorio N°3, con un territorio asignado
que comprendia los sectores de Chorrillos, Canal Beagle, Villa Dulce, todo el sector de
Forestal, el Plan hasta 8 Norte y Cerro Castillo hasta la Parroquia de Vina.
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Posteriormente, gracias al surgimiento de postas periféricas y su posterior transforma-
cion a consultorios y los procesos de municipalizacion en salud sucedidos en el pais, el
amplio territorio asignado se fue reduciendo paulatinamente hasta el que comprende
en la actualidad, que corresponde a los sectores de Chorrillos, Forestal Bajo y el plan de
la ciudad hasta 8 Norte. Ademas, se atiende poblacién residente en los alrededores del
sector descrito y en comunas aledafias a Vina del Mar. En el afo 1994, el consultorio
recibe el nombre de Consultorio Dr. Marco Maldonado Acharéan, en honor al médico
pediatra del mismo nombre. En enero del afio 2006, en el contexto de las reformas de
salud, se somete a un arduo trabajo de capacitaciones al personal en forma interna y
comienza un proceso de formacion profesional a través de diplomados y pasantias. De
esta forma, el antiguo consultorio pasa a ser reconocido como Centro de Salud Familiar
CESFAM, adscrito a un modelo que se centra en mantener los logros sanitarios alcan-
zados producto de las mejores condiciones de vida de la poblacién en general y el éxito
de la intervencion a través de politicas de salud de caracter universal.

Asimismo, se centra en los problemas propios del envejecimiento de la poblacioén, la
reduccion de brechas de equidad y en otorgar pertinencia a las politicas de salud en re-
lacion con expectativas y necesidades de la poblacion. Ademas, considera la continuidad
de la atencion a lo largo del ciclo vital de las personas y de las familias; la integracion y
articulacion de la red para un acceso oportuno y aumento de la resolutividad del sistema;
un enfoque anticipatorio al dafio y énfasis en la promocién de la salud, en un marco de
respeto por la diversidad cultural. A partir del afio 2007, este CESFAM que dependia
hasta entonces del Servicio de Salud Vifia del Mar—Quillota pasa a formar parte del Area
Salud de la Corporacion Municipal de Vina del Mar para el Desarrollo Social, completan-
do asi el proceso de municipalizacion de la Atencion Primaria en la comuna.

c. Trabajo comunitario en CESFAM Miraflores-Achupallas y Dr. Marcos
Maldonado. En lo relativo al trabajo comunitario desarrollado a lo largo del tiempo
en los CESFAM Miraflores-Achupallas y Dr. Marco Maldonado, se han experimentado
distintas etapas y ciclos que se vislumbran como hitos que permiten definir una histo-
ria local en la tematica. Asi entonces, en un principio los lideres comunitarios intencio-
naban un trabajo que les permitiera organizarse para conseguir cubrir sus necesidades
en salud. Es asi como los Consejos Locales de Salud se incorporan como una instancia
de representacion para la comunidad en el contexto de la salud puablica, contribuyen-
do a generar instancias que dieran cuenta de un proceso necesario para idear nuevas
estrategias relacionadas con la participaciéon ciudadana y los problemas de salud que
afectan a los territorios. De esta manera se va realizando un trabajo mancomunado
que tiene como funcion principal avanzar hacia nuevas estrategias que permitan dar
respuesta a los desafios en salud, generando instancias orientadas a trabajar de ma-
nera organizada a través de técnicas que permitan visibilizar de manera medible las
problematicas de la comunidad.
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Es asi como se evidencia un fuerte enfoque en el trabajo comunitario en ambos cen-
tros, colaborando estrechamente con organizaciones locales para promover la salud y
el bienestar, lo que incluye campanas de vacunacion, ferias de salud, talleres educa-
tivos, consultas ciudadanas de satisfaccioén usuaria, entre otras, destacandose en este
aspecto los diagnosticos participativos como uno de los ejes centrales del actuar de los
procesos comunitarios. El ltimo proceso diagnostico realizado el afio 2022, pudo evi-
denciar en sus resultados que en la dimension de acceso (Pregunta 13 De acuerdo con
su experiencia, ¢cudl es la principal dificultad para acceder a la atencién en salud?) se
identificaron las siguientes dificultades en las respuestas entregadas en torno al tema:

a. Acceso: horarios y tiempos de espera; cantidad de profesionales, falta de
informacion y difusién; distancia y locomocién y economia.

b. Organizacién: saturacién del sistema, burocracia, mala atencion y poca empatia.
Junto con lo anterior, las personas participantes logran priorizar como prioridad
en su comunidad la salud mental y las enfermedades cronicas.

De lo anterior, nace la necesidad de ir dando respuesta a las prioridades en salud evi-
denciadas por la comunidad a través de los diagnosticos participativos y expresadas
por dirigentes participantes en el Consejo Local de Salud. En esta instancia se destaca
la dificultad para acceder a las horas para atencion de controles cronicos, materializa-
do en las largas filas que debe hacer la poblacién usuaria una vez al mes a temprana
hora de la mafana, para poder obtener una hora de atencion de control para sus pato-
logias crénicas.

d. Contexto programatico. Programa de Salud Cardiovascular. El area de
salud de la Corporaciéon Municipal para el Desarrollo Social de Vifia del Mar tiene a su
cargo 10 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 4 Centros Comunitarios de Salud Fa-
miliar (CECOSF) y 5 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU). Si bien toda
la red de salud primaria de la comuna basa sus acciones en los lineamientos oficiales
emanados desde el Ministerio de Salud a nivel central y del Servicio de Salud Vina del
Mar—Quillota a nivel local, cada uno de los establecimientos funciona en la practica
tomando en cuenta su realidad local basada en principalmente en la informacién co-
rrespondiente a poblacion asignada, recurso humano disponible y caracteristicas del
territorio a su cargo. No obstante, las realidades locales, se debe tener presente en
forma permanente el compromiso de cumplimiento de los objetivos sanitarios, siendo
uno de ellos el de salud cardiovascular que, si bien posee una estructura estandarizada
respecto de la canasta de prestaciones, su acceso se hace de forma diferenciada segin
la realidad que se presenta en cada centro. Por ello, se han implementado a nivel local
una serie de estrategias que permitan facilitar el acceso de la poblaciéon usuaria al con-
siderar la escasa oferta disponible y la alta demanda existente. En atencion a dichas
estrategias y con el objeto de unificar los procesos para las distintas prestaciones del
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Programa de Salud Cardiovascular (en adelante PSCV) es que se ha decidido hacer una
sistematizacion de la gestion sanitaria realizada en los CESFAM Dr. Marco Maldonado
y Miraflores-Achupallas, con el fin de aunar criterios de estandarizacién de las presta-
ciones de salud y mejorar la gestion de horas y la accesibilidad de la poblacion usuaria.

Para el funcionamiento de los CESFAM, resulta relevante sistematizar la forma en que
se ofertan y entregan las prestaciones de salud a los usuarios, lo que debe estar enmar-
cado en las directrices del Modelo de Salud Familiar (MINSAL, 2011). Actualmente se
puede observar que existen diversas situaciones, particularidades y condiciones de la
poblacién presentes en cada centro de salud, que conlleva a que cada uno funcione y
genere habilidades y procesos independientes, de acuerdo con las caracteristicas pro-
pias de su poblaciéon y a la demanda que presenta hacia el establecimiento de salud.
Por esto resulta importante unificar y estandarizar el proceso de entrega de horas, para
que pueda ser replicado y sostenible en el tiempo (Smith y Jones, 2010) de modo que,
indistintamente donde se atienda una persona usuaria, la forma de acceder a una pres-
tacion sea la misma dentro de los establecimientos de la red.

El PSCV comprende un conjunto de acciones y recursos dirigidos a mantener e ideal-
mente mejorar el nivel de salud de la poblacién de 15 y méas afios —a través de la pes-
quisa precoz de ciertas patologias— otorgar atenciéon médica oportuna y de calidad
cuando se requiera, con el fin de prevenir y disminuir la morbilidad, la discapacidad y
la mortalidad prematura por eventos cardiovasculares, asi como prevenir las posibles
complicaciones (MINSAL, 2017). El nimero de atenciones requeridas por la poblacion
del PSCV esté previamente definida y representa un gran porcentaje en las agendas
profesionales de los CESFAM, lo que, contrastado con la insuficiente oferta de horas a
causa de brechas de recurso humano da como resultado un colapso del funcionamiento
del centro especialmente en el proceso de apertura de agendas. Esta situacion conlleva
a buscar alternativas de optimizacién del recurso humano, distribucién de funciones
y acciones intentando dar respuesta a estas necesidades, de manera de disminuir las
inequidades de acceso y oportunidad de la atencion en salud.

Desde la mirada del Modelo de Salud Familiar, se busca promover la continuidad de la
atencion centrada en la persona, brinddndoles acceso oportuno y de calidad (MINSAL,
2015). Por su parte, las Orientaciones Técnicas del Programa de Salud Cardiovascular
establecen la frecuencia de los controles, el rendimiento y la concentraciéon de estos,
lo que permite establecer calendarios para citaciones segin patologias a través de la
estandarizacion de las prestaciones (Garcia, 2012). Al revisar los procedimientos de
acceso a las horas para el Programa Cardiovascular se ha observado un patréon en las
problematicas de los distintos centros de salud que tiene relacion con la congestion
que genera el acceso a las prestaciones. Asi entonces, en lo que respecta a los CESFAM
Dr. Marco Maldonado y Miraflores, es posible observar que el primer centro de salud
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mantiene la 16gica tradicional de entrega de horas, es decir, la persona usuaria solicita
su atencidon de manera espontanea. Por otra parte, el segundo centro de salud opt6 por
un cambio en el agendamiento, a través de un sistema asistido en base a flujogramas y
gestion de atenciones con la idea de garantizar mayor oportunidad. Con base en estas
variantes y los resultados obtenidos, es que la sistematizacion de los procesos se con-
vierte en una oportunidad de generar estrategias de mejora para la gestion en salud.

3. Conceptos claves
3.1. Antecedentes del Programa de Salud Cardiovascular

En Chile, el sistema de salud reconoce a la atenciéon primaria como pilar fundamental
para garantizar el acceso equitativo y cobertura universal de la poblacion usuaria a la
salud (MINSAL, 2018). Dentro de este contexto, varios conceptos y programas han
sido desarrollados para fortalecer la calidad y eficiencia de la atencion. En particular,
el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es una de las principales estrategias para
prevenir la morbimortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares. El programa
se crea en el aio 2002, con énfasis en la Atencion Primaria de Salud (APS) y tiene como
objetivo principal la prevencion, diagnostico precoz y manejo integral de enfermedades
cardiovasculares, dentro de las que se incluye hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular ateroesclerética y tabaquismo en mayores de
55 anos (MINSAL, 2014; Fernandez y Martinez, 2019). Esto incluye la implementacion
de flujogramas especificos que guian las citaciones programadas con médicos, enfer-
meras(os) y nutricionistas, facilitando una atencion coordinada y anticipada para los y
las pacientes. Para ello, se realizan acciones de ingreso al PSCV y seguimiento. Existen
dos fases de seguimiento de pacientes las que corresponden a compensacion, que tiene
por objetivo el logro de las metas establecidas; y la de seguimiento de paciente com-
pensado(a). La frecuencia de los controles difiera en estas etapas y segin patologia,
conforme el siguiente detalle:

a. Hipertension arterial (HTA): En la fase inicial, desde que se indica el tratamiento
farmacologico hasta que se logra la meta de compensacion de la HTA, se debe
controlar a la persona cada 2 semanas o maximo cada 4 semanas, para ajustar el
tratamiento farmacologico y evaluar efectos adversos de los farmacos, con el fin
de alcanzar la meta de compensacién en un plazo razonable que no supere los 3
meses (MINSAL, 2013, 2014).

b. Diabetes Mellitus: Los ajustes iniciales de las dosis de hipoglicemiantes orales
y de insulina se pueden realizar con un seguimiento de glicemia capilar con
glucometro, pero a los tres meses se debe evaluar el nivel de compensaciéon con
una HbA1c (Fernandez y Vega, 2018; MINSAL, 2014).
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c. Dislipidemia: Hayque considerarel tiempode efectomaximodelos medicamentos.
De esta forma, se debe realizar un perfil lipidico a las 6-8 semanas desde el inicio
o cambio del tratamiento (MINSAL, 2012).

Una vez lograda las metas de compensacién para cada enfermedad, la frecuencia
de los controles disminuye y se determina segun el riesgo cardiovascular, o
flujograma local (MINSAL, 2014).

3.2. Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar (MAIS)

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) son pilares centrales en la implementacion
de programas de Atencion Primaria en Chile (MINSAL, 2016). Estos centros no solo
proporcionan servicios médicos, sino que también promueven la prevencion y la salud
comunitaria a través de acciones educativas y preventivas dirigidas a toda la familia. El
MAIS es un enfoque centrado en la persona que busca mejorar la experiencia del paciente
integrando todos los aspectos de su atencion médica y social. Este modelo promueve una
atencion personalizada y coordinada, donde las necesidades individuales y preferencias
de cada paciente son consideradas en el disefio de los planes de tratamiento y cuidado
(MINSAL, 2019). La continuidad de la atencion es un principio esencial que asegura a los
y las pacientes recibir cuidados de manera continua y coordinada a lo largo del tiempo y
entre diferentes niveles de accion (MINSAL, 2020). Esto se logra mediante la implemen-
tacion de sistemas de seguimiento y colaboracién entre un equipo multidisciplinario.

La integralidad en la atencion busca abordar las necesidades de salud de los y las pacientes
de manera holistica, considerando tanto los aspectos fisicos, emocionales y sociales. En el
contexto de los programas como el cardiovascular, esto implica ofrecer servicios integra-
dos que cubran desde la evaluacion inicial hasta el manejo continuo de la enfermedad. Los
equipos multidisciplinarios formados por distintos profesionales de la salud han mostrado
ser efectivos en mejorar la compensaciéon de las enfermedades crénicas (Garcia, 2018).
Para su correcto funcionamiento, es indispensable que exista una estrecha colaboraciéon en
el equipo que favorezca la comunicacion efectiva entre sus integrantes y con sus pacientes
para el disefio y logro de un tratamiento coordinado y consensuado, incluyendo la atenciéon
nutricional y de enfermeria segtn las necesidades especificas de cada paciente.

La planificacion anticipada de citaciones segtn los flujogramas establecidos permite
optimizar los recursos y mejorar la experiencia de la poblaciéon usuaria, asegurando
que cada paso del proceso de atencion esté alineado con las mejores practicas clinicas y
las necesidades individuales de cada paciente (Ramos, 2019). Este enfoque proporcio-
na una vision general de como los programas y principios conceptuales se implemen-
tan y articulan en el contexto de la Atencion Primaria en Chile, especialmente en rela-
cion con el programa cardiovascular y la continuidad de la atencion (MINSAL, 2021).
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4. Disennio metodoldgico

4.1 Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accién
seleccionada

4.2. Objetivo general

Analizar comparativamente las experiencias de gestion local del programa cardiovascular
implementadas en los CESFAM Miraflores-Achupallas y CESFAM Dr. Marco Maldonado.

4.3. Informantes claves y fuentes de informacién

a. Direccién y Subdireccion de CESFAM Miraflores-Achupallas y CESFAM Marco
Maldonado.

b. Encargados del Programa de Salud Cardiovascular de CESFAM Miraflores-
Achupallas y CESFAM Marco Maldonado.

c. Encargados de SOME de CESFAM Miraflores-Achupalllas y CESFAM Marco
Maldonado.

d. Miembros del Consejo Local de Salud de CESFAM Miraflores-Achupallas y
CESFAM Marco Maldonado.

e. Resultados diagnostico-participativos CESFAM Miraflores y CESFAM Marco
Maldonado 2022.

4. 4. Técnicas de recoleccion de informacion

a. Entrevistas con fines de sistematizacion a distintos actores involucrados en el
proceso.

b. Revision documental de orientaciones, normas técnicas y flujogramas locales.
4.5. Mecanismos de validacion

a. Consulta experta.

b. Triangulacion de informaciéon entre CESFAM participantes del proceso de
sistematizacion.

4.6. Modalidad de presentacion de resultados

Recursos de estabilizacion de sistematizacion. Protocolos o pautas de trabajo profesio-
nal.
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5. Resultados

5.1. Funcionamiento del sistema de gestion del PSCV en CESFAM
Miraflores- Achupallas

El CESFAM Miraflores, tiene una poblacién bajo control de 5.113 personas. En una
primera instancia se utilizaba un sistema de asignacion de citas que consistia en abrir
la agenda un dia especifico y el paciente se dirigia al SOME o enviaba a alguien en
su representacién para solicitar una cita; se le entregaba un nimero de atencion y se
corroboraba en su carné la fecha del préoximo control, agendandole una hora con el
profesional correspondiente. Si no habia disponibilidad de citas en ese momento, cada
paciente debia esperar hasta la proxima apertura de agenda. Entre los aspectos negati-
vos del proceso previamente descrito, destacaba la gran aglomeracion que se formaba
los dias de apertura de agenda. Esto no solo causaba descontento entre la poblacion
usuaria, sino también generaba una significativa sobrecarga laboral para el personal
administrativo encargado de asignar las citas. Ademas, este sistema era inequitativo en
términos de acceso a la salud, ya que no todas las personas tenian las mismas oportuni-
dades de obtener una hora, siendo favorecidas aquellas que vivian cerca del centro de
salud respecto de quienes vivian més lejos o tenian dificultades de movilidad. También
habia personas usuarias con responsabilidades personales, familiares o laborales que
les impedian llegar temprano, por lo que muchas veces no lograban obtener la hora de
atencion, ya que estas se agotaban rapidamente. Lo anterior, afectaba especialmente a
pacientes que requerian cuidados continuos y controles frecuentes para sus condicio-
nes cronicas, que podian estar fuera de metas de compensacion.

A fines del afio 2023, se instaur6 un nuevo proceso de entrega de horas médicas para
pacientes bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular. Este proceso fue coor-
dinado entre SOME, la jefatura del Programa del Adulto-Adulto Mayor y la direccion
del establecimiento. El nuevo sistema consiste en la inscripciéon de pacientes en una
lista de gestion de atenciones, donde se anotan sus datos, la fecha y tipo del proxi-
mo control solicitado, asi como las fechas de examenes y electrocardiogramas. Este
cambio elimina la necesidad de abrir agendas en una fecha fija y evita informar a la
comunidad sobre un dia especifico para solicitar horas. En su lugar, se indica a cada
paciente a acudir directamente a SOME de su sector para inscribirse en la menciona-
da lista. Cercano a la fecha de control, dos técnicos de nivel superior en enfermeria se
encargan de revisar la ficha clinica y verificar que el paciente tenga los examenes y el
electrocardiograma solicitados. Una vez corroborada esta informacion, se coordina la
hora de toma de muestra via telefénica y se asigna una hora con médico en una fecha
cercana, de modo que la atencién sea con exdmenes complementarios actualizados
dentro de los rangos disponibles. Este sistema tiene como objetivo garantizar que toda
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la poblacion bajo control del programa cardiovascular pueda mantener sus controles
al dia, evitando los problemas de inequidad en la asignacién de horas y las aglomera-
ciones en las dependencias del CESFAM, con la consecuente sobrecarga al personal
administrativo. El proceso descrito se presenta a continuacion en el recurso de estabi-
lizacion con fines de sistematizacién del protocolo o pauta de trabajo, obteniéndose los
siguientes resultados.

Sistematizacidon. Recursos de estabilizacién, protocolos o pautas
de trabajo profesionales

Nombre: Sistematizacién del proceso de agendamiento de contro-
les del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV). CESFAM Miraflo-
res-Achupallas.

Referentes conceptuales operativos

Programacion: Corresponde a la representacion y disposicion esquematica de las ac-
ciones sanitarias relativas a su quehacer asistencial y de las acciones operativas nece-
sarias para soportar el funcionamiento del o de los establecimientos de salud sobre
los que se programa. Esta programacion, a su vez, debe reflejar los énfasis sefialados
en la planificacion sanitaria y situarse en un periodo razonable para su ejecucion. Los
productos esperados de la programaciéon son la estimaciéon de acciones sanitarias y
operativas a realizar, la estimacion de recursos necesarios para realizar la totalidad de
las acciones programadas, la oferta de recursos posible de disponer en atencion a los
recursos asistenciales con los que se cuenta, y la estimacion de brecha de recursos asis-
tenciales que harian falta para ejecutar las acciones sanitarias y operativas idealmente
estimadas (MINSAL, 2024).

Agendamiento: Es la representacion y disposicion efectiva de las acciones sanitarias a
ofrecer a las personas y comunidades que las necesiten. El proceso de agendamiento
debe considerar el brindar oportunidades efectivas de acceso a estas acciones sanita-
rias, asi” como reflejar, en el mediano plazo, la cantidad y caracteristicas de las accio-
nes sanitarias programadas previamente para el nivel secundario y terciario (MINSAL,
2024).
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Fases de
trabajo
profesional

Actividades
asociadas

Criterios
profesionales de
aplicacion

Ilustracion de casos

Persona usuaria

Se deriva solicitud

El personal adminis-

Usuaria de 65 afos se

de control, 6rdenes de
examenes pertinentes
y gestiona fecha de
toma de exdmenes
previo al control con
el profesional.

na toma de hora de
examenes y hora de
control médico, y con-
firma telefébnicamente
a paciente de sus cita-
ciones.

PSCV solicita de agendamiento de trativo verifica tipo de | acerca al SOME a so-
control. forma presencial en prestacion e ingresa al | licitar hora de control
SOME de cada sector | paciente en la planilla | crénico con médico,
y se actualizan datos de gestion de atencio- | personal administrativo
personales del pa- nes, que diariamente completa datos de plan-
ciente: nombre, RUT, | es derivado a equipo tilla PSCV.
sector, teléfono actua- | de gestion TENS.
lizado.
Agendamiento | TENS verifica fecha Equipo TENS gestio- TENS revisan ficha clini-

cay solicitan exAmenes
faltantes, confirman a
paciente y al tener los
resultados de éstos, con-
firman la hora de control
médico.

Asistencia a
controles

TENS supervisan que
paciente asiste a su
hora de control.

Se revisa en ficha cli-

nica de asistencia con
profesional gestiona-

do.

Paciente asiste a control
con examenes y electro-
cardiograma actualiza-
dos.

Se cita a control anual.

Rescate de ina-
sistentes

En caso de inasisten-
cia a exdmenes o con-
trol con profesional, se
realiza rescate del pa-
ciente en 3 ocasiones.

TENS contactan a pa-
ciente inasistentes y
gestionan nueva hora
de examenes y/o con-
trol clinico.

Paciente no asiste a pri-
mera citacion de exdme-
nes, se le gestiona nueva
hora y en segunda ins-
tancia son tomados, por
lo que la paciente puede
ser citada a control mé-
dico de su sector.

Fuente: Resultados de la sistematizacion.
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5.2. Funcionamiento del sistema de gestiéon del PSCV en CESFAM Dr.
Marcos Maldonado

El CESFAM Dr. Marco Maldonado la poblacion usuaria del Programa de Adultos y Adul-
tos Mayores con mas de 5000 usuarios(as). Sin embargo, los recursos disponibles permi-
ten atender adecuadamente a aproximadamente 3000 usuarios(as), dejando una brecha
significativa de mas de 2000 personas sin la atencion necesaria. Esta disparidad subraya
la necesidad urgente de mejorar la capacidad de respuesta del centro y optimizar los
recursos para satisfacer las crecientes demandas de salud de la comunidad. En este con-
texto, se han realizado una serie de desafios significativos en la gestion de la demanda
y la inclusion tecnologica para facilitar el acceso a las prestaciones a través de la imple-
mentacion de un sistema mixto de entrega de horas por las modalidades presencial y via
WhatsApp. Mensualmente, el centro proporciona un cierto nimero de citaciones basado
en el recurso humano disponible pero como es esperable, la alta demanda supera la ofer-
ta institucional, generando insatisfaccion entre la poblaciéon usuaria que no logra acce-
der a las prestaciones de salud necesarias. Esto es especialmente problemético para las
personas mayores, quienes enfrentan dificultades para utilizar las nuevas tecnologias.

En lo que respecta a la entrega de horas del PSCV del CESFAM Dr. Marco Maldonado,
se utiliza un sistema de agendamiento mixto donde se puede acceder por forma telema-
tica o presencial. Para solicitar cita a control debe contar con la derivacion a siguientes
controles llenada por el altimo o la Gltima profesional que realiza la atencion, la cual
debe estar por escrito en su carné de control o en formato de derivacion dispuesto
para tal fin, especificando datos de la persona usuaria, profesional de préximo con-
trol (médico, enfermera, nutricionista), mes y aiio correspondiente, la misma es regida
por flujogramas de atencion preestablecidos en el CESFAM. En caso de agendamiento
telematico, el usuario envia foto de la derivacion a través de un mensaje instantanea
de Whatsapp, en horarios establecidos para la atencion, donde, tras 72 horas habiles
méaximo de espera, recibe respuesta y se le asigna la hora. En la modalidad presencial,
cada persona usuaria debe asistir al CESFAM, sacar nimero de atencion y el funcio-
nario(a) administrativo(a) entrega la hora de atencion de forma inmediata, segin la
derivacion. En ambos casos, la asignacion de horas esta sujeta a disponibilidad en las
agendas profesionales.

Aproximadamente el 60 % del agendamiento es de forma remota o telemaética, este
porcentaje ha ido en disminucién por los plazos de espera y la poca disponibilidad de
horas, por lo que muchas veces las personas usuarias prefieren esperar en el centro,
para obtener respuestas mas expeditas y evitar que las horas se agoten antes de ser
respondida su solicitud. El proceso descrito se presenta a continuacion en el recurso de
estabilizacion con fines de sistematizacion denominado protocolo o pauta de trabajo,
obteniéndose los siguientes resultados:
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Sistematizacion. Recursos de estabilizacién protocolos o pautas
de trabajo profesionales

Nombre: Sistematizacion del proceso de agendamiento de controles
del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV). CESFAM Dr. Marcos
Maldonado.

Referentes conceptuales operativos

Programacion: Corresponde a la representacion y disposicion esquemaética de las ac-
ciones sanitarias relativas a su quehacer asistencial y de las acciones operativas nece-
sarias para soportar el funcionamiento del o de los establecimientos de salud sobre
los que se programa. Esta programacion, a su vez, debe reflejar los énfasis sefialados
en la planificacion sanitaria y situarse en un periodo razonable para su ejecucion. Los
productos esperados de la programacion son la estimacion de acciones sanitarias y
operativas a realizar, la estimacion de recursos necesarios para realizar la totalidad de
las acciones programadas, la oferta de recursos posible de disponer en atencién a los
recursos asistenciales con los que se cuenta, y la estimacion de brecha de recursos asis-
tenciales que harian falta para ejecutar las acciones sanitarias y operativas idealmente
estimadas (MINSAL, 2024).

Agendamiento: Es la representacion y disposicion efectiva de las acciones sanitarias a
ofrecer a las personas y comunidades que las necesiten. El proceso de agendamiento
debe considerar el brindar oportunidades efectivas de acceso a estas acciones sanita-
rias, asi” como reflejar, en el mediano plazo, la cantidad y caracteristicas de las accio-
nes sanitarias programadas previamente para el nivel secundario y terciario (MINSAL,
2024).

F oc iteri oz
ases fle Actividades CI'l.teI'IOS IMustracién de

trabajo asociadas profesionales de caSOS
profesional aplicacion

Persona usuaria

Se deriva solicitud de

Se debe verificar la pres-

Usuaria de 65 afios

to de la prestacion
segun derivacion y flu-
jograma establecido.

prestacion que solicita
requiere examenes pre-
vios o no.

PSCV solicita con- | agendamiento: tacion que corresponde | se acerca al SOME a

trol WhatsApp segun el caso: Nutriciéon. | solicitar cupo de con-
Presencial en SOME. Enfermeria. Médico. trol crénico.

Agendamiento Se realiza agendamien- | Se debe revisar si la Usuaria de 65 afios

sin control crénico
en un afio, se agenda
hora de EMPAM.
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Asistencia a con-
troles

Se debe verificar si la
persona usuaria asistio
0 no la prestacion otor-
gada y que correspon-
dia segun flujograma.

Si la persona usuaria no
asistié y no dio aviso, se
debe realizar rescate y
reagendar prestaciones
faltantes.

Usuaria de 65 afios
no asiste a EMPAM
agendado y no da
aviso de inasistencia.

Rescate de inasis-
tentes.

Se debe realizar rescate
telefénico hasta en 3
ocasiones.

Se realiza rescate de las
personas usuarias croni-
cas que no han asistido a

Se realiza rescate te-
lefénico de la usuaria
de 65 anos para rea-

control en el altimo afio | gendar su EMPAM.
o se suspende dispensa-
cion de farmacos asocia-

dos al programa.

5.3. Analisis comparativo de los resultados

Al analizar comparativamente los resultados obtenidos desde los recursos de esta-
bilizacion respecto del proceso del agendamiento de horas de los CESFAM Miraflo-
res-Achupallas y Dr. Marco Maldonado en lo que respecta al PSCV, es posible concluir
que el proceso de la entrega de horas médicas del CESFAM Dr. Marco Maldonado su
principal fortaleza corresponde a la digitalizacién, sin embargo esta misma condicion
limita la llegada efectiva de las horas a la mayor parte de la poblacion bajo control, la
que en su mayoria corresponde a personas mayores, las que muchas veces no poseen
una red de apoyo efectiva para poder facilitar la solicitud de horas en el CESFAM, con-
virtiéndose asi en una debilidad digital para el sistema de salud. Por esto, resulta fun-
damental determinar las necesidades de las personas usuarias y del personal de salud
para asegurar que esta nueva solucion de entrega de horas resulte eficaz.

El agendamiento presencial del CESFAM Dr. Marco Maldonado es similar a las ges-
tiones previas realizadas en CESFAM Miraflores-Achupallas, generando las mismas
dificultades como aglomeracion, sobrecarga laboral e inequidad; las que motivan a rea-
lizar cambios. Por su parte, el agendamiento remoto tiene otras dificultades asociadas
el tiempo de respuesta, lo que genera mayor incertidumbre en las personas usuarias,
inequidades por analfabetismo digital que se acrecienta por carencia de redes de apoyo
que faciliten el proceso a la poblaciéon predominantemente adulta mayor. A la luz de
los resultados, se considera que el agendamiento a través de la gestion de atenciones
que realiza el CESFAM Miraflores-Achupallas presenta una novedosa herramienta que
aporta en la disminucion de las dificultades mencionadas y permite satisfacer las ne-
cesidades de la poblacion; entendiendo que la misma no esta exenta de desafios y que
compromete una mayor organizacion del centro y recurso humano dispuesto a realizar
las acciones seguin la programacion, junto con acciones de monitoreo y desarrollo de
planes de mejora continua.
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6. Reflexiones finales

Debido a las importantes brechas en las metas sanitarias y la capacidad limitada de
los centros de salud para satisfacer la demanda, es crucial implementar cambios inno-
vadores que permitan alcanzar los objetivos establecidos. Estas modificaciones deben
centrarse en aumentar la capacidad de atencion, mejorar la eficiencia en la gestion de
citas y optimizar los recursos tecnologicos para incluir a todos los grupos de poblacion,
con especial atencion en la poblacién mayor. Se comprende lo frustrante que resulta
para los y las pacientes no conseguir la correspondiente hora de atenci6on profesional,
situacion que no solo afecta su salud, sino que también genera un alto nivel de insa-
tisfaccién y ansiedad. En el caso de los CESFAM, no tener la capacidad de absorber la
demanda también trae implicancias a nivel organizacional, afectando el cumplimiento
de las metas sanitarias comprometidas, junto con sobrecargar el sistema con rechazos
de solicitudes, creando un ciclo de insatisfacciéon que perjudica tanto a la poblacion
usuaria como al personal de salud.

La informacién analizada permite afirmar que con el método implementado en CES-
FAM Miraflores-Achupallas es posible dar cumplimiento a una de las necesidades re-
levantes expresadas por la comunidad a través del diagnostico participativo en salud
y que en primera instancia fue visibilizado por el Consejo Local de Salud y por repre-
sentantes de la comunidad, en torno a la necesidad de mejor atenciéon en salud y entre-
ga de horas médicas oportunas. Con ello, se alcanza una mejora en la calificaciéon del
servicio en cuanto a utilizar esta modalidad de gestion que impacta directamente en
el nivel de satisfaccion usuaria y se traduce en menor sobrecarga en el equipo, ya que
permite ordenar el proceso de entrega de horas.

El proceso de ordenamiento y comunicacion de resultados realizado por medio de los
recursos de estabilizacion facilita la réplica del proceso en otros CESFAM, constituyen-
do un aporte al acceso en salud, por medio de la optimizacion de los recursos existen-
tes. En su réplica, se sugiere que la puesta en marcha debe ser por medio de un plan
piloto que permita una implementacion gradual, para minimizar la resistencia al cam-
bio, identificar y resolver oportunamente posibles problemas durante la aplicacion, y
considerar recopilacion de feedback desde la retroalimentacion de personas usuarias y
personal de salud, con el fin de realizar los ajustes necesarios y las mejoras continuas
del proceso. Asimismo, se debe realizar una capacitacion del personal, el que debe co-
nocer, comprender y aplicar de manera clara las derivaciones del PSCV, acompanado
de una campaina de comunicaciéon masiva que permita informar a sus pacientes sobre
el nuevo sistema de programacion de citas que se pondra en marcha. A su vez, se debe
trabajar en la adecuada seleccion de la plataforma digital que se utilizara y la evalua-
cion de las funcionalidades que ésta pueda entregar, con el fin de obtener un margen de
error minimo que permita tener un interfaz amigable, tanto para pacientes como para
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el personal de salud que entregara las horas solicitadas. El nuevo sistema de entrega de
horas seria monitorizado constantemente por la encargada del PSCV, quien en conjun-
to con el comité de gestion realizara los ajustes necesarios para mejorar la eficiencia y
la satisfaccion usuaria.

Por todo lo mencionado anteriormente, transferir los aprendizajes de la sistematiza-
cion realizada al proceso de entrega de horas permitira no solo mejorar la eficiencia y la
accesibilidad del servicio, sino que también aumentaré la satisfaccién de la poblacion
usuaria al facilitar la programacion de sus citas de manera més conveniente, mejoran-
do la adherencia a controles, disminuyendo las inasistencias y traduciéndose en mejo-
ra en la compensacion de usuarios(as), optimizacion del recurso humano, rescates mas
efectivos y mayor compromiso con y para la comunidad.

Para finalizar, se concluye que el proceso de sistematizacion ha permitido comparar
ambas formas de entrega de horas, lo que, si bien representa una dificultad estructural
a nivel pais y sin solucion definitiva, los resultados obtenidos permiten visibilizar que
contar con una planilla de pacientes en control permite cuantificar a la poblacion total
que debe ser atendida durante el afio, lo que conlleva un valioso insumo al momento
de realizar la programacién de las agendas de cada profesional. Ademas, optimiza los
recursos, aporta un filtro previo que permite llegar a cada usuario(a) con los antece-
dentes necesarios para un control adecuado y por, sobre todo, permite avanzar hacia
la eliminacion de las filas por aperturas de agendas mes a mes, dando posibilidad de
acceso a usuarios(as), sin importar su ubicacion geografica particular. Este es un pro-
ceso que recién comienza y que se encuentra en constante revision, por lo que resulta
importante evaluar su impacto a nivel de satisfaccion de los usuarios(as), situaciéon que
se encuentra aun pendiente por razones de tiempo.
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5. Estrategia tedrico-metodologica de
reflexidn accidén storytelling / narrativas

5.1. Bases conceptuales. Storytelling/narrativas. Aportes para
el trabajo en salud comunitaria

Ancestralmente, las historias han sido el principal medio para transferir aprendiza-
jes, conocimientos, mitos, leyendas, valores, tradiciones o conflictos, por lo que narrar
constituye un hecho fundamental en la vida de las personas. No obstante, desde las
ciencias sociales el foco de atencion es la produccion de relatos por parte de actorias
sociales, quienes contextualizan sus saberes, conocimientos y cultura, en definitiva,
sus experiencias inter-subjetivadas, las cuales se construyen relacional y situadamente
(Coffey y Atkinson, 2003; Riessman, 2008). En toda historia se dan a conocer una se-
rie de sucesos que reflejan conceptos y/o aprendizajes y también un cumplimiento de
fines —los cuales pueden ser diversos— ya sean personales, colectivos o terapéuticos:
o buscar mayor audiencia en términos sociales o sensibilizar a personas y colectivos,
dentro de las multiples posibilidades que dependen de propositos previamente orga-
nizados. Por lo tanto, contar historias se relaciona intimamente con lograr conexion
con una otredad, y para aquello, se necesita de un mensaje particular, que sea capaz
de atrapar eventos y plantee ensenanzas en quienes acceden a ellas. Por tanto, contar
historias es un arte, una accion humana particular.

La nocidn storytelling corresponde a una expresion anglosajona compuesta por la pala-
bra «story» que significa historia, y «telling», que se asocia a narrar. Por lo tanto, storyte-
lling se entiende como narrar historias, cuya distincion se caracteriza por la construccion
de mensajes que se orientan para la generaciéon de un vinculo a modo de conectar los
sentidos de las personas participantes y que es utilizado para expresar un sinnimero
de circunstancias que emergen en contextos sociales. El storytelling corresponde a una
herramienta plastica que puede ser utilizada por las profesiones de las ciencias sociales
y de las ciencias de la salud en tareas de investigacion e intervencion. En este tltimo as-
pecto es relevante tener en cuenta que las narrativas sobre las que se concentra la mayor
atencion se vinculan con la reflexién y la resoluciéon de problemas sentidos por perso-
nas, grupos y/o comunidades. En este campo, el storytelling puede ser incluido dentro
del repertorio de instrumentos de aprendizaje activo por cuanto favorece la integracion
entre la teoria y la practica de manera dialdgica, en un espacio particular de relaciones
humanas y/o de relaciones digitales (Santiago y Velarde, 2016).

El storytelling en tanto técnica, cuenta con una importante ventaja, ya que narrar re-
sulta ser un acto de transmisién de informacion cotidiano para las personas. Por ende,
se produce un escenario sencillo para el despliegue y aprehension del conocimiento
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particular y/o colectivo (Boal y Schultz, 2007). Dado este punto, sus componentes co-
rresponden a una narrativa estructurada que incluye pasos y un fin expreso y/o taci-
to, emociones, personajes, conflicto y un mensaje central, con el que se desea reflejar
aprendizajes (Camacho, D., Ruiz de Oiia, C., y Torres, A. 2021). Al respecto, la narra-
tiva estructurada alude a una organizacion en el relato, es decir, presenta un origen,
un desarrollo, en donde se despliegan los antecedentes claves del storytelling y un fin;
destacando que el relato se elabora de manera atractiva para quienes la escuchan, as-
pecto que lo conecta con la segunda caracteristica, la emocion. Estas se refieren funda-
mentalmente a un aspecto que conmueve y que busca la atencidén, empatia y reaccion
de la audiencia respecto a lo que se esta narrando.

Los personajes, sin dudas, son parte fundamental de las historias puesto que son quie-
nes las producen y representan las emociones y facilitan su identificacién a lo largo de
la historia. Por otra parte, el conflicto simboliza el desafio y/o problema que se encuen-
tra presente en el storytelling, a saber, la franja en el relato sobre el cual se expresa la
tension principal, manteniendo en las personas participantes el interés principal en
términos de su desarrollo y sobre el cual se espera una resolucion. Por ultimo, el men-
saje central, que es el objetivo por el cual se constituye el storytelling que se encuentra
conectado con las caracteristicas precedentes y que se asocian con el valor, idea, signi-
ficado y/o imagen principal que se desea establecer en la historia.

Se destaca que el storytelling tiene como proposito fundamental construir conexion
emocional a través de la transmision de significados a modo de generar identifica-
cion, inspiracion y/o formacidén en las personas y colectivos. En rigor, es un ejercicio
vinculante que rescata el valor de lo humano a través de una trama narrativa creada
por personas y/o colectivos, para quienes se destina de manera reciproca en un con-
texto singular. Al respecto, la nocion de relaciéon resulta importante al empalmar con
el storytelling, en especial en el campo de la salud comunitaria. En este 4&mbito, es po-
sible reforzar una serie de aspectos que son necesarios para las personas y colectivos, y
que corresponden a las siguientes:

1. Promocion de la salud comunitaria. Fomenta transformaciones en el entorno
a modo de generar salud y bienestar, ya que los relatos son medios que permiten la
demostracion de la superacion de una complejidad a nivel de salud o la adopcion de
estilos de vida saludables por parte de una persona, grupo o comunidad.

2. Sensibilizacion comunitaria. Entre sus aportes mas relevantes destacan dar
cuenta de la importancia de un valor, significado y/o creencia, a modo de despertar
sentimientos propositivos en lo que respecta al cuidado en términos de salud a escala
biomédica y psicosocial como lo expresan las historias que narran la preponderancia
que han tenido las zonas de seguridad psicosocial y/o de contencion tanto en los cam-
pos clinicos, como en los entornos cercanos a éstos.

109



Patricia Castafieda Meneses, et al.

3. Fortalecimiento comunitario. Las narrativas permiten rescatar las experiencias
exitosas comunitarias, a modo de motivar a otras personas y colectivos a participar de
iniciativas que fortalecen el tejido social. En este sentido, destacan las historias que se
vinculan con la creacion de organizaciones territoriales y/o funcionales en las comu-
nidades y su didlogo con los campos clinicos, a través de las acciones de prevencion y
promocion que en éstas surgen.

4. Memoria e historias locales. Destacan los relatos de personajes notorios a esca-
la comunitaria, que permiten promover la identidad y los significados fundamentales
que sus experiencias tienen para la comunidad en un pasado, presente y futuro. En
efecto, cualquier tipo de historia micro social que dé cuenta de algiin derecho social
en salud conseguido por parte de la comunidad es un aporte relevante, ya que refiere a
aspectos que se consideran conmovedores y motivadores para todas las generaciones
presentes en un territorio especifico.

En sintesis, los aportes del storytelling son variados, pues a través de mensajes signi-
ficativos, se comprenden procesos y conceptos complejos, se promueve la empatia, la
conexion, el cambio y la cohesion de las relaciones a escala humana.
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Proyecto: Miradas sobre migracion, gestacion y crianza

1. Antecedentes

Centro de Salud Familiar

Gomez Carreno.

Equipo de salud

Carolina Cabello Aguilera, trabajadora social.
Santiago Cubillos Segovia, trabajador social.
Javiera Liier Mas, médico de familia.

Estrategia de reflexion accion

Storytelling/narrativas

Tutoras

Prof. Ketty Cazorla Becerra.
Prof. Maritza Cofré Conejeros.

2. Contexto de aplicacion

2.1. Contexto institucional

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Gémez Carreiio de Vina del Mar es un esta-
blecimiento de Atencién Primaria de Salud que proporciona servicios a la comunidad
bajo un Modelo de Salud Familiar y Comunitario. Este CESFAM est4 ubicado en 19
Poniente 5650, 4to. Sector, Goémez Carreio, en la zona norte de la comuna de Vina del

Mar. Cuenta con una poblacion asignada de 34.054 personas para 2024 y de un total

de 27.782 personas como poblacidn inscrita per cipita. El radio de accion del centro de

salud abarca los cinco sectores de Gomez Carrefio, Refiaca Bajo y Los Pinos, limitando

al norte con la comuna de Concon. De acuerdo con el mapa de influencia la jurisdicciéon

del CESFAM est4 compuesta por 18 unidades vecinales, segin el siguiente detalle:

Tabla 1. Unidades vecinales de la jurisdiccion de Gomez Carrenio.

Numero Nombre Numero Nombre
92 1er. Sector A 105 Refiaca Bajo
93 1er. Sector B 116 Alejandro Navarrete
94 1er. Sector C 124 Jardin del Mar
95 2do. Sector B 135 Villa del Mar
96 2do. Sector A 137 El Progreso
97 3er. Sector A 142 Sin nombre
98 3er. Sector B 146 Fraternidad
99 4to. Sector 156 Renaca sector Los Pinos

Elaboracion propia en torno a mapa de areas de influencia redes de salud APS Vifia del Mar.
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El CESFAM Gomez Carreno alcanza en el ano 2023 un nivel de cumplimiento del
99.08 % de las metas sanitarias de la Red de Atencién Primaria de la comuna, lo que
lo sittaa en el primer lugar respecto de los otros centros de salud que componen la red.

La oferta programéatica del CESFAM se enmarca en las acciones del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario, orientadas segtin curso de vida y actividades transversales, ge-
nerando acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en sus propias
dependencias o mediante gestion de interconsulta a unidades complementarias (radio-
grafias, especialidades ambulatorias, imagenologia, entre otras), y a la red asistencial.

2.2. Contexto migratorio comunal

De acuerdo con datos censales (INE, 2017), la poblacion migrante representa el 4,35 % de la
poblacion total del pais. El 81 % declara pais de nacimiento: Perd, Colombia, Venezuela, Bo-
livia, Argentina, Haiti y Ecuador. La concentracion de poblacion migrante internacional se
concentra en cuatro regiones: Metropolitana (65,3 %), Antofagasta (8,4 %), Tarapaca (5,9 %)
y Valparaiso (5,4 %). Respecto a la concentracién de la poblacién migrante en la region, Vina
del Mar acumula el 24,6 % de migrantes, mientras que Valparaiso presenta un 15,2 %. Al
observar la pirAmide poblacional nacional se aprecia que la poblacién nacional presenta una
estructura por edad y sexo que va progresivamente envejeciendo, mientras que la poblacion
inmigrante es mas joven, concentrandose entre los 20 a 39 anos (INE, 2017).

Al igual que otras zonas del pais, la comuna de Vifia del Mar experimenta un incremento
sostenido de poblacion migrante que buscar mejorar sus condiciones y calidad de vida.
Dada las condiciones de desplazamiento, las vias de acceso al pais y la alta movilidad de
esta poblacion, se desconoce el nimero exacto de personas migrantes que se han radicado
en la zona. Segun la informacion disponible al afio 2023, puede graficarse la frecuencia y
porcentaje de la poblacién migrante localizada en la comuna, segin el siguiente mapa.
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Imagen 1. Localizacion, frecuencia y porcentaje de la poblacion migrante
segun distrito censal, Vina del Mar.
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Respecto a las principales caracteristicas de la poblacion migrante en el territorio, se dispo-
ne de informacién comunal no sectorizada obtenida por estudio realizado el afio 2022 por la
Corporacion Municipal de Vina del Mar. Los datos que se presentan a continuacion son par-
te del estudio de caracterizacion de poblacion de caracter exploratorio-descriptivo, aplicado
a una muestra de personas migrantes mayores de 15 afios (N 141), en cinco dimensiones:
datos sociodemogréaficos, habitabilidad, escolaridad e ingresos, fuente laboral y acceso a
sistemas de salud. Los resultados indican que, en relacion con la edad, la mayor parte de las
personas encuestadas se ubica en tramo de edad de 30 a 39 anos, seguido por segmento de
20 a 29 afios, informacioén coincidente con datos aportados por INE regional que hablan de
una concentracion migratoria entre el tramo de edad 20 a 39 afios (INE, 2018). El registro
interno de base de datos de poblacién migrante inscrita en la comuna de Vifia del Mar ubica
mayormente a la poblacion migrante en tramo de 30 a 44 afnos (37,9 %).

Respecto al género, los datos indican que, del total de personas entrevistadas, 118 per-
sonas declaran género femenino, lo que corresponde al 84,4 % del total, mientras que
23 personas que representan el 15,6 % del total se declara asociado a género masculino.
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Esta condicion puede asociarse a una mayor oferta de programas promocionales y pre-
ventivos asociados a la mujer y al cuidado de nifios(as) menores de seis afios, condicion
garantizada por Decreto Supremo N°67 y circular A15/04 respecto a la cobertura de
atenciones de salud de caracter universal; como asi también la tendencia histérica de
baja participacién masculina en el &mbito de salud. Destaca en este contexto la ausen-
cia de declaraciones de género no binaria, lo que implica un desafio respecto al aborda-
je del trabajo con diversidades de género con enfoque intercultural, tanto desde salud
como de educacion y otras instancias municipales como grupos prioritarios.

Con relacién al sector de residencia, la mayor concentracion de migrantes, de acuerdo
con encuesta, se encuentra ubicado en los sectores Refiaca Alto (19 %), Forestal- Cho-
rrillos (18 %) y Miraflores (15 %), correspondiendo a las jurisdicciones de los CESFAM
Jorge Kaplan, Marcos Maldonado, Brigida Zavala, Miraflores y CECOSF Achupallas.
Asimismo, el 51,8 % de las personas encuestadas refiere conformacion familiar con
esposo/a/pareja e hijos, seguido por familias extendidas compuestas por hermanos
y otros parientes (24,8%). En tercer lugar, figuran parejas sin hijos (10,6 %), seguida
de familias monoparentales (7,1 %), para finalizar con conformaciones individuales
(3,5 %) o sin lazos de afinidad o parentesco (2,1 %). Frente a la consulta ¢Cuando sali6
de su pais de origen? el 83,7 % de los encuestados refiere haber salido de su pais de
origen hace dos o mas afos y un porcentaje menor en un lapso de 18 meses, que suman
un 16,3 %. Frente a la consulta por ingreso al pais el 71,6 % de los encuestados reporta
ingreso hace dos afios 0 mas, lo que da cuenta de una permanencia por un lapso im-
portante en Chile. Respecto al arribo a la comuna de Vinia del Mar el 68,8 % refiere
un periodo de dos afios 0 més, lo que daria cuenta de ser un destino de interés para el
asentamiento de la poblacién migrante de la comuna.

Respecto al nivel educacional, las personas migrantes encuestadas reportan un 36,9 %
de educaciéon media o secundaria completa, seguido por un 20,6 % con educacién su-
perior completa, y un 12,8 % con educacién técnica completa. Con este dato se podria
inferir que las personas migrantes tienen en promedio mas afios de escolaridad que la
poblacién chilena. En relacion con los ingresos familiares, un 36 % de las personas en-
cuestadas reporta que el ingreso principal del grupo familiar se provee a través de ma-
rido/pareja, seguido por un 24 % ademas que sefiala ser el tinico proveedor del grupo
familiar. Considerando que mas del 80 % de las personas que particip6 en la encuesta
son mujeres se podria inferir que existiria un nimero considerable de hogares con jefa-
tura de hogar femenina. Los ingresos compartidos por dos o mas miembros del grupo
familiar alcanza el 34,8 % de los entrevistados y un 5 % declara otra fuente de ingresos.
Frente a consulta de situacion laboral el 36,2 % de los encuestados reporta un trabajo
de tiempo completo, mientras que un 10,6 % presenta una actividad laboral de medio
tiempo. El desempleo y/o busqueda de trabajo alcanza al 35,5 % de las personas en-
cuestadas, mientras que quienes trabajan por cuenta propia corresponden a un 14,9 %.
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Respecto a la condicion laboral el 55,8 % de los encuestados refiere contar con un
contrato, mientras que un 29,1 % refiere no contar con este respaldo. El 1,2 % de los
encuestados reporta relacion de servicios a través de boleta de honorarios. Finalmente,
en relacion con la autopercepcion de salud, sobre dos tercios de poblacion encuestada
que declara un buen estado de salud, siendo el 48,9 % definida como buena, 6,4 % ex-
celente y 20,6 % muy buena, lo que se condice con datos de poblacion joven.

A partir de la inscripcion vigente en los centros de salud de Atencién Primaria en el
afio 2024, el nimero de la poblacién migrante de la comuna se estima en 17.108 per-
sonas, lo que corresponde al 2 % del total de poblacion bajo control. No obstante, se
considera que tras esta cifra existe un importante nimero de personas migrantes que,
por razones de desconocimiento, barreras sociales o administrativas no logra acceder
a la atencion de salud. Respecto a la poblaciéon formalmente inscrita, los datos de acce-
so a control de salud muestran una mayor tendencia a los programas de salud sexual
y reproductiva y en menor medida al programa de salud infantil, observando escaso
acceso a programas preventivos de nifios, nifias y adolescentes, edades claves para la
identificacion de factores protectores o de riesgo para futuros problemas de salud. Es-
tos antecedentes relevan la importancia de reforzar los canales de comunicacion y vias
de acceso para la atencion de salud de poblacién migrante.

Se observa ademas que la poblacién migrante en situacién irregular se ve expuesta a
mayores vulnerabilidades asociadas a pobreza, hacinamiento, precarias condiciones ha-
bitacionales, menor acceso a empleo formal y acceso a servicios basicos siendo procli-
ves al desarrollo de enfermedades, vulneracion de derechos y obstaculos para acceder
a la atencion de salud, entre otros. Actualmente, las acciones en torno al acceso salud
migrante se orientan a disminuir las brechas de acceso, el desconocimiento acerca del
funcionamiento de la red asistencial y el abordaje de las barreras culturales, lingiiisticas
y/o administrativas mediante el fortalecimiento de las acciones locales con base en el
modelo de atencidn integral con enfoque familiar y comunitario y enfoque intercultural.

En ese marco, los datos aportados por la base de datos AVIS al afio 2024 indican que, del
total de 17.108 personas migrantes con inscripcion activa y provisoria en la comuna, el
58 % corresponden a mujeres (9.902) y 42 % a hombres (7.114). Los tramos de edad estan
asociados mayormente a poblacion en edad laboral, con un 37 % de migrantes entre 30 y
44 anos (6.333), seguido por un 24 % de poblacion joven desde los 15 a 29 afos (4.081),
mientras que la poblacién infanto-juvenil esti representada por un 18 % (3.039). Res-
pecto a la concentracion de poblacion migrante en centros de salud, el mayor ntimero de
inscritos se encuentra inscrito en CESFAM Jorge Kaplan, con un 20 % del total de 3.365
personas inscritas, seguido por CESFAM Marco Maldonado con un 13 % del total, que
representa 2.202 personas inscritas; y los CESFAM Gémez Carrefio y Nueva Aurora, que
alcanzan cada uno un 12 % del total con 2.088 y 2.087 personas inscritas respectivamente.
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Dentro de las consultas médicas, las principales prestaciones estan asociadas a morbilidad
respiratoria y otras morbilidades, representando un 0.1 % del total de consultas médicas efec-
tuadas durante el afio 2023. Respecto a los profesionales no médicos se registraron 449 aten-
ciones a personas migrantes, lo que representa el 6 % de las atenciones totales. Estas consul-
tas fueron realizadas principalmente por trabajo social, nutriciéon y estamento de enfermeria.
Respecto a la poblacion bajo control en los distintos programas. La poblacion migrante repre-
senta el 4 % de la poblacion total, con 4.228 personas ingresadas a controles y/o tratamientos.

Tabla N° 2. Poblacion migrante bajo control, segiin programa. Vina del Mar, 2023.

Total . .
oz Numero Porcentaje
Programas poblaciéon . .
bajo control migrantes migrantes
Programa regulacién de la fecundidad 33.506 2.030 6,1%
Gestantes 967 164 16,9 %
Programa infantil < 5 afios 8.229 702 8,5%
Programa infantil 5 a 9 afios 4.986 311 6,2%
Programa adolescente 4.211 427 10,1 %
Programa de salud cardiovascular 37.436 408 1,1%
Programa salud mental 11.324 186 1,6 %
TOTAL 100.659 4.228 4,20 %

Fuente: REM 2023, series programas resumen comunal a diciembre 2023.

Especificamente, respecto a la poblaciéon migrante que accede a control prenatal en
Atencion Primaria, esta representa el 16.9 % del total de ingresos del programa salud
sexual y reproductiva al afio 2023. Los centros de salud que concentran la mayor can-
tidad de gestantes extranjeras corresponden a Cienfuegos 24 %, seguido por Marco
Maldonado 23 % y Gomez Carrefio 21 %.

Respecto a la situacion de salud migrante en la jurisdicciéon del CESFAM Gomez Carre-
o, los datos censales del afio 2017 indican una alta concentraciéon de poblacion extran-
jera en sector Norte Poniente (Refiaca) de un 13,9 %, més un 1.6 % del sector Gomez
Carrefio propiamente tal. Si bien existe una alta concentracion por conglomerado de
personas migrantes en sector Refiaca costa, este valor no se refleja en la inscripcion de
personas migrantes del CESFAM, lo que podria obedecer a un tramo socioeconémico
de mayor acceso que realiza sus atenciones de salud en el sector privado. En relacion
con el acceso a prestaciones de salud de poblaciéon migrante en el establecimiento, se
evidencia la cobertura de indicadores criticos en el acceso a programas salud sexual y
reproductiva y porcentaje de poblacion bajo control en infancia y adolescencia.
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Tabla N°3. Poblacion migrante bajo control en areas salud sexual y reproductiva
e infancia. CESFAM Go6mez Carreno, Vifia del Mar.

. Porcentaje poblacion Media
Indicador .
bajo control Comunal

Ingresos gestantes migrantes antes de las 01 % 16 %
14 semanas ° °
Nifios, nifias y menores 6 aflos con acceso a o o
prestaciones de salud preventivas. 13,1% 5.7 %
Nifios, nifias de 6 a 9 afos con acceso a presta-

. ’ 9 . p 10,2 % 5,6 %
ciones de salud preventivas.
Adolescentes con acceso a prestaciones de salud % %
preventivas 5,7 7% 9%

Elaboracion propia con base a series P-2023. Vina del Mar.

2.3. Contexto programatico: Sistema Chile Crece Contigo (MIDESO,
2015).

Chile Crece Contigo (en adelante CCC) es un sistema de proteccion integral a la infan-
cia implementado en Chile desde el afio 2014. Su misién es acompanar, proteger y apo-
yar integralmente a todos los nifios, ninas y sus familias, desde la gestacion hasta los
9 afios, a través de acciones y servicios universales y focalizados. Este sistema se ins-
titucionaliz6 mediante la Ley 20.379, creando el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social. Cumple con los compromisos del Estado de Chile con la Convencion Interna-
cional sobre los Derechos del Nifo, ratificada en 1990. Esta dirigido a todos los nifios,
nifias y sus familias que residen en Chile, independiente de su origen, condicion fisica o
socioeconomica. Sin embargo, el sistema pone especial énfasis en la atencidon de aque-
llos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, ya sea por pobreza, maltrato,
negligencia u otras condiciones que puedan afectar su desarrollo integral. El sistema
ofrece una amplia gama de servicios gratuitos y de calidad, que se entregan a través
de una red intersectorial e interinstitucional que involucra a diversos organismos del
Estado, asi como a organizaciones de la sociedad civil. Entre los principales servicios se
encuentran: controles de salud prenatal, postnatal y del nifio sano, apoyo psicosocial,
educacion parvularia, proteccion de derechos, orientacion y derivacion a las familias a
otros servicios especializados cuando sea necesario. El ingreso al sistema se realiza a
través de un proceso de captacidn activo, que busca identificar a todos los nifios y ninas
que requieren atencion, especialmente aquellos en situaciéon de vulnerabilidad. La cap-
tacion se realiza principalmente en los centros de salud ptiblicos, pero también a través
de otros canales, como las redes sociales y las organizaciones comunitarias. Una vez
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que un nifo o nina ingresa al sistema, se elabora un plan de atencion individualizado,
que define las intervenciones y servicios especificos que se requieren para apoyar su
desarrollo integral. El plan de atencion es elaborado en conjunto con la familia y otros
actores relevantes y es revisado y actualizado periédicamente.

Entre sus principales logros se reconoce cobertura universal, atencién integral median-
te visitas domiciliarias, controles médicos, apoyo psicosocial y educaciéon para padres,
reduccion de desigualdades, promocion de buenas practicas parentales y articulacion
intersectorial. Sus desafios como sistema estan relacionados a ampliacion de cobertu-
ra y focalizacion; pertinencia y calidad de las intervenciones; mejorar la articulacion
intersectorial e interinstitucional; financiamiento sostenible, monitoreo y evaluacion;
a los que se suman los desafios emergentes asociados a las consecuencias de la pande-
mia COVID-19, la preocupaciéon permanente por la salud mental infantil, la violencia
contra la nifiez y la atencion de la infancia migrante.

a. Materiales informativos en distintos idiomas: Se han elaborado
materiales informativos sobre el sistema CCC en diferentes idiomas, para que
las familias migrantes puedan acceder a la informacion en su lengua materna.

b. Capacitacion a funcionarios(as): Se ha capacitado a los funcionarios y
funcionarias del sistema CCC para atender de manera sensible y culturalmente
competente a las familias migrantes.

c. Mediacion intercultural: Se ha implementado la figura del o la mediadora
intercultural, que facilita la comunicacion entre las familias migrantes y los
equipos profesionales del sistema.

d. Redes de apoyo: Se han fortalecido las redes de apoyo para las familias
migrantes, tanto dentro del sistema CCC como en la comunidad.

A pesar de los esfuerzos realizados, atin existen algunos desafios para la plena integra-
cion de la poblacion migrante a CCC. Entre ellos se encuentran:

- Barreras idiomaticas: Las barreras idiomaticas pueden dificultar el acceso a
la informacién y la comunicacion con los profesionales del sistema.

- Discriminacion y xenofobia: La discriminacién y la xenofobia pueden
generar barreras para la atencion y el apoyo de las familias migrantes.

- Dificultades para regularizar la situacion migratoria: Las dificultades
para regularizar la situacion migratoria pueden limitar el acceso a algunos
servicios.

- Falta de acceso a servicios basicos: Las familias migrantes en situacion de
vulnerabilidad pueden tener dificultades para acceder a servicios basicos como
vivienda, salud y educacion, lo que afecta su bienestar general y dificulta su
integracion al sistema CCC.
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Para mejorar la integracion de la poblacion migrante a CCC, se requieren estrategias
en diferentes niveles:

- Fortalecer la interculturalidad: Es necesario fortalecer la interculturalidad
en el sistema CCC, promoviendo el respeto a la diversidad cultural y la inclusion
de las familias migrantes.

- Combatir la discriminacion y la xenofobia: Se deben implementar
medidas para combatir la discriminacién y la xenofobia, tanto dentro del
sistema CCC como en la sociedad en general.

- Facilitar la regularizacion migratoria: Se deben facilitar los procesos de
regularizacion migratoria para las familias migrantes, para que puedan acceder
a todos los servicios y prestaciones del sistema CCC.

- Garantizar el acceso a servicios basicos: Se debe garantizar el acceso
a servicios basicos como vivienda, salud y educacién para todas las familias
migrantes, independientemente de su situacion migratoria.

- Promover la participaciéon de las familias migrantes: Es importante
promover laparticipacion delas familias migrantes en el disefio, implementaciéon
y evaluacion de las politicas y programas del sistema CCC.

En conclusién, la integraciéon de la poblacion migrante a Chile Crece Contigo es un
desafio que requiere un esfuerzo conjunto por parte del Estado, las organizaciones de
la sociedad civil y la comunidad en general. Abordar este desafio de manera efectiva
permitira garantizar el pleno desarrollo y bienestar de todos los nifios y nifias migran-
tes que residen en Chile.

3. Conceptos claves

3.1. Interculturalidad en salud (MINSAL, 2006).

Esta referida a un enfoque de atencion que promueve, respeta y valora la diversidad
cultural de las personas, en un proceso dinamico, flexible y adaptativo acorde a las ne-
cesidades del entorno. La practica de la interculturalidad implica en primera instancia
el respeto de las diversas culturas en una poblaciéon determinada, reconociendo sus
maultiples manifestaciones en torno a cultura, lenguas, creencia y practicas de salud,
buscando asegurar que estas diferencias sean respetadas y valoradas en el entorno de
los sistemas de salud. En el &mbito de la atencién clinica la interculturalidad requiere
comunicacion efectiva entre el personal sanitario en forma tal de asegurar la comuni-
cacion y la comprension entre las partes, lo que conlleva necesidades de capacitacion
en habilidades y competencias interculturales, que gradualmente se inserten en los
protocolos de atencion y adecuacion en torno a preferencias culturales y cuidado sen-
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sible de los pacientes. Este enfoque promueve la equidad en salud en la medida que
busca reducir las disparidades en salud entre diferentes grupos culturales, asegurando
que todos los individuos tengan acceso a los mismos servicios y calidad de atencion, sin
discriminacion, independiente de su lugar de origen. De acuerdo con estas premisas
el enfoque intercultural en la atencion de salud es una herramienta fundamental para
el abordaje de biopsicosocial de personas migrantes, entendiendo estas como aquella
persona que cambia su lugar deresidencia habitual ya sea de un pais a otro (migracion
internacional) o dentro del mismo pais (migracién nacional). En el contexto chileno,
una persona migrante internacional es alguien que entra al pais con el propoésito de
establecerse temporal o permanentemente, ya sea por motivos laborales, familiares,
educativos, humanitarios, entre otros.

3.2. Enfoque Salud Familiar (MINSAL, 2012)

El Modelo de Atencion Integral de Salud se define como

El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz
y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural (MINSAL, 2012, p.12).

La Atencién Primaria se orienta hacia una mejoria de la equidad en los resultados en
salud, a través de tres principios que sustenta el Modelo de Atencién Integral en Salud,
a saber: centrado en las personas, integralidad de la atencion y continuidad del cuida-
do. Es en base a estos principios que se debieran incorporar diferentes estrategias que
respondan a las particularidades de la poblacién extranjera que vive en el pais, en las
politicas de atencidn, prevencion, rehabilitacion y promocion de la salud.

Respecto a la poblacién migrante inscrita en los centros de salud existen indicadores
transversales asociados al cuidado de la gestacion y la crianza del sistema Chile Crece
Contigo, tanto para usuarias chilenas como extranjeras. Es importante destacar que
estas prestaciones, se han incorporado naturalmente a las acciones de continuidad del
cuidado durante la gestacion y la primera infancia, no obstante, algunas usuarias mi-
grantes han manifestado dudas en torno al nimero de controles de salud y el enfoque
integral, dado que el modelo difiere de la cultura sanitaria de sus paises de origen, lo
que obliga a reevaluar las estrategias de acercamiento de la poblaciéon migrante a las
prestaciones de salud.
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3.3. Salud de la poblacion migrante (MINSAL, 2018a, 2018b)

La migracion es un fendmeno global, que puede influir poderosamente en los determi-
nantes sociales de la salud, afectando no solo la calidad de vida de estos; sino también
generando tensiones en un sistema sanitario que no siempre se encuentra preparado
para este desafio. Dentro de las barreras de acceso a los servicios sanitarios, se han
identificado factores asociados a:

- Barreras lingiiisticas y culturales: lo que dificulta la comunicaciéon entre
los prestadores de salud y los usuarios en torno al idioma y tradicion del pais de
origen.

- Condicion migratoria: el estatus legal de los migrantes genera incertidumbre
en personas indocumentadas, que temen ser deportados al momento de acceder
a atencion médica.

- Sistema de salud: la existencia en un sistema de salud altamente fragmentado
complejiza el acceso a la atencion sanitaria dada la falta de familiaridad del
sistema de salud del pais receptor.

La evidencia disponible indica que las personas migrantes, particularmente los que se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad, frecuentemente tienen proble-
mas para acceder a la atencion de salud —y en general— a los servicios basicos; dado
que van sumando otros condicionantes de riesgo asociados a la precarizacion laboral,
falta de prevision social, condiciones de habitabilidad deficientes o insalubres e inse-
guridad alimentaria. Por otra parte, las personas migrantes estan expuestas a diversos
contextos de violencia, inseguridad, abuso laboral y discriminacion, situaciones que se
complejizan con la condicion migratoria irregular. En este contexto es necesario evi-
denciar las implicancias éticas respecto a la necesidad de garantizar la salud como un
derecho bajo cualquier circunstancia, como asi también promover la salud como una
construccion colectiva y bien publico.

Dado el aumento de la poblacién migrante que busca una mejor alternativa de vida, en
Chile se han adoptado las medidas concernientes abordar la migracién como una te-
matica prioritaria; esto considerando los riesgos a los que estan expuestas las personas
migrantes, desde su trayecto en el pais de origen hasta el territorio nacional. Uno de los
componentes claves de esta politica es el acceso a ingreso y control de la gestacion de
mujeres migrantes, que encuentra sustento en una serie de normativas ministeriales y
convenios con el Ministerio del Interior y Seguridad Puablica, que aseguran la atencion
de salud a nifios, ninas y adolescentes y a mujeres embarazadas, independiente de su
situaciéon migratoria, reconociendo el acceso universal como un bien publico de la sa-
lud.
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Respecto a los mecanismos de proteccidon, en marzo 2016 se publico el Decreto Supre-
mo N°67 que fija la circunstancia y mecanismo para acreditar a las personas carentes
de recursos como beneficiarias de FONASA, Seguro Publico. Se agrega la circunstancia
de personas inmigrantes carentes de recursos sin documentos o sin permisos de re-
sidencia. Con esto se protege a la poblacién en mayor situacion de vulnerabilidad, en
iguales condiciones que los nacionales, reafirmado por la circular A15 N.° 4 de 2016
que instruye sobre la implementacion del Decreto N°67 y reitera todas las vias de acce-
so al sistema de salud y precauciones en la linea de garantizar la atencion de salud en
iguales condiciones que la poblacion nacional.
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4, Disefio metodoldgico

4.1. Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accion
seleccionada. Storytelling

4.2. Objetivos

Objetivo general

Promover estilos de crianza respetuosa considerando la diversidad de enfoques
culturales de las personas migrantes.

Objetivos especificos
a. Caracterizar estilos de crianza de personas migrantes, acorde a su idiosincrasia
cultural.

b. Caracterizar los estilos de crianza que se promueven en nuestro pais en base al
bienestar de la infancia.

c. Identificar los nudos de conflicto y desafios que plantea la gestacion y crianza
en contexto de migracion en Chile.

4.3. Poblacién objetivo

Personas migrantes, inscritas en Centro de Salud G6mez Carreio, que se encuentren en
etapa de gestacion y/o crianza con nifios y ninas de 0 a 9 afios.

4.4. Organizacioén del proceso

A continuacidn, se presenta la organizacion de actividades del proceso y las responsa-
bilidades profesionales definidas para su implementacion.

Tabla N°4. Organizacion del proceso

Actividades Responsable
Convocatoria de las familias participantes. Santiago Cubillos Segovia
Grabacion de narrativas. Javiera Liier Mas

Santiago Cubillos Segovia

Elaboracién participativa de texto para storytelling. Javiera Liier Mas

Produccion fotografica o imagenes. Carolina Cabello Aguilera
Carolina Cabello Aguilera
Presentacion de texto. Santiago Cubillos Segovia

Javiera Liier Mas

Fuente: Equipo profesional del proyecto.
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5. Resultados

5.1. Descripcion del proceso por etapas metodologicas definidas para
Storytelling

Etapa 0. Contextualizaciéon

El CESFAM Go6mez Carrefio, cuenta con una alta afluencia de mujeres extranjeras en
etapas de gestacion y crianza, que residen o trabajan en las 4reas de Gdmez Carrefio y
Renaca Bajo. En general, existe una apreciacion positiva respecto al acceso y la satis-
faccidn usuaria en torno a las prestaciones en dmbito de la salud sexual y reproductiva,
lo que no exime de algunas diferencias culturales en torno a las modalidades de acom-
panamiento en los controles pre-natales o en los modos de crianza.

A partir de la definicién de los objetivos para el desarrollo de storytelling como una
herramienta para mejorar la comunicacion entre el equipo de salud y las personas mi-
grantes en etapas de gestacion y crianza, es que se invita a cinco personas de distintas
nacionalidades a ser parte de un grupo de entrevista para la primera fase de evocacion
y memoria.

Etapa 1. Evocacion y memoria

El proceso de entrevista se desarrolla en instancia tipo taller con fecha 17 de julio de
2024, contando con la participacion de dos mujeres provenientes de Venezuela y Peru.
Ambas se encuentran en etapa gestacional de segundo trimestre, una de ellas primi-
gesta y la otra multipara. Ambas coinciden con gestaciones planificadas, post eventos
de pérdida y/o dificultades en la concepcion. Para iniciar la entrevista, se solicita firma
de consentimiento informado y se procede a presentacion, acorde a las siguientes ilus-
traciones:
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Ilustracion N°1

Fuente: Elaboracion propia equipo del proyecto

Ilustracion N°2
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Fuente: Elaboracion propia del equipo de proyecto.
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Ilustraciéon N°3
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Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.

Ilustracion N°g

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.

128



Modelamiento y validacion. Estrategia teérico-metodologica de reflexion accion: Sistematizacion...

Etapa 2 Storytelling

Momento 1. Activacién de conocimiento, informacién, saberes y presaberes

A partir de las imagenes se inicia un proceso de conversacion con las participantes
acerca de sus experiencias tanto en pais de origen como en Chile. Ambas han tenido
una buena recepcidn por parte de los equipos de salud y reportan adherencia a controles
gestacionales. Respecto a la integracion en Chile, ambas superan los cinco afios de re-
sidencia en el territorio y cuentan con empleos en el sector formal e informal. A partir
de este momento se inician algunas preguntas exploratorias, manteniendo la dindmica
de las ilustraciones, a fin de generar un espacio armonioso.

Ilustracion N°5

¥ e
2Como te has sentido durante el embarazo en
x m - & -
un nuevo pais?. ¢Que ha sido lo mas
desafiante y lo mas gratificante?

b
¢Que diferencias has encontrado en la
atencion prenatal en comparacion con tu
Py pais de origen?
“Como ha sido la atencion per loS

profesionales de la salud?
Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.

Respecto a las diferencias en torno a la atencién prenatal, una de las entrevistadas
responde que le sorprende y le agrada la dedicacion del equipo de salud durante la ges-
tacion y el parto. Reconoce que en Chile hay una preocupacion en torno a los controles
y el desarrollo de talleres educativos, que desconoce en su pais. Sefiala que —en su
anterior proceso de parto— tuvo asistencia durante la cesarea en pais de origen, pero
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siempre de una postura menos cercana durante la gestacion. Destaca ademas expe-
riencia de su hermana, también migrante en controles durante el periodo 2022 y 2023,
donde fue posible que ella asistiera al parto como acompafante, situaciéon que destaca
como altamente positiva en Chile. Durante la entrevista sefiala también que desea te-
ner una nueva cesarea para «evitar el dolor», a lo que la otra entrevistada reporta que
es lo inico que teme de la gestacion.

En esta instancia se informa a ambas que la analgesia en el parto es un derecho que
se encuentra garantizado por ley a través de GES, como asi también la promocién de
la lactancia materna desde el nacimiento. Destaca también que ambas usuarias se en-
cuentran en controles paralelos extrasistema. Para continuar con la entrevista se plan-
tean dos nuevas preguntas asociadas a sus expectativas de parto y crianza, apoyadas
en ilustraciones alusivas.

Tlustracion N°6

¢Que expectativas tienes sobre el parto y el
nacimiento de tu bebé en Chile? ¢

¢Hay alguna tradicion o costumbre de tu

cultura que te gustaria incorporar?

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.
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Ilustracion N°7

44

cComo te imaginas la Crlanza dg tu
hijo/a en este nuevo entorno:

¢Qué valores racticas de tu cultura
A3 ‘te gustgr% fransmitirle?

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.

Ambas entrevistadas reconocen la necesidad y la nostalgia de compartir esta fase con
sus familias de origen, situaciéon que escapa de sus posibilidades, debido al costo de los
traslados y las dificultades para entrar a Chile.

Dentro de las practicas y desafios, una de las participantes senala estar motivada y feliz
de poder transmitir una crianza desde tres culturas latinoamericanas, por lo que per-
cibe que su hija tendra este privilegio con respecto a sus padres y otros pares. Ambas
son coincidentes en la promocion de un modelo de familia unida y extendida, donde
primen los lazos de colaboracion, amor y cercania distinto de las familias chilenas que
perciben como «desapegadas» y «muy dedicadas al trabajo». En este sentido, la parti-
cipante de Venezuela no concibe el nivel de abandono y desafectaciéon que ha visto en
Chile de parte de hijos e hijas respecto a personas mayores. Sefiala que si estuviera en
su tierra «visitaria a sus padres todos los dias».
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A modo de cierre se plante6 la siguiente pregunta, apoyada en una ilustracion final.

Ilustracion N°8

cQue consejos o ensenanzas sobre la crianza
recibiste de tu familia y comunidad en tu pais de
origen?
¢Qué has aprendido sobre la crianza en Chile?
¢Qué te ha sorprendido o te ha resultado dificil de

entender?

Fuente: Elaboracion propia del equipo del proyecto.

Surge nuevamente la nostalgia familiar y la necesidad de crear un entorno afectivo,
cercano y colaborador con sus ntcleos familiares, dado que sus redes de apoyo son mas
bien escasas.

Momento 2. Escritura

La escritura fue un proceso que requirié adaptaciones, dado que la segunda sesi6on no
conto6 con la participacion de las usuarias, debido a motivos laborales y de clima. A
partir de esta circunstancia, se procedi6 a transcribir la entrevista realizada con fecha
17 de julio de 2024, a fin de contar con un material que permitiera crear una historia.

Previo a la transcripcion, el interés del equipo para el desarrollo de storytelling era la
creacion de una historia sobre el desafio de la crianza desde tres culturas, tal como lo
plante6 una de nuestra entrevistadas «que venga con yuca, arepa y empanada» conside-
rando el bagaje cultural que tendré su bebe. Sin embargo, al revisar la transcripcion de la
entrevista surgieron tres hallazgos significativos con relacion a la necesidad de educacion
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durante el proceso de gestacion y la incorporacion de sus parejas en esta etapa: el des-
conocimiento de la modalidad de atencion del parto en red asistencial; desconocimiento
acerca de garantias GES analgesia y de promocion de lactancia materna exclusiva y la
necesidad de incorporar enfoques culturales que involucren a sus parejas en etapas de
control gestacional y controles infantiles. Respecto al primer hallazgo, ambas usuarias
reportan estar ahorrando para optar a programa PAD de FONASA, que les «han dicho
que es mejor» para tener a sus bebes y para que puedan estar acompaiadas.

Momento 3. Redaccion

La redaccion se efecttia con fecha 24 de julio de 2024. El acuerdo del equipo es generar
un cuento ficticio en torno a imagenes animadas que dé cuenta del proceso de control
gestacional y el proceso de parto. Una de las hipétesis apunta a que las gestantes en
general, y en particular las gestantes extranjeras, desconocen la modalidad de parto
integral en la red publica y las nuevas instalaciones del Hospital Gustavo Fricke que
permiten el acompafiamiento del padre o de personas significativas en un espacio de
cuidado, intimo y especialmente disefiado para mantener el vinculo con el recién na-
cido. Es necesario desde esta perspectiva, que las gestantes migrantes puedan tomar
decisiones informadas y acorde a sus necesidades y expectativas.

Momento 4. Revisidon y reestructuracién narrativa

Se propone una narrativa ficticia compuesta por cinco capitulos, organizados en la si-
guiente secuencia que se presenta en la siguiente ilustracion.

Imagen N°2 secuencia narrativa

Conflicto

(elnicia con la llegada de)
migrantes a la comuna de
Vina del Mar y con el tiempo,
el deseo de formar una
familia

*Acceso a la red asistencial

mediante el consejo de
algunas personas de su
comunidad, donde sugieren
acudir al CESFAM vy el
Hospital de la comuna

*Surge de la inquietud de
acceder a controles de
salud en un pais extranjero,
donde no conocen el
funcionamiento y el costo

Desenlace

Fuente: Elaboracion propia a partir del proceso realizado.
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Etapa 3. Externalizacion

Por razones de tiempo, no fue posible ejecutar la etapa 3 de externalizacion, proyectan-
do su implementacion para una fecha posterior.

5.2. Resultados del proceso

A partir de la experiencia realizada, pueden establecerse los siguientes resultados del

proceso:
Tabla N° 5. Resultados del proceso de storytelling.
Criterio Resultados
Convocatoria Resultados parciales.
Asisten dos mujeres de las cinco convocadas, alcanzando un 40 %.
Cierre del proceso Pendiente por inasistencia de las participantes.
Producto Texto breve ilustrado que narra la historia de Andrés y Claudia, una
pareja de migrantes que enfrenta la gestacion en un pais extranjero.

Fuentes: Elaboracién propia a partir de resultados del proyecto.

6. Reflexiones finales

A partir de la experiencia realizada, se constata la necesidad de abordar gradualmente
la incorporacién de los conceptos de interculturalidad y de adaptacion en la atencion
sanitaria de personas migrantes. Especialmente, se reconoce que el acceso a la infor-
macion debe adecuarse culturalmente al acervo de cada persona usuaria, con el fin de
asegurar una adecuada comprension de la informacién y un acceso facil y asequible a
los centros de salud. En este sentido, la revision de las barreras econémicas y adminis-
trativas que dificultan el acceso a la salud resultan fundamentales para impulsar este
proceso. Otro aspecto que surge directamente de la experiencia realizada en torno a
la propuesta de una storytelling, es la necesidad de promover redes de apoyo y acom-
panamiento permanente de las mujeres migrantes, a través de los Consejos de Salud,
vecinos, vecinas, agentes comunitarios y todo tipo de contactos que hagan posible una
correcta y oportuna navegacion por el sistema de salud.

El proceso de creacion del storytelling constituye un primer ejercicio de caracter piloto,
que permite modelar un proceso de creaciéon compartida, junto con educar y promover
la salud materna en mujeres migrantes. A partir de los resultados obtenidos, resulta
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factible disenar una propuesta de storytelling que se adapta a la sensibilidad cultural
de la poblacion usuaria y permite ofertar servicios de acompafiamiento y orientacion
que facilite a las gestantes extranjeras abordar la nostalgia y la ansiedad que pueden
experimentar al estar en otro pais, lejos de sus familias de origen y con escasas redes
de apoyo. Finalmente, desde el enfoque de derechos humanos, es importante informar
a las mujeres migrantes sobre sus derechos en cuanto a la atencion médica y a los ser-
vicios sociales disponibles, independientemente de su estatus migratorio, impulsando
de este modo una cultura de derecho basada en el respeto a la interculturalidad y el
acceso universal a las prestaciones de salud durante la gestacién.
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Proyecto: Gestion de talentos patin-ando por Las Achupallas

1.- Antecedentes
Centro Comunitario de Salud .
oy Sergio Donoso.
Familiar
Equipo de salud Daniela Garcia Olivares, trabajadora social.
Isabel Rivera Gonzélez, agente comunitaria.
Estrategia reflexion accion Storytelling /narrativas.
Tutora Prof. Ketty Cazorla Becerra.
2. Contextos de aplicaciéon

2.1. Contexto institucional

El CECOSF Sergio Donoso de Achupallas esta ubicado en calle Anita Lizana con Pan-
gal, paradero 8, Achupallas; y se crea gracias a la gestion comunitaria de dirigentes del
sector, quienes originalmente acudian al CESFAM Miraflores-Achupallas para recibir
atencion del equipo de cabecera del sector 4. Debido a la distancia y problemas de lo-
comocidn, las organizaciones comunitarias se involucran activamente en la creacion
del CECOSF, que fue inaugurado en noviembre del ano 2007 y cuyo nombre fue desig-
nado en honor al dirigente vecinal don Sergio Donoso. En sus inicios, contaba con una
poblacion inscrita de aproximadamente 5.000 personas usuarias, las que con el pasar
de los afios ha aumentado gradualmente, estimandose en la actualidad en 8.200 per-
sonas. Lo anterior, se debe al aumento demogréafico del sector y que ha sido ocasionado
por la expansiéon de los asentamientos humanos precarios y la llegada de poblacion
migrante, razones por las que en el aio 2015 se debe realizar la primera ampliaciéon en
infraestructura del Centro de Salud. Su actual directora es Paola Costa y la encargada
del CECOSF Katherine Contreras, ambas de profesion odontoélogas.

Dado que el permanente crecimiento de los asentamientos humanos precarios en el sector
de Las Achupallas se ha debido aumentar el recurso humano de manera importante y
desde el afo 2022 a la fecha y ha surgido la necesidad de realizar una segunda ampliacion
de su infraestructura, la que se ha visto sobrepasada en su capacidad. Por ello, ha
resultado importante la vinculaciéon con la Junta de Vecinos Luis Flores Nunez para
compensar la necesidad de infraestructura, puesto que los talleres grupales, reuniones o
eventos masivos, son realizados en sus dependencias ubicadas en calle Manuel Guerrero
esquina Anita Lizana.
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La instancia de coordinacion intersectorial permanente en Las Achupallas, actualmen-
te se compone por salud (CECOSF Sergio Donoso), Educacion (escuelas La Parva, Mi-
nistro Zenteno, Los Principes, jardines infantiles y escuelas de lenguaje), dispositivos
ambulatorios del Servicio Mejor Nifiez (PIE 24 horas, PPF Santa Julia) y la Oficina
Local de La Nifiez. Esta instancia intersectorial ha vislumbrado la necesidad de desa-
rrollar iniciativas territoriales que aporten a la salud integral de la infancia y adoles-
cencia. En el area de participacion social, se encuentra el CECOSF, Consejo Local de
Salud, cinco Juntas de Vecinos y dos organizaciones culturales y medioambientales. El
CECOSF cuenta con planes anuales de promocion de salud y participacion social. En
ese marco, el ultimo diagnoéstico participativo fue realizado en el afio 2022 y sus resul-
tados develaron necesidades de salud de la poblacién en relacion con salud mental de
todos los grupos etarios, falta de areas verdes, necesidad de apoyo a cuidadores(as) y
acceso al sistema de atencion de salud que se percibe como deficiente. Por otra par-
te, la encuesta de satisfaccion usuaria del ano 2023, aplicada al 1 % de la poblacidn,
arroja que la comunidad valora positivamente el servicio entregado por el CECOSF en
su territorio, situandole en un rango de 6 a 7; e identificando como areas a mejorar
infraestructura, atencién telefénica y acceso a horas de atenciéon. Respecto del trabajo
intersectorial, se sostiene en la elaboracién anual de un plan de promocion de salud,
que tributa al cumplimiento de la politica Elije Vivir Sano y a los ejes del Modelo de
Salud Familiar y Comunitario, dando cuenta de esta labor en las autoevaluaciones y
evaluaciones requeridas para la certificacion de salud familiar.

En especifico y teniendo presente que los Centros Comunitarios de Salud Familiar CE-
COSF, tienen mayor exigencia en los ambitos de promocion y participacion social que
los CESFAM, desde la creacion del CECOSF Sergio Donoso se ha desarrollado un tra-
bajo intersectorial y comunitario permanente, que ha generado las bases para que en la
actualidad la comunidad postule exitosamente proyectos en los &mbitos mencionados.
Destacan en estas iniciativas las escuelas La Parva y Ministro Zenteno, ambas con lar-
gos afios de trayectoria en el sector y pertenecientes al Area Educacién de la Corpora-
cion Municipal de Vina del Mar. Ambos establecimientos han sido parte de la Comi-
sién Mixta Salud Educacién COMSE —desde sus inicios— permitiendo el desarrollo en
forma conjunta de un trabajo promocional y preventivo, por medio de intervenciones
educativas y organizacion de actividades masivas como ferias de la salud, pasacalles
por el mes del corazon, encuentros deportivos y corridas familiares.

2.2. Contexto de poblacion infantil y adolescente en el territorio
asignado

El Centro de Salud atiende a una poblacion de nifios, nifias y adolescentes (en adelan-
te NNA) menores 18 afnos, que alcanza a 1.445 personas usuarias, representando el
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17,6 % del total de poblacion usuaria inscrita. Entre sus principales problemas de salud
destaca la malnutricion por exceso. A continuacion, se expone informacion del censo
infantil y adolescente del mes de mayo 2024 que ilustra la magnitud del problema.

Tabla N°1. Sobrepeso y obesidad de poblacion infantil y adolescente en control en
CECOSF Sergio Donoso. Tramos de edad y porcentaje.

Edades de poblacion bajo control % de sobrepeso y obesidad
0 a 5 anos 39,2 %
6 a 9 afios 37,9 %
10 a 19 anos 60 %

Fuente: Estadisticas CECOSF Sergio Donoso.

La informacién permite apreciar que el porcentaje de malnutricion por exceso casi se
duplica en la poblaciéon mayor de 10 afios y coincide con la falta de la prestaciéon de
control nutricional en ese tramo de edad; a diferencia de los nifios y nifias menores de
9 afos, quienes tienen controles de enfermeria y nutriciéon en el marco del programa
infantil.

Contexto de trabajo con nifos, nifias y adolescentes. Skateboard en escuela
La Parva

El presente trabajo, se contextualiza en el programa de apoyo a las buenas practicas en
participacion ciudadana y fortalecimiento comunitario en Atenciéon Primaria de Salud
del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, en donde el Consejo Local de Salud del
CECOSF Sergio Donoso obtiene financiamiento para el proyecto Gestion de talentos:
Patin-ando por Las Achupallas que se inici6 en septiembre de 2024. El proyecto tenia
por objetivo: Fomentar factores protectores psicosociales para la salud fisica y so-
cioemocional de nineces y adolescencias de la red educativa y de atencién primaria
de salud de Achupallas, por medio de la practica de skateboard, actividades grupales
Yy examenes preventivos de salud. La ejecucion del proyecto comenzod en el mes de
agosto 2024, por lo que la intervencién con storytelling propuesta se llevo a cabo en el
mes de julio con nifios, nifias y adolescentes que tenian experiencia en la practica de
skateboard en su escuela y que fuera un insumo para generar un material que motiva-
ra la participacion de otros NNA del territorio y facilitara la invitaciéon y difusién del
proyecto.

El sector de Las Achupallas cuenta con altos indices de vulnerabilidad social y econo-
mica, deficiente acceso a la locomocién publica y se encuentra dentro de los sectores
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de Vina del Mar con altas tasas de desercion escolar, consumo de drogas y dinamicas
familiares complejas que culminan en negligencias y vulneraciones de los derechos
de NNA. Lo anterior, constituye un factor de riesgo para la salud mental y emocional
infantil y adolescente, lo que se ha expresado en un aumento de la demanda hacia pro-
gramas de salud mental de la Atencion Primaria de Salud. Actualmente se encuentran
una lista de espera para la atencion. Asimismo, se constata una escasa oferta comunita-
ria de actividades que contribuyan a mejorar la salud mental desde los determinantes
sociales en los propios territorios. Si bien la comuna cuenta con una oferta deporti-
va-recreativa para NNA, ésta suele centralizarse en espacios fisicos ubicados en el plan
de la ciudad. En el caso de la practica del skateboard, el principal Skatepark se ubica a
un costado del estadio Sausalito, alejado de la locomocidn colectiva. Tampoco se cuen-
ta con patinetas de uso comunitario, lo que sumado al costo econémico que implica la
adquisicion de patinetas de manera particular, constituyen barreras que dificultan la
practica del deporte.

No obstante, existe un precedente de trabajo en esta linea, puesto que, en el afio 2020 a
través del area de Promocion de Salud del CECOSF, se financid la adquisicion de cuatro
tablas de skateboard para la escuela La Parva, institucion ubicada en la jurisdiccion
del Centro de Salud. Contar con estos implementos permiti6 desarrollar un trabajo
autogestionado en torno a dicha practica en los recreos y en el Skatepark de Sausa-
lito durante los afnos 2021 a 2023, por medio de talleres realizados por el psicélogo y
monitor de dicha practica del mismo establecimiento educacional, culminando con la
participacion en dos campeonatos regionales. Por lo tanto, este proyecto busc6 ampliar
la cantidad de destinatarios, sumando a estudiantes de la escuela La Parva y NNA que
habitan el sector de Las Achupallas, con la finalidad de instaurar de manera perma-
nente la oferta programatica en el territorio. El proyecto consideré6 como poblacion
beneficiaria directa a NNA entre los 8 y 16 anos.

Al término del proyecto las patinetas quedaron como recurso comunitario, con la fina-
lidad de generar una continuidad en la practica deportiva.

La contraparte de estas actividades la constituye la escuela La Parva de Las Achupa-
llas. El establecimiento fue fundado en el afio 1966 y su nombre est4 relacionado con
su ubicacion geografica en el sector La Parva en Las Achupallas, Vifia del Mar. En sus
inicios, impartia educacién a los cursos 1° a 4° basico alcanzando una matricula de 60
estudiantes. Posteriormente, a partir de mejoras en la infraestructura y ampliacion
de los niveles de los cursos que dicta, completa el ciclo de ensefianza hasta 8° basi-
co. La escuela se ubica en calle Estanislao Loayza, Pdo.3 1/2, Achupallas y a contar
del afio 2024 su directora es Margaret Grollmus Vera; la administracion de la escuela
corresponde a la Corporacion Municipal de Vina del Mar. El establecimiento cuenta
con excelencia académica, programa de integracion escolar y equipo psicosocial. Sus
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estudiantes suelen ser habitantes del sector de La Parva y alrededores y pertenecen a
grupos familiares de gran vulnerabilidad social. La escuela ofrece los servicios de un
bus de acercamiento, aunque por la cercania con la escuela gran parte de sus estudian-
tes realiza el trayecto caminando. La escuela se vincula con el CECOSF por medio de la
realizaciéon de eventos promocionales deportivos enmarcados en la semana de la acti-
vidad fisica, en la que han participado diversos jardines infantiles y escuelas del sector;
y en general, las instancias que forman parte de la Comisién Mixta Salud Educacién.
En especifico, se han desarrollado talleres y actividades asociadas con la practica del
skateboard reconocidas y valoradas por la comunidad educativa.

Imagen N°1. Fachada de la escuela La Parva con imagenes de practica de skateboard.

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.

En el afio 2023 y gracias a los aportes econ6micos de un nuevo proyecto, fue posible
renovar la fachada de la escuela, quedando plasmados algunos elementos identitarios
en sus muros como lo son perros callejeros y estudiantes andando en skate, situacion
que evidencia la importancia asignada por la comunidad educativa a la practica de
dicho deporte.
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Imagenes N°2 y N°3. Actividades con skateboard en la dindmica escolar.

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.

3. Conceptos claves

3.1. Infancia. La Convencion por los Derechos de la Infancia indica que la ninez es el pe-
riodo comprendido desde el nacimiento hasta los 18 afios. La mayoria de los paises divide
la ninez en tres etapas: primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 12 anos) y adolescencia
(13 a 18 anos). En Chile, segtin la sistematizacion entregada por el Observatorio de Dere-
chos de la Defensoria de la Ninez (2021), la poblacion infantil y adolescente representa el
24 % de la poblacion. De ella, casi el 17 % de las nifias y los nifios entre 0 y 9 afios tiene
sobrepeso u obesidad; el 70 % se atiende en el servicio ptblico de salud y el 13 % viven si-
tuacion de hacinamiento medio, alto o critico. Los antecedentes agregan que se evidencia
una disminucion de la asistencia a la educaciéon parvularia y bésica entre los afios 2017 y
2020, fecha en que se registra un aumento exponencial de la poblacion infantil migrante
en los ultimos afios. Asimismo, se sefiala que 9 de cada 10 ninos y nifias reportan haber
sentido ansiedad durante la cuarentena por la pandemia del COVID-19 y que 35 nifios
ninas y adolescentes fueron victimas de trauma ocular en el contexto del estallido social.

3.2. Salud mental. Capacidad de las personas para interactuar entre siy con el medio
ambiente, de modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de
sus potencialidades psicolégicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus me-
tas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comtn (MINSAL,
2022). En el afio 2017 se formul6 el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, que tiene
por objetivo «contribuir a mejorar la salud mental de las personas, mediante estrategias
sectoriales e intersectoriales, para la promocion de la salud mental, prevencion de los
trastornos mentales, atencion garantizada de salud mental e inclusion social, en el marco
del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario» (MINSAL, 2017).
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3.3. Promocion de salud. La promocion de la salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma (OMS, 1986). De manera complementaria, la Organizacion Panamericana de
la Salud, OPS (2017), indica que el abordaje de la promocién de la salud implica una
manera particular de colaborar: parte de las diferentes necesidades de la poblacion,
fomenta sus capacidades y sus fortalezas, empodera, es participativa, intersectorial,
sensible al contexto y opera en miltiples niveles. Comunidades, organizaciones e ins-
tituciones trabajando juntas para crear condiciones y entornos que aseguren la salud y
el bienestar para todas las personas.

3.4. Determinantes sociales de la salud. Circunstancias en que las personas na-
cen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana (OMS, 2005). Existen
determinantes sociales estructurales vinculados con el contexto sociopolitico y econo-
mico; y los determinantes sociales intermedios, asociados a los factores psicosociales.
En especifico, los factores protectores psicosociales son caracteristicas de las personas,
organizaciones y/o de situaciones que protegen, mitigan, equilibran, modifican y mo-
dulan el efecto frente a estimulos perjudiciales o ambientales que pueden afectar la
salud fisica o mental de las personas (Cabrejo, 2014).

3.5. Intersectorialidad. Intervencion coordinada de instituciones representativas
de mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida. (OPS, 2017).

3.6. Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
(MAIS). Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz
y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a
las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales per-
tenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso de
integracién y adaptacién a su medio ambiente fisico, social y cultural (MINSAL 2012).
En este modelo, la promocion y la prevencion de salud, y la participacion social tienen
un énfasis central en sus lineamientos.

3.7. Programa Elije Vivir Sano. Politica de Estado oficializada en la Ley 20.670 del
13 de mayo 2013 y cuyo objetivo es promover factores protectores de la salud como la
alimentacion saludable, desarrollo de la actividad fisica, la vida familiar y las activida-
des al aire libre, como aquellas conductas y acciones que tengan por finalidad contri-
buir a prevenir, disminuir o revertir los factores y conductas de riesgo asociados a las
enfermedades no transmisibles. (Art. 1). De manera complementaria, el ano 2013 se
dicta la Ley 20.686, que crea el Ministerio del Deporte.

3.8. Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2021 — 2030. Dentro de sus objetivos de
impacto busca promover la salud familiar y comunitaria, a través del fortalecimiento de la
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implementacién en red de la continuidad del cuidado con foco en el fomento de factores
protectores; y de la participacion vinculante de las personas en la implementacion de los
programas de salud y modelos de atencion con pertinencia territorial (MINSAL, 2022).
Dentro de sus lineamientos se establece mejorar los estilos de vida de la poblacion por
medio de la alimentacién saludable e inocua y la actividad fisica, aumentar la salud mental
y disminuir los factores de riesgo de la salud como tabaquismo, consumo de alcohol y/o
drogas. No obstante, lo anterior, segiin la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fi-
sica y Deportes (MINDEP,2019) aplicada a la poblacién entre 5y 17 afios, solo un 16,5 %
de la poblacion en edad escolar cumple con las recomendaciones de actividad fisica de la
OMS de 60 minutos diarios; un 35,1 % es parcialmente activo y un 48,4 % inactivo. Com-
plementariamente, los datos aportados por la Encuesta de Actividades de Ninos, Nifias
y Adolescentes de 5 a 17 afios (MDSF, 2023), senala que 59,5 % de los NNA consultados
habia realizado deporte o actividad fisica en la semana previa a la aplicacion de la encuesta.
Coincidentemente, en el reporte de notas de Chile sobre la actividad fisica en nifios, nifias y
adolescentes, el pais apenas obtiene nota 3,0 de un maximo de 7,0, situandose por debajo
del promedio internacional (4,0) y ubicindose en la pentltima posiciéon de los 49 paises
evaluados (Cortinez y Aguilar, 2017). Segtin el MINSAL (2022), solo 1 de cada 5 nifos y
nifas de 9 a 11 anos es fisicamente activo; y del total de la poblacion, solo senala realizar
una actividad deportiva entre el 14% y 26% de la poblacion encuestada.

3.9. Plan Comunal de Promocion de Salud. Es una herramienta de gestion que
define prioridades y estrategias para la promocion de la salud en la comuna. En Vina
del Mar, el Plan Trienal de Promocion de Salud 2022-2024 considera el financiamien-
to de actividades deportivas para nifios, nifias y adolescentes durante su vigencia.

4. Diserio metodoldgico

4.1. Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accion
Storytelling

4.2. Objetivo

Motivar la inscripcion en la practica de skateboard en nifos, nifias y adolescentes adscritos
al CECOSF Sergio Donoso y escuela La Parva, mediante el desarrollo de un storytelling co-
lectivo elaborado con estudiantes de la escuela en base a su experiencia con dicho deporte.

4.3. Poblacién objetivo

Estudiantes de escuela La Parva con interés en participar en talleres de skateboard.
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4.4. Organizacién del proceso

La realizaciéon de storytelling implicé la realizacion de las siguientes actividades pre-
vias, en vistas al desarrollo del proceso en forma adecuada.

a. Identificacion de estudiantes que han practicado skateboard en la escuela La
Parva y/o que deseen participar de los talleres asociados al proyecto Gestion de
talentos: Patin-ando por Las Achupallas, que se iniciara en septiembre de 2024.

b. Envio de consentimientos informados a padres, madres y apoderados (as) o
adultos(as) responsables para autorizar la participacion estudiantil en la sesiéon
grupal para la construccion del storytelling. Envio en el mes de junio 2024, antes
del inicio de vacaciones de invierno.

c. Recepcion y revision de los consentimientos informados. Semana 8 al 12 de julio
2024.

d. Preparacion del material y estructura de la sesion para el storytelling. Semana
del 10 al 17 de julio 2024.

En atencion al trabajo con infancia, las fases metodolégicas del storytelling han sido
homologadas a la secuencia que se describe a continuacion:

Tabla N°2. Homologacion de fases metodologicas de storytelling
para trabajo con infancia.

Fases metodoldgicas Homologacion de fases para
Storytelling trabajo con infancia
Etapa o: Contextualizacion. Fase de contextualizacion.
Etapa 1: Evocaci6én y memoria. Fase de desarrollo.

Etapa 2: Storytelling.

Momento 1: Activacién de conocimiento, informacion,
saberes y presaberes.

Momento 2: Escritura.
Momento 3: Redaccién.

Momento 4: Revision y reestructuraciéon narrativa. Fase posterior.
Etapa 3: Externalizacion.

Fuente: Equipo de salud CECOSF, Sergio Donoso.
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5. Resultados

5.1. Descripcion del proceso por etapas metodologicas definidas para
storytelling adaptadas para el trabajo con infancia

a. Fase de contextualizacion

La creacion del storytelling se contextualiza en el marco del proyecto «Gestion de ta-
lentos: Patin-ando por Las Achupallas» que inici6 en septiembre de 2024, por lo que
su aplicacion esta asociado a la fase de difusion e inscripcidn de participantes. Por ese
motivo, la actividad se realiz6 en el mes de julio 2024, dado que la difusién estuvo pro-
grama para el mes de agosto 2024. Los resultados del proyecto sirvieron para enfocar
la intervencion en habilidades socioemocionales que acompafiaron la practica deporti-
va. A su vez, en el relato apareceran dibujos, reacciones y narrativas que facilitaran la
construccién de vinculos con estudiantes.

b. Fase de desarrollo

A continuacion, se expone el relato detallado de la implementacion de la fase de desarrollo.
Fecha: jueves 18 de julio de 2024

Hora: 14:00 horas

Lugar: Escuela La Parva

Primer momento: Presentacion y creacion de un ambiente de confianza y
distencion para lograr el objetivo definido

Imagen N°4. Primer momento de trabajo.

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.
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Descripcion

Para el primer momento, se disponen estudiantes y guias en una mesa redonda en la
sala CRA del establecimiento educacional. Se comparten algunos comestibles y bebes-
tibles saludables. Participan 6 estudiantes, el psicologo e instructor, Juan Fritis y la
dupla responsable del proyecto.

La trabajadora social, Daniela Garcia y el psicélogo, Juan Fritis realizan la contextuali-
zacion de la actividad y exponen detalles del proyecto «Gestion de talentos: Patin-ando
por Las Achupallas».

Segundo momento: Explicacién de la técnica y alcances generales para la
construccion de un comic

Imagen N°5. Segundo momento de trabajo.

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.

Descripcion

Se presenta la técnica a utilizar y las instrucciones de construccion de un comic, los que
corresponden a:

Inicio. Elegir un personaje principal, asignando un nombre ficticio, edad y curso. Situar el
personaje en un lugar de Las Achupallas. El personaje tiene amigos o compafieros(as) de curso.
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Problema central. El personaje tiene un problema: por primera vez es invitado a
practicar skateboard en el taller de la escuela La Parva, pero tiene miedo a ser victima
de Acoso escolar (problematica elegida por estudiantes) ¢Como soluciona el personaje
las dificultades?

Fin de la historia

Agente comunitaria, Isabel Rivera explica la técnica a utilizar y alcances generales en
la construccion de un comic.

Surge de manera espontanea un dialogo entre las monitoras y los NNA en torno a esta
practica deportiva en la cual se sondea la capacidad de identificar sus emociones y sen-
timientos a través de la seleccion de emoticones.

Imagenes N°6 y N°7. Evidencias de trabajo.

Fuente: Equipo de salud CECOSF, Sergio Donoso

Se observa que los sentimientos mas comunes son el miedo a caerse y hacerse dato, la
vergiienza y el temor al ridiculo, que se rian de ellos(as) y que les hagan acoso escolar.

Se crea al personaje ficticio, cuidando que el nombre también lo sea y no pertenezca a
ningan estudiante en particular.
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Debido al tiempo, el inicio del storytelling, se realiza de manera escrita en modalidad
de pequenios grupos, pero el desenlace es conversado de manera grupal (en esta parte
se graba el audio).

Una de las guias, adopta el personaje (NNA con temor al acoso escolar asociado al
riesgo de caidas) e indica al grupo darles palabras de apoyo y convencerle de asistir al
taller.

Imagen N°8. Evidencias de trabajo.

Fuente: Equipo de salud CECOSF, Sergio Donoso.

Se observa mucho entusiasmo en las respuestas frente a la siguiente situacion:
Personaje:

«Bueno, tengo ganas de ir al taller, pero no estoy muy convencida, tengo un poco de
miedo. ¢De qué manera ustedes motivarian a alguien que se siente asi?».

Respuestas:

«Bueno, yo creo que la mejor manera de motivarla es que all4 va a conocer nuevos ami-
gos, va a llevar una buena experiencia andando en patineta y van a haber unos profes
que tienen toda la paciencia del mundo para ensefarle y la va a pasar super bien. Vaya,
la dejamos invitada».

«Lo principal es que va a aprender y a conocer amigos».
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«y también el profe, le va a ensenar a cobmo hacer trucos de skate».
«Todos han aprendido a hacer trucos alla, con el profe».

«La primera vez, es cuando no te sale, pero ya después te va a salir».
Sobre el profesor:

«Si te caes, él te va a dar muchas oportunidades».

«Ademas si te caes, él te va a decir en que esta fallando, como para después hacerlo de
nuevo».

«Va a estar el profesor para ayudar y nos va como a alentar para que no paremos y no
nos dejemos vencer cuando nos caimos por primera vez».

«Estamos nosotras para ayudarla a levantarse».

«Va a tener protecciones como casco, rodilleras y coderas».
Personaje:

«¢éy si el grupo no quiere ser mi amigo o me apartan?»
Respuestas

«Es que ahi vamos a ser todo un grupo y no la vamos a apartar, o sea vamos a estar
todos unidos entrenando el skate»

Personaje:
«éPor qué es tan bueno el profe?»
Respuestas:

«El profe es un psicologo que va a tener toda la paciencia del mundo para poder ense-
flarle, nunca se va a estresar con los nifios».

Tercer momento. Cierre y despedida

El equipo ejecutor agradece la participacion estudiantil.

Se recuerda que sus aportes seran fusionados para construir una unica historia en mo-
dalidad comic que sera utilizada en la difusion del proyecto y que tienen cupo priorita-
rio para participar en los talleres que se desprenden del mismo.
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Imagen N°9. Evidencias de trabajo.

——

=

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.

c. Fase posterior

Analisis y conclusiones por parte del equipo ejecutor.
19 de julio de 2024 a 26 de julio de 2024.

En los didlogos del comic se manifiesta por unanimidad estudiantil el temor a ser vic-
tima de acoso y de burlas por iniciar una practica deportiva en la que se debe demos-
trar habilidades motrices, energia, seguridad, equilibrio y confianza. Lo anterior indica
que se debe dar énfasis en generar la autoconfianza en quienes participan como factor
protector para el ejercicio de la practica deportiva. A partir de los relatos expresados
en relacion con el profesor, se concluye que tienen confianza en el profesor y que sabra
guiarlos de manera efectiva. Se observa motivacion y entusiasmo por el desarrollo de
la practica deportiva, manifestando su interés por participar del proyecto. Como con-
clusion, se puede decir que la técnica storytelling es una excelente manera de motivar
a los NNA a narrar una historia en la que logren trasmitir sensaciones, emociones y
sentimientos en torno a un problema y que logren aplicar las herramientas para vencer
las dificultades que surgen en cualquier practica. Dicha técnica pretende generar una
reaccion en el receptor, sensibilizar y reflexionar para generar acciones de cambio. En
esta actividad se observaron que existen factores protectores tales como la confianza
de los padres para autorizar la participacion en este taller; la experiencia infantil en la
practica del deporte y testimonios que alientan a seguir el ejemplo y la confianza en el
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monitor del taller. Considerando la escasez de espacios recreativos en el sector donde
viven, estas iniciativas deportivas permiten generar en la poblacién infantil y juvenil la
posibilidad de desarrollar habilidades sociales, fisicas y mejorar su bienestar general y
alejarlo de los factores de riesgo. Este modelo de intervencién puede seguir implemen-
tandose en el colegio y en organizaciones comunitarias.

5.2. Sintesis de resultados

a. Resultado de storytelling en formato comic

A partir de la informacién disponible, puede exponerse en detalle el comic elaborado
por el grupo de estudiantes y que registra la dinamica desarrollada en la sesion.

Imagenes N° 10, N°11 y N°12. Storytelling en formato comic.
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Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.

b. Resultados por fase

Asimismo, a partir de la informacién disponible, pueden establecerse los siguientes
resultados obtenidos del proceso desde cada fase de trabajo realizada.

Tabla N° 2. Resultados obtenidos del proceso organizados por fase.

Fase Actividad principal Resultados obtenidos
Fase previa. Preparacion y organizacion. Coordinaciones realizadas por par-
te del equipo ejecutor resultan exi-
tosas.
Fase de desarrollo. Primer momento convivencia. Ambiente distendido facilita com-

partir entre estudiantes y con el
equipo responsable.

Segundo momento explicaciéon y | Atencion e interés de estudiantes
desarrollo del storytelling. participantes en el desarrollo del
storytelling. Obtencion de relatos y
narrativas.

Tercer momento: Resumen de lo | Ambiente de confianza y alegria
expresado en la historieta. por participar en el Proyecto pati-

Agradecimiento y despedida. nan-do por Las Achupallas.

Fase posterior. Reflexiones y aprendizajes. Integracion de resultados obteni-
dos en la actividad con inicio del
proyecto a ejecutar.

Fuente: Equipo de trabajo.
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c. Resultados tematicos

Asimismo, es posible identificar los siguientes resultados obtenidos como aprendizajes
tematicos relevantes:

El acoso escolar como factor de riesgo para la practica deportiva. La unanimi-
dad grupal para la identificaciéon de la problematica a desarrollar en el storytelling (miedo
al acoso escolar), se configura como factor de riesgo para nuevos participantes del proyec-
to «Gestidn de talentos: Patinan-do por Las Achupallas», que, desconociendo al profesor
y compafieros(as) con quienes se relacionarian, podria configurarse como un obstaculo en
la motivacion y decision de inscribirse en los talleres. Es por ello, que la creacion de este
storytelling fue fundamental para su uso en la fase de difusion y convocatoria. El grupo
logré problematizar el acoso escolar e identificar frases motivacionales relacionadas al
compaifierismo que se genera en el desarrollo de esta practica deportiva grupal.

El profesor como factor protector de la practica deportiva. Este resultado
surge como un valioso hallazgo para fomentar el interés y confianza de nuevos partici-
pantes. Diversos relatos estudiantiles destacan las habilidades y destrezas del instruc-
tor en la ensenanza relacionada a la practica de skateboard, considerandolo como un
factor protector para el aprendizaje y la autoconfianza.

6. Reflexiones finales

El dinamismo de los determinantes sociales en salud genera la necesidad de una perma-
nente reflexion y actualizacion de las metodologias y practicas para el ejercicio profesio-
nal. Surge la necesidad de contar con mayores espacios para la reflexion del quehacer y la
sistematizacion de experiencias de profesionales que se desarrollan en la realidad social.
Sin embargo, debido a la permanente demanda asistencial, muchas veces se desplaza y
se pierde la oportunidad de desarrollo de las diversas metodologias vistas en el curso,
cuyos resultados podrian ser un valioso aporte para la retroalimentacion cualitativa de la
politica publica y los planes y programas en que se materializa, en la medida que pudie-
sen llevarse a cabo de manera sistematica. Por lo tanto, es frecuente que las intervencio-
nes comunitarias y la riqueza de sus procesos sociales queden al margen de los reportes
estadisticos que habitualmente retroalimentan a la politica publica.

Como equipo de salud, se valoran los aportes de trabajo social como encargado de las
areas de promocion de salud, participacion social y Modelo Integral de Salud Familiar
del CECOSF, Sergio Donoso, dado que el curso propicio la reflexion e integracion de
enfoques, herramientas y metodologias para el ejercicio profesional en el ambito de
salud comunitaria y la necesidad imperante de profundizar y robustecer las interven-
ciones en dicho ambito. Sin embargo, es un gran desafio relevar las practicas comu-
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nitarias en un contexto de constante demanda asistencial y trabajo administrativo. Es
deseable que el producto de este curso encuentre espacios de difusién para la visibili-
zacion de experiencias y sensibilizaciéon de los equipos de salud en forma transversal.
Asimismo, desde la perspectiva del rol de agente comunitario, se valora la compren-
siéon de los procesos que generan las relaciones sociales en comunidad, sus conflictos
y sus necesidades que surgen en el marco de una historia cultura, politica, personal y
emocional compartida en el tiempo y en el territorio.

Desde la perspectiva de la técnica storytelling, se considera que resulta util para reco-
ger datos de manera ladica y creativa, permitiendo al grupo representar sus emociones
a través del disefio o dibujo. Se diferencia de otras técnicas por construccién de un re-
lato simple y grafico, que facilita la comunicacion entre pares, aportando el trabajo con
la infancia y la adolescencia. Finalmente, se reconoce que el curso sobre metodologias
para la accién—reflexién, propicid a las profesionales implicadas un espacio de deten-
cion y auto observacion del ejercicio laboral en los &mbitos de promocion y prevencion
de salud con enfoque comunitario, pudiendo profundizar en la integralidad de los pro-
cesos y su impacto en la poblacién usuaria.

Imagen N° 13. Implementos deportivos skateboard.

Fuente: Equipo de salud CECOSF Sergio Donoso.
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6. Estrategia tedrico-metodoldgica de
reflexion accion podcast

6.1. Bases conceptuales. El podcast como herramienta en
salud

El podcast se define como archivos digitales de audio o video, que se agrupan en pla-
taformas de facil acceso, permitiendo a la audiencia escuchar lo que quiere, cuando
quiere y donde quiere, proporcionando informacion actualizada y disponible (Rains-
bury and McDonnell 2006; Sandars 2009). Dadas sus caracteristicas de accesibilidad y
libre disponibilidad —en los Gltimos afios— el podcast se ha convertido en un medio de
preferencia de la poblacion. En Chile, 1 de cada 4 personas escuchan este formato y un
45 % ha escuchado algtin podcast alguna vez (Alvarez, 2023). Existen muchas catego-
rias tematicas de podcast, existiendo los de entretenimiento, entrevistas, ficciéon, salud
y bienestar, arte, humor, noticias, conversacionales, entre otros. Un estudio interno de
Spotify revela que un 60 % de su audiencia escucha los podcasts por educaciéon lo que
representa una oportunidad interesante para el trabajo en salud (Crowd, 2018).

El podcast utiliza un lenguaje accesible y amigable, lo que genera cercania. Para co-
menzar un proyecto de podcast, se pueden seguir las siguientes orientaciones:

a. Definir la motivacion del proyecto. Una pregunta posible para hacerse es ¢Por
qué estan iniciando un podcast?

b. Elegir un tema que brinde identidad al podcast, ¢De qué tema les interesaria
hablar en extenso y por varios episodios y/o temporadas?

c. Definir el formato del podcast:
- Formato del podcast: Solo audio o videopodcast.

- Equipo: Solo una persona o un grupo de gente. Si es en equipo, pensar en
la distribucion de tareas para poder aprovechar las habilidades de cada
integrante: produccion, investigacion, conduccién, preparacion de los
capitulos, etc.

- Categoria de podcast: De entrevistas, de discusion, de narrativas de ficcion,
de actualidad y noticias, educativo, otros.

d. Definir su audiencia, ¢A quién quieren llegar? ¢Cuales son sus caracteristicas?,
¢Qué les interesa?, ¢De qué manera les aportaria su podcast?

e. Crear la «marca» o identidad grafica de su podcast (nombre del podcast, logo,
cufia y descripcion que invite a su audiencia objetivo).

f. Crear la introduccion y cierre del podcast.
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g. Diagramar en general un par de capitulos, para asegurar un hilo conductor e
identitario del podcast.

h. Crear los guiones para esos capitulos.

Sobre la dimension técnica de los podcasts, si bien existen implementos como microéfo-
no o pop filter, no es realmente necesario tener equipos sofisticados, particularmente si
no se cuenta con el presupuesto para ello. En su lugar, es necesario e importante cuidar
los detalles, tales como que la ubicacion del lugar de grabacion sea lo mas silencioso
posible y que si es un formato audiovisual, sea estéticamente agradable. Se debe cui-
dar contar con una buena conexidén a Internet y tener cargados los equipos que seran
utilizados.

Los podcasts han reportado resultados interesantes para el trabajo en salud. Tanin-
grum et al., (2024) obtuvieron un significativo aumento de literacidad en adolescen-
tes de ensefianza media mediante el uso de este formato, destacando la flexibilidad y
accesibilidad el podcast, ya que se pueden escuchar en cualquier lugar y en cualquier
momento. Sanz et al., (2021) consideran el podcast como una herramienta de partici-
pacién ciudadana en una intervencion intergeneracional entre personas mayores y es-
tudiantes. Mai (2024 ) realiza una investigacion sobre podcast de autocuidado en salud
mental y su impacto en la salud mental de adolescentes, obteniendo como resultados
que estos podcasts sirven como un recurso valioso para personas que buscan apoyo y
orientacidon para mejorar su salud mental y bienestar. Destacan nuevamente la accesi-
bilidad del formato, indicando que es crucial para aquellas personas que dudan en bus-
car formas tradicionales de apoyo debido al estigma o al miedo a ser juzgados. Ademas,
sus aportes no se limitan solo a la informacidén y estrategias de afrontamiento propor-
cionadas, sino que también fomentan un sentido de comunidad entre los oyentes, lo
que puede ayudar a reducir los sentimientos de aislamiento y soledad. Adicionalmente,
se ha descubierto que presentan informacion en tiempo real sobre acontecimientos
actuales, descubrimientos cientificos y cambios sociales, mediante una diversidad de
perspectivas e interdisciplinariedad, lo que aporta profundidad y dinamismo para la
educacion y la participacion del publico (Kulkov et al., 2024).
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Proyecto: Podcast como herramienta de comunicacién y
difusion de las reuniones del Consejo Local de Salud y
Comité Gestion Usuario del CECOSF Villa Hermosa

1. Antecedentes

Centro Comunitario de Salud Familiar | Villa Hermosa.

Equipo Cecilia Escamilla Figueroa, agente comunitaria.
de salud Beatriz Guerrero Carmona, trabajadora social.
Marlene Moraga Olivos, matrona.

Estrategia reflexion accion Podcast.
Tutora Prof. Maria Paz Martinez Rubio.
2. Contexto de aplicacion

El CECOSF Villa Hermosa es un centro de Atenciéon Primaria ubicado en Avda. Alema-
nia 850, Villa Hermosa, comuna de Vifia del Mar. Su gestion sanitaria esta basada en el
enfoque del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, con énfasis en la promocién y pre-
vencion en salud. Su labor esta dirigida preferentemente a la comunidad y se centra en
la continuidad de los cuidados y en el acompanamiento de las familias en el proceso de
salud-enfermedad a lo largo del curso de vida. De acuerdo con la cartera de prestaciones
de los centros de Atencion Primaria, el establecimiento ofrece atenciones enmarcadas
en los diversos programas de salud, relacionados al curso de vida, los que corresponden
a Programa de Salud de la Infancia, Programa de Salud de la Adolescencia, Programa
de Salud de la Adultez, Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Programa de Salud
Odontolégica y Programa de Salud Mental. Cada programa est4 asociado a indicadores
de medicion mensual y determinan el desarrollo de estrategias que propenden a mejorar
la salud usuaria. La poblacion a cargo alcanza a 4.831 personas y esta conformada por di-
versos grupos etarios, los que corresponden a 557 nifios y nifas, 697 adolescentes, 2.819
personas adultas y 758 personas mayores. Segin el Registro Social de Hogares, el sector
alcanza un 70 % de poblacion vulnerable y su poblacién migrante corresponde al 1.23 %
de la poblacion total inscrita, con un total de 52 personas. A mayo del 2024, el CECOSF
presentaba un nivel de cumplimiento de metas sanitarias que alcanzaba el 76,61 % de
rendimiento, por lo que ocupaba el octavo lugar de cumplimiento en la Red de Atencion
Primaria comunal (Direccién Area Salud, 2024).

El CECOSF cuenta con un Consejo Local de Salud (CLS), instancia formal conformada
por personas representativas de la comunidad y del centro de salud para realizar un
trabajo conjunto. Sus principales funciones corresponden a tomar parte en las decisio-
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nes relativas a los problemas de la salud de la comunidad; evaluar coémo se resuelven
los problemas en el centro de salud; idear estrategias de trabajo adecuadas a la reali-
dad local para darle solucion a los problemas; estar al dia en las inquietudes de salud
de la comunidad para informar al centro de salud; y, servir de nexo entre la comuni-
dad y las autoridades. Su objetivo principal se orienta a que la comunidad participe
de manera activa y colaborativa con la gestion del centro de salud. Sin embargo, en la
actualidad existe una baja participacion comunitaria y escaso involucramiento en las
politicas publicas de salud implementadas a nivel local. De acuerdo con lo observado
en las reuniones del Consejo Local de Salud y del Comité Gestion Usuaria OIRS del CE-
COSF Villa Hermosa, la participacion social se ha visto afectada por la baja asistencia
de las personas asociadas y de la poblacién usuaria a este tipo de actividades, lo que
afecta directamente el rol activo de la comunidad en la toma de decisiones en el ambito
de la salud. Es por lo que se propone difundir el funcionamiento de estas instancias de
participacion a través de la estrategia de podcast.

3. Conceptos claves

El funcionamiento del Consejo Local de Salud como instancia de participaciéon comu-
nitaria, se encuentra formalmente reconocida en las politicas de salud, dado que se rige
por la Ley 20.500 sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestion puablica de
Chile, la que establece mecanismos para la participacion de la ciudadania en la formu-
lacién, implementacion y evaluacion de las politicas pablicas. Este marco legal permite
realizar consulta ciudadana, mesa de dialogo y trabajo conjunto con la comunidad a
través de la instancia conformada por los Consejos Locales de Salud.

Alo anterior se agregan los fundamentos de Atencién Primaria para la implementacion
del Modelo de Atencion Integral de Salud, MAIS (MINSAL, 2012), que centra el interés
en la persona como un ser integral que tiene la capacidad de decidir sobre sus necesida-
des tanto individuales como colectivas, permitiendo que la poblacion se convierta en la
protagonista de su propia salud y se empodere para tomar decisiones informadas sobre
su bienestar. Al involucrarse en las politicas de salud y en la Atencion Primaria, la ciuda-
dania puede influir en la toma de decisiones y en la planificacion de los servicios de salud,
asegurando que se ajusten a sus necesidades y preferencias. La participaciéon ciudadana
segun el MINSAL (2016) es entendida como «la capacidad de distintos actores sociales
de organizarse, movilizar recursos y desarrollar acciones, con el fin de incidir en las deci-
siones que les afectan» (p.1), por lo que esta puede ser un proceso individual o colectivo
e involucrar al conjunto de la ciudadania o a grupos organizados de la comunidad.

La participacion social ayuda a identificar las necesidades y prioridades de la comuni-
dad, asi como las barreras o deficiencias en las prestaciones de servicios. La ciudadania
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puede aportar su conocimiento y experiencia para mejorar la calidad de la atencion y
contribuir a la implementacion de medidas preventivas y de promocién de la salud.
Ademas, promueve la transparencia en la toma de decisiones y en la asignacion de re-
cursos en el ambito de la salud, dado que la ciudadania tiene derecho a conocer como
se utilizan los recursos publicos y a exigir la rendicion de cuentas de las autoridades y
de los prestadores de servicios de salud. Segun la OPS (2016), la participacién genera
salud en si misma y es esencial para la efectividad y sostenibilidad de las acciones de
promocidn de la salud. Promover la salud es generar espacios de participacion, traba-
jar en red, reforzar el papel de las comunidades y potenciar sus activos y capacidades
para que puedan abogar por sus necesidades y perspectivas. Para ello, es clave empo-
derar a las personas y a las comunidades para que puedan ser involucradas de forma
significativa en la toma de decisiones que afectan a su vida.

Es asi como la participacion social o ciudadana puede contribuir a reducir las inequi-
dades en el acceso a los servicios de salud, dado que, al involucrar a la comunidad en la
planificacion y evaluacion de los servicios de Atencién Primaria, se pueden identificar
y abordar las barreras geograficas, econémicas, culturales o sociales que limitan el ac-
ceso a la atencion de calidad. Finalmente, la participacion de las comunidades permite
priorizar la prevencion y promocion de la salud. Segin la OPS (2016), la promocion
de la salud requiere de la participacién, inclusiéon e implicaciéon de distintos actores
sociales, de manera de otorgar pertinencia a las acciones, en el ambito de lo individual
y familiar y entornos més cercanos. Esto para incidir en cambios culturales mas pro-
fundos que, a su vez, abran nuevas posibilidades donde las personas asuman su rol de
ciudadania activa, convirtiéndolos en protagonista de sus propios procesos de cambio.
Es por lo que la ciudadania puede contribuir a disefar estrategias de educacién y pro-
mocion de estilos de vida saludables, asi como a la identificacion de factores de riesgo
y enfermedades emergentes.

Es importante sefialar que para que exista participacion social o comunitaria, debe
existir una adecuada comunicacion social, como estrategia de promocion de la salud.
Esta tiene el papel de sensibilizar, crear un contexto favorable para el cambio, dar
informacion, aumentar la motivacion para actuar y contribuir al empoderamiento de
individuos y comunidades (Salinas, 2022). En este sentido Tilleria (2017), plantea que
la comunicacion como practica social, se erige como un espacio de constitucion de lo
social que hace posible una articulacién democratica y equitativa de la sociedad. Esto
permite abordar la situacién de salud a través de un enfoque colectivo, con una vi-
sion ética y politica que permita transformar la realidad y reconocer la comunicacion
como herramienta clave del enfoque. Lo anterior implica habilitar la participacion de
la comunidad de manera no solo consultiva o informativa, sino desde la colaboracion.
Por ejemplo, la comunicacion y diversas formas de cultura y practicas artisticas han
sido utilizadas como herramienta de participacion de y para los movimientos sociales
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generados por la poblacidn usuaria en salud, como se puede observar con los videos o
grabaciones que se comparten a una determinada audiencia. Es asi como la grabacion
de las reuniones como estrategia de difusion permite mejorar la participaciéon social.
La difusion a través de la grabacion invita a la ciudadania a participar de manera activa
y consciente en los asuntos que afectan a su comunidad. Las grabaciones permiten que
aquellos que no pueden asistir a las reuniones de manera presencial, puedan conocer y
estar informados de lo que se discute y decide. Es asi como también con esta estrategia
se promueve la transparencia en la toma de decisiones y brinda acceso a la informacion
a todos los miembros de la comunidad. Esto ayuda a evitar la opacidad y fomenta la
confianza en las autoridades y en el proceso de toma de decisiones. Ademaés, permite
que los representantes electos y funcionarios pablicos rindan cuentas ante la comuni-
dad. La ciudadania puede evaluar y supervisar el desempeio de sus representantes y
hacer seguimiento a las decisiones tomadas. Por tltimo, las grabaciones de estas acti-
vidades se convierten en un registro historico de las decisiones y acciones tomadas por
las autoridades y la comunidad. Esto permite preservar la memoria colectiva y facilita
el anélisis y la evaluacion de los resultados obtenidos a lo largo del tiempo.

4. Disenno metodoldégico

4.1. Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accion
seleccionada Podcast

4.2. Objetivos
Objetivo general

Promover la participacion usuaria en las instancias representativas de la comunidad
que funcionan regularmente en el CECOSF Villa Hermosa.

Objetivos especificos
1. Desarrollar podcast que permitan el registro y difusién de las reuniones de
Consejo Local de Salud y del Comité Gestion Usuaria OIRS a la poblacion
usuaria del CECOSF Villa Hermosa.

2. Informar las decisiones y acciones acordadas por las instancias representativas
de la comunidad a la poblacion usuaria del CECOSF Villa Hermosa.

3. Difundir las actividades de participacion comunitaria del CECOSF Villa
Hermosa a poblacién usuaria, equipo de salud y red local.
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4.3. Temas de interés para realizacion de podcast

Los temas de interés para la realizacion de podcast corresponden a la participacion comu-
nitaria y a la promoci6n de la salud de la poblacion usuaria del CECOSF Villa Hermosa.

4 4. Definicion de audiencias

Para evaluar la conveniencia de la estrategia seleccionada, se realizé una consulta sobre uso
de recursos digitales a 45 personas usuarias del CECOSF que poseen alfabetizacion digital re-
gular. Los resultados indican que el principal medio informativo de contenido inmediato que
se reconoce corresponde a WhatsApp y que 15 personas ocupan y manejan podcast en forma
regular. Esta informacion permite validar el uso de la estrategia seleccionada, contar con una
audiencia local identificada y proyectar un incremento en su utilizaciéon en el mediano plazo.

Asimismo, se cuenta con 1.600 seguidores de fanpage CECOSF, quienes se caracteri-
zan principalmente por ser mujeres adultas jovenes, con hijos en edad escolar, duenas
de casa o trabajadoras que les interesa conocer por medios digitales acerca del fun-
cionamiento del CECOSF, sus lineamientos técnicos y estar al dia con el trabajo que
desarrolla el Consejo Local de Salud. La mayor ventaja del podcast es que aporta infor-
macién actualizada de los diferentes temas relacionados con el CECOSF y el CLS, junto
con permitir la libre opinion de la audiencia, sin la necesidad de participar de manera
presencial en las reuniones formales.

4.5. Creacion de marca o identidad grafica

Se define como nombre del podcast Villa Hermosa, participa y escucha en comunidad.

4.6. Criterios de definicion y desarrollo de los temas

Los temas que revisten interés para la comunidad y el equipo de salud del CECOSF
Villa Hermosa corresponden a los siguientes:

a. Caracteristicas de funcionamiento de CECOSF
b. Promocién de la salud
c. Prestaciones de salud

d. Programas anexos existentes en la comuna y dependientes de la Corporacién
Municipal de Vina del Mar. Programa Centro de Resolutividad de Enfermedades
Ambulatorias CREA, la Unidad de Medicinas Complementarias, UMC, y el Centro
Radiolégico.
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4.7. Desarrollo de guion

Dado que el podcast se desarrolla a partir de una sesidon de trabajo del Consejo Local
de Salud El Esfuerzo de la Poblacién Villa Hermosa, que fue realizada con fecha 23 de
julio de 2024, se toma como referencia la tabla de temas que fueron tratados en esa
oportunidad y que correspondieron a los siguientes:

a. Lecturay aprobacion del acta anterior.

b. Entrega de informaciones respecto a diversas acciones de atencion de salud,
mejoras en infraestructura, gestion administrativa y educacion sanitaria.

4.8. Elaboracion del podcast

La elaboracion del podcast considero las siguientes tareas asociadas:

- Convocatoriay confirmacion de participacion de personas integrantes del Consejo
Local de Salud.

- Preparacion de la sala donde se realiz6 la reunion del Consejo Local de Salud que
dio origen al podcast.

- Equipamiento técnico de la sala con los implementos necesarios para la grabacion
de podcast con cAmara de video, soporte de cAmara y micréfono ambiental.

4.9. Mecanismos de difusiéon del podcast

La difusion del podcast considera compartir las capsulas de grabaciones de la reunion
del Consejo Local de Salud que se suben a la red social YouTube y desde ahi se enviara
el respectivo enlace al canal de WhatsApp del Consejo Local de Salud y al fanpage del
CECOSF Villa Hermosa, esperando que sea visitado y replicado por la poblacién usua-
ria.

Enlace YouTube https://youtu.be/yOKjobus2eE?feature=shared
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Imagen N°1. Podcast en red social YouTube.

30 de julio de 2024

youtu.be

https://youtu.be/yOKjObus2eE
?feature=shared 316 p. m. W

e

Fuente: Captura de pantalla YouTube.

4.10. Criterios de evaluacion

Se considera la aplicacién de una encuesta de satisfaccion respecto del proyecto en
general.

4.11. Consideraciones éticas

Se aplicaran consentimientos informados a las personas participantes del podcast.
Los consentimientos informados se encuentran al final de la grabacion del podcast. Se
transmitira solo informacion fidedigna.

Se aplicaran las normas grupales asociadas respeto por cada integrante del grupo, evi-
tar temas contingentes y resguardo de la informacion sensible.
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5. Resultados
Los resultados obtenidos en la experiencia son los siguientes:

Tabla N°1. Actividades realizadas y resultados obtenidos

ACTIVIDAD RESULTADOS

Reunién de Consejo Local de Salud Realizada el 23 de julio de 2024

Edicién de podcast de reunion de Consejo Local de Salud y | Subido el 30 de julio de 2024
subida a red social YouTube.

Numero de visitas al 31 de julio de 2024 (fecha de entrega | 34 visitas

del trabajo).

Aplicacion de encuesta de opinién a poblacién usuaria so- | 38 respuestas totales
bre contenidos de podcast. Bueno. 25 respuestas
Alternativas de respuesta: Bueno. Regular. Deficiente. Regular. 13 respuestas.

Deficiente. 00 respuestas

Fuente. Elaboracion propia.

Imagen N°2: Resultados encuesta de opini6én a poblaciéon
usuaria sobre contenidos del podcast.

Que le parecid la transmisién
de la reunion del consejo local
de salud "Villa Hermosa El
Esfuerzo’, en formato podcast,
de 1 a 3 déonde 1 es malo, 2
regulary 3 bueno

2 Selecciona una opcidn.

O1 0

O2 9813

s @925

11:30a. m. ¥

Ver votos

Fuente: Resultados de difusién de podcast.
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6. Reflexiones finales

A partir de la experiencia realizada, es posible sefialar que la opini6n usuaria valida el
uso del podcast como técnica de difusion y comunicacion digital que permite la entrega
oportuna de informacién sobre gestiones, programas y lineamientos del CECOSF y del
Consejo Local de Salud, sin necesidad de estar presentes en la reunién en el mismo mo-
mento en que esta se realiza. Dado que en la actualidad las personas realizan miltiples
labores y actividades, no es posible asistir peribdicamente a reuniones presenciales
debido a sus compromisos familiares o laborales. No obstante, las redes sociales abren
una posibilidad para explorar renovadas modalidades de participacion de la poblacion
usuaria por medio de un recurso que les permite mantenerse informados y actualiza-
dos conforme sus propios tiempos personales.

En efecto, tradicionalmente la participacion usuaria presencial en las reuniones del
Consejo Local de Salud tiene una baja adherencia, alcanzado un promedio de 5 perso-
nas con asistencia regular. Al realizar la experiencia piloto del podcast, la cifra de 34
visitas amplifica las oportunidades de contar con una poblaciéon informada sobre las
actividades realizadas en el CECOSF. Si bien es cierto, en esta oportunidad la reunién
tuvo un énfasis informativo por su caracter piloto, se pretende avanzar en las futuras
reuniones hacia un modelo més participativo que permita a quienes asistan escoger
los temas que desea tratar en las siguientes reuniones. De esa manera, se espera dar
cumplimiento al principal objetivo de la participacion social en salud propuesto por
el MINSAL (2016), esto es, transitar desde un modelo paternalista que asegura la in-
formacion y acceso a la oferta de servicios a uno consultivo que acoge las demandas,
expectativas y propuestas de las personas y las organizaciones; y ofrece espacios donde
pueden opinar e incidir directamente en la toma de decisiones respecto de las materias
que les afectan directamente.

En efecto, dado que la participacion social es considerada clave para el ejercicio de los
derechos de las personas y las comunidades, surge como desafio la incorporacion de la
opinioén usuaria y de las comunidades en la gestion de salud, para que puedan decidir
respecto de las teméticas de salud que les afectan. En este marco, el uso de podcast
aporta a la generacion de mecanismos de caracter participativo e inclusivo que hacen
posible el intercambio de informacion y el analisis de la situacion de la salud local y
generar de manera conjunta soluciones, fortaleciendo alianzas con distintos actores
del espacio local tanto de la comunidad en general como del sector salud. En el caso de
la comunidad de Villa Hermosa, aporta directamente a fortalecer el nivel de participa-
cion de la comunidad, tradicionalmente escaso desde la modalidad presencial. La in-
formacion disponible desde el Registro Social de Hogares indica que a pesar de que la
poblacién usuaria de Villa Hermosa posee un alto indice de vulnerabilidad social, pero
simultaneamente posee un alto nivel de digitalizacion, asociados a la era tecnoldgica
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actual que obliga a la ciudadania a estar permanentemente conectada. Esta condicion
facilita el transito desde una participacion activa presencial hacia una participacion
digital que se puede expresar en redes sociales, lo que invita a considerarla como una
nueva expresion de participacion comunitaria a través de las redes sociales.
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7. Estrategia teorico-metodoldgica de
reflexion accion. Estudios de memoria

7.1. Bases conceptuales. Estudios de memoria. Reconocer
la memoria y el patrimonio sanitario de la comunidad

Segin Arostegui (2004) los estudios de memoria se inscriben en el concepto de his-
toria reciente, asociada a la idea de contemporaneidad, del nuevo tiempo que es sus-
ceptible de ser historiado directamente desde los testimonios de quienes vivieron en
forma directa los acontecimientos. Por su parte Nora (2009) diferencia la memoria
de la historia, dado que la primera surge desde grupos o colectivos que no han sido
considerados en los relatos oficiales, mientras la segunda se desarrolla como una tarea
profesional y especializada. Para el autor, la memoria permite el reconocimiento de
grupos marginados del poder y no considerados en las historias oficiales, permitiendo
que sus recuerdos sean preservados por sobre el silencio y el olvido.

Para Jelin (2022) las memorias son procesos subjetivos e intersubjetivos, anclados a
las experiencias personales, marcos institucionales, marcas materiales y marcas sim-
boélicas. Para la autora, la memoria puede ser compartida, como resultado de multiples
interacciones enmarcadas socialmente por necesidades y valores que expresan un en-
tretejido de memorias individuales convocadas desde una organizacion social y desde
una estructura que expresa codigos culturales comunes. Asimismo, los procesos de
memoria pueden establecer y mantener marcas territoriales ligadas al pasado social,
por lo que los espacios fisicos y los lugares ptblicos pueden constituirse en puntos de
entrada para el analisis de las luchas por las memorias y materializar la conmemora-
cion de los acontecimientos. Por su parte Ciro y Caro-Lopera (2021) reflexionan en
torno a la importancia del reconocimiento del Estado en los procesos de estudios de la
memoria, para construirlas de manera democratica y colectiva; y contribuir a las con-
diciones de reparacién y no repeticiones exigidas por la sociedad.

En el caso chileno, los estudios sobre memoria colectiva dan cuenta de una cultura
politica transgeneracional que reconoce los traumas asociados al golpe de Estado, la
dictadura y el proceso transicional (Rivera y Mondaca, 2013). A esta tradiciéon se ha
sumado en los ultimos afios el interés por los eventos asociados al estallido o revuelta
social del ano 2019, que reactualizé6 la memoria colectiva en torno a la violaciéon de
derechos humanos y la exigencia del rol de garante de derechos que debe asumir el
Estado en situaciones de crisis.

Metodolbgicamente, los estudios de memoria se basan principalmente en el trabajo
de archivo y documentacion que se conserva en sitios oficiales e incluye los aportados
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por grupos y organizaciones de la sociedad civil y colecciones personales que poseen
informacién respecto de los temas de interés. La base documental es amplia y reconoce
diversas fuentes que incluyen registros de acciones, prensa, boletines, documentacion
judicial, correspondencia, y todo aquel vestigio que se relaciéon con la memoria desde
la vida cotidiana. A lo anterior se suma el trabajo con el testimonio, que es concebido
como una estrategia politica de denuncia que permite comprender la trama en que se
sostiene el estudio. Complementariamente, puede incorporarse el uso de fotografias e
imagenes audiovisuales, considerando las autorias y las condiciones de creacion y cir-
culacion del material disponible. Todos los resguardos éticos deben estar orientados a
evitar la revictimizacion de las personas participantes.

Desde la perspectiva de la salud, la memoria es considerada un patrimonio que busca re-
conocer y preservar la historia sanitaria de Chile como parte de la historia del pais, dado
que representa un acervo de saberes, experiencias, practicas y materialidades que ponen
en valor los esfuerzos realizados a lo largo de las décadas por la salud puablica nacional.
Asimismo, valora el aporte de los movimientos y organizaciones sociales en el reconoci-
miento al derecho a la salud desde una perspectiva de universalidad y solidaridad. Con
todo, los estudios de memoria se inscriben en una perspectiva mas amplia, que integra
la investigacion historica, la preservacion de la identidad y del patrimonio documental,
museografico, archivistico y arquitecténico sanitario nacional (MINSAL, 2008).
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Proyecto: Fragmentos de la Memoria del Centro de Salud
Familiar Nueva Aurora de Vina del Mar

1. Antecedentes
Centro de Salud Familiar Nueva Aurora.

Equipo de salud Maria Soledad de la Rosa Pizarro, psicologa.
Cristian Garcia Campos, psicélogo.
Scarlett Montero Herrera, trabajadora social.
Violeta Pizarro Otey, médico de familia.

Estrategia reflexion accion Estudios de memoria.
Podcast.

Tutora Prof. Patricia Castafieda Meneses.

2. Contexto de aplicacion
2.1. Contexto institucional

El CESFAM Nueva Aurora esta ubicado en variante Agua Santa, paradero 5, Nueva
Aurora, Vina del Mar. Al afio 2024 posee una dotacion de personal superior a 160 per-
sonas Y atiende a una poblacién aproximadamente de 35.000 usuarios, ofreciendo una
variedad de programas y servicios desde un enfoque en el modelo de salud familiar y
comunitario, con énfasis en la promocion y prevenciéon en salud. Ademas, posee el Ser-
vicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) Nueva Aurora que atiende urgencias y
emergencias de baja complejidad, proporcionando aproximadamente 51.000 atencio-
nes al ano. El area territorial del CESFAM colinda con cerros Los Placeres y Esperanza
de la comuna de Valparaiso, contando en su ubicacion con varias vias de acceso desde
las comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, siendo la més relevante el acceso desde la
ruta 68, primera entrada para visitantes que llegan a la comuna de Vina del Mar. La
atencion de la poblacion se encuentra dividida territorialmente en 3 sectores, sector
10, sector 11 y sector 12, correspondiendo a una antigua denominaciéon municipal del
territorio.

Segtin datos censales del afio 2017 (INE, 2018) la poblacién de Vifia del Mar representa
el 18,41 % de la poblacion total de la region de Valparaiso. En la comuna viven 334.248
personas (175.579 mujeres y 158.669 hombres) con una variacion del 16,49 % respecto
al censo anterior del 2002. El grupo etario de mayor proporcion se concentra entre los
15 y 64 anos, con una disminucion significativa del grupo de 0 a 15 afios con respecto
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al periodo censal anterior, lo que se encuentra en relacion con el contexto regional y
nacional, asociado al aumento del indice de adultos mayores dentro de la comuna que
alcanza al 89,93 %, lo que significa un rapido envejecimiento de la poblacion, la que se
ubica sobre los indices de la region y del pais.

En este contexto, durante el primer semestre del afio 2025, el Centro de Salud Familiar
Nueva Aurora inicia un proceso de remodelacion de su infraestructura, lo que implica
el inminente cierre de sus dependencias durante al menos dos afios. Este proceso de
remodelacion implica un hito histérico para la mejora de infraestructura y de calidad
en la entrega de servicios en salud, que ademas puede ser utilizado como una oportu-
nidad para fortalecer la relacion entre el centro de salud y la comunidad, al reconocer
y honrar su historia compartida. En ese marco, aparece como un ejercicio necesario
rescatar los recuerdos, anécdotas e hitos que han marcado tanto a su poblacién usuaria
como a sus trabajadores durante sus mas de 50 anos de funcionamiento. La propuesta
de este trabajo consiste en recuperar, registrar, reproducir y socializar la memoria del
CESFAM para futuras generaciones, a través de un trabajo colectivo con la comuni-
dad, especificamente en quienes poseen una vinculacién historica y significativa con el
CESFAM. Con ello, se busca mantener vigentes las diversas historias que se han cons-
truido en torno al centro de salud, tanto aquellas en las que se incluyen los relatos de
sus primeros anos cargados de esperanzas, anhelos y el desafio de hacer funcionar la
atencion sanitaria desde la periferia de la ciudad, asi como aquellas que cuentan de su
posterior consolidacion y madurez como hito urbanistico. Lo anterior, permite conocer
los origenes del establecimiento y comprender que la consolidacién de los objetivos
sanitarios propuestos por el Ministerio de Salud en el Manual de Orientaciones para
la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MINSAL, 2005) es un trabajo conjunto, que ha requerido de estrategias cohesionadas
para su cumplimiento a través del tiempo.

2.2. Contexto historico en que se enmarca el rescate de la memoria

Los Centros de Salud Familiar son una parte esencial del sistema de salud ptblico en
Chile y estan destinados a proporcionar atenciéon médica integral y de calidad a la co-
munidad. Su renovacién y actualizaciéon son fundamentales para mantener este nivel
de servicio. En el caso del CESFAM Nueva Aurora, su génesis se remonta al siglo pasa-
do, cuando un grupo de sefioras de élite y algunos médicos de la zona, organizaron la
atencion directa a nifos y ninas de escasos recursos, a través de la Fundacién Gota de
Leche del Patronato de la Infancia. Las sefioras se repartian el trabajo diario de asis-
tencia, entrega de harinas, preparacion de leche, reparto de mamaderas, inspeccion de
aseo infantil cada 15 dias, curaciones menores y entrega de consejos a las madres, entre
otras actividades.
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La fundacién contaba con dos sedes, la primera ubicada en calle Valparaiso, entre las
calles Von Schroeders y Ecuador; y la segunda, situada a la altura de 14 norte, en plena
poblacion Vergara de Vifia del Mar. En la década de 1950 e impulsada por las estrate-
gias sanitarias planteadas por el Estado de Chile con el fin de fortalecer la salud ptabli-
ca, la Fundacion Gota de Leche dio pie a la formacién de los policlinicos nimeros 1, 2
y 3 de Vina del Mar, conocidos popularmente como El Seguro. El consultorio asignado
con el nimero 1, fue el que corresponde al actual CESFAM Nueva Aurora, siendo su
primer director, el Dr. Ferreira.

Luego de un sismo ocurrido en el centro del pais en el afio 1965, el recinto ubicado en
calle Valparaiso sufri6 importantes deterioros estructurales que impidieron dar conti-
nuidad a las atenciones de salud. Su personal fue trasladado en dos fracciones a la sede
de la Cruz Roja en 4 norte, y al recinto del Club de Leones en lo alto del Cerro Nueva
Aurora, a la altura del actual paradero 4. Alli se funcion6 de forma transitoria por algu-
nos anos, con una planta de 23 funcionarios(as), quienes tenia como principal objetivo
la atencion de la diada materno—infantil, desempeniando un papel relevante el perso-
nal de enfermeria que colaboraba en las indicaciones entregadas por los médicos y en
la educacion de la madre para brindarle las atenciones necesarias a los recién nacidos.

Un nuevo sismo en julio de 1971 generd mayores necesidades en la salud de la po-
blacién y desde Estados Unidos, se recibi6é un hospital de campana, pensando en la
atencion de la gente damnificada y las urgencias sanitarias que esto implicaria. Para la
instalacion de esta nueva infraestructura, la comunidad organizada de Nueva Aurora
cedi6 en comodato al Servicio Nacional de Salud, los terrenos ubicados a un costado de
la calle del Servicio, a la altura del paradero 6 de la variante Agua Santa, terrenos que
estaban destinados a la construccion de un barrio civico. En abril de 1976, se inaugu-
raron las primeras atenciones clinicas en estas nuevas dependencias, bajo la direccion
de la médica, Ruth Avsolomovich, y bajo la supervisiéon de la primera enfermera del
centro, Brunilda Guerra. En ese entonces y conforme las normativas sanitarias vigen-
tes, el centro de salud se denominaba Consultorio Periférico de Nueva Aurora. Con el
correr de los anos, se fueron integrando nuevas disciplinas al equipo de salud, entre
ellas matronas y asistentes sociales, lo que fortalecio la oferta de atenciones brindadas
ala comunidad. En este periodo comprendido entre los afios 1976 y 1981, correspondid
a la consolidacion del centro de salud que a esa fecha dependia administrativamente
del Servicio Nacional de Salud.

En el marco de la reforma de salud del ano 1979 que determino el traspaso de los esta-
blecimientos de educacién y los Consultorios de Salud a la administracién de los muni-
cipios, se constituyo el 27 de agosto de 1981 la Corporacion Municipal de Vina del Mar
para el Desarrollo Social, incorporando a su institucionalidad los establecimientos de
salud y educacion de la comuna. Para poder realizar el traspaso, la comunidad de Nue-
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va Aurora, representada por Carlos Recabarren Brito, cedid y transfirié gratuitamente
a la Municipalidad de Vina del Mar el lote 5, para ser destinado a servicio de Atencion
Primaria de Salud, basado en un acuerdo de reunion extraordinaria de la agrupacion,
efectuada el 5 de agosto de 1987.

Con los antecedentes descritos, el centro de salud constituido en la época como Con-
sultorio General Urbano tuvo una doble dependencia, una administrativa a cargo de la
Corporacion Municipal de Vina del Mar; y una técnica bajo responsabilidad del Servi-
cio de Salud Vinia del Mar—Quillota. En la década de 1990, el consultorio Nueva Aurora
se adscribid a la reforma de salud de esa época, pasando a ser un centro de salud (CES)
y asumiendo los nuevos desafios planteados en salud para el periodo 2000-2010, lo
que implic6 seguir avanzando en los cambios e iniciar la implementaciéon del Modelo
de Salud Familiar, modificando la forma de ver la enfermedad desde un modelo bio-
médico a un modelo biopsicosocial, incorporando una atencién integral de la persona
y su familia.

El 23 de marzo del aflo 2005, el centro fue acreditado como Centro de Salud Familiar,
CESFAM, tras haber comenzado el proceso de sectorizaciéon en el afio 2003. En esta
nueva concepciéon de hacer salud centrado en la familia, requiri6 de un abordaje
biopsicosocial a cargo de un equipo multidisciplinario capacitado, que trabajara a
través de la conformacion de equipos de cabecera, para brindar una atencién integral
y con continuidad en los cuidados. A lo anterior, se agrega la puesta en marcha de un
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), que presta atencion las 24 horas
del dia ala comunidad. En la actualidad, el equipo de salud cuenta con profesionales en
el area de la medicina, enfermeria, obstetricia, servicio social, odontologia, nutricion,
kinesiologia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia y podologia, con el apoyo
de técnicos paramédicos, auxiliares de servicio, conductores y técnicos administrativos.

3. Conceptos clave
3.1. Memoria

La memoria es un concepto que puede ser visualizado desde distintas perspectivas.
Por una parte, la memoria como proceso cognitivo inherente al ser humano, definida
por su capacidad de retener eventos ocurridos en la vida cotidiana, almacenarlos y
poder recuperarlos segun los intereses particulares. Por otro lado, la memoria desde la
experiencia social se vincula a las representaciones compartidas, transmitidas y cons-
truidas por el grupo o la sociedad (Ramos, 2013). Lo anterior, refleja la dinamica en
la que estan inmersas las diferentes formas en que se expresa la memoria: el recuerdo
es el punto de partida y al mismo tiempo una frontera del pensamiento colectivo, de
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forma que la sucesion de hechos personales en la memoria toma como base la expe-
riencia construida a través de experiencias vividas y experiencias percibidas (Betan-
court, 2017). Halbach (2004) propone el concepto de memoria colectiva, caracterizado
como una reconstruccion del pasado que esta cargada de significados pertenecientes
a marcos socialmente construidos y que pertenecen a un grupo social determinado.
De esta manera, al ser definida la memoria colectiva como un proceso de recuerdos de
un determinado grupo social, permite recuperar eventos del pasado que constituyen
situaciones comunitarias compartidas, evitando el fen6meno del olvido, definido como
la cesacion de eventos, lo que puede repercutir en la pérdida identitaria de comunida-
des y grupos de habitantes. Visto desde esta perspectiva, el trabajo de la memoria es un
enfoque que reconoce la importancia de la historia y las experiencias compartidas en la
construccion de la identidad comunitaria.

3.2. Politica de infraestructura en salud

Las politicas de salud buscan mejorar la infraestructura de los centros de salud para
proporcionar una atencién de calidad a la comunidad, para asi abordar la inequidad
en salud y disminuir las brechas existentes en los diversos estratos de la poblacion.
(MINSAL, 2023). La infraestructura de los CESFAM se adectia al Programa Médico
Arquitectonico (PMA) establecido en la metodologia de evaluacién de proyectos del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF). Este proceso de transformacion,
que va desde un consultorio a un CESFAM, se enmarca en una politica nacional de
reforma al sistema sanitario, destacando la atencion primaria de salud (APS) como un
eje fundamental para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

4, Disefio metodoldgico

4.1. Estrategias tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-acciéon
seleccionada Estudios de la memoria. Edicion de podcast

4.2. Objetivo

Aportar en el rescate de la memoria del CESFAM Nueva Aurora mediante la edicion de
un podcast sobre los antecedentes de la fundacion del centro de salud.
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4.3. Temas de interés para podcast

A continuacion, se enumeran las principales tematicas asociadas al rescate de la me-

moria de interés del equipo responsable del proyecto que se pueden desarrollar en el

transcurso del tiempo.

a.

Historia del CESFAM Nueva Aurora: Narrar la historia del centro, desde su
creacion hasta el presente, destacando los hitos importantes y las personas que
han jugado un papel crucial en su desarrollo.

Experiencias del personal: Entrevistar al personal del centro —tanto antiguo
como actual— compartiendo sus experiencias, anécdotas y la importancia del
centro de salud en sus vidas profesionales.

Testimonios de pacientes: Historias de pacientes que han recibido atenciéon
en el centro de salud, compartiendo sus experiencias y el impacto de la atencion
recibida en su salud y bienestar.

Proceso de renovacion: Realizar un seguimiento detallado del proceso de
renovacion, explicando sus fundamentos, los desafios que ha representado su
concrecion y los beneficios esperados una vez que se complete el proceso de
renovacion de infraestructura.

Cambio temporal de ubicacion: Informacion sobre el nuevo lugar, como se
decidio, qué servicios se ofreceran alli y como se planea minimizar la interrupcién
de los servicios durante el cambio.

Impacto comunitario: Discusion sobre el papel del centro de salud en la
comunidad, coémo ha influido en la salud y el bienestar de ésta, y cobmo se espera
que este impacto crezca después de la renovacion.

Participacion comunitaria: Historias sobre como la comunidad ha estado
involucrada en el centro, ya sea a través de actividades como el Consejo de
Desarrollo y los planes de participacion comunitaria anuales.

4.4, Criterios de seleccion del tema de interés para el primer podcast

Para seleccionar el tema de interés se han utilizado como criterios la accesibilidad y la

favorable disponibilidad de la persona informante, junto con el tiempo y los recursos

disponibles para la implementacion del proyecto. En este marco, se ha seleccionado el

tema vinculado a la historia del CESFAM Nueva Aurora, el que serd implementado a

través de entrevista a persona usuaria que habita en la poblacién desde sus inicios y

que particip6 en el periodo de instalacion del centro de salud en el territorio.
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4.5. Definicion de audiencias

El desarrollo de un podcast sobre el rescate de la memoria del CESFAM Nueva Aurora
identifica las siguientes audiencias y sus respectivas fechas potenciales de disponibili-
dad del acceso al podcast en sus respectivas plataformas o servicios de conexion.

a. Pacientes del CESFAM: Este grupo puede incluir a personas de todas las
edades que reciben atencién en el centro de salud. Los temas pueden abordar
cuestiones de salud especificas, servicios disponibles y cambios en la operacion
del centro debido a la renovaciéon. Fecha estimada de disponibilidad de podcast:
julio 2024.

b. Personal del CESFAM: Incluye médicos, enfermeras, administrativos y otros
miembros del personal que pueden beneficiarse de episodios que aborden temas
como los cambios en los procedimientos debido a la renovacion, historias de éxito
y desafios y la visi6n a largo plazo del centro. Fecha estimada de disponibilidad
de podcast: septiembre 2024.

c. Comunidad local: Los residentes de la zona que pueden o no ser pacientes
del centro. Los episodios pueden abordar temas como la historia del centro,
su impacto en la comunidad, y como pueden involucrarse en el proceso de
renovacion. Fecha estimada de disponibilidad de podcast: diciembre 2024.

d. Autoridades de salud y politicas: Las instancias responsables de la toma de
decisiones a nivel local, regional y nacional pueden estar interesadas en episodios
que aborden el impacto de la renovacion en la prestacion de servicios de salud,
asi como en las historias de éxito y los desafios enfrentados.

e. Equipos de salud a cargo de otras comunidades: Pueden manifestar
interés en aprender de la experiencia del CESFAM Nueva Aurora. Los episodios
pueden abordar temas como las mejores practicas, lecciones aprendidas y
consejos para manejar cambios similares.

4.6. Creacion de marca o identidad grafica para podcasts

La marca o identidad grafica del podcast corresponde al logo institucional del CESFAM
Nueva Aurora que se ilustra a continuacién.
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Figura 1. Logo oficial CESFAM Nueva Aurora.

Fuente. Archivo institucional CESFAM Nueva Aurora.

4.7. Criterios de definicion y desarrollo de los temas

La definicion y desarrollo de los temas del podcast que sera implementado a través de en-
trevista a persona usuaria que habita en la poblacion desde sus inicios y que particip6 en
el periodo de instalacion del CESFAM en el territorio. Considera los siguientes criterios:

a. Antecedentes historicos del poblamiento del sector de Nueva Aurora segin
experiencia personal.

b. Antecedentes historicos de la construccion y puesta en marcha del Centro de
Salud Nueva Aurora.

c. Cotejo de informacion con hitos histéricos formalmente conocidos en el sector.
4.8. Desarrollo de guion

A continuacion, se presenta el guion definido para el levantamiento del testimonio vo-
luntario de la persona entrevistada con fines de edicion de podcast.
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Guion de entrevista a persona usuaria que habita en la poblacién
desde sus inicios: Sra. Inés Martinez.

Ambientacion previa

Sala u oficina aislada de ruido y potenciales interrupciones dentro del CESFAM Nueva
Aurora, con disposicion de 2 sillones y 1 mesa adicional al centro y un vaso de agua
para cada persona participante.

Momento 1. Inicio podcast
Vista de logo CESFAM con titulo de podcast Memorias del CESFAM Nueva Aurora.

Teléfono movil: realizacidon de plano general de entrevista, apoyado en mesa frente a
las personas participantes de la entrevista.

Momento 2. Presentacion
Saludo de inicio.

Entrevistador(a): «Hola una vez mas amigos del CESFAM Nueva Aurora, les damos la
bienvenida en este nuevo encuentro. En esta oportunidad, nos acompaiia la Sra. Inés Mar-
tinez, a quien agradecemos su presencia y disposicion. Sra. Inés ¢Podria presentarse?».

Sra. Inés (se presenta de modo libre).
Momento 3. Entrevista

Entrevistador(a): «Muchas gracias Sra. Inés». «Bueno amigos, hay que recordar que
este encuentro se da con ocasion de la reposicion de nuestro CESFAM, para lo cual
hemos querido entrevistar a personas relevantes y asi rescatar la historia del CESFAM
y, por ende, honrar su memoria».

«Le consulto Sra. Inés (Pregunta 1) ¢Como lleg6 Ud. a vivir a Nueva Aurora?
- Sra. Inés (responde de modo libre).

(Pregunta 2) {Anteriormente, ¢Donde recibia Ud. sus atenciones de salud?
- Sra. Inés (responde de modo libre).

En el contexto de como era Nueva Aurora en esa época: - ¢Como fue el proceso de ad-
judicacion de los terrenos?

- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Coémo era la disposicion de agua en ese tiempo?

- Sra. Inés (responde de modo libre).
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¢Como era el tema del alcantarillado?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
En un principio, ¢Cémo fue el tema de la electricidad?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Como era el tema de la telefonia?, ¢Co6mo se comunicaban?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Cémo se movilizaban?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Como fue el proceso de trazar las calles y darles nombre?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Coémo fueron construyéndose las viviendas?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
(Pregunta 3 «En base al contexto sefialado, ¢Como surge el consultorio Nueva Aurora?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Como era fisicamente el consultorio?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Qué profesionales atendian a los usuarios? (ej. Médicos, enfermeras, etc.).
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Como era el sistema de atencion?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
(Pregunta 4) Actualmente, ¢éQué avances en el sistema de atencion Ud. identifica?
- Sra. Inés (responde de modo libre).
¢Qué aspectos han cambiado positivamente?

- Sra. Inés (responde de modo libre).
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Momento 4. Despedida de la entrevista

- Entrevistador(a): «Muchas gracias Sra. Inés, por brindarnos esos importantes
recuerdos, que plasman los inicios de Nueva Aurora como poblaciéon y
especificamente el CESFAM como parte de la vida del habitante. Sra. Inés, por
favor un saludo».

- Sra. Inés (se despide de modo libre).

- Entrevistador(a): «Hasta pronto amigos del CESFAM Nueva Aurora, nos vemos
en una préoxima oportunidad».

Momento 5.

Vista de logo CESFAM con titulo de podcast Memorias del CESFAM Nueva Aurora.
Elaboracion de podcast

La elaboracion del podcast considero las siguientes tareas asociadas:

a. Contactos con habitantes de la comunidad que hubieran llegado en los inicios de
la poblacién Nueva Aurora.

b. Seleccion de entrevistada en base a criterios de disponibilidad, lucidez y movilidad
fisica. Se invit6 a Sra. Inés Martinez, presidenta del grupo «Tu tiempo mujer».

c. Elaboracion de la pauta de entrevista y guion, los que fueron consensuados dentro
del equipo de trabajo.

d. Definicion de dia, horario y lugar de la entrevista. Se convoco6 a todo el equipo de
trabajo y a la persona por entrevistada.

Se aplic6 consentimiento informado y se realizé un ensayo de la entrevista.

e. Seprocedio6 a grabar podcast en base a guion elaborado.

4.10. Mecanismos de difusion de podcast

Se consideraron los siguientes canales de comunicacion:
a. Redes sociales del CESFAM: Facebook, Instagram, grupos de WhatsApp
(vinculacién del CESFAM con la comunidad).
b. Boletin por correo electrénico al estamento funcionario.
c. Televisores de difusion de las salas de espera del CESFAM.

d. Presentacion del podcast en reuniones de equipos de cabecera.
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4.11. Definicion de criterios de evaluacion

La evaluacion se realizari a través de los mecanismos:

a. Numero de descargas o visualizaciones del podcast en los mecanismos de difusion
definidos.

b. Registro de los comentarios emitidos por las personas oyentes.

4.12. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la entrevista base del podcast, se considero la aplicaciéon de con-
sentimiento informado que formalizara la voluntad de la persona participantes para la
grabacion y ediciéon de su entrevista con fines de difusion publica.

5.- Resultados de la experiencia

Se logr6 cumplir el objetivo planteado, editando el primer podcast de una serie com-
pleta orientada al rescate de la memoria del CESFAM Nueva Aurora.

Figuras N°2 y N°3. Captura de imagenes de podcast.

Podcast
FRAGMENTOS DE LA MEMORIA DEL CESFAM NUEVA AURORA

d Familiag,
A Ny,
@) 'S

Capitulo 1
Los primeros habitantes

) &
Oy A
Mociona tu 5

Entrevistadora Scarlett Montero
Asistente Social Cesfam Nueva Aurora
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INES MARTINEZ LAZO
Habitante de Nueva Aurora

Fuente: Podcast editado.

A consecuencia del acotado tiempo disponible, queda pendiente la realizacién de los
procesos de difusion del podcast y su respectiva evaluacion en los diversos mecanismos
de difusion y de audiencias definidas.

El trabajo realizado sensibilizo al equipo responsable del proyecto, permitiendo di-
mensionar el esfuerzo realizado a lo largo de los anos por la comunidad y por diversas
instituciones y organismos para construir, implementar y sostener el funcionamiento
del CESFAM Nueva Aurora, que actualmente acoge los desempeios profesionales, téc-
nicos, administrativos y logisticos del actual equipo de trabajo. Los resultados obteni-
dos proyectan el imperativo de reconocer publicamente a sus fundadores(as) y trans-
mitir su legado a las generaciones presentes y futuras.

6. Reflexiones finales

A través del trabajo realizado se logro recopilar informacion histérica de primera fuen-
te a partir del testimonio de una usuaria que habita en el territorio desde los inicios
del CESFAM Nueva Aurora, lo que permitié describir y valorar la participacion y au-
togestion de la comunidad en los procesos de urbanizacion del sector. A partir de la
entrevista realizada como base del podcast, resulté6 emotivo visualizar el esfuerzo y
los logros de un grupo de vecinos y vecinas organizadas; y en el caso de nuestra entre-
vistada, reconocer a una dirigente vecinal que se mantiene activa liderando un grupo
de apoyo para mujeres pobladoras. Este grupo de apoyo comenz6 reuniéndose hace
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muchos afios, en las instalaciones del CESFAM, pero actualmente funciona en una
sede vecinal, ubicada al lado del mismo centro de salud, ya que al crecer la dotacién de
personal se requiri6 habilitar méas espacio para su desempeiio, asimismo por motivo de
organizacion de instalaciones para asumir proceso de vacunacion durante pandemia
de COVID-19 se hizo necesaria la utilizacién de todo el espacio disponible y cambio
de funciones de éste. A pesar de este desplazamiento, se pudo constatar la percepcion
positiva de la poblacion usuaria, respecto a las atenciones de salud entregadas actual-
mente, al ser comparadas con los inicios del centro de salud.

Asimismo, se debe precisar que la técnica elegida, junto con las diversas estrategias de
reflexion accion ensenadas en el curso—taller, se anticipan utiles por su innovacion res-
pecto del trabajo futuro con la comunidad, requiriéndose practica en su implementacion,
segun la pertinencia y oportunidad que se presente respecto de la poblacién a atender.
Finalmente, es importante declarar que, para el equipo a cargo del proyecto, fue un logro
y un desafio haber generado un podcast, mas alla de haber podido dar respuesta a la
evaluacién del objetivo planteado en este trabajo, dado el aporte que representa la expe-
riencia para el rescate de la memoria en términos comunitarios y sanitarios.

En memoria de la Sra. Inés Martinez (Q.E.P.D.).
Con toda nuestra gratitud.
Equipo de Salud CESFAM Nueva Aurora Vina del Mar. Marzo, 2025
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8. Estrategia tedrico-metodoldgica de
reflexion accion: Radio comunitaria

8.1. Bases conceptuales. La radio comunitaria y su potencial
como estrategia de comunicacion de salud en el territorio

Desde el marco legislativo, las radios comunitarias son definidas como radioemisoras de libre
recepcion que tienen como zona de servicio maxima una comuna o una agrupacion de comu-
nas (Ley 20.433, Art. 1). Como dispositivo comunicacional, la radio comunitaria se concibe
como un lugar de encuentro y un proyecto entre pares, una maquina cargada de recuerdos
donde suena la musica que no esta en los rankings, la encargada de difundir los recados en
zonas rurales y una herramienta en salud para la amplificacion de las voces a las que no se
da cabida. Histéricamente, la radio comunitaria ha sido un medio de comunicacién alterna-
tiva, con pertinencia cultural y local, que posee fines informativos, recreativos, educativos y
politicos, y con una gran presencia en América Latina. En Chile, sus origenes se remontan a
la década de 1950 bajo el alero de la Iglesia Catdlica, que utilizaba este medio con el objetivo
inicial de conectar y evangelizar a las comunidades locales, para posteriormente aportar a la
comunicaciéon comunitaria y popular (Garcia, 2021). Durante los afos dictatoriales, la radio
comunitaria cumplié una funcién esencial de contrainformacién en la clandestinidad, «lo
que permiti6 mantener la memoria social y democratica, contrarrestar la propaganda oficial
y apoyar las movilizaciones para el retorno de la democracia» (Garcia, 2021).

En la actualidad, las radios comunitarias aportan comunicacion social critica frente
a los medios de comunicaciéon masivos, al brindar informacién sobre las realidades
locales que no apareceran en las noticias oficiales, valorando su caracter territorial y
su tradicion histérica en América Latina, que se ha vinculado al apoyo de las luchas de
clases populares (Tornay, 2021). A pesar de que pueden organizarse segiin tematicas
de interés o por territorios, Gumucio (2010) identifica los siguientes principios recto-
res que orientan el funcionamiento de las radios comunitarias:

a. Derecho a la comunicacion: El ejercicio de un derecho fundamental que
garantiza la participacién de la ciudadania en la vida colectiva de la nacion.

b. Construccion de ciudadania: A través de la participacion y del dialogo
comunitario, que contribuye en procesos locales de democratizacion.

c. Propiedad colectiva: La organizacion social comunitaria asume no solamente
la gestion de los recursos (equipos, financiamiento), sino también del proceso
mismo de comunicacion.

d. Espiritu autogestionario: Desarrollo de la capacidad local de agencia para
llevar adelante los procesos de comunicacion de manera autonoma.

191



Patricia Castafieda Meneses, et al.

e. Orientacion libertaria: Capacidad de representar con pluralidad e
independencia a la comunidad sin ataduras politico-partidistas o de grupos de
interés econdémico.

f. Especificidad cultural: Potencial de rescate, revitalizacién y proyeccion de la
cultura local, basada en la lengua propia y las tradiciones.

g. Creatividadlocal: Capacidad de crear contenidos propios, independientemente
de los otros medios y actores. (Gumucio, 2010, p. 229 citado por de la Noval,
2018).

Asi entonces, las radios comunitarias trabajan desde y para la comunidad, dado que
son parte constitutiva de esta. Esto cobra sentido al observar que, en la actualidad, la
radio tradicional contintia acompafiando las mananas y siendo uno de los medios de
preferencia de la poblacion, coexistiendo con las multiples alternativas y plataformas
digitales existentes.

Si se consideran los aportes de la radio comunitaria al trabajo comunitario en el sector
salud, se destaca la comunicacién social como estrategia de promocién de salud. No
obstante, las instituciones y profesionales de la salud continuamente se enfrentan con
dificultades para implementarla. Algunas barreras estan relacionadas con la instau-
racion de un lenguaje técnico que no dialoga con el lenguaje comunitario; con el uso
de estrategias que no logran trascender el foco en la enfermedad o el cumplimiento
de metas asistenciales; o con el propio ejercicio del poder, que no permite habilitar
un trabajo de colaboracion y participacion plena. Para esto, la radio comunitaria y su
tradicion democratica pueden aportar en formas que trascienden la mera transmision
de informacion hacia procesos de educacion y participacion, al fomento del sentido de
pertenencia, a la promocion en salud y de cuidados a nivel personal, hacia otras perso-
nas y hacia el entorno (Martinez-Ortiz y Barbas-Coslado, 2021).
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Teen refiaquinos en salud: Proyecto radio comunitaria espacio
radial para difusion de contenidos de salud adolescente

1. Antecedentes
Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Kaplan.
Equipo de salud Paola Arellano Molina, psicologa.
Valesca Diaz Alarcon, trabajadora social.
Viviana Escalona Carrillo, nutricionista.
Luis Faundez Pino, médico de familia.
Estrategia reflexion accion Radio comunitaria.
Tutora Prof. Maria Paz Martinez Rubio.
2. Contexto de aplicacion

El Centro de Salud Familiar, Dr. Jorge Kaplan, se encuentra ubicado en calle 9 S/N, pa-
radero 8 Y4., Renaca Alto. Atiende a los sectores de Renaca Alto, Expresos Vina y Glorias
Navales y tiene una poblacién asignada de 39.859 personas usuarias validadas, su gestion
sanitaria se orienta por el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, con especial énfasis en
la atencion a la poblacion adolescente. Segiin la OPS (2018) la poblacién adolescente a nivel
latinoamericano representa un 30 % de la poblacion total y es el grupo etario que mas ha
sido afectado producto de la pandemia, ya que ha visto rezagada en las acciones de promo-
cion, prevencion y acceso oportuno a la atencion de la salud. De manera local en el sector
de Renaca Alto, la poblacién adolescente ha tenido un incremento sostenido en el tiempo,
tal como se evidencia en la siguiente tabla construida a partir de los datos institucionales.

Tabla N°1. Evolucion de la poblacion adolescente inscrita en CESFAM, Dr. Jorge Kaplan.

ANO Poblacion adolesc:ante inscrita Poblacién adolescs,nte inscrita
10 a 14 afos 15 a 19 aflos
2019 1690 2053
2020 1886 2213
2021 2180 2174
2022 2195 2258
2023 2203 2299
2024 2590 2592

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos SOME. Junio 2024.
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El importante incremento de la poblacion adolescente en los sectores a cargo no se ha
visto reflejado en una mayor asistencia a las prestaciones de salud contempladas en
los respectivos programas, lo que motiva a la realizaciéon de intervenciones especificas
para este relevante grupo a cargo que permitan activar su participaciéon, por medio de
estrategias cercanas y validas que les resulten atractivas y les interpreten en sus nece-
sidades e intereses particulares. Considerando la evidencia actualizada disponible, es
que se reconoce que las estrategias audiovisuales surgen como métodos de interven-
cion idoneos y pertinentes para el abordaje del grupo etario descrito. En particular, se
considera que la realizacion de un proyecto radial en la radio comunitaria del sector
orientado especificamente a la poblacion adolescente resulta viable para facilitar la en-
trega de informacion de salud relevante, permitiendo activar su participacion a través
de un medio de comunicacion masivo y valorado por amplios sectores de la poblacién.

Conceptos claves. Salud adolescente

El Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes tiene como proposito me-
jorar el acceso y la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los
distintos niveles de atencion del sistema de salud, articulados entre si, que respondan
a las necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de género y
pertinencia cultural, en el &mbito de la promocién, prevencion, tratamiento y rehabili-
tacion, incorporando a sus familias y la comunidad (MINSAL, 2023).

La preocupacion por la salud y el desarrollo adolescente esta profundamente relacio-
nada con padres, madres y personas adultas responsables, las relaciones con sus pares
y los vinculos con su propia comunidad. Se ha encontrado un importante nexo entre
el bajo grado de cohesion o vinculo afectivo con la familia, sus pares, la escuela y la
comunidad con el mayor riesgo de resultados negativos en materia de salud y compor-
tamientos tales como la ansiedad, la depresion, los pensamientos e intentos de suici-
dio, las relaciones sexuales sin proteccion, el embarazo inesperado y el consumo de
sustancias adictivas. Por el contrario, se ha constatado que las relaciones positivas y un
elevado grado de cohesion fomentan el bienestar emocional y fisico, y protegen a los y
las adolescentes de la participacion en comportamientos que ponen en peligro su salud
en el corto, medio y largo plazo (OMS, 2017).

En un anélisis sobre los determinantes sociales de la salud y la adolescencia realizado
por la OPS (2018), se encontrd que la riqueza nacional, la desigualdad de ingresos y el
acceso a la educacion eran los determinantes que méas afectan a la salud adolescente.
Ademas, se destaco que un entorno familiar y comunitario protector y de apoyo, junto
con pares positivos y solidarios eran cruciales para ayudar a la poblacién joven a de-

sarrollar todo su potencial y lograr el mejor estado de salud en la transicion hacia la
edad adulta.
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La OPS (2018) destaca la importancia de la etapa de la adolescencia por su rapido cre-
cimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial, que influye directamente en sus sentimien-
tos, pensamientos, procesos de toma de decisiones e interacciéon con su entorno. Por
lo general, la adolescencia est4 considerada como una etapa saludable de la vida, pero
invariablemente debe considerarse que en su transcurso se producen muertes, enfer-
medades y traumatismos en una proporcion considerable, siendo gran parte de estos
problemas prevenibles o tratables en forma oportuna. Es importante precisar que du-
rante la fase adolescente se establecen pautas de comportamiento relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias psicoactivas y la actividad
sexual, entre otras; las que pueden proteger la salud y la de otras personas a su alrede-
dor, o poner en riesgo la salud en el momento presente y en el futuro. A lo anterior, se
suma en forma especifica la informacion entregada por los organismos internacionales
UNICEF, PNUD y OIT (2021) respecto al impacto negativo de la pandemia COVID-19
en la poblacion adolescente, reconociendo que se vio altamente impactada en su desa-
rrollo, generando consecuencias para su salud mental, nutricional, sexual y reproduc-
tiva; ademas de un alto impacto en los &mbitos educacional y social.

Es por lo anterior, que debe tenerse presente que para crecer y desarrollarse sanamen-
te la poblacion adolescente necesita informacion que considere una educacion integral
apropiada para la edad acerca de la sexualidad, oportunidades para adoptar aptitudes
para la vida, servicios de salud aceptables, equitativos, apropiados y eficaces; y la crea-
cion de entornos seguros y propicios. También necesita oportunidades para participar
positivamente en la concepcidn y la ejecucion de intervenciones para mejorar y mante-
ner su salud. La ampliacién de esas oportunidades es fundamental para responder a las
necesidades y derechos adolescentes especificos. Es por lo anterior que la OPS (2018)
propone el plan de accion para la salud de la mujer, nifio, nina y adolescentes 2018-
2030, siendo una de sus estrategias el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para recoleccidn, disponibilidad, accesibilidad, calidad y difusién de informacion es-
tratégica para entregar herramientas que faciliten las interrogantes de salud en esta
poblacion.
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4, Disefio metodoldgico

4.1. Estrategia tedrico-metodolégica basada en la reflexion-accion
seleccionada. Radio comunitaria. Implementacién de espacio radial
para difusion de contenidos de salud adolescente.

4.2. Objetivos

a. Objetivo general

Promover la participacion adolescente en prevencion y promociéon de la salud en los
sectores a cargo del CESFAM Dr. Jorge Kaplan de Refaca Alto.

b. Objetivos especificos

- Desarrollar un espacio para difusion de contenidos de salud adolescente en radio
comunitaria del sector de Refiaca Alto.

- Educar ala poblacion adolescente de los sectores a cargo del CESFAM Dr. Kaplan,
respecto de tematicas de salud mental, salud sexual y reproductiva y de todas
aquellas que surjan como interés del grupo participante.

- Potenciar la vinculacion colaborativa entre el grupo de adolescentes, las
instituciones de la comunidad y el centro de salud.

4.3. Organizacion del proceso

a. Vinculacion colaborativa. El proyecto se vincula con el medio de comunicacién
Radio Comunitaria Nueva Mirador que funciona en el sector de Refiaca Alto desde el
afio 2006; y con el taller de periodismo del colegio Nazareo de Refaca Alto a cargo de
la profesora Romina Tapia y compuesto por cuatro estudiantes de séptimo basico y una
estudiante de octavo basico. La poblacion adolescente fue escogida en base a criterio de
conveniencia (Arrogante, 2022), considerando el sector donde se emplaza el centro de
salud y la participacién ofrecida por las estudiantes del taller de periodismo del colegio
Nazareo perteneciente al sector de Renaca Alto.

b. Condiciones de funcionamiento. El nombre del espacio radial es Teen refiaqui-
nos y se desarrollard semanalmente los martes de 15:30 a 16:30 horas, en las depen-
dencias de la Radio Comunitaria Nueva Mirador ubicada en el sector de Renhaca Alto.
Por cada emisién participan alternadamente dos estudiantes del taller de periodismo,
que estan encargadas de la musicalizacion, pausas y del tema principal de educacion en
Salud Adolescente, junto con un equipo interdisciplinario de profesionales de salud del
CESFAM Dr. Jorge Kaplan constituido por matronas(es), enfermeras(os), psicologas,
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nutricionistas y trabajadora social, entre otros. Se espera abordar la mayor cantidad
de teméticas posibles y resolver las principales dudas de sus radioescuchas por medio
de la interaccion con redes sociales. Para el desarrollo del guion radiofonico, las estu-
diantes contaran con la supervisiéon de la profesora responsable, donde planificara el
material a utilizar, los efectos de sonidos, las pausas y comerciales (Ver Anexo 1). Se
haréan estudio de voz como fluidez y entonaciéon. Adicionalmente, las jovenes del taller
contaran con una charla motivacional de un profesional en las comunicaciones, el pe-
riodista, Roberto Carrasco Cuevas. Se incluyeron anuncios del comercio patrocinador,
tales como panaderia Paula, Ferreteria Imperial, Fratelli Pizza, las que tuvieron un
tiempo de duracién de 15 a 30 segundos como maximo por cada anuncio.

c. Seleccion de los temas. La seleccion de los temas se hizo en base a las inquietudes
y demandas adolescentes expresadas en el taller de periodismo, quienes contaron con
el apoyo de expertos en salud para orientarles en la respectiva formulacion de cada
contenido tratado. En cada uno de los programas se realiza una breve capacitacion
respecto a tematica seleccionada y un(a) experto(a) sera quien responda las pregun-
tas adolescentes, ademas de eliminar mitos y falsas creencias que se transmiten entre
pares. A continuacién, se comparte la informacion a través del programa radial a sus
compaiieros(as), poblacidon adolescente del sector y a todas las personas que tengan
interés en escuchar la respectiva emision del espacio.

d. Difusién. El programa radial sera difundido en las redes sociales del estableci-
miento educacional Nazareo y del CESFAM, Dr. Jorge Kaplan. Ademas, se considera
informar a las Juntas de Vecinos y organizaciones comunitarias del sector, para poder
abarcar un importante nimero de auditores(as), especialmente en la poblacién ado-
lescente.

e. Estimacion de la audiencia. Segin datos obtenidos por la poblacion entre 10
y 19 ahos inscrita en colegios de la jurisdicciéon del centro de salud, se estima que la
cantidad de adolescentes alcanza a 5.182 personas aproximadamente, quienes seran
los beneficiarios(as) directos(as) de esta intervencion. De igual forma se beneficiara
de manera indirecta a toda la poblaciéon que tenga interés en escuchar la emision del
programa, tales como familiares, amistades, personas conocidas y zona radial fuera de
la jurisdiccion del centro de salud, dado que la radio comunitaria tiene una cobertura
de ondas de emisidon que cubren hasta el vecino sector de Gémez Carreno.

f. Restricciones. La actividad prohibe las malas conductas, denostaciones, desca-
lificaciones u otro mensaje que pueda humillar o discriminar, ya sea por sexo, edad,
género e identidad sexual, religion o cualquiera sea la forma. La intencion del espacio
radial es educar en temas relacionados con la salud adolescente y el autocuidado; ade-
maés de dar oportunidades para el desarrollo juvenil de habilidades comunicacionales
y de socializacion, entre otras.
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g. Plan de evaluacion. Se considera una pauta de cotejo para valorar los temas y
actividades a realizar, mensajes entregados a la comunidad e informacion adecuada
(Ver Anexo 2).

4.4. Resultados

a. Reuniones de trabajo. Al mes de julio del afio 2024, se realizaron 2 reuniones
que han permitido la preparacion del programa radial, a través de la definicion
de roles, responsabilidades y tareas de cada participante. En estas reuniones han
participado adolescentes, guias docentes, profesionales de salud y guia radial,
levantando un acta de acuerdos por cada reunion realizada. (Ver Anexo 3).

b. Organizacion de bloques tematicos. El proceso participativo realizado por
medio de las reuniones de trabajo culmina con la identificacion y secuencia de
bloques teméticos, los que son expuestos en la siguiente tabla:

Tabla N°2. Bloques tematicos.

Programas de salud y miscelaneos Ejemplo de tematicas

Programa salud sexual y reproductiva ¢Son eficaces los métodos anticonceptivos?

Programa salud adolescente ¢Por qué se realizan muchas preguntas en los con-
troles?

Programa salud mental ¢Qué significa estar en controles de salud mental?

Temaéticas propuestas por adolescentes | ¢Quiénes deben dar las 6rdenes en mi hogar?

Fuente: Reuniones de trabajo participativas.

c. Dinamica de trabajo. La dindmica de trabajo del proceso se define de manera
participativa, con el fin de lograr un compromiso y colaboracion entre todas las
personas participantes: adolescentes, profesor guia, encargada de participaciéon
y profesionales del CESFAM, con el fin de comunicar informacién relevante y
agilizarlos procesos de trabajo, se utilizan diferentes medios, los que corresponden
a correo electronico, WhatsApp y las plataformas Zoom y Meet. Como resultado,
se obtiene la siguiente tabla, que presenta la organizacion general del proceso:
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Tabla N°3. Organizacion general del proceso.

Q2 g q e N°
Dinamica de trabajo Participantes i
encuentros
Reuniones con equipo del pro- | Estudiantes, profesora encargada de parti- 4
yecto. cipacion, otros agentes.
Reunién de acuerdo de horario | Estudiantes, profesor encargado de partici- 2
funcionamiento. pacion, otros agentes.
Reuniones para la organizacion. | Profesional de CESFAM encargada de parti- 2
cipacion, agentes radio comunitaria.
Sesiones de formacion. Profesionales de diferentes programas de 6
salud de CESFAM dependiendo de las te-
maéticas elegidas.
Periodista, Roberto Carrasco.
Preparacion de guion. Profesora, estudiantes, periodista 4

Fuente: Reuniones de trabajo participativas.

d. Avances. Actualmente el proyecto se encuentra en desarrollo a través de
encuentros semanales entre el equipo de periodismo del colegio y el equipo del
CESFAM Dr. Kaplan. Se planific6 una carta Gantt de trabajo con hitos por cumplir
(Ver Anexo 4), siendo el primer hito el desarrollo de contenidos a través de talleres
realizados por el equipo profesional del CESFAM hacia adolescentes del taller para
lograr conocimiento y manejo basico de ciertas tematicas. Junto con los temas de
salud, se espera compartir experiencias y trayectoria del periodista, que incentive
y desarrolle la creacion de podcast, realizacion de debates y conversaciones sobre
distintas tematicas y también un espacio en donde otros(as) jévenes puedan
compartir sus creaciones, por ejemplo, en torno a la musica y otras artes.

5. Reflexiones finales

La estrategia de implementar un espacio radial para la promocién de la salud adoles-
cente busca la participacién de las personas en su entorno comunitario. Sin embargo,
el equipo se plantea como reflexion la pregunta respecto de cuales son los aspectos cla-
ves que garantizan el funcionamiento de un trabajo activo participativo, que perdure
en el tiempo sin necesidad que el equipo de salud asuma un rol de liderazgo paterna-
lista o directivo, y que la iniciativa tenga el impacto esperado de informacién y apren-
dizaje —y como fin altimo— acerque a la poblacion adolescente al centro de salud. Aun
cuando no se puede evaluar el impacto real del proyecto ya que se encuentra en la fase
de creacion y puesta en marcha, es posible mencionar que a la fecha se observa un im-
pacto positivo en la poblacién adolescente que esta participando en la iniciativa y un
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alto interés en su colegio por las actividades desarrolladas. Entre ellas se mencionan
las reuniones de trabajo, las que han generado un empoderamiento adolescente en la
organizacion y puesta en marcha de un programa en la radio comunitaria, junto con
adquirir conocimiento respecto a como preparar o como hacer una entrevista, entre
otras materias.

Asimismo, el proyecto evidencia la importancia de contar con agentes referentes en la
comunidad, facilitando un liderazgo participativo y compartido entre profesionales de
CESFAM, adolescentes, educadores y padres, madres y personas adultas responsables,
lo que permite la creacion de vinculos para llegar a acuerdos en el avance de la iniciati-
va. Con ello, se constata que un espacio radial en una radio comunitaria es un proyecto
idoneo para impulsar o iniciar un proceso de participacion ciudadana, en este caso en
especifico con adolescentes (MINSAL, 2023; OPS, 2018; OMS, 2017), que promueve el
acercamiento con el centro de salud en una primera instancia y proyecta un impacto
positivo en el tiempo en los marcadores de salud individuales, familiares y comunitarios.

Ahora bien, este proyecto se desarrolla bajo el alero del curso/taller «Estrategias te6-
rico-metodoldgicas basadas en la reflexiéon accién para la generaciéon de conocimientos
y la intervencion sociosanitaria en APS», por lo que resulta importante mencionar que
la incorporaciéon de metodologias no tradicionales permite generar instancias de tra-
bajo colaborativas e innovadoras en el sector salud, haciendo posible una mirada méas
cercana con la comunidad, incluyendo padres, madres, adultos(as) responsable, ado-
lescentes, educadores(as), profesionales de la salud, radio-escuchas y comercio local.
Lo anterior, mediante un orden metodologico que permite guiar claramente la conse-
cucidn de los objetivos propuestos. En ese marco, la identificacion del grupo de taller
radial a través del Area de Participacién y Promocién como un activo comunitario ya
conformado, favoreci6 el nacimiento del trabajo mancomunado y se proyecta como
una fructifera alianza en el tiempo entre el taller de adolescentes y el CESFAM.

Como aprendizajes significativos del equipo de salud, se reconoce que el curso/taller
permitié recordar metodologias olvidadas, reconocer y conocer las nuevas propues-
tas y comprender como se entrelazan con los movimientos sociales actuales y con la
llamada generacién millenials, obligdndonos a conocer sus renovadas costumbres y
abandonar una cultura de Atencion Primaria de Salud tradicional donde se definen
actividades en un marco de obligacién o tradicion. Por lo anterior, un desafio para el
equipo de salud responsable del presente proyecto, es realizar nuevas iniciativas con
metodologias socio criticas, que permitan incluir otros rangos etarios, salir de la zona
de confort y atreverse con nuevas propuestas que permitan cubrir las necesidades de la
poblacién y realizar promocién y prevencion de salud con estrategias nuevas, que sean
capaces de superar las miradas clasicas y ampliamente probadas de los paradigmas
cualitativos y cuantitativos en salud.
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ANEXO 1

Guion de pauta programa radial teen rennaquinos

Hora

Descripcion
eventos

Canal principal

15:30 1 minuto.

Cortina musical.

Musica caracteristica del programa.

15:31 X 5 minutos.

Saludo de inicio.

Locutor 1: saluda con energia «buenas tardes a
nuestros oyentes, hoy tenemos una tarde llena de
entretencion».

Locutor 2: «Es un placer acompanarlos en esta tar-
de, hoy responde dudas el personal del CESFAM
Dr. Kaplan.

15:36

Cortina musical.

Auspiciadores.

Locutor 1: Panaderia Paula, pan y pasteles de pri-
mera calidad, ven te esperamos en tG panaderia,
dar ubicaciones.

Locutor 2: Ferreteria Imperial, todo lo que necesi-
tas para mejorar tu hogar, negocio o lo que necesi-
tes armar, ferreteria Imperial.

15:40

Misica inicio.

Locutor 1: inicia con una introduccion sobre el au-
tocuidado de los adolescentes.

Locutor 2: realiza pregunta y locutor uno comenta
respuesta entregada en reunién anterior con profe-
sional del CESFAM.

15:50

Musica.

Locutor 1: invita a escuchar una cancion.

15: 53

Cortina musical.

Auspiciadores:

Locutor 1. Fratelli Pizza, estas pensando en darte
un placer, solo tienes que llamar a Fretelli Pizza, y
lo hacemos aparecer.

Locutor 2: Almacén tia Lola, atendido por sus pro-

pios duenos, 30 afos junto a usted con todo lo que
necesite para su hogar, tia Lola.

15:55

Mfsica inicio.

Locutor 1: Conversacion respecto a tematica.
Locutor 2: Comentarios respecto a tematica.

16:05

Mbsica.

Locutor 2 invita a escuchar un tema musical.

16: 08

Cortina musical.

Auspiciadores:
Locutor 1: Panaderia Paula, pan y pasteles de pri-
mera calidad, ven te esperamos en ti panaderia.

Locutor 2: Ferreteria Imperial, todo lo que necesi-
tas para mejorar tu hogar, negocio o lo que necesi-
tes armar, Ferreteria imperial.
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16:10 Locutor 1:

Profesional de la salud por llamado.
Locutor 2:

Personal de la salud.

16:20 Musica. Locutor 1: invita a escuchar un tema musical.

16:23 Cortina musical. Auspiciadores:

Locutor 1: Fratelli Pizza, estas pensando en darte
un placer, solo tienes que llamar a Fratelli Pizza, y
lo hacemos aparecer.

Locutor 2: Almacén tia Lola, atendido por sus pro-
pios duefios, 30 afios junto a usted con todo lo que
necesite para su hogar tia Lola.

16:25 Musica caracteris- | Locutor 1: Cierre.
tica. Locutor 2: Agradecimientos a las personas oyentes
y al personal del CESFAM.
ANEXO 2

Pauta de cotejo

Realizado

Actividades Si/No

Presentacion: Conductor se presenta e informa tematica a abordar en
aquel programa.

Presentan cunas en forma adecuada con informacion y palabras adecuadas.

Realizan comerciales en forma y tiempo adecuado.

Mensaje entregado a radioescuchas entendible para la poblacion.

Idea estructurada en forma adecuada respecto a tematica.

Educacion respecto a tematica abordada.

Resuelven dudas de radioescuchas en caso de que haya.

Despedida del programa completo.

207



Patricia Castafieda Meneses, et al.

ANEXO 3 —

Ilustracion acta de acuerdos.
Acta de reuniones con redes de apoyo.

Fecha: 10 de julio de 2024 11:30 horas

Rol que desempeiia
Nombre de (profesor, especialista,
participantes. | auxiliar, intérprete en len-
gua de senas chilena, etc.).

Rut Teléfono Firma

V.E. Nutricionista, coordinadora de
salud

Profesora R. T. | Profesora taller de periodismo

Estudiante D. P. | Estudiante 7° basico

Profesora P. Y. UTP

a) Motivo(s):

Organizacion segundo semestre: Acciones taller de periodismo.

Objetivo: Generar y fortalecer las redes de apoyo y vincularnos con la comunidad a través de

la radio comunitaria de Renaca Alto.

b) Acuerdos(s):

El taller de periodismo se realiza todos los martes de cada semana en el horario de
15:15 a 16:40 horas.

- Para generar vinculo con las redes de apoyo, con la radio comunitaria de Renaca
Alto es que se dispuso previamente a su intervencion una coordinacion de visitas a la
radio, dirigido por la docente, Romina Tapia, con el fin de que el grupo de estudiantes
que asiste al taller de periodismo conozcan el lugar donde se establece el centro
operativo, donde se realiza la programacion y transmision en vivo de la radio.

Los y las estudiantes junto con la docente se organizaran para establecer tematicas
importantes para su presentacion como habitos saludables, juegos digitales, peliculas,
etc., diferentes temas abordaran segin sus intereses y necesidades canalizadas por do-
cente R. T. (locutora y encargada de la radio indica que seria importante realizar un
buzén de preguntas a los estudiantes para conocer teméticas a abordar) con una pre-
gunta clave é¢Qué temas te gustaria que se tocaran en la radio?
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- A la radio asistiran 2 a 3 estudiantes junto con la docente, una vez al mes a
presentar una programacion previamente conversada, seleccionada la tematica,
revisada, ensayada etc., para ser expuesta el dia.

- Se sugiere que en 1 hora se reproduzcan cerca de 10 canciones en un rango de
duracion de 2 a 3 minutos por cancién luego entre 3 a 4 minutos se expone la
tematica, se dialoga y se lanza otra canciéon que durara entre 2 a 3 minutos. La
locutora sugiere que sea una cancién lenta romantica y luego una canciéon mas
rapida de tiempos mas modernos.

El publico que escucha la radio se caracteriza por ser adulto mayor pero la idea que la
mausica sea selectiva con el fin de atraer a jovenes (nietos, sobrinos etc.).

c) Compromisos(s):

- Docente coordina dia y hora con la sefiora Edith para que los y las estudiantes
del taller de periodismo puedan asistir a conocer las dependencias de la radio y
definir el dia y hora de participacion.

- Seifiora Edith est4 dispuesta a entregar todo el conocimiento a los y las estudiantes
con el fin de brindarles una oportunidad de acompanamiento y enriquecer la
labor de comunicar y expresarse.

- Como colegio nos comprometemos que la organizacioén y el libreto informativo
junto con la musica sera criteriosamente revisada, no existiran garabatos y
comentarios desafortunados.

- Como colegio nos comprometemos en una participacion en este proceso de
ensenanza y aprendizaje.

- Eldia27deseptiembre serealizard una Feria de Salud en donde la sefiorita Viviana
nos dejo cordialmente invitados para participar en un stand con informacién y
exposicion educativa preventiva y promocionarnos como colegio Nazareo para la
comunidad.

- Ambas entidades —que representan a la comunidad seforita V. y sehora E.— que
si necesitan de un establecimiento que le brinde el espacio fisico para realizar
algin tipo de actividad con la comunidad nuestro colegio las recibira con gusto.
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ANEXO 4
Carta Gantt
Actividades Semana | Semana | Semana Sema- Semana
1 2 3 na4 5

Planificacion de asistencia/ho-
rario/fechas al programa.

Preparacion de tema a realizar
por alumnos/as.

Educacion del personal de sa-
lud a alumnos/as del taller de
periodismo seglin tematica se-
leccionada.

Preparacion de cufias para pro-
grama.

Confirmacién de asistencia es-
tudiantes/invitados a programa.

Movilizacién a programa ra-
dial.

Grabaci6n y realizacion de pro-
grama radial.

Realizacion de videos con resc-
to a tematica.
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9. Estrategia tedrico-metodoldgica de
reflexion accion. Fotoelicitaciéon y foto voz

9.1. Bases conceptuales. Capturar momentos mediante la
luz. El uso de la fotografia en salud comunitaria

Actualmente, es innegable la presencia de la imagen en la vida cotidiana, expresada por
medio de retratos, alimentos, comidas, mascotas y paisajes, los que se exponen en car-
teles publicitarios, redes sociales y aplicaciones de mensajeria, inundando de estimulos
visuales y mensajes explicitos e implicitos. Sin embargo —a pesar de este uso permanen-
te— la fotografia alberga la intencion de capturar un momento en el tiempo, de recupe-
racion de la memoria, de afectos o de registro. Considerando su potencial, constituye un
recurso subutilizado en las intervenciones comunitarias en el area de la salud. Por ello,
resulta de interés revisar las técnicas de investigacion e intervencion de fotoelicitacion y
fotovoz, las que pueden ser un gran aporte para el trabajo de los equipos de salud.

La fotoelicitacion es un método visual de investigacion e intervencion social que invo-
lucra el intercambio mediante el uso de fotografias, para promover el dialogo y la ex-
presion de experiencias y opiniones subjetivas, haciendo foco en una tematica (Harper,
2002; Banks, 2001; Torre y Murphy, 2015). Su implementacion puede ser realizada a
través de la siguiente secuencia de trabajo:

a. Identificar una tematica que sea interesante intervenir, en conjunto con la
comunidad,

b. Introducirel enfoque delafotoelicitacion alas personas participantes, anticipando
con claridad la consigna de trabajo, en qué consiste el ejercicio, sus objetivos y
resolucion de potenciales dudas,

c. Realizar un periodo de creacion y realizacion de fotografias, o bien de recopilacion
de fotografias ya disponibles. Se sugiere que este proceso esté orientado por la
consigna de la tematica que se va a trabajar, pero que se proponga la flexibilidad
suficiente para que las personas utilicen su creatividad y recursos en la captura de
las imagenes que mas le representan o que desea luego compartir.

d. Llevar a cabo sesiones de intercambio con visionado de las fotos, promoviendo
el discurso para expresar el significado y sentido de las fotos para quien las
comparte. Algunas de las preguntas orientadoras que pueden plantearse son:
¢Como ha sido para ustedes este proceso, de registrar (la tematica seleccionada)
?; ¢éQué nombre o titulo le darias a esta foto?; éPor qué? ¢Qué significado tiene o
qué representa para ti esta foto? ¢Por qué la tomaste?

e. Finalmente, se realiza colectivamente un analisis del proceso y se comparte
nuestras conclusiones sobre el mismo (Rayén Rumayor et al., 2021).
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La fotoelicitacion se puede realizar en encuentros individuales o colectivos; y no realiza
una evaluacibén estética o analisis sobre la imagen, sino se centra en la narrativa que
las fotografias hacen emerger en las personas participantes, las cuales «promueven la
agencia, provocando que la gente haga y piense cosas que creen que han olvidado, o
vean cosas que siempre han conocido, desde una perspectiva diferente» (Banks, 2001).

Por su parte, fotovoz es una técnica de analisis y de accidon psicosocial, en la que se
emplea la fotografia como herramienta para reconocer y resaltar problemas sociales
(Alencar-Rodrigues y Cantera, 2016), ya que su principal objetivo es divulgar y cuestio-
nar realidades, al mismo tiempo que promueve la sensibilizacion hacia dichos proble-
mas y resalta la importancia tanto del sujeto fotografiado como del fotografo. El proce-
so de fotovoz, se puede desarrollar en los siguientes seis pasos, los que corresponden
a los siguientes:

- Paso 1: Introduccion a la fotografia y su construccion. Para comenzar,
sera necesario presentar diferentes experiencias de fotovoz, asi como otras
aproximaciones fotograficas y practicar el uso de la caAmara si incluye la gestion
de la fotografia, ya que también es posible ofrecer un repertorio de fotografias
afines.

- Paso 2: Fotografias y relatos individuales. Realizadas las fotografias, es
el momento de dar voz. Idealmente estas se imprimen, para poder verlas con
perspectiva. Seguidamente, se realiza un ejercicio narrativo escrito e individual
sobre la fotografia, que luego es compartido de manera colectiva. Una pregunta
detonante posible es ¢Qué quieres contar a partir de esta fotografia?

- Paso 3: Eleccion colectiva de las fotografias. Una vez compartidas las
fotografiasy narrativas individuales, es el momento de categorizarlas en diferentes
tematicas. Este ejercicio de categorizacion pretende facilitar el co-diseno de una
narrativa comtn, que va acompanada de la eleccion de las fotografias que el
grupo considere mas representativas y significativas.

- Paso 4: Coproduccion de narrativas colectivas. Elegidas las fotografias,
se coproducen narrativas escritas colectivas para alzar las voces de las personas
participantes y se facilita el co-disefio de la exposicién publica del fotovoz.

- Paso 5: Exposicion de fotovoz. Se comparten las fotografias y narrativas
colectivas a diferentes audiencias, generando un espacio de encuentro y didlogo
entre diferentes actores, basado en las problematicas identificadas. Una potencial
consigna de trabajo a utilizar en este espacio es: Ante esto, {Qué se puede hacer?
0 ¢Qué podemos hacer?

- Paso 6: Evaluacion compartida. Finalmente, se cierra el proceso colectivo
de fotovoz mediante un encuentro de reflexion evaluativa de la experiencia, con
la finalidad de compartir aprendizajes y proponer acciones de continuidad.
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Asi entonces, como en la fotoelicitacion la narrativa de la propia persona respecto de la
fotografia que comparte tiene la prioridad, en el caso de fotovoz se prioriza la narrativa
transformadora sobre la calidad de la fotografia. En este marco, se aprecian impor-
tantes aportes de la fotografia social para el trabajo comunitario en salud. En efecto,
debido a la masificacion del uso de teléfonos celulares, en la actualidad no es necesario
contar con una camara profesional para realizar los ejercicios de fotoelicitacion y foto-
voz, por lo que se postulan como técnicas inclusivas, accesibles y de facil implementa-
cion. A su vez, la dimension estética y afectiva de la imagen, permite conectar mediante
otras formas de lenguaje, con maneras sensibles y vulnerables, lo que muchas veces es
desafiante hacer mediante la palabra en un contexto de trabajo comunitario en salud.
Asimismo, en palabras de Herrera y Echeverry (2005), el uso de la fotografia para la
intervencion social promueve la agencia mediante la creacién y permite la recupera-
cion de la memoria de las experiencias vitales y agregamos también la memoria barrial,
territorial y politica. Finalmente, permite de manera concreta el intercambio de mira-
das y perspectivas, que podemos dialogar de manera colectiva, lo que permite que la
fotografia sea una técnica privilegiada para el desarrollo de acciones en salud.
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Proyecto: Conociendo mi entorno, cuido mi entorno

1. Antecedentes
Centro de Salud Familiar Brigida Zavala. Forestal.
Equipo profesional Carolina Buzzo Garay, trabajadora social.
Marcela Osorio Fuenzalida, kinesiéloga.
Greta Vivanco Jaramillo, médico de familia.
Estrategia reflexion accion Fotoelicitacion.
Tutora Prof. Ketty Cazorla Becerra.
2. Contexto de aplicacion

El Centro de Salud Familiar, Brigida Zavala, estd ubicado en Avda. Blanca Vergara
1792 paradero N.° 6 del sector de Forestal de Vifia del Mar, territorio que forma parte
de la unidad vecinal N.° 43, Manuel Rodriguez. Su dependencia administrativa corres-
ponde al Area Salud de la Corporacién Municipal para el Desarrollo Social de Vifia del
Mar. El sector de Forestal asignado al CESFAM Brigida Zavala comprende las Unida-
des Vecinales 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 42, 43, 46, 119 y 129. Su jurisdiccion se
ubica dentro de los limites geograficos que corresponden al norte, calle del Agua; sur,
quebrada de Vina del Mar Alto; poniente, limites de las unidades vecinales 119, 36, 37
y 129 y; oriente, escala Deslinde y calle Vista al Mar. Su poblacién asignada alcanza a
18.520 personas todas usuarias validadas. El cerro Forestal es un sector ubicado en la
zona sur de Vifia del Mar, limita al este con Chorrillos y Via Las Palmas, al sur con el
fundo Siete Hermanas, al oeste con Nueva Aurora y al norte con el centro de la ciudad.
Sus origenes se remontan a la década de 1950, cuando comienza la venta de terrenos
del sector y colindantes con el fundo Siete Hermanas, previo loteo de la sucesiéon de
Blanca Vergara, heredera del fundador de la ciudad José Francisco Vergara. Los pri-
meros asentamientos fueron realizados principalmente por familias obreras y de tra-
bajadores que llegaron a la ciudad atraidos por el auge industrial de la época y la idea
que en esos terrenos habia una alternativa habitacional.

El territorio posee una topografia propia de los cerros que la componen y su entorno
est4 rodeado por flora nativa —donde destaca la palma chilena— junto con quebradas
con bosques nativos y un tranque que se construyo para abastecer de agua de regadio a
los jardines de la Quinta Vergara. Actualmente, dicho tranque —conocido como Tran-
que Forestal o Tranque Sur—, se encuentra contaminado por sedimentos producto de
los movimientos de tierra realizados en la parte alta del cerro Forestal, por la construc-
cion de edificios y nuevas viviendas. Es a partir de mediados de la década del 2000, que
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la preocupacion de la comunidad respecto a esta situacion impulsa la gestion de accio-
nes con autoridades locales, con el objetivo de asegurar su cuidado y conservacion. A
lo anterior, se agrega que producto del déficit comunal de viviendas, ocasionado por
las dificultades para el acceso a soluciones habitacionales y los procesos migratorios
nacionales sucedidos a partir de la década de 1990, el sector de Forestal es afectado por
un marcado crecimiento de asentamientos humanos precarios, los que se organizan en
torno a comités de vivienda para acceder de los procesos de regularizacion de asenta-
mientos ilegales (Diagnostico participativo CESFAM Brigida Zavala, 2018).

En el marco de su gestion sanitaria territorial, el CESFAM Brigida Zavala realiza diver-
sas estrategias para materializar los pilares del Modelo de Salud Familiar. Una de ellas
corresponde a la promocion de salud e intersectorialidad, la que se expresa a través de
la Comision Mixta Salud Educacion, COMSE, espacio de encuentro intersectorial don-
de participan representantes de los establecimientos de educaciéon preescolar, escolar
y secundaria, quienes orientan su trabajo conjunto a través de una planificaciéon anual
basada en el Plan Comunal de Salud. Como referente, se debe tener presente que la
poblacion asignada al Programa Infantil y al Programa Adolescente del centro de salud
alcanza a un 25 % de la poblacion total asignada. En base al plan trienal de promocion
de salud, estos grupos especificos de poblaciéon son priorizados para acciones de fo-
mento de estilos de vida saludables, campafnas de inmunizaciéon escolar, control nino
y joven sano; y trabajo comunitario orientado a apoyar el incremento de capacidades
familiares y redes sociales que mejoren el despliegue de las potencialidades de la nifiez
y adolescencia en sus dimensiones biol6gica, emocional y social.

Asi entonces, en el afio 2023 y con el respaldo de las propuestas de integrantes de
la COMSE Brigida Zavala, nace la iniciativa de realizar caminatas de exploracion y
reconocimiento ambiental de quebradas y humedales de Forestal, con nifios, nifias y
adolescentes de las escuelas del sector. Esta actividad busca fomentar el reconocimien-
to del cuidado del medio ambiente, identificar espacios naturales del propio entorno
donde residen, considerando las caminatas en si mismas como una instancia concreta
para fomentar estilos de vida saludables. El objetivo general de ese proyecto busca
«promover estilos saludables de vida, cuidado del medio ambiente entre las nifios y
adolescentes de escuelas del sector de Forestal, a través de la participaciéon de camina-
tas interpretativas guiadas en las quebradas del sector».

El equipo del CESFAM Brigida Zavala —ejecutor directo del proyecto descrito—, anali-
z6 la necesidad de realizar una actividad previa que entregue informacion para el abor-
daje de las caminatas e indagar respecto a los conocimientos que manejan ninos, nifias
y adolescentes que desean participar en las caminatas guiadas, respecto del cuidado
del medio ambiente. Es asi como nace el diseio y ejecucion de una actividad previa a
la caminata, que se desarrolla en un espacio y momento distinto a la propia caminata.
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Esta se denomina actividad de inicio, la que se realiza a través de la técnica de fotoeli-
citacién, buscando abrir el didlogo para facilitar el encuentro entre participantes de la
actividad, la que convoca a docente guia, equipo de salud y nifieces de 5° afio basico de
las escuelas del sector.

3. Conceptos claves

3.1. Promocion de la salud

El concepto de salud ha avanzado desde una concepcion principalmente biomédica
centrado en la enfermedad, hacia una concepcion de la salud mas integral con una
mirada sistémica, que incluye otras dimensiones del ser humano donde el sintoma y el
proceso de salud enfermedad se ve marcado por el contexto. La Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud (OMS, 1986) consolida la nociéon de promocién de la salud y re-
cupera el enfoque positivo de la salud, lo que cambio6 el enfoque de riesgo de enfermar
para enfatizar que la promocion de la salud no es un asunto exclusivo del sector sani-
tario. En esta carta se sugieren cinco campos de actuacion de la promocion de la salud
a saber: Construir politicas pablicas saludables, teniendo en cuenta la legislacion, me-
didas fiscales, sistemas tributarios y cambios organizativos; Unas politicas sanitarias,
de rentas y sociales que permitan alcanzar mayor equidad; Fortalecer entornos favo-
rables en donde el trabajo y el ocio deben ser una fuente de salud y se conserven tanto
los recursos naturales como los construidos; Fortalecer la accién comunitaria para el
establecimiento de prioridades, la toma de decisiones y el disefio e implementacion
de estrategias de planificacion para tener un mejor nivel de salud; Desarrollar aptitu-
des personales a través de la informacion, educacién sanitaria y otros elementos que
aporten a que la poblacién; y Reorientar los servicios para la promocion de la salud de
forma que trascienda la prestacion de servicios clinicos. Estos servicios deben tomar
una nueva orientaciéon que sea sensible a las necesidades culturales de los individuos.
La reorientaciéon implica, también, la investigacion sanitaria, cambios en la educacion
y en la formacion profesional ejerza un mayor control sobre su propio familiar, laboral
y social (Mosquera-Becerra et al., 2023).

La mirada de la promocién de salud desde un enfoque salutogénico avanza desde el
concepto de salud enfermedad centrado en el déficit, hacia una mirada centrada en el
riesgo. Constituye una mirada positiva, que releva las condiciones que generan salud
en las personas, que tienen la posibilidad de ser potenciadas y que estan presentes en
ellas, en sus entornos y en sus redes. Asi entonces, la promocion de salud permite a
personas y comunidades decidir en base a lo que ya tienen o ya existe en su entorno.
La responsabilidad de la acciéon promocional se extenderia mas alla del sector salud, de
modo que permite entender a la salud como un derecho humano a conseguir a través
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de la coordinacion de toda la sociedad. El objetivo altimo de las actividades de pro-
mocion de la salud, es la creacion o facilitacion de las condiciones previas necesarias
para el desarrollo de una vida saludable; es decir, la clave del proceso esta en aprender
a reflexionar sobre las opciones que existen en funcién de las situaciones que ocurren
en la vida, sacando partido de aquellas que generan salud, las que mejoran la calidad
de vida y las que desarrollan el sentido de coherencia para las personas y comunidades
(Rivera de los Santos et al., 2011).

3.2. Intersectorialidad

En el contexto de la salud, la intersectorialidad no es un tema nuevo en la regiéon de
Las Américas. Tiene sus bases en la declaracion de Alma Ata (OMS, 1978) y su llamado
de «Salud para todos», al que se sumaron posteriormente los aportes de la carta de
Ottawa (OMS, 1986) en cuanto a la promocién de la salud y los debates sobre los siste-
mas locales de salud. En la actualidad, la intersectorialidad se ha asimilado a partir de
la conceptualizacién de «Salud en todas las politicas» (STP), enfoque adoptado en la
declaracion de Helsinki (OMS, 2013) que se centra en los determinantes sociales y am-
bientales de la salud, que a menudo se abordan de una forma mas efectiva a través de
politicas, intervenciones y medidas que incluyen al sector salud, pero que no dependen
o se inician directamente desde éste.

Al tratar el tema de intersectorialidad en salud, es necesario reconocer que uno de los
argumentos centrales para el desarrollo del trabajo intersectorial es la comprension de
la salud como un producto social ya que, desde esta perspectiva, se le asocia la propiedad
de reducir inequidades al abordar los determinantes sociales de la salud (DSS), siendo el
acceso a la salud uno de ellos (Solar et al., 2009 citado por OPS-OMS, 2015). Bajo esta
perspectiva, segin Castell-Florit, 2007, alcanzar resultados en salud, incorpora cierto
grado de complejidad, de modo tal que los actores y las acciones implicadas deben tras-
cender las fronteras del llamado sector de la salud, por lo que se hace necesario la cons-
truccion de una respuesta social organizada (Sosa et al., 2013). La definicién de la accion
intersectorial suele ser concebida como la respuesta a los problemas de salud por parte
de los diferentes ministerios u organismos funcionales o sectoriales y en la actualidad,
es un concepto que suele asociarse con la expresion «Salud en todas las politicas» (STP)
(Cunill-Grau, 2014; OPS-OMS, 2015). Por otro lado, es definida como «una estrategia
que vincula a distintos actores mediante un trabajo colaborativo con el fin de alcanzar de
manera mas eficiente y eficaz objetivos de politicas publicas» (Bedregal y Torres, 2013),
o tratar total o parcialmente los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la cali-
dad de vida de las personas. (Castell-Florit, 2003 citado por Alvarez et. al, 2007).

La intersectorialidad se recrea a si misma a través del hallazgo de puntos de encuentro
y patrones relacionales de los actores convocados, dentro de relaciones estructuradas
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con mandatos mas o menos organizados para llevarlos a cabo. Las acciones intersec-
toriales en salud en el nivel local pueden representar un gran esfuerzo para los actores
que participan en esta instancia, no obstante, su desarrollo es generador de insumos
relevantes como el comprender los problemas a enfrentar, configurar procesos de ma-
yor sustentabilidad, elevar el alcance de las acciones, asi como para hacer rendir los
recursos disponibles (Otalvaro y Lopez, 2017). Es asi como, la intersectorialidad apa-
rece como una practica que se expresa a través de una red de compromiso social con
enlaces estructurados, en el que las instituciones, las organizaciones y los individuos se
organizan para hacer frente a un problema de la sociedad en un territorio determinado
(Totaro et al., 2014). Dentro del abordaje del cuidado del medio ambiente, la intersec-
torialidad se plasma en los diversos enfoques que se tiene a nivel local. Es asi, como la
escuela busca la educacion y el cuidado del medio ambiente en alianza con la Atencion
Primaria, para identificar y potenciar entornos saludables como un factor protector de
la salud y desde la gobernanza local/municipal como un municipio de cuidados.

3.3. Modelo atencion integral de salud con enfoque familiar y comunitario: El
Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar y comunitario aplicado en la
Atencion Primaria de Salud, ha sido definido como «el conjunto de acciones que promue-
ven y facilitan la atencidn eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige més que al paciente o la
enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultu-
ral» (MINSAL, 2008). Este marco permite comprender el espacio local y sus determinan-
tes socioculturales como un proceso socio-psicobiologico, visibilizando la predominancia
de lo social en las formas de relacion de las colectividades, su espiritualidad, su medio
ambiente y la construccion del concepto de persona, familia y comunidad.

3.4. Salud y medio ambiente. Un medio ambiente saludable es vital para «garan-
tizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades» (MIDESO,
2023). La exposicion a la naturaleza y los espacios verdes reduce el estrés, la ansiedad y
la depresion, aumentando el bienestar psicologico. Ademas, la practica de actividades
al aire libre y el contacto con la naturaleza fomenta la actividad fisica y promueve una
vida més activa y saludable. El conocer el medio ambiente, el funcionamiento de los
ecosistemas, la flora y fauna de los entornos, permite respetar y cuidar los espacios,
como una forma de cuidar la propia salud. Por lo tanto, promover practicas de vincu-
lacién y cuidado del entorno, son estrategias efectivas para mejorar la salud mental
comunitaria y desarrollar estilos de vida saludables.

3.5. Educacion ambiental. A partir de la década de 1970 se hace visible la crisis ecol6-
gica a nivel mundial. A partir de la creciente preocupaciéon por el medio ambiente, se han
realizado encuentros y se han divulgado estudios cientificos sobre los problemas en la capa
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de ozono, cambio climéatico, contaminaciéon de aguas y atmosférica, entre otros sistemas
que han sido analizados mas alla del mundo académico y han levantado preocupacion so-
bre el deterioro de los ecosistemas y el impacto del modelo econémico vigente en los re-
cursos naturales. En el ano 1972, en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Humano, realizada en Estocolmo (ONU, 1972), se hizo un llamado para crear el Programa
Internacional de Educacion Ambiental (PIEA), que fue presentado en 1975 y cuyo objetivo
fue el disefio y promocion de contenidos educativos, materiales didacticos y métodos de
aprendizaje en educacién ambiental, especialmente dirigido para el &mbito educativo. Ese
mismo ano el Seminario Internacional de Educacion Ambiental emiti6 la Carta de Bel-
grado (ONU, 1975), donde se establecieron los objetivos de la educacién ambiental, tanto
para la educacion formal como no formal, destacando entre sus contenidos: conciencia,
conocimientos, actitudes, aptitudes, capacidad de evaluacion y participacion. Para cumplir
con estos objetivos, la educacion ambiental se debe abordar de manera interdisciplinaria,
transversal, con una vision integral y adecuada a los problemas y necesidades de cada lo-
calidad. Cada territorio y cada comunidad tiene sus propias caracteristicas y necesidades.

En Chile, en el Ministerio de Educacion estos conceptos se expresan en las directrices para
la educacion ambiental formal. La primera incorporacion de la educacién ambiental en
la educacion formal fue a través de la reforma de los afios noventa, en que se definio el
marco curricular y se promulgaron los objetivos fundamentales (OF) y contenidos mini-
mos obligatorios (CMO). El marco curricular, tanto para educaciéon basica como media,
estableci6 ademas los objetivos fundamentales transversales (OFT), que tenian un carac-
ter comprensivo y general orientado al desarrollo personal, y a la conducta moral y social
de sus estudiantes y debian perseguirse en las diversas actividades realizadas durante el
proceso educativo. Uno de esos OFT denominado «La persona y su entorno» se referia a
formar ciudadanos y ciudadanas comprometidas con su entorno social, personal y fami-
liar, con el medio ambiente y los grupos sociales en que se desenvuelven. Especificamente
en educacion basica los objetivos en el &mbito del conocimiento y la cultura sefiala que los
estudiantes deben conocer y valorar el entorno natural y sus recursos como contexto de
desarrollo humano, y tener habitos de cuidado del medio ambiente (MMA, 2018).

4.- Diserio metodologico

4.1.- Estrategia tedrico-metodoldgica basada en la reflexion-accion
seleccionada. Fotoelicitaciéon

La actividad de fotoelicitacion se incorpora como accion preparatoria para el proyec-
to elaborado por la COMSE en torno a la realizacién de caminatas de exploracion y
reconocimiento ambiental de quebradas y humedales de Forestal, con nifios, nifias y
adolescentes de las escuelas del sector.
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4.2.- Objetivo

Indagar respecto de las impresiones personales y grupales de estudiantes de 4° Basico
de la escuela Eduardo Frei Montalva de Forestal en torno a la tematica del cuidado del
medio ambiente.

4.3.- Convocatoria

Se convoco a participar a escolares pertenecientes a uno de los establecimientos educa-
cionales participantes de la COMSE, conformandose un grupo de 20 nifios y nifias que
manifestaron interés en la actividad y que contaban con la autorizacién de sus padres,
madres o adultos(as) responsables para participar en la caminata que se efectuo en el
mes de septiembre del afio 2024.

5. Resultados

5.1. Fase de preparacion

En esta primera fase, el equipo responsable gestion6 los recursos materiales y la logis-
tica necesaria para llevar a cabo la aplicacion de la técnica. Las actividades considera-
das en la fase fueron las siguientes:

a. Gestion de correos electronicos a establecimiento educacional escuela Eduardo
Frei Montalva para obtener la respectiva autorizacion para el desarrollo de la
actividad.

b. Gestién de fotografias del sector con entidad ambiental colaboradora Agrupacién
Quebrada Chagual, para contar con la base de imagenes necesarias para realizar
la actividad.

c. Gestion de correos electronicos con escuela Eduardo Frei Montalva para fijar dia
y hora de la actividad.

d. Gestion de consentimientos informados de padres, madres y personas adultas
responsables de estudiantes que participaran en la actividad.

e. Planificacion de la sesién de fotoelicitacion.
Adquisicion de insumos para la sesion de fotoelicitacion.

g. Preparacion del material requerido para la sesion de fotoelicitacion.
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Imagen N°1.

Legajo de consentimiento informados gestionados por equipo APS
y equipo escuela Eduardo Frei Montalva.

Fuente. Equipo responsable.

5.2. Fase de ejecucion

La sesion grupal fue realizada segin el siguiente detalle:

Fecha: 22 de julio de 2024

Lugar: Sala Audiovisual, escuela Eduardo Frei Montalva. Forestal
Participantes: 20 estudiantes de 4° afio basico.

Responsables: Equipo COMSE

Contenidos: Preparacion de caminata medio ambiental con estudiantes.

Materiales: Fotografias con imagenes medioambientales del sector de Forestal. Compu-
tador, proyector, grabadora de voz, papel, lapices, pegatinas (stickers con emoticones).

MOMENTO 1: Inicio de la actividad

- Se dala bienvenida al grupo de estudiantes.
- Serealiza la presentacion del equipo a cargo de guiar la actividad.

- Seinvitaaestudiantes a sentarse de manera circular o en grupos de 6 participantes.
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MOMENTO 2: Motivacion con el tema ambiental en su comunidad

Se pregunt6 al grupo:

- ¢Conocen algun lugar de Forestal donde puedas tener contacto con la naturaleza?

- El equipo a cargo de la actividad motivé la expresion de opiniones y del didlogo
entre pares, a través de conceptos y frases relacionadas con el medio ambiente.

- Serealizaron breves resimenes respecto a los elementos descritos por el grupo.

MOMENTO 3: Proyeccién de fotografias

Se invit6 al grupo de estudiantes presenciar la proyeccion de las fotografias, que mos-
traban la Quebrada Chagual de Forestal Alto, antes y después de ser limpiada por inte-
grantes de la agrupacién ambiental.

Una vez revisadas las fotografias, se generaron las siguientes preguntas guias:

- ¢Conoces este lugar? ¢Has estado ahi alguna vez?
- ¢Qué ves en el lugar, qué puede haber pasado?
- ¢Teimaginas este lugar diferente? ¢Como?

- ¢Qué te gustaria hacer en este lugar?

Imagen N°2. Estudiantes observando las fotografias de Quebrada Chagual.

Fuente: Equipo responsable.
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MOMENTO 4: Fotoelicitacion

A partir de las imagenes observadas y de la revision de las preguntas guias, el grupo
reflexiond en un plenario en torno al cuidado del medio ambiente en el sector y la res-
ponsabilidad personal y comunitaria en la conservacion de los recursos naturales.

Imagen N°3 Plenario. Fuente: Equipo responsable.

MOMENTO 5: Cierre y despedida

Se solicita al grupo evaluar por medio de un emoticon que represente su opinion sobre
la actividad realizada.

Todos los emoticons que han sido seleccionados, son consolidados en un panel final.

Se agradece la participacion y se concluye la actividad.
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Imagen N°4. Panel evaluativo con emoticons.
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Fuente: Equipo responsable

c. Fase de evaluacion

Fase de preparacion: La fase se desarroll6 sin inconvenientes. Sin embargo, debe
senalarse que, al ser un trabajo enmarcado dentro de la planificacion de las actividades
escolares regulares, la organizacion de la actividad debe comenzar al menos con un
mes de anticipacion. La definicidn de tareas y responsabilidades de cada integrante del
equipo se realizo6 sin dificultades.

Fase de ejecucion: El espacio escogido para la sesion permitio el trabajo grupal con
cada uno de los grupos conformados. La distribucion de la sala y el mobiliario dispo-
nible fueron facilitadores del proceso grupal realizado. A partir de la experiencia ob-
tenida en esta actividad realizada con escolares, se pudo comprobar que el proceso de
foetoelicitacion, puede ser mucho mas enriquecedor si la fotografias con que se trabaja
estdn impresas. Esto permitiria un trabajo mas cercano con cada nifio o nifia, a dife-
rencia de la proyeccion de las fotografias.
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Evaluacion de los contenidos ambientales trabajados con el grupo

A partir de las reflexiones grupales realizadas en torno al medio ambiente, es posible
describir los siguientes hallazgos:

- Si bien el grupo no reconocia especificamente el lugar que mostraban las
fotografias y que correspondia a la Quebrada El Chagual de Forestal Alto, se
pudo reflexionar sobre la existencia de areas verdes en el entorno donde viven
y reconocer que forman parte de su entorno cotidiano. Las areas verdes estan
presentes en los lugares donde se emplazan sus viviendas y en los trayectos que
realizan desde sus hogares al establecimiento educacional.

- El principal referente medio ambiental que reconoce el grupo corresponde al
sector del Tranque, sector emblematico de Forestal en que se realizan acciones
de cuidado de la naturaleza y se puede asistir a visitar en familia.

- Respecto a acciones que pueden realizar para cuidar su entorno, se identifican
el desechar la basura en recipientes destinados para ello. Aqui, el grupo refirié
distintas experiencias respecto de las personas adultas con quienes residen y
que por lo general corresponden a sus padres, madres y abuelos(as). Mientras
algunas experiencias refieren limpieza de sectores aledafios donde se ubican
microbasurales, por medio de la recoleccion de desechos, otras experiencias
hacen referencia a que sus familias hacen uso de estos microbasurales para dejar
desperdicios.

- Al relatar la experiencia de la Agrupacion Ambiental de la quebrada de Chagual,
el grupo manifiesta entusiasmo e interés en participar en una actividad futura de
similares caracteristicas.

- La revisién de la historia del asentamiento territorial del sector de Forestal, se
visibiliza el entorno ambiental por medio del reconocimiento de sus quebradas,
accesos de agua, identificacion de la palma chilena y el concepto de hacienda.
Todos estos elementos resuenan en el colectivo y se reflejan en el grupo de
escolares con quienes se trabajo la técnica de fotoelicitacion. Asi entonces, el
discurso individual y colectivo que se expresa en la actividad estd en sintonia
con el tema y hace sentido con su territorio y su historia personal, familiar y
comunitaria.

6. Reflexiones finales
La vinculaciéon de Atencidén Primaria de Salud con otros actores del entorno inmediato

como la escuela, materializa la reflexion que nace en la Carta de Ottawa en el afio 1986,
en el sentido que la promocion de salud no es una responsabilidad exclusiva del sector
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salud, sino que convoca a la realizacion de iniciativas y acciones concretas que permi-
ten mostrar a la poblaciéon usuaria interna y externa formas diversas de comprender
la salud, mas alld de un concepto restrictivo vinculado a la ausencia de enfermedad.
Desde alli, se valora el trabajo en conjunto con los establecimientos educacionales re-
conocidos en el territorio y se potencia el trabajo comunitario en el enfrentamiento de
los problemas y necesidades que afectan su nivel de salud. Desde la perspectiva de la
intersectorialidad, la experiencia realizada confirma la posibilidad de contar con pun-
tos y patrones de encuentro que convoquen y hagan sentido a quienes participan de
las iniciativas. En especifico, permite a los equipos de salud detenerse, mirar y analizar
la teoria, la politica ptblica y la accion sanitaria por medio de acciones que persiguen
objetivos comunes e impulsan la promocién de salud de las personas, familias y comu-
nidades.

Desde los objetivos de la educacion ambiental, la experiencia demuestra la alta com-
patibilidad que posee con los objetivos de aprendizaje de la educacion formal, lo que
genera acciones complementarias orientadas a propender a un desarrollo humano e
integral de la poblacién escolar, por medio del buen vivir, el bienestar y el vivir en
armonia con el entorno y contribuyendo al desarrollo social y moral de la infancia.
Del mismo modo, tanto la educacién formal como la promociéon de salud reconocer la
importancia del territorio en el desarrollo de nifos, nifias y adolescentes, asi como el
aporte del trabajo comunitario en la adquisiciéon de competencias y habilidades. En es-
pecifico, la técnica de fotoelicitacion demostro ser un elemento facilitador para susci-
tar sentimientos y recuerdos. Produce informaciéon que aporta significados personales
y comunitarios relevantes y facilita la generaciéon de un conocimiento social construido
en forma compartida, permitiendo el intercambio de opiniones y puntos de vista, en
un marco de respeto y entendimiento mutuo. No obstante, el quehacer de la Atencion
Primaria de Salud sigue enfocando gran parte de sus recursos en torno a la prevencion
de enfermedades y en la mejora en el acceso y calidad de sus servicios, desplazando en
prioridad al trabajo con la infancia sana, cuyas acciones de promocién de salud deben
realizarse con un financiamiento escaso, esporadico y sujeto a postulaciones.
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Reflexiones finales

Reflexiones finales

Las experiencias de formacion, modelamiento y validacién de estrategias teorico-meto-
dologicas de reflexion accion realizadas en el marco del proyecto colaborativo de Vincu-
lacion con el Medio implementado entre el area salud de la Corporaciéon Municipal de
Vifa del Mar, CORMUVINA y la Universidad de Valparaiso, han permitido resignificar
los repertorios de los equipos de salud de los Centros de Salud Comunitaria y Centros
Comunitarios de Salud Familiar de la comuna de Vifia del Mar, al incorporar explicita-
mente en su quehacer metodologias que hacen posibles las miradas historico/sociales
de la salud y enriquecen la vinculacion de los equipos con su poblacion y sus territorios.
Los resultados obtenidos demuestran la pertinencia de las estrategias seleccionadas
para acompanar procesos reflexivos frente a eventos sociales emergentes vinculados
a migracion, medio ambiente, estudios locales de la memoria y desastres socio natura-
les; junto con analizar la gestién sanitaria e impulsar la incorporacién de los avances
digitales en la imagen, la comunicacion social y la difusiéon audiovisual de contenidos
en medios comunitarios y fortalecer las acciones sanitarias orientadas a las personas
mayores, infancia, adolescencia y a la participacion social en forma transversal.

Las experiencias realizadas ofrecen amplios rangos futuros de exploracion, ajuste y
reinterpretacion para los equipos de salud comunitaria e invitan a una renovacion ted-
rico- metodoldgica que amplifique las oportunidades de comprension e intervencion
de las nuevas, variadas y complejas expresiones sociosanitarias por las que transita el
mundo contemporaneo. En estas propuestas de redefinicion de la accion sanitaria, se
aspira a consolidar un concepto de salud que supere definitivamente a la enfermedad
y el dafio como eje rector predominante; y sea capaz de convocar interdisciplinaria-
mente acciones colegiadas desde los equipos de salud comunitaria, que puedan ofrecer
miradas pertinentes conforme los contextos, los territorios, las historias locales y los
grupos sociales de los que se asumen como garantes del derecho a la salud.

Valparaiso/Vina del Mar. Otofio, 2025.
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