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1. INTRODUCCION

Los procesos migratorios son un fenémeno observado a lo largo de toda la historia de la humanidad.
De esta forma, los seres humanos migran fuera de su region de origen, en bldsqueda de mejores
oportunidades de vida y/o desarrollo. En la actualidad, con los avances tecnolégicos y los diferentes
medios de transporte, la migracion internacional se ha visto intensificada en los Gltimos afios
(Norambuena & Mendoza ,2008).

De esta manera, en Chile la migracion ha ido cobrando cada vez mas relevancia registrando para el
afio 2017 un total de 746.465 personas extranjeras residentes habituales en el pais, correspondiente a
un 4,4% de los residentes nacidos en Chile. Esto, en contraste con el afio 1992, el cual s6lo

comprendia a un 0.8% de la poblacion total (INE, 2017).

En cuanto a la region de Valparaiso, se observa que la comunidad extranjera constituye un 5.4% de
la poblacion residente habitual, situando a la zona en el cuarto lugar en relacién a las con mayor

poblacion de migrantes en Chile (INE, 2017).

Asi también, segtn los tltimos informes del INE (2017), la comunidad migrante, en su estructura, se
caracteriza por una conformacion levemente superior de mujeres, con una edad comprendida entre
los 15 a 64 afios, perteneciente principalmente a los paises del continente sudamericano y con una

escolaridad superior a la nativa de Chile.

Por otra parte, en cuanto a las razones para migrar fuera del territorio, se observan como las
principales la busqueda de mejores condiciones econdmicas, 0 bien por causas de indole politica,

llevando al individuo a asentarse fuera de su pais de origen (Norambuena & Mendoza ,2008).

La migracion acarrea consigo problemas de exclusion biopsicosocial en las personas que migran, esto
por una serie de factores socioecondémicos e ideol6gicos que llevan a generar en la comunidad de
migrantes desinformacion del pais de acogida, escasez de vinculos y redes de apoyo; es decir, de

politicas publicas que protejan de esta comunidad (Morelos, Navas & Morales, 2001).

De esta manera, la poblacion migrante se encuentra en riesgo de ser vulnerada en sus derechos
basicos, al enfrentar situaciones de abusos (laboral y/o sexual), discriminacidn, violencia, y dificultad
para recibir atencion en salud, mas adn si se habla de una situacion migratoria irregular (MINSAL,
2018).

De esta forma, a modo de ejemplificar esta realidad se puede observar como en Chile los usuarioss
pediatricos migrantes o de padres migrantes, tienden a padecer con mayor probabilidad enfermedades
infectocontagiosas, esto como resultado de factores como lo son la precariedad, menor acceso a la
asistencia sanitaria, desconocimiento, entre otros. (Vasquez, 2009); demostrando asi las dificultades
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que tienen las personas migrantes para poder mantener su salud, como resultado de las barreras
observadas fuera de su territorio de origen, las cuales obstaculizan el desarrollo de acciones tan
esenciales como los son ciertas practicas o habitos para conservar su salud, y que, no obstante a la
situacion social que se encuentran viviendo, se ven obstaculizadas, repercutiendo asi también en su

calidad de vida, llevando a perpetuar las desigualdades e inequidades sociales en nuestro territorio.

Todas estas limitaciones referidas con anterioridad, incentivaron a reconocer esta realidad al interior
del centro de salud familiar (CESFAM) Quebrada Verde de Playa Ancha, Valparaiso. De esta manera,
motivaron la necesidad de implementar un espacio educativo en el cual se logre de cierta forma dar

respuesta a las necesidades en salud de esta comunidad.

Es asi como, el presente proyecto busca promover la educacion como herramienta para incentivar el

autocuidado en salud en las personas migrantes que se atienden en el CESFAM.

Asimismo, se evidencia la implementacion de un espacio educativo al interior del centro de salud
resguardado exclusivamente para la comunidad de migrantes: un espacio de caracter intercultural que
logra invitar a los usuarios migrantes a participar de la cultura local, reconociendo su cosmovision,
de manera de intercambiar experiencias, saberes y conocimientos; todo ello, con la finalidad de
favorecer conductas de autocuidado en la comunidad, prevenir el desarrollo de enfermedades y

asegurar el derecho a la salud en todas las personas.

En cuanto a la estructura del presente informe, en primera instancia se describe la importancia del
trabajo con usuarios migrantes al interior de los establecimientos de salud. Luego de ello, se especifica
el desarrollo de una experiencia educativa interactiva con un grupo de usuarios migrantes del centro
de salud familiar Quebrada Verde de Valparaiso. En esta ocasion se expone una implementacion a
través de actividades de tipo taller en donde se incorporan diferentes dindmicas: reflexiva, expositiva,
didacticas (juego tipo ludo, dinamica mito o realidad, etc.) y otras; de tal forma de mantener cautivada
a la comunidad participante, generar un espacio de confianza en los convocados y propiciar el

intercambio de saberes.

Finalmente se instala una reflexion sobre el proceso y las proyecciones de las experiencia,
reconociendo estos espacios como significativos para la comunidad migrante, dando cuenta de los
puntos que fueron relevantes en el transcurso de la realizacién del proyecto, evidenciando también
las limitaciones, con el fin de proponer posibles proyecciones de la intervencion educativa que

contribuyan a enriquecer en materia de salud y derechos
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2. CONTEXTO:

2.1 INSTITUCIONAL:

El Proyecto educativo se realizara en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) “Quebrada Verde”,
ubicado en la poblacion Marina Mercante, del cerro Playa Ancha de Valparaiso, el cual fue
inaugurado el primero de abril de 1967, denominandose Consultorio General Urbano Quebrada
Verde. Este surgi6 frente a la creciente necesidad de atencion de salud primaria de la poblacion de

dicho sector.

Hace unos afios, este consultorio pasd de ser un Centro de Salud a un Centro de Salud Familiar
(CESFAM), de acuerdo a los nuevos lineamientos impuestos por el Ministerio de Salud, con el
objetivo de entregar a la poblacion una atencion basada en el modelo de atencion de salud familiar
que permita ir avanzando a un mejor sistema de atencion primaria a lo largo del pais, en la cual se

integre tanto a la persona, como a la familia y comunidad.

En este modelo se entiende a la atencién en salud como un proceso integral y continuo; centrado en
el cuidado de la persona y familia, preocupado de la salud de los individuos antes del desarrollo de la
enfermedad por medio de la entrega de herramientas para su autocuidado. Asi también, este modelo
fomenta la accion multisectorial y fortalece la responsabilidad familiar y comunitaria para la mejora
de las condiciones de salud (MINSAL Chile, 2018).

Para ello el CESFAM cuenta con equipos de cabecera multidisciplinarios, los cuales deben responder
de manera coordinada a las necesidades de salud de las personas y familias. Este equipo esta
compuestos por Enfermeras, Matronas, nutricionista, psicologo, Odontologo, técnicos paramedicos,

asistentes sociales y medicos.

De igual forma, se observan al interior del CESFAM el equipo de salud transversal, el cual busca dar
apoyo a los cuidados continuos y a la promocién de salud de la poblacion. Entre estos se pueden

mencionar a los kinesidlogos, educadora de parvulo, fonoaudiélogo, tecnélogo médico etc.

Asimismo, este establecimiento de salud comprende un Centro de atencién primaria, urbano, con
SAPU adosado y CECOSF (Centro Comunitario de Salud Familiar). Se encuentra bajo la direccion
del psicélogo Cristian Pacheco Diaz y depende administrativamente de la Corporacién Municipal de
Valparaiso para el desarrollo social (CORMUVAL) y del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio
(SSVSA).



ORGANIGRAMA FUNCIONAL

Servicio de salud Tlustre Muaicipalidad de
Valparaiso San antonic Valparaiso

|

Corporacion Municipal de
Valparaiso

Dezpartamento de salud

Centrc de salud familiar

Quebrada Verde
Servicio de Atencion Centro comunitario de
Pamaria de Urgencia Szlud Familiar
(SAPU) i(CECOSF)

llustracion 1: Organigrama centro de asistencia Quebrada Verde. Elaboracion propia.



2.2 PROGRAMATICO:

El contexto programatico en el que se desarrolla el proyecto educativo esta determinado por el
Ministerio de Salud de Chile, el cual, desde el 2003, ha impulsado normativas en materia de migrantes
de manera de mejorar las condiciones de acceso a la salud que tienen las personas en Chile (MINSAL,
2019). Cabe sefialar que, a la luz de las politicas publicas de nuestro pais, se establece la condicién
migratoria “regular”’, como aquella en la cual el ciudadano de nacionalidad extranjera cuenta con
alguna visa que autoriza su permanencia en el pais; y la condicion migratoria “irregular”, considerada
como aquella en la cual el migrante, cuenta con la visa de turismo vencida o bien no posee esta
(ingreso por paso no habilitado), sin regularizar sus documentos en el departamento de extranjeria

chilena y migracion (Chile atiende, 2019).

En cuanto a las medidas tomadas, desde el afio 2003 se observa la entrega de visas para mujeres
embarazadas en condicion migratoria irregular, de tal forma de poder recibir atencién en salud en el
pais. Asimismo, en el afio 2008 se aprueba la Resolucion Exenta N°1914, en la cual se posibilita la
atencion en salud a todos los nifios desde los 0 hasta los 18 afios, independiente de la situacion
migratoria de sus padres y en igualdad de condiciones de sus pares chilenos. Asi también, en el 2008
se aprueba Oficio ordinario N° 3.229 en el cual dice que todas las personas migrantes, independiente

de su situacion migratoria, tienen derecho a una atencién médica de urgencia (MINSAL, 2018).

En el afio 2014 se constituye a nivel del Ministerio de Salud (MINSAL) el Equipo Asesor Sectorial
de Salud de Inmigrantes, cuyo proposito es el desarrollo de politicas a favor de la salud los migrantes.
De este modo, se incluye en el 2016 el decreto n° 67 en el cual se incorpora a todas las personas en
condicion migratoria irregular como carente de recursos, pudiendo de esta forma ser beneficiarios de
FONASA (MINSAL, 2018). Sin embargo, a pesar de esto ultimo, ain existen vacios legales que
imposibilitan el acceso a la atencion en salud de toda la comunidad migrante; y es que, en la
actualidad, para poder acceder a FONASA, las personas deben contar con un RUT, y para ello es
necesario portar una visa. Esta ultima solo se entrega bajo ciertas condiciones (para el caso de
migrantes irregulares, son condiciones de entrega de visa: embarazo, ser menor de 18 afios o por

tratamiento médico especial).

Es por lo anterior que en la actualidad los usuarios en situacion migratoria irregular (sin visa) pueden
atenderse en un centro de salud familiar, pero estan imposibilitados de acceder a ciertas prestaciones,
como lo son las garantias explicitas en salud (GES), de tal modo que ain queda mucho por avanzar

en materia de politicas de salud para migrantes en Chile.
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En relacién al trabajo con la comunidad migrante en atencién primaria, especificamente en el
CESFAM Quebrada Verde, el proyecto educativo se encuentra delegado al programa de promocion
de la salud, el cual, con el apoyo de los distintos programas de salud, ha tenido que implementar
diferentes acciones dentro del establecimiento de manera de ir avanzando en materia de migracion en
el CESFAM.

Dentro de estas acciones, se menciona la efectuada junto con el equipo del programa cardiovascular,
la cual consiste en la realizacion de examenes de medicina preventiva para todos los usuarios
migrantes recién inscritos al CESFAM. Para llevar a cabo esto, los usuarios son derivados
inmediatamente después de su inscripcion a la realizacion del control. Asimismo, el programa infantil
Chile Crece Contigo garantiza el acceso a todas las prestaciones de salud en los usuarios pediatrico y
embarazadas migrantes. De esta forma, una vez inscrito en el CESFAM, el usuario es atendido con

la asistente social, la cual se encarga de orientar y gestionar el ingreso al primer control.

Por otro lado, en la actualidad, la Corporacion Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) cuenta con
una oficina comunal de migrantes, la cual busca la promocion de los derechos humanosy se encuentra
a favor del derecho de migrar. De esta manera, impulsa acciones a nivel local para favorecer la
inclusion de los grupos migrantes a la comunidad (Municipalidad de Valparaiso, 2018). Es asi como
esta oficina, en conjunto con el programa de Promocidn y el director del CESFAM, han designado
un nuevo cargo dentro del centro de salud, correspondiente al Encargado de Migracion, cuyo objetivo
es servir de referente para todos los usuarios migrantes que se encuentren inscritos al CESFAM, para
asi dar respuestas a las diferentes necesidades en materia de salud que manifieste la comunidad dentro
del establecimiento.

Esdentro de esta linea de programas y actividades donde se desarrollara el proyecto que busca generar
acciones de autocuidado en la poblacion migrante, de manera de garantizar el acceso a la salud en
Chile.

2.3 TERRITORIAL:

El territorio en donde se desarrollaré el proyecto educativo estd ubicado en el cerro de Playa Ancha

de Valparaiso, uno de los cerros mas grandes de la comuna.

En general, el territorio posee vias de acceso peatonal y vehicular, y la mayor parte de las calles del
sector estan pavimentadas. EI CESFAM estéa ubicado a una cuadra del paradero de transporte publico,
en un sector plano del cerro Playa Ancha, en el cual transita gran cantidad de medios de locomocion

colectiva, por lo que posee buen acceso.
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Cabe destacar que, por ser el sector de Playa Ancha un cerro, existen calles con pendiente, lo que
implica un riesgo de eventuales derrumbes y deslizamiento de tierras, especialmente durante la
temporada de invierno, lo que representa un riesgo tanto para los moradores, vecinos del sector y
equipo de salud durante actividades de visitas domiciliarias. Al mismo tiempo, presenta una serie de
sectores con quebradas que constituyen un riesgo de accidentes para toda la poblacion que transita
por esos sectores. A continuacién, se presenta una ilustracion que muestra la distribucion geografica

de los cerros de la ciudad:

B - SRS

o &2 - ey
B - 0

llustracion 2: Distribucion de los cerros de Valparaiso (Filanaval, 2018, p.1)

2.4 SOCIODEMOGRAFIA:

El escenario social en el cual se encuentra inmerso el proyecto educativo, corresponde a una poblacion
la cual se encuentra inscrita en el CESFAM Quebrada Verde, entidad publica que otorga atencion a
todos los habitantes sin discriminar ni por sexo, edad, pais de origen, teniendo como Gnicos requisitos
de inclusion pertenecer a FONASA, vivir dentro del &rea geogréfica del cerro Playa Ancha
circunscrita al CESFAM y contar con una inscripcion en el registro per capita del CESFAM Quebrada
Verde.

Para el proceso de inscripcion al interior del centro de salud, el usuario debe acercarse a las Oficinas
de Informacidon, Reclamos y Sugerencia (OIRS), en donde se constatard pertenecer al sistema de
FONASA, de lo contrario, seré derivado con la asistente social, la cual se encargara de evaluar cada
caso. En general, resulta de mucha importancia percapitar al usuario dentro del sistema FONASA, ya
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que solo de esta manera se otorgara el financiamiento por usuario desde este sistema hacia los

establecimientos de salud.

Para el caso de la poblacién migrante que se decidiera atender en el CESFAM, esto seré posible tanto
en condiciones migratorias regular como irregular, siendo esta dltima no excluyente para recibir salud
en Chile (MINSAL, 2019). De esta manera en los casos de usuarios migrantes que se fueran a inscribir

al CESFAM sin contar con FONASA, estos seran inscritos independiente de ello.

La poblacion que abarca el CESFAM se caracteriza por ser urbana, y la mayoria cuenta con los
servicios basicos. A pesar de ello, una parte de esta comunidad carece de estos servicios, viviendo en
condiciones precarias. Es asi como se observan alrededor de 230 familias habitando hogares que no

cuentan con las condiciones basicas para vivir (Secplac, 2018).

En cuanto a la poblacion total inscrita en el CESFAM, segln la jefa del Servicio de Orientacion
Médico Estadistico (SOME), en la actualidad se encuentran 35.947 personas inscritas en el centro de
salud, equivalente a 10.893 familias. De esta poblacion, aproximadamente el 33% se encuentra

laboralmente activa, y el 57% est& conformada por mujeres (Secplac, 2018).

En relacion a la comunidad migrante, no se tiene con exactitud la cifra de este grupo perteneciente al
centro de salud donde se realiz6 este proyecto. Pero desde la oficina de migracion de la Corporacion
Municipal de Valparaiso, se maneja aproximadamente la cantidad de personas migrantes inscritas a
nivel de corporacién municipal de Valparaiso, la cual ronda cerca de 4.200 personas al afio 2019
(CORMUVAL, 2019).

2.5 CULTURAL:

El proyecto educativo se desarrolla en un establecimiento de salud, ubicado en el cerro de Playa

Ancha, de Valparaiso.

En la historia urbana de este cerro, se aprecia en sus origenes el asentamiento a finales del siglo XIX,
de familias migrantes considerablemente acomodadas, provenientes de paises del continente Europeo
como lo son Alemania, Espafia, Inglaterra e Italia. Estas familias, en su mayoria, se localizaron en la
parte mas tradicional del cerro, identificadas como la avenida de Playa Ancha, Gran Bretafia,
Quebrada Verde y en las calles que interceptan a estas. Con el paso de los afios, paulatinamente se
fue poblando hacia la parte alta del cerro, llevando, a finales de los afios 50, al surgimiento de nuevos
sectores (1° al 6°) y poblaciones, como lo son Monteddnico, Quebrada Verde y otros (Provigila,
2013).
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En la actualidad, el CESFAM Quebrada Verde atiende a parte de la poblacion albergada en este cerro,
identificando a una comunidad con distintos niveles socioeconémicos y socioculturales,
predominando el nivel socioeconémico medio bajo, y un nivel educacional hasta ensefianza media

(28%), seglin datos recopilados de la Secretaria Comunal de Planificacion (2018).

En general, en los Gltimos afios el establecimiento de salud ha percibido un aumento de la comunidad
migrante inscrita en el CESFAM. Lamentablemente no se cuenta con datos especificos acerca de las
caracteristicas de esta poblacion, lo cual se encuentra en proceso de catastrar. Pese a ello, segun la
asistente social encargada del programa de promocion, en los Gltimos 3 afios se ha apreciado un leve

aumento de los usuarios de nacionalidad venezolana y haitiana.

En este sentido, la encargada de promocion menciona la presencia de algunas diferencias culturales,
sobre todo en la comunidad de nacionalidad haitiana, la cual cuenta con un lenguaje que representa
una barrera cultural para el acceso a la salud. Asi también, se percibe una baja adherencia a los
controles preventivos; la solicitud de atencidn se presenta principalmente cuando existe malestar; y
el apego que tienen las mujeres hacia sus hijos es distinto al observado en Chile. Por otra parte, en
cuanto a la religién, el grupo de migrantes observado en el CESFAM tiende a ser mayoritariamente
cristiano, lo cual resulta importante a tener en cuenta al momento de promover herramientas de

autocuidado en salud en la comunidad migrante.

Todo esto coincide con lo sefialado por algunos autores, quienes identifican en esta comunidad el uso
de la medicina alternativa como terapia de primera linea para tratar las enfermedades, siendo la
medicina moderna el Gltimo recurso en el caso de pérdida de salud. Asimismo, las personas no
habitdan realizarse examenes de salud periddicos, sino mas bien acuden en caso de malestar. De esta
forma se aprecia como las mujeres de nacionalidad haitiana no suelen controlarse los embarazos, ni
recurrir a una atencién profesional para atender el parto, siendo este ultimo realizado principalmente
por parteras, las cuales utilizan la medicina alternativa como principal apoyo durante el trabajo de

parto (Sanchez, Valderas, Messenger, Sanchez y Barrera, 2018).

Sin embargo, existe un grupo de usuarios de nacionalidad haitiana que en general no solicita atencion
en los establecimientos de salud en Chile por la presencia de barreras idiomaticas, falta de
documentacion, escasez de redes de apoyo, incomprension del sistema sanitario, entre otros; los
cuales obstaculizan la atencion en este grupo personas (Sanchez, Valderas, Messenger, Sanchez y
Barrera, 2018).
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MARCO CONCEPTUAL.:
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3. MARCO CONCEPTUAL

Para realizar un andlisis del contexto, se desarrollara la teoria sociocultural de Vigotsky, con la cual
se busca reconocer las contribuciones que tiene la sociedad en el desarrollo de las personas,
identificando como la cultura facilita ciertas herramientas para poder acercar los conocimientos, y

asi propiciar el aprendizaje en los individuos.
3.1 TEORIA SOCIOCULTURAL:

Esta teoria propuesta por Vigotsky (1885-1934), plantea que el desarrollo de la psiquis en el ser
humano esta definido por las influencias de los procesos psicoldgicos y socioculturales en el cual se
desenvuelve el individuo (Chaves, 2001). Es decir, el progreso del pensamiento es producto de la

interaccion socio-cultural.

Es asi como a partir de ello se concibe la posibilidad de que la adquisicion del conocimiento tenga
directa relacion con la intervencion de un mediador. Por lo tanto, los problemas asociados al

conocimiento se encuentran de la mano con el tipo de intervencién del medio.

El problema del conocimiento entre el sujeto y el objeto se resuelve a través de la dialéctica
marxista (S-O), donde el sujeto actia (persona) mediado por la actividad préctica social
(objetal) sobre el objeto (realidad) transformandolo y transformandose a si mismo. Mateos
(citado por Chaves, 2001, p.60)

Por consiguiente, para la adquisicion de aprendizajes significativos se requiere incorporar el uso de

los instrumentos socioculturales brindados por el entorno (signos).

De esta forma, desde el nacimiento los seres humanos van experimentando y apropiandose de las
manifestaciones socioculturales que posee su entorno, para con ello ir adquiriendo un desarrollo

psiquico. Por tanto, el aprendizaje y desarrollo ocurren desde los primeros dias de vida.

Para Vigotsky, el aprendizaje precede al desarrollo, es decir, a través de un aprendizaje adecuado es
posible contribuir en el desarrollo cognitivo, potenciando el desarrollo actual. Asi también, describe
que este desarrollo sociocultural en un inicio se puede realizar de manera exitosa siempre con el apoyo
de su interrelacion con el entorno social, pero que mas tarde sera posible efectuar de manera autbnoma
(Chaves, 2001).

Es por ello que resulta fundamental para esta teoria el papel que tienen los docentes en el proceso de
aprendizaje de las personas, puesto que son ellos los que se encuentran directamente relacionados con

la creacion de intervenciones que generan conocimientos, las cuales deben ser adaptadas a los
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contextos socio-culturales de los individuos, de tal forma que sea posible generar aprendizajes

significativos en sus educandos.

Los docentes son los encargados de disefiar estrategias interactivas que promuevan zonas de
desarrollo préximo, para ello debe tomar en cuenta el nivel de conocimiento de las estudiantes
y los estudiante, la cultura y partir de los significados que ellos poseen en relacion con lo que

van aprender.( Chaves, 2001, p.63)

Es asi como, para el docente resulta fundamental considerar aspectos relacionados con los
conocimientos de base (socio-culturales) con que cuentan los individuos, para generar estrategias que
tengan significados en los estudiantes. De esta forma, generar una base sobre la cual poder construir

nuevos aprendizajes.

Por lo tanto, el educador tiene un rol fundamental en los proceso de aprendizaje, ya que asumen un
papel de mediador cultural de manera que de disponer de un medio gque reconozca el contexto cultural
en el cual se encuentre el grupo humano. De esta forma, se genera conocimiento desde la base del

contexto social en el cual se desarrollan.
3.2 MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIARY COMUNITARIA

El modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, orienta el quehacer de los equipos de
salud al interior de un centro de salud familiar (CESFAM). Este se caracteriza por reconocer a los
individuos como seres integrales, pertenecientes a una familia y comunidad, integrando con ello un
sistema sociocultural diverso. Por otra parte, dispone a la persona en el centro para la toma de
decisiones en salud, y a su entorno como sujetos activos en el cuidado de la salud. De esta manera, el
sistema sanitario se organiza en funcidn de las necesidades manifestadas por sus usuarios, de tal forma

de proporcionar una atencion de calidad, oportuna, integral y resolutiva (MINSAL, 2018).

Los principales principios por los cuales se basa este modelo son: ser centrado en la persona,
integralidad de la atencidn y continuidad del cuidado. En este sentido, cuando se refiere al principio
centrado en la persona, hace alusion a considerar las necesidades y expectativas, tanto de la persona
como de la familia, de manera de poder establecer una relacion con el equipo de salud, y asi dar una
respuesta oportuna a las necesidades manifestadas por el usuario. Dentro de los objetivos observados
en este principio, se puede aludir el establecimiento de relaciones de confianza y ayuda; el logro de
una comunicacion efectiva, el trato digno, el respeto a la dignidad y derechos del usuario; y facilitar

el acceso a la atencion en salud en la comunidad (MINSAL, 2018).
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Lo expuesto anteriormente resulta fundamental mencionarlo, ya que la intervencién educativa busca
entregar o facilitar herramientas que promuevan la salud en los usuarios migrantes. De esta forma, se
identifica como parte fundamental de este principio el acercar la salud a los usuarios, esto siempre
desde la base del respeto, reconociendo en el individuo su capacidad para tomar sus propias decisiones
en salud. Por ende este modelo se desarrolla en base a acciones que promuevan la participacion de

los usuarios en actividades que propicien su salud.

Por otra parte, otro de los principios fundamentales mencionados, es el de la integralidad de la
atencidn, en la cual se hace mencion a la cartera de prestaciones disponibles, las cuales contienen
acciones de promocion, prevencidn, curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos. Estas acciones
deben ser capaces de responder a las necesidades surgidas en el individuo, considerandolo como un
ser integral, es decir, conformado por las dimensiones biopsicosocial-espiritual-cultural, lo cual la

atencion en salud debe ser capaz de reconocer y atender (MINSAL, 2018).

De esta manera, acciones de promocidn como lo son las educativas, se encuentran consideradas dentro
de este modelo, como intervenciones necesarias para fomentar la salud en los individuos. A su vez,
se debe enfatizar sobre el reconocimiento del individuo como un ser integral, en donde todo lo que lo
rodea puede llevar a influenciar el mantenimiento de salud. Por ello, resulta necesario para este
modelo generar intervenciones que faciliten los elementos esenciales para promover la salud en los

usuarios que asi lo decidan.

Es preciso mencionar el otro principio fundamental de este modelo, conocido como el de
continuidad, el cual, a grande rasgos, busca de cierta forma apoyar el cuidado de la salud del usuario
a lo largo de todo el ciclo vital, mejorar la accesibilidad al sistema sanitario, responder de mejor
manera a las necesidades en salud que tengan las personas, complementar las intervenciones sanitarias
con los diferentes componentes de la red asistencial, entre otros objetivos (MINSAL, 2018).

Finalmente se puede apreciar como este modelo busca atender las demandas en salud del usuario y
de su familia, y de esta manera mantener o mejorar el estado actual de salud. Por otro lado, se puede
destacar el trabajo de forma integral, reconociendo el papel que tiene el entorno sobre la salud de los

individuos, y a su vez, entregando acciones claves para responder a las necesidades en salud,
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considerando las distintas dimensiones del ser humano. Finalmente se puede apreciar como este
modelo busca atender las demandas en salud del usuario y de su familia, y de esta manera mantener
0 mejorar el estado actual de salud. Por otro lado, se puede destacar el trabajo de forma integral,

reconociendo el papel que tiene el entorno sobre la salud de los individuos, y a su vez, entregando

acciones claves para responder a las necesidades en salud, considerando las distintas dimensiones del

ser humano.

lustracion 3: Modelo de atencion
integral de Salud Familiar vy
Comunitaria  (Modelo, 2018,
Pag.14)

3.3 ENFOQUE INTERCULTURAL EN SALUD:

Al reconocer la interculturalidad en el ambito de la salud, se busca asumir sus implicancias para el
abordaje integral de la salud de todos los individuos. Es asi como, al identificar el concepto de
interculturalidad, este se aprecia como un proceso por el cual se relacionan diferentes culturas,
reconociendo sus diferencias y similitudes, compartiendo sus conocimientos, siempre desde un clima
de respeto, confianza y abiertos al dialogo. Por lo tanto, el enfoque de interculturalidad en la salud
hace alusion a la incorporacion de acciones en salud que reconozcan las diversidades culturales en

los proceso de atencion al usuario (Goicochea, 2012).

De esta forma, se manifiesta la existencia de variaciones en todos los ambitos del ser humano
(biologico, psicologicoy social), llevando a desarrollar estrategias que faciliten la relacion del equipo
de salud con el usuario. Asimismo, se identifica la variabilidad cultural no como una barrera para la
atencion en salud, sino mas bien como una instancia para la adquisicion de nuevos saberes,
contribuyendo al desarrollo de acciones méas alla del modelo médico tradicional (basado en la cultura
dominante). A su vez, la incorporacién de la interculturalidad en salud permite el levantamiento de
informacidn respecto a las verdaderas necesidades que presenta la comunidad, acercando el sistema
de salud a las sociedades y con ello, favoreciendo su adherencia hacia conductas preventivas. Es decir,
reconociendo la diversidad cultural, es posible empoderar a los individuos en el manejo de su salud,
a través acciones que busquen su autocuidado.
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Lo expuesto més arriba, es posible lograrlo a través de la inclusion de practicas de respeto y
visibilizacién de la diversidad cultural, adecuando los servicios sanitarios a las caracteristicas
culturales de los habitantes (lenguaje, costumbres, otros) e involucrando a la comunidad en los
proceso de control y autocuidado, desde una perspectiva familiar y comunitaria, para asi finalmente

garantizar el acceso y el derecho que tienen las personas a recibir salud en Chile.

3.4. INTERCULTURALIDAD EN SALUD Y DERECHOS HUMANOS

El pais ha evolucionado considerablemente en muchos aspectos y uno de los factores claves de esta
transformacion social ha sido la migracion, el cual ha sido un hecho estructural y no coyuntural. La
convivencia implica, una plena libertad, expresion, y a la vez validar los Derechos Humanos de cada
ser, mas alla de su situacion legal. Hoy en dia, existe una gran diversidad cultural, en donde se debe
priorizar el valor identitario, y debemos estar preparados, para poder atender a sus necesidades y

demandas particulares.

Parece casi ilogico y aberrante que ciertas autoridades con una gran figura de poder, hablen con tanta
liviandad sobre estas tematicas, indicando que la migracion no es un derecho humano. Siendo que
bajos los lineamientos de la ONU, se encuentran los derechos nimero 14 y 15, los cuales
principalmente hablan sobre el derecho de migrar, circular libremente, y elegir su residencia
(Fundacién Ayuda, 2017).

Asimismo, se observa explicitamente en la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948)

enunciados como:

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan
de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros, y que toda
persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién. (Citado por Flores
& Carrera, 2018, p.244)

A pesar de ello, como pais estamos insuficientes de politicas publicas, que garanticen los derechos

humanos tanto para migrantes, como para los pueblos originarios, principalmente en areas es la salud.

Respecto a la atencion de los usuarios, se trabaja con los lineamientos que nos ofrece la Ley N°
20.584, la cual “regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones

vinculadas a su atencion en salud”, esta ley manifiesta en su Articulo 2°que:
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Toda persona tiene derecho, cualquiera que sea el prestador que ejecute las acciones de
promocion, proteccién y recuperacion de su salud y de su rehabilitacidn, a que ellas sean dadas
oportunamente y sin discriminacidn arbitraria, en las formas y condiciones que determinan la
Constitucion y las leyes. (BCN, 2012,p.1)

En dicha ley, jamas se hace distincion sobre la condicion de la persona, en donde se indica que se le
entregara una salud oportuna, pero no gratuita, por lo cual, de inmediato se observa la presencia de
barreras econdmicas que pudiesen obstaculizar el acceso a la atencion sanitaria y por ende,
imposibilita el pleno ejercicios del derecho a la salud. Asimismo, no queda estipulado qué ocurre
respecto a la religion, y a aspectos culturales, que deben ser evaluados en el momento de otorgar una

salud oportuna.

Es necesario, y urge comenzar a trabajar en aspectos ligados a la inclusion de précticas de respeto y
visibilizacion de la diversidad cultural al interior de los establecimientos de salud, de manera de
adecuar los servicios de sanitarios a las caracteristicas culturales de los habitantes (lenguaje,
costumbres, otros) e involucrando a la comunidad en estos. De esta forma, continuar trabajando en

base a la justicia social y procurando el reguardo de los derechos humanos.

En otras palabras, en la medida que se trabaja en materia de derechos, serd posible reconocer otras
instancias como lo son salud, como espacios interculturales. Los cuales buscan brindar igualdad de
oportunidades, libertad de expresion y participacion en las comunidades. Respetando el derecho de

ser y promoviendo las potencialidades de cada individuo (Cullen, 2003).

Es asi como, resulta vital comprender el area de salud, y todo lo que permite para socioeducar, de esta
manera podremos transformar nuestro pequefio espacio de poder, en una oportunidad para generar
conciencia sobre la importancia de los derechos de las personas y a su vez, velar para que estos no

sean vulnerados.
3.5 DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD:

Las Determinantes Sociales en Salud se definen como las condiciones del contexto socioeconémico,
cultural y medioambiental, que en combinacion con factores genéticos, estilos de vida y servicios
sanitarios, van a repercutir en el resultado en salud que tengan los individuos (OMS, 2009). Estas
condiciones pueden ser variadas, por ejemplo: vivienda, trabajo, nivel de educacion, contaminacion
(ambiental, acUstica, otros), presencia de areas verdes, redes de apoyo, politicas de gobierno, entre

otras; las que van repercutir en el comportamiento de las personas y, en consecuencia, en su salud.
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En este contexto, identificar los determinantes permite abordar integralmente el manejo de salud en
los individuos. Es asi como cuando se aborda el grupo de usuarios, en algunos casos es posible
reconocer la existencia de determinantes que pueden afectar negativamente la salud de la persona,

mas aln si estos se ven expuestos a situaciones de vulneracion.

Por lo tanto, distinguir estos factores sociales permite realizar un trabajo continuo en materia de, por
ejemplo, inequidades en salud y derechos humanos, reconociendo que las condiciones en las cuales
se desarrollan los individuos dependen de circunstancias que, en algunos casos se encuentran fuera
del alcance de las comunidades (factores politicos, economicos, culturales), y que esto a su vez lleva
a limitar el desarrollo éptimo de aspectos como la salud en los individuos. De esta forma, resulta
esencial identificar estos en las personas migrantes, considerando las dificultades sociales que algunas
de ellas deben enfrentar al encontrarse fuera de su lugar de origen, al reconocerse en estas un mayor
riesgo de discriminacién, menor posibilidad de una renta suficiente, enfrentarse a situaciones de abuso
(de poder, sexual, laboral), déficit de redes de apoyo, entre otros. Todos estos llevan a que la

comunidad migrante se vea predispuesta a perder salud.

3.6 CONCEPTOS CLAVES:

Dentro del proyecto educativo, el concepto de interculturalidad es entendido como un proceso en
donde se interrelacionan de manera respetuosa distintas culturas, reconociendo sus diferencias y
convergencias; conformandose dentro de un clima de confianza y caracterizdndose por la presencia
de una comunicacién efectiva (comprender al “otro” desde su cultura). Todo ello propicia un

intercambio de saberes y experiencias, lo cual conlleva a un aprendizaje mutuo (Goicochea, 2012).

Esto resulta sumamente importante cuando se decide trabajar con un grupo de migrantes, lo cuales

Ilevan consigo otros conocimientos ligados a su lugar de origen. Entendiendo migrante como:

Cualquier persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera internacional o dentro
de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia independientemente de: 1) su situacion juridica;
2) el caracter voluntario o involuntario del desplazamiento; 3) las causas del desplazamiento; o 4) la
duracién de su estancia. (OIM, 2019, p.1)

Por otro lado, para efectos de este proyecto, se trabajara exclusivamente con la migracion

internacional, definida por diferentes organismos internacionales y expertos.

En esta se reconocen dos componentes esenciales de la definicion de migrante internacional, son el

cruce de una frontera politica—de un pais a otro- y la intencién de asentamiento. Con esto, se excluyen
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de la definicion de migrante internacional otros tipos de movimientos humanos como la migracion
interna y el turismo. (MINSAL, 2019, p.6)

Es asi como, a través del presente plan educativo, se quiere mejorar la salud en los usuarios migrantes
internacionales. Puesto que esta, se puede ver afectada cuando se encuentra fuera del pais de origen,
esto debido a factores relacionado con las barreras culturales presentes en el lugar de

llegada. Entendiéndose a la salud como:

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion

econdmica o social. (OMS, 1948,p.1).

Para ello, se busca promover medidas de autocuidado en salud en estos usuarios, siendo esta

comprendida como:

Una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. (Hernandez, Concepcion &
Rodriguez, 2017, p.92).

Con ello finalmente, garantizar el derecho a la salud que tienen las personas en nuestro pais.
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MARCO METODOLOGICO:

24



MARCO METODOLOGICO:
4.1 FUNDAMENTACION DEL PROYECTO:

A. CARACTERISITCAS DIAGNOSTICA DEL GRUPO DE INTERES:

En los tltimos afios ha habido un aumento sostenido de migrantes que se dirigen al territorio nacional,
esto como consecuencia del desarrollo econdémico y social que ha presentado el pais en el Gltimo
tiempo, haciendo de Chile un lugar idoneo para establecerse y buscar nuevas oportunidades de

desarrollo.

De este modo, los migrantes a los que estamos haciendo alusion, se caracterizan por ser de origen
latinoamericano, con mayor prevalencia de mujeres, y por ello, considerandose un fendmeno
migratorio feminizante. Asi también, se observa una poblacion migrante que oscilaentre los 15y 64
afios, haciendo de ella una comunidad econdmicamente activa (MINSAL, 2018), siendo por lo tanto
necesaria su inclusion a la sociedad chilena, en tanto repercute de manera positiva en el crecimiento

y desarrollo de nuestro pais.

Por otra parte, esta comunidad de migrantes presenta mayor nivel de escolaridad (12,6 afios) en
relacion a la poblacion chilena (11 afios). A pesar de ello, existe una brecha importante en el ingreso
a la educacion escolar en Chile para la personas migrantes en comparacion con los nacidos en nuestro
pais (MINSAL, 2018). Es decir, la comunidad de migrante tienden a tener mayor dificultad para

acceder a la educacion, en relacion a la nativa de Chile.

De igual modo, la poblacion migrante presenta mayor riesgo sanitario (hacinamiento, precariedad de

servicios basicos, otros) en relacion a la poblacion total (MINSAL, 2018).

En relacion al sistema de salud, la poblacion migrante manifiesta una proporcion mucho mayor de
personas no adscrita a ningun sistema previsional, del orden de un 15,7%, en relacion a la comunidad
nativa, esta Ultima de un 2.5%. Cuestién que vemos acentuada cuando observamos que el 26% de los
migrantes menores de 14 afios no se encuentran inscritos, y un 63,1% de la las mujeres gestante
acceden tardiamente a los controles prenatales (mientras que en relacion a la mujeres chilenas 33.4%)
(MINSAL 2018). Esto ultimo, significando que un grupo importante de la poblacién no se encuentra

accediendo a sus derechos basicos en salud otorgado por el Estado chileno (MINSAL, 2018).

Asimismo, existe una brecha en el uso de GES, dado que el 25% de la poblacién migrante no accedi6
a este beneficio, problema que se explica por las mayores dificultades para acceder a la atencion en
salud por motivo de no conseguir hora, en donde 22.5% de los migrantes no obtuvieron hora en
relacion a un 3,3% de los nacidos en Chile (MINSAL, 2018).
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Por otra parte, el grupo de migrantes presenta un mayor porcentaje de hospitalizacién por
traumatismo, envenenamientos y otras causas externas (MINSAL, 2018). Esto pudiendo asociarse a
la vulnerabilidad social en las que algunos se encuentran inmersos, como los son las condiciones de
las viviendas a las que acceden, la informalidad laboral, o también el desconocimiento del entorno en

el que estan participando. Llevando a predisponer a este grupo a un mayor riesgo de accidentes.

Finalmente, este grupo se encuentra mas expuesto a situaciones de discriminacion y racismo en los
mismos centros de salud, generando un distanciamiento al sistema de salud de las personas migrantes.
Esto también explicado por el desconocimiento que tiene la comunidad migrante sobre el modelo de

salud en Chile y sobre sus derechos como comunidad extranjera (MINSAL, 2018).

Segun la Oficina de Migrante de la Corporacion Municipal de Valparaiso, en el afio 2017 se
registraron aproximadamente 800 usuarios migrantes en alguno de los centros de la red corporativa,
en el 2018 esta cifra aumentd a 2000 usuarios, y en la actualidad se observa una cifra de
aproximadamente 4200 usuarios registrados. De los cuales sélo el 35% se encuentra inscrito, es decir,

se encuentra utilizando el sistema de FONASA.

B. FORMULACIONY ANALISIS DEL PROBLEMA.

A partir de lo mencionado, se puede apreciar como una parte importante de la comunidad de
migrantes se encuentra con mayor tendencia a presentar dificultades de indole biopsicosocial en
relacién a la poblacién nacida en Chile, afectando en areas de tal relevancia como lo es la salud, lo
cual se explica por los motivos econdmicos, culturales y sociales de los que ya hemos hecho

referencia.

Asimismo, debemos tener en consideracion que en la actualidad existen politicas publicas que
protegen a los usuarios migrantes en tematicas de salud, todo esto independiente del estado migratorio
en la que se encuentre el individuo en el pais (situacion regular e irregular), puesto que existen visas
dirigidas a parte del grupo de migrantes en situacion irregular, con la cual pueden acceder a un RUN
provisorio, y asi ser cubiertos bajo la categoria FONASA “Tramo A” y acceder a todas las
prestaciones proporcionadas por el sistema de salud publica. Por otra parte, para aquellos usuarios
migrantes que no puedan acceder a dichas visas, es posible inscribirse y recibir atencion primaria en

cualquier centro dispuesto para ello, no pudiendo ser esta negada.

A pesar lo anterior, en nuestra realidad local existe un grupo importante de la poblacion migrante
internacional asentada en la comuna de Valparaiso que no se encuentra accediendo a las prestaciones

en salud de las que son beneficiarios, lo cual puede relacionarse con el desconocimiento que tiene la
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comunidad sobre el sistema en Chile. Por lo mismo, este grupo se va predisponiendo a un mayor

riesgo para el desarrollo de enfermedades.

Se deben considerar también las implicancias que tiene el fendmeno migratorio en el desarrollo de
patologias como lo son, por ejemplo, la obesidad como resultado del cambio en los patrones de
alimentacion y de estilo de vida; o el desarrollo de enfermedades infectocontagiosas, pudiendo
relacionarse con las condiciones socioecondmicas en las que algunos se encuentran. Ademas, los
usuarios migrantes tienden a presentar menor control de sus patologias cronicas cardiovasculares
conllevando por ello a un mayor riesgo de descompensacion (Yanez, De la fuente, Toffolettto &
Masalan, 2019). Por ultimo, es necesario reconocer el riesgo que posee la comunidad migrante en
adquirir alguna de las enfermedades mas prevalente del pais, en donde el conocimiento de ellas resulta

primordial para la prevencidn estas enfermedades.

Por tanto, todo indica que la comunidad de migrantes se enfrenta a un problema de desconocimiento
en relacion a las acciones que promuevan su salud dentro del territorio nacional, es decir, acciones de
autocuidado tan cotidianas como el de reconocer sitios en la comunidad para realizar deporte de
manera periodica, conocer las prestaciones a las cuales puedan acceder, identificar enfermedades

prevalentes del pais en donde se estan asentando, entre otras.

Es asi como, incorporando un espacio resguardado exclusivamente para la comunidad migrante, en
donde se faciliten herramientas como lo son las informativas, y se les brinde instancias para resolver
sus preguntas y necesidades, serd posible continuar trabajando en la reduccidon de la brecha en salud
que existe entre la poblacion migrante y la nativa, e ir avanzando en materia de igualdad de derechos
hacia toda la poblacion del territorio nacional.
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C. NECESIDADES, INTERESES Y MOTIVACIONES.

Frente a la problematica expuesta con anterioridad, se realizé un sondeo tanto con los profesionales

de la salud como también con los usuarios migrantes internacionales.

Dentro las necesidades manifestadas por los equipos de salud frente a la poblacién migrante, se
mencionaron aspectos ligados a la poca adherencia a los controles cronicos y preventivos, 10s

problemas relativos a la comunicacion con habitantes no hispanohablantes, entre otros.

Por otra parte, se consulto a 7 usuarios migrantes sobre los problemas en salud que han presentado
en el territorio nacional, quienes manifestaron dificultades para acceder a ciertas prestaciones en
salud, desconocimiento del sistema de salud en Chile y de sus derechos, falta de comprension del
motivo de realizacion de ciertos examenes. En todos los casos se expreso interés por la tematica del

autocuidado.

Por otra parte, desde la Corporacion Municipal de Valparaiso se entregaron los lineamientos de
participacion del programa de Promocion afio 2019, en donde se busca efectuar actividades que

fomenten el trabajo con las comunidades migrantes.

Por lo tanto, considerando estas necesidades expresadas tanto por los profesionales de la salud como
por la comunidad migrante, asimismo la realidad sanitaria que envuelve a la poblacién migratoria
internacional, y teniendo en cuenta este espacio brindado por el programa de promocion de la salud,
surge la motivacion de efectuar actividades educativas dirigidas al grupo de migrantes pertenecientes
al CESFAM Quebrada Verde. De esta forma, aportar en la inclusion de esta comunidad, previniendo

el desarrollo de enfermedades en ellos y propiciando el derecho a la salud.
D. FUNDAMENTO DE LA ESTRATEGIA SELECCIONADA.

La estrategia utilizada es el desarrollo de un proyecto socioeducativo, basado en actividades grupales,
esto debido a que se busca efectuar una educacion en usuarios migrantes, a los cuales se les entregaran

conocimientos en relacion a las necesidades educativas en salud que presentan.

Para ello, se realizaran talleres de caracter tedrico-practico, esto ya que propician el desarrollo de un
aprendizaje significativo, a través de acciones que buscan una comunicacion constante de la teoria
con la realidad. Facilitando asi los procesos de asimilacion de la informacién en los participantes
(CEOQ, 2003).
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Asi también, el presente proyecto educativo se desarrollara a través de talleres, puesto que estos se
sustentan desde un aprendizaje colaborativo, considerando todas las propuestas e intervenciones de
sus participantes, de tal forma de ampliar las perspectivas del problema, y discutir y reflexionar acerca
de todos los posibles supuestos.

Es asi como resulta primordial desarrollar espacios que lleven a la reflexién en sus participantes,
generando conocimientos sustentados en sus propias experiencias, propiciando un aprendizaje
significativo, verdadero y generando un clima de respeto hacia la diversidad. Esto ultimo, resulta
fundamental, sobre todo cuando se habla de talleres que buscan incorporar a la comunidad de
migrantes en aspectos como lo son su salud, la cual puede verse vulnerada al encontrarse fuera de su

pais de origen, por asuntos de discriminacion, desconocimiento, u otro.
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4.2 OBJETIVOS DEL PROYECTO:

El propdsito de este proyecto es incorporar un espacio educativo intercultural en salud, dentro del
Centro de salud familiar Quebrada Verde de la comuna de Valparaiso, en el cual se puedan generar
practicas de autocuidado en salud y que a su vez, permitan incluir a la comunidad de migrantes al
establecimiento de salud a través de acciones que incentiven el intercambio de conocimiento,
motivando la reflexién, siempre desde un clima de respeto; por otro lado, resguardando una zona de

participacion, para que esta comunidad pueda acercarse a resolver consultas.

Este espacio, generado con una finalidad educativa, pero a su vez con un motivo inclusivo dentro de
su intencién, busca lograr, paulatinamente, promover en el establecimiento sanitario acciones de

autocuidado en salud en los usuarios migrantes pertenecientes al CESFAM.

Es asi como lo objetivos quedan estipulados de la siguiente manera:

OBJETIVO GENERAL

Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del CESFAM Quebrada Verde

en Valparaiso.

OBJETIVOS ESPECIFICO

QUE EL GRUPO EDUCANDO LOGRE:

Identificar aspectos involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.

Identificar acciones que promuevan una alimentacion saludable.

Reconocer la importancia de incorporar actividad fisica para la salud.
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4.3 GRUPO DEL PROYECTO:

Cuando se inicio el proceso de convocatoria para el taller educativo, se debié comunicar a todos los
funcionarios del CESFAM sobre la proxima ejecucion del proyecto, de manera que estos informaran
a los usuarios migrantes sobre la realizacion de los talleres educativos y asi también, dejasen
registrados en unas listas sus datos de contacto para posteriormente poder efectuar las citaciones

telefonicas.

Es asi como, de todos los datos entregados se lograron efectuar 15 contactos efectivos de los cuales
solo 7 se comprometieron a participar de las sesiones educativas. El resto de los contactos en su
totalidad manifesto su interés hacia la tematica expresada en los talleres, pero mostraron dificultad

para participar por el horario de trabajo.

En cuanto a la caracterizacion del grupo, en su mayoria corresponden a usuarios migrantes jévenes
de entre 28 a 44 afios de edad, sexo femenino, econdmicamente activos, lo que coincide con lo
expresado en la literatura. La excepcion a lo anterior, seria la presencia de un varon de 38 afios de

edad y una mujer adulto mayor de 68 afios de edad.

Con respecto a la educacion, se observa que 5 de ellos cuenta con ensefianza media completa'y 2 con
cursaron solo hasta ensefianza basica. Por otra parte, tres de los participantes tienen educacion

superior.

En relacion a las nacionalidades, a pesar de que la invitacion fue realizada para todas las
nacionalidades, el grupo a participar en su mayoria son venezolanos y sélo un participante tiene la

nacionalidad haitiana.

En cuanto a la presencia de enfermedades cronicas s6lo un usuario menciond padecer de asma
bronquial y todos los demas se encuentra sin patologias cronica.

Por otra parte, del total de los siete usuarios participantes inscritos en el CESFAM, cuatro de ellos
manifiestan encontrarse en proceso de regulacién de sus documentos en el pais actual y sélo 3 de

ellos se encuentran en situacion migratoria regular.

Todos los participantes manifiestan haber migrado a Chile a raiz de la crisis econémica y social que

se encuentra a travesando su pais de origen.
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4.4 PLAN DE TRABAJO:

A continuacion el plan de trabajo desarrollado por sesiones educativas:
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SESION N° 1

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar aspectos involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.

DESCRIPCION DE LA ESTRATE | RECURSOS Técnica TIEMPO/LUGAR/RESPONSABLE CRITERIOS DE
ACTIVIDAD GIA EVALUACION
NOMBRE DE LA | Socioeducati | HUMANQOS: Rompe hielo HORA INICIO: 17:00 Lista de asistencia
ACTIVIDAD: va: Taller HORA TERMINO: 18:30

tedrico- e Enfermera | Lluviade ideas LUGAR: CESFAM Quebrada Verde, Sala | Pauta de
“SALUD PARA TODOS” préctico. e Asistente de promocion de la salud. observacion simple,

social Analisis aplicada sobre lo

RESUMEN: e Interprete audiovisual. DIRECCION: realizado en clases.
Presentacion general del taller, Avenida levarte 1405 Playa ancha, | (participaciony
para lo cual se utilizaran MATERIALES: Valparaiso. adquisicion de
recursos audiovisuales. contenidos)
Inscripcidn a este. -lista de asistencia Reflexion. RESPONSABLE:

Posterior a ello, se realizard
una actividad rompe hielo.
Para luego, tener un Coffee-
break.

Después, se presentard un
Power Point con preguntas
abiertas en relacion a su
experiencia con la salud de su
pais de origen y en Chile, y sus
acciones de autocuidado. Se
pedird que anoten sus
respuestas en una hoja en
blanco y se analizaran algunas
de ellas.

Finalmente se aplicarda una
evaluacion de entrada y con
ello, concluird la primera
sesion.

-Test de entrada
-Power Point
-Once

-Lapiz mina (20)
-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENTO

-Programa de
Promocion de la
salud.

-Profesional
responsable del
taller.

- Referente migrante
del CESFAM.

Enfermera: Teresita Vergara Johnson

Contenidos a trabajar:

Conocimientos previos en cuanto a su experiencia en salud y acciones de autocuidado.

33



SESION N° 2

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar aspectos involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.

DESCRIPCION DE LA ESTRAT | RECURSOS Técnica TIEMPO/LUGAR/RESPO | CRITERIOS DE

ACTIVIDAD EGIA NSABLE EVALUACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socioeduc | HUMANOS: INICIO: 17:00

“HACIA DONDE VOY” ativa: Andlisis TERMINO: 18:30 Lista de asistencia
Taller e Enfermera audiovisual. LUGAR: CESFAM Quebrada

RESUMEN: tedrico- e Referente Verde, Sala de promocion de | Pauta de observacion

Se iniciara la clase entregando a todos | préctico migrante la salud. simple, aplicada

sus participantes una guia con e Interprete Técnica de sobre lo realizado en

preguntas, la cual estard en 2 idiomas. atencion: DIRECCION: clases.

Se explicard que esta debera ser MATERIALES: Resolucion de Avenida levarte 1405 Playa | (participaciony

respondida en la medida que se guia con ancha, Valparaiso. adquisicién de

desarrolla el taller. Posteriormente, se -lista de asistencia alternativas contenidos)

expondra un Breve video para -Guia de atencion durante actividad | RESPONSABLE:

introducir sobre el tema a tratar. Se -Power Point expositiva. Enfermera: Teresita Vergara

reflexionara sobre el video, solicitando -Once Johnson

a los participantes compartir sus -Lépiz mina (20) Reflexion.

experiencias desde lo vivencial. Luego
la profesional referente Migrante
iniciaria una presentacion informativa.
Se buscara siempre una
retroalimentacion de los participantes.
Finalmente se aclararan las dudas y se
revisaran cada una de las respuestas del
cuestionario. Para concluir la segunda
sesion con un coffee-break.

-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENTO:
-Programa de
Promocién de la salud.
-Profesional
responsable del taller.

- Referente migrante
del CESFAM.

Referente Migrante: Carol
Tapia

CONTENIDOS:

Acceso a la salud de personas migrantes en el territorio nacional (aspectos legales)

Orientacién a la planta fisica del CESFAM: Equipo de profesionales y dependencia que cuenta el centro de salud.
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SESION N° 3

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar aspectos involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“YO ELIJO PREVENIR”

RESUMEN:

Se iniciara la actividad solicitando a los
usuarios que mencionen los controles de salud
preventivos, vacunas u otros, a los cuales ellos
solfan acudir en su pais de origen. Se
reflexionara acerca de ello. Posteriormente se
efectuard una charla informativa sobre las
prestaciones de salud ofrecidas en el
CESFAM. Se buscara siempre una
retroalimentacion de los participantes. Se
llevara a cabo el coffee-break. Luego se
entregard una sopa de letras con preguntas
sobre lo mencionado en el taller. Finalmente
se solicitara entregar las sopas de letras y se
resolvera de manera grupal, asi concluyendo la
tercera sesion.

ESTRATEGIA

Socioeducativa:
Taller teérico-
practico.

RECURSOS
HUMANOS:

e Enfermera

e Asistente
social

e Interprete

MATERIALES:

-lista de asistencia
-Test de entrada
-Power Point
-Once

-Lépiz mina (20)
-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENTO:
-Programa de
Promocion de la salud.
-Profesional
responsable del taller.

- Referente migrante
del CESFAM.:

Técnica

Actividad
Expositiva

Sopas de
letras.

Reflexién

TIEMPO/LUGAR/

RESPONSABLE
HORA INICIO:
17:00

HORA TERMINO:
18:30

LUGAR: CESFAM
Quebrada Verde,
Sala de promocién de
la salud.

DIRECCION:
Avenida levarte 1405
Playa ancha,
Valparaiso.

RESPONSABLE:
Enfermera: Teresita
Vergara Johnson

CRITERIOS DE
EVALUACION
Lista de asistencia

Pauta de observacion
simple, aplicada
sobre lo realizado en
clases.

(participacion y
Adquisicion de
contenidos)

Contenido:
Programas de salud en el CESFAM.

Controles preventivos para la comunidad del CESFAM
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SESION N°4

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar acciones que promuevan una alimentacion saludable.

DESCRIPCION DE
LA ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD:

“APODERANDOME
DE MI CUIDADO”

RESUMEN:

Esta actividad se
realizara en base a
estudios de casos, los
cuales seran expuestos
en un PPT y deberan
ser resueltos de manera
conjunta  con el
coordinador del taller.
En la medida que se
analizan los casos
clinicos se reflexiona
desde la experiencia de
cada uno de los
participantes. Después
de ello, se procederd a
realizar un Coffee-
break, con ello concluir
la 4ta sesion del taller.

ESTRATEGIA

Socioeducativa:
Taller teérico-
préctico.

RECURSOS
HUMANOS:

e Enfermera

e Asistente
social

e Interprete

MATERIALES:

-lista de asistencia
-Test de entrada
-Power Point
-Once

-Lépiz mina (20)
-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENTO:
-Programa de
Promocion de la salud.
-Profesional
responsable del taller.
- Referente migrante
del CESFAM.

Técnica

Estudio de caso

Reflexion.

TIEMPO/LUGAR/RESPONSABL
E

HORA INICIO: 17:00

HORA TERMINO: 18:30

LUGAR: CESFAM Quebrada Verde,
Sala de promocidn de la salud.

DIRECCION:
Avenida levarte 1405 Playa ancha,
Valparaiso.

RESPONSABLE:
Enfermera: Teresita VVergara Johnson

CRITERIOS DE
EVALUACION
Lista de asistencia

Pauta de observacién
simple, aplicada
sobre lo realizado en
clases.

(participacion y
adquisicion de
contenidos)

CONTENIDOS: Alimentacién saludables, importancia del liquido en el organismo, impacto de la dieta en la salud, alimentos no recomendados en una dieta

diaria.
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SESION N° 5

OBJETIVO ESPECIFICO: Reconocer la importancia de incorporar actividad fisica para la salud.

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“EL VALOR DE MI CUERPO”

RESUMEN:

El coordinador del taller iniciara la
sesion haciendo la pregunta “;Cudles
son los beneficios de la actividad
fisica?”, se anotan las ideas en el
pizarrén y se analizan cada una de
ellas. Luego mediante un PPT se
realizard una dinamica, en donde se
expondran afirmaciones para que los
usuarios determinen de manera grupal
si esta aseveracion corresponde a un
mito o a una realidad. Asi con ello,
realizar una reflexién grupal y aclarar
estas. Después de ello, se procedera a
realizar un Coffee-break, con ello
concluir la 5ta sesion del taller.

ESTRATEGI
A
Socioeducativ
a: Taller
tedrico-
practico

RECURSOS
HUMANOS:

Enfermera
Referente
migrante
Interprete

MATERIALES:

-lista de asistencia
-Test de entrada
-Power Point
-Once

-Lapiz mina (20)
-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENT
O:

-Programa de
Promocion de la
salud.
-Profesional
responsable  del
taller.

- Referente
migrante del
CESFAM.

Técnica

Lluvia de ideas
Expositiva
Mitos o realidad

Reflexion.

TIEMPO/LUGAR/RESPONS
ABLE

HORA INICIO: 17:00

HORA TERMINO: 18:30
LUGAR: CESFAM Quebrada
Verde, Sala de promocién de la
salud.

DIRECCION:
Avenida levarte 1405 Playa
ancha, Valparaiso.

RESPONSABLE:
Enfermera: Teresita Vergara
Johnson

CRITERIOS DE
EVALUACION
Lista de asistencia

Pauta de observacion
simple, aplicada
sobre lo realizado en
clases.

(participacion y
adquisicion de
contenidos)

CONTENIDOS: Beneficios del deporte, consecuencias del sedentarismo, recomendaciones diarias de ejercicios fisicos, actividades recomendadas
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TALLER DE CIERRE

SESION N° 6
DESCRIPCION DE LA ESTRAT | RECURSOS Técnica TIEMPO/LUGAR/RESPONSABLE CRITERIOS DE
ACTIVIDAD EGIA EVALUACION
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Socioeduc | HUMANOS: HORA INICIO: 17:00 Lista de asistencia
ativa: HORA TERMINO: 18:30
“YO PUEDO/ YO DECIDO” Taller e Enfermera LUGAR: CESFAM Quebrada Verde, Sala | Pauta de observacién
tedrico- e Referente de promocion de la salud. simple.
RESUMEN: practico. migrante Reflexion. (participacion y
En este taller se aplicara todo lo e Interprete DIRECCION: adquisicion de
trabajado en las sesiones anteriores, a Ludica Avenida levarte 1405 Playa ancha, | contenidos)
través de una actividad lidica. Para MATERIALES: Valparaiso.
ello, se dispondra de un tablero con
ficha, se indicard a cada participante -lista de asistencia RESPONSABLE: Se realizard una

responder las preguntas realizadas por
el monitor, las respuestas seran
anotadas en una hoja. El participante
gue avanza sera el que entregue la
respuesta correcta. Se analizaran
todas las respuestas.

La caracteristica de esta actividad es
que todos pueden ser ganadores del
juego.

Después de ello, se procederd a
realizar un Coffee-break. Para luego
una evaluacion de salida.

Finalmente se entregaran los
Diplomas de participacion.

Se tomard una foto grupal y se
realizara una despedida del grupo del
taller.

-Test de entrada
-Power Point
-Once

-Lapiz mina (20)
-Hoja en blancos
-Coffee-break.

FINANCIMIENTO

-Programa de
Promocion de la
salud.

-Profesional

responsable del
taller.

- Referente
migrante del
CESFAM.

Enfermera: Teresita Vergara Johnson

evaluacion de salida.

CONTENIDOS:

-En este taller se resumird a través de una actividad ludica todos los contenidos expuestos en las sesiones anteriores.
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4.5 PROPUESTA DE SISTEMA DE REGISTRO.

El registro de las sesiones educativas sera realizado en base a crdnicas, en las cuales se dejara
consignado lo acontecido en cada sesion del proyecto. A continuacion, un bosquejo de la propuesta

de registro:

CRONICA DE LA ACTIVIDAD

Objetivo General:

Objetico Especifico:

Caracterizacion de la actividad:
e Actividad:
e NuUmero de la sesion:

e Fecha:
e Hora:
e Lugar:

Descripcion de la actividad:

Andlisis de la actividad:

Evaluacion de la actividad:

4.6 PLAN DE CONTINGENCIA

En el caso de no haber participantes para la realizacion de las sesiones educativas, el taller se
suspenderd y se postergard para la semana siguiente. Asimismo, en el caso de haber lluvia el
responsable de la realizacion del taller avisara con antelacion sobre la suspension del taller y su

reprogramacion para la semana siguiente.
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4.7 TIEMPO ESTIMADO DE DURACION GENERAL DEL PROYECTO:

e EIl proyecto educativo sera realizado en seis sesiones de 1 hora y media de duracion.

Idealmente se realizara los dias martes de los meses de mayo y junio del 2019.

CARTA GANTT

DURACION

ACTIVIDAD

MART
ES 14
DE
MAYO

MART
ES 28
DE
MAYO

MARTE
S 4DE
JUNIO

MARTE
S11DE
JUNIO

MARTE
S 18 DE
JUNIO

MARTE
S 25 DE
JUNIO

MARTE

2 DE
JULIO

“SALUD PARA
TODOS”

“HACIA DONDE
\0) 6

“YO ELIJO
PREVENIR”

“APODERANDOME
DE MI CUIDADO”

“EL VALOR DE MI
CUERPO”

“YO PUEDO/ YO
DECIDO”

SIMBOLOGIA

PERIODO
PROGRAMADO

PERIODO DE
HOLGURA
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4.8 RECURSOS:
A. RECURSOS HUMANOS:

Para la realizacion de los talleres educativos sera necesario la participacion de la Asistente Social
referente migrante del CESFAM Quebrada Verde. Asi también, serd efectuado con la Enfermera
responsable de realizacién de los talleres educativos para usuarios migrantes. Por otro lado, para
estos talleres se cuenta con el apoyo de la alumna en préctica, quien asumira el papel de intérprete del

taller, esto por dominar otros idiomas como lo son el francés e inglés.

Asimismo, en el caso de no contar con la alumna en practica, la Corporacion Municipal de Valparaiso
posee un funcionario especialmente contratado como intérprete, el cual puede ser solicitado con

antelacion como apoyo para la ejecucion de los talleres.
B. RECURSOS MATERIALES:

Para la ejecucion de los talleres serd necesario:
1. Salade Promocidn de la salud (cuenta con 20 sillas y mesas)
2. Calefactor.

3. Articulos: lapiceras (15), hojas de oficio, Data show, impresora, tablero de juegos

didacticos, pizarra, plumon, scotch, carpeta, lista de asistencia.

4. Coffe-Break: Vasos, platos, mantel, te, café, endulzante, Frutos secos, queque, frutas,

otros.
C. RECURSOS FINANCIEROS:

Este proyecto sera financiado por el programa de promocién en conjunto con la responsable de la
realizacion del proyecto educativo y la referente migrante, los cuales aportaran con los recursos

necesarios para financiar articulos de escritorios, decoracion y alimentacion.

Ademas, en cuanto a la dependencia en donde se efectuaré el taller, no sera necesario realizar gastos,
esto ya que se utilizara la sala de promocion la cual cuenta con los implementos (sillas, pizarra,

notebook, proyector de pantalla, etc.) necesarios para realizar talleres educativos.
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4.9 PLAN EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO:

La evaluacion del proyecto educativo sera realizada mediante el cumplimiento de los objetivos del
proyecto. Para ello se observara el resultado de las intervenciones utilizando aspectos que seran
medidos en el plan de intervencion, los cuales permiten identificar la participacion e interaccion que

presenten el grupo educando durante el desarrollo de las sesiones.

Caobertura Este  aspecto se  refiere
principalmente a la cantidad de
usuarios que participaran de las
sesiones educativas en relacion a
los inscritos al taller.

Adquisicion de contenidos Este aspecto hace mencion a la
participacion y adquisicion de
contenidos, las cuales seran
evaluadas a través de la
aplicacién de pautas.

Logro Este criterio se refiere al
cumplimiento del objetivo del
taller, en otras palabras, si son
cumplidos los objetivos
especificos de las sesiones, los
objetivos  generales  seran
cumplidos.



A. COBERTURA:

e ASISTENCIA

En primer lugar, se realizara un registro por sesion de la cantidad de usuarios que participaron del

taller educativo.

Resultado de la asistencia:

Sesion N° 1 “SALUD PARA TODOS”

Sesion N° 2 “HACIA DONDE VOY”

Sesion N° 3 “YO EL1JO PREVENIR”

Sesion N° 4 “APODERANDOME DE M| CUIDADO”

Sesion N° 5§ “EL VALOR DE MI CUERPO”

Sesion N° 6 “YO PUEDO/ YO DECIDO”

Promedio de total

Se calculara por sesion educativa el porcentaje total de usuarios inscritos en el taller y que participan

de las sesiones educativas, a través del siguiente indicador:

N° de usuarios que asisten a la sesion educativa x 100

Total de usuarios inscritos en el taller

Posterior a ello, este resultado serd comparado con el cuadro del “Nivel de logro”. De esta forma

conocer el logro de la sesion educativa.

Asi también, es posible calcular a partir del promedio total de asistentes que participaron del taller, el

logro de participacién general del proyecto educativo.

Logrado

70% a 100% de asistencia

Medianamente logrado

50% - 69 % de asistencia

No logrado

Menor a 50 % de asistencia
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B. ADQUISICION DE CONTENIDOS:

e PAUTA DE OBSERVACION SIMPLE: ADQUISICION DE CONTENIDOS Y

PARTICIPACION.

Esta pauta de cotejo sera utilizada para medir adquisicion de contenidos y participacion en las

sesiones educativas. Para ello, sera necesario contabilizar el puntaje total arrojado por la pauta, para

posteriormente transformar este puntaje a porcentaje. Luego de ello, deberd ser comparado con el

cuadro del “Nivel de logro”, permitiendo evaluar el nivel de logr6 del objetivo por sesion educativa.

Asimismo, es posible calcular un promedio total de logro del proyecto educativo, a través del

indicador:

N° de pautas de observacion logradas

X 100

Total de pautas de observacion aplicadas

Luego este resultado, sera comparado con la tabla del “Nivel de logro”. Esto finalmente para conocer

el logro de participacion y comprension de contenidos del proyecto educativo.

PARTICIPACION Y COMPRESION DE
CONTENIDOS.

Retoman sus conocimientos previos y los
vinculan con el nuevo contenido

SIEMPRE (3)

A VECES(2)

CASI NUNCA
(1)

Los participantes exponen sus preguntas en
clases.

Los participantes realizan intervenciones en
clases, contando sus experiencias personales

en torno al tema.

Se visualiza comprension de los contenidos
trabajado en el taller, siendo coherente las
intervenciones realizadas por los
participantes.
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NIVEL DE LOGRO

Nivel de logro

Porcentaje total de

participacion

Puntaje total de participacion

Logrado 70% - 100% 9-12 puntos
Medianamente logrado 50% - 69% 5-8 puntos
No logrado Menor a 50% 0-4 puntos

Consideraciones:

La pauta de observacion simple seré aplicada para evaluar, los contenidos trabajados en cada una de
las sesiones educativas, 1o que dependerd de la actividad efectuada con los participantes por taller, ya
sea sopa de letras, juegos tipo ludo, “Mito o realidad”, entre otras. Por lo tanto, el grado de adquisicion
y comprension de los conceptos trabajados, dependera de las respuestas orales expresadas por los

usuarios.

e EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA:

En la primera sesidn, se efectuard una evaluacion de entrada en donde se realizaran preguntas con
contenido de todas las sesiones educativas (Respondiendo al objetivo general del proyecto educativo),
posterior a ello se sacara el porcentaje total de participantes que aprobaron la evaluacion y se
relacionara con la tabla del “Nivel de logro”. Con esto se conocera el nivel inicial en que se encuentran

los participantes del taller.

Posteriormente, en ultimo taller educativo se realizara nuevamente una evaluacion de salida, cuyos
contenidos responderan al objetivo general del proyecto educativo. Posterior a ello, se sacara el
porcentaje total de participantes que aprobaron la evaluacion y se relacionara con la tabla del “Nivel
de logro”. Con ello, finalmente se podra realizar una comparacion entre la evaluacion de entrada y
salida. De esta forma, conocer la adquisicion de conocimientos y cumplimiento del objetivo general

del proyecto educativo.

Al aplicar las evaluaciones, se debe tener en cuenta que estas serdn consideradas aprobada con al
menos el 60% de las respuestas correctas. Por lo tanto, sobre este porcentaje se realizara el calculo de

la cantidad de participantes que aprobaron las evaluaciones.
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Para calcular el porcentaje de aprobacion de la evaluacion escrita, se utilizara el siguiente indicador:

N° de evaluaciones aprobadas X100

N° total de evaluaciones aplicadas.

Objetivo General del Proyecto Porcentaje total de Nivel de logro
aprobacion.
67%-100% Logrado

Promover herramientas de autocuidado en
salud en los usuarios migrantes del CESFAM
Quebrada Verde en Valparaiso.

34% a 66%

Medianamente

logrado

Menor a 34%

No logrado

Consideraciones finales para la evaluacion del proyecto:

Como bien se menciond anteriormente se considerara la actividad aprobada, si numéricamente los

resultados al ser comparado con la tabla de nivel del logro arrojan como resultado Logrado.

A pesar de ello, mas alla de un resultado logrado, medianamente logrado o no logrado. Este taller, es

una instancia educativa con la cual no se contaba anteriormente, es un espacio Unicoy exclusivo para

la comunidad de usuarios migrantes, una zona de aprendizaje mutuo, de intercambio de saberes y de

acogida. El cual busca acercar la salud a una comunidad que de cierta forma se encuentra

invisibilizada y discriminada por su condicion.

Por lo tanto, més alla del resultado numérico que obtenga el siguiente proyecto educativo, de igual

forma cumplio6 con un propdsito fundamental, al brindar un espacio en salud a la comunidad migrante

dentro del centro de salud Quebrada Verde.
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6. EJECUCION

CRONICAS DE LAS SESIONES REALIZADAS:

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Obijetico Especifico es que el grupo educando logre: Identificar aspectos involucrados en el
acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.

Caracterizacion de la actividad:

e Actividad: “SALUD PARA TODOS”

e Numero de la sesion: 1

e Fecha: 14/05/2019

e Hora: 17:00

e Lugar: Sala de promocion del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

del proposito de la educacion, metodologia a utilizar y dando cuenta de la programacion de los

talleres.

alternativa para conocer los contenidos que los usuarios dominan acerca de las tematicas que se

abordaran en las sesiones educativas. Luego de ello, se realiz6 una actividad rompe hielo para

reducir la ansiedad y generar un clima de confianza entre los participantes.

En seguida se expone un video institucional, en el cual se introduce acerca de la tematica de
acceso a la salud en Chile en usuarios migrantes y se presenta un Power Point (PPT), el cual

contiene tres preguntas que buscan reconocer las necesidades en salud de los usuarios; y a su vez

generar reflexion.

participantes un documento que contiene la programacion de las sesiones posteriores.

Inicio: La sesién comenz6 con una presentacion de los expositores del taller, informando acerca

Desarrollo: Posteriormente en el desarrollo de la sesion, se efectud una evaluacion tipo

Término: Finalmente se informd sobre la fecha de la proxima sesion y se les entregd a los
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B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:

El objetivo de esta actividad fue que el grupo educando logre identificar aspectos involucrados en el
acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud. Para ello, fue necesario enfocar la
primera sesion en la tematica de reconocimiento del grupo, y de esta forma generar la confianza

necesaria para poder ir desarrollando la tematica en los en los talleres subsiguiente.

Este taller tuvo como sustento tedrico el reconocimiento de las diferentes barreras que se pueden
presentar al encontrarse fuera del pais de origen, las cuales, como se menciona en el marco teorico,

Ilevan a generar situaciones de inequidad, pobreza, pérdidas de salud, entre otros.

Es asi como en esta sesion se realizé la actividad rompe hielo en donde se reconocié a un grupo de
usuarios en su mayoria venezolanos (s6lo un usuario de nacionalidad haitiana), los cuales en general

se mostraron muy conformes con este tipo de actividades.

En esta dindmica se reflexion6 acerca de las dificultades que han tenido producto de encontrarse fuera
de su pais de origen. Esto llevo a generar un clima de confianza entre los convocados al reconocer las

mismas inquietudes y temores entre ellos.

Lo anterior resulta importante si consideramos que a partir del taller se busca brindar un espacio
protegido para esta comunidad, el cual logre facilitar los procesos de atencion en salud en Chile, asi
como también se aprecian dificultades descritas en el marco tedrico, las cuales se condicen con la

realidad vivida por los usuarios migrantes.

Dentro de las apreciaciones que se pudieron rescatar son: la buena acogida por parte de los ciudadanos
chilenos, a pesar de haber sido advertidos de lo contrario; también mencionan las dificultades
economicas y sociales (hacinamiento, cesantia, otros) que han tenido que sobrellevar desde su

radicacion en Chile.

La persona de nacionalidad haitiana, ademas de los problemas mencionados, identifica el idioma
espafiol como el principal factor que ha dificultado su paso por el pais. A pesar de ello, cada vez
domina con mayor fluidez el idioma y logra mantener una buena comunicacion con el resto. Aun asi,
gracias al apoyo de una intérprete, logr6 mayor participacion.

Los factores mencionados por los usuarios son justamente las barreras que llevan a dificultar el acceso

a la salud en los usuarios, por ende resulta crucial reconocer estos y de cierta forma poder intervenir.

En cuanto al video observado, los participantes realizaron muchas preguntas en relacion al acceso a
la salud, prevision, especialidades médicas, entre otros. Se aprecia interés en tematicas abordadas, y

de cierta forma reconocen los obstaculos que imposibilitan su atencion en el CESFAM.
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Por otra parte, a partir de las preguntas expuestas en el Power Point, se logra distinguir en los usuarios
su conformidad con la atencion en salud recibida hasta el momento en Chile, pero reconocen que por
motivos laborales no han tenido tiempo de profundizar mas alla. Esto resulta necesario resaltar, ya
que se aprecia cdmo la busqueda de mayor estabilidad econémica, dificulta el desarrollo de otras

areas en la persona, como lo es la salud.

Otra dificultad que han tenido para recibir salud es el lenguaje, esto debido a que en Chile se utiliza
mucho modismo, siglas y se habla muy apresurado, factores que llevan a confundir al usuario,

dificultando su acceso en salud.

En relacion a las preguntas sobre acciones de autocuidado que los usuarios realizan, el participante
de nacionalidad haitiana menciond que en su pais la alimentacion es muy sana, acostumbran a
consumir frutas y vegetales, a diferencia de Chile. En cuanto a los participantes de nacionalidad
venezolana, se aprecia mucho uso de medicina alternativa como elementos de autocuidado: uso de
hoja de guayaba, infusiones con céascaras de naranjas, hoja de cayena, entre otros; reflejando las

diferentes cosmovisiones de autocuidado en salud que tienen las personas.

Durante toda la sesion, se observa interés por parte de los participantes en el desarrollo de las
tematicas abordadas, reflejando la existencia de dificultades y barreras en salud a raiz de las

diferencias existentes con el pais de origen.
» Dificultades:

Uno del obstaculo para la realizacion del taller fue la impuntualidad de los asistentes, lo cual llevo a
retrasar 15 minutos la sesion. Ademas, se observé una baja convocatoria del grupo de migrantes total

inscritos al taller.

C. EVALUACION:

» Relacion Equipo- Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la tematica abordada y se

aprecia una buena participacion del grupo

> Técnicas:

- Evaluacion inicial (Preguntas con alternativas): Esta evaluacion tiene por objetivo identificar el
grado de conocimiento que cuentan los participantes del taller, con respecto a algunas herramientas
necesarias para poder fomentar la salud en el territorio nacional. La caracteristica de esta prueba es
que se encuentra traducida en 3 idiomas (creole, espafiol y francés), de esta manera propiciar la

inclusion de los grupos migrantes al territorio.
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- Audio-Visual: Se realiza una exposicion a través del uso de videos y diapositiva tipo Power Paint,
de manera de facilitar los procesos de aprendizajes a través de la utilizacion de imégenes y audios.
Asi propiciar la sensibilizacion de los participantes entorno a la temética abordada.

- Rompe hielo: La actividad realizada “conociendo al otro” consiste en que todos los participantes
deben dejar un objeto al interior de una bolsa, posteriormente un participante debe escoger uno de
los objetos de la bolsa e identificar su duefio (aqui salen tematicas relacionadas con los estereotipos).
Luego del ello, el duefio del objeto debe presentarse contando algo sobre él, para luego sacar un
nuevo objeto de tal forma de identificar nuevamente otro integrante del grupo de participantes. Esta
actividad facilita el conocimiento entre los comparfieros del taller, reduce la ansiedad en los integrantes

del equipo, mejora la participacion y propicia espacios de reflexién.

- Atencion y escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando en
la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busca brindar un espacio en el cual los usuarios
puedan dar a conocer sus experiencias y saberes. Todo esto dentro de un clima de respeto, abierto a
la diversidad cultural.

- Reflexion: Toda las actividades realizadas de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
de manera de propiciar el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios, asi generar

nuevos conocimientos.
Recursos:

-Humanos: Para la realizacién de la sesién educativa se necesitd la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, la cual estuvo a
cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de algunos

instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizo el data show, la sala de promocion del

CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresionesy Coffee-break.

- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas y

ademas por el programa de promocion de la salud del CESFAM.
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EJECUCION

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Obijetico Especifico es que el grupo educando logre: Identificar aspectos involucrados en el

acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud

Caracterizacion de la actividad:

Actividad: “HACIA DONDE VOY”
NUmero de la sesion: 2

e Fecha: 28/05/2019

e Hora: 17:00

e Lugar: Sala de promocién del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

> Inicio: La actividad comienza saludando a todos los participantes, luego se explica en qué
consistira la dindmica del taller. Posteriormente, se les entrega a los participantes una guia con
preguntas con alternativas y se les informa que debe ser realizada en la medida que se desarrolla

el taller.

» Desarrollo: se inicia con un video, el cual busca introducir la temética que sera abordada. Luego
de ello, la asistente social referente migrante se encargara de manera expositiva de explicar el
marco legal que resguarda la salud de los usuarios migrantes en el territorio nacional (decreto n®
67 y circular A 15 N°4), e informar sobre los seguros de salud en Chile (Fonasa e Isapres). Luego,
la enfermera a cargo del taller inicia la segunda parte de la sesién, la cual esta destinada orientar
al interior de la planta fisica del establecimiento, reconocer las dependencias y funciones de estas,

y explicar las siglas més utilizadas en el CESFAM.

» Término: Finalmente, se resuelve la guia de preguntas con alternativas en conjunto, se aclaran
las interrogantes surgidas. Se solicita a los participantes entregar la guia y se informa sobre la

fecha de la préxima sesion.
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B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:
La siguiente sesion tuvo como base tedrica las diferentes normativas y leyes presentes en el actual
estado Chileno, las cuales buscan proteger en materia de salud a los usuarios migrantes, y que, sin
embargo, por motivos de desconocimiento, pueden ser omitidas por este grupo de personas,
dificultando asi acciones que promuevan la salud en los usuarios migrantes.

Es asi como en este taller, la teméatica mas relevante fue la relacionada con el acceso a salud de los
usuarios migrantes en situacion irregular. En ella se clarifico que, si bien, segun el decreto 67 todos
los usuarios migrantes debiesen poder acceder a todas prestaciones otorgadas por FONASA A,
existen vacios legales, ya que para acceder a todas las prestaciones otorgadas por esta prevision, se
debe contar con un Run provisorio, y para obtener este, es necesario portar algun tipo de visa
(embarazo, menor de 18 afios, tratamiento médico).

Pese a lo anterior, lo que si es factible es que todo usuario, independiente de su situacién migratoria,
puede ser atendido en un centro de atencion primaria de salud, lo cual permite acceder a las
prestaciones ofrecidas por estos establecimientos, descartando otros niveles de atencion. En general,
resulta de mucha importancia haber resaltado este punto, ya que de cierta forma, los usuarios
migrantes irregulares tienden a creer que se encuentran imposibilitados para atenderse en todo el
sistema de salud, Ilevando a excluirse totalmente de este. Es asi como los participantes manifestaron
desconocer esto, e incluso tener familiares que por su situacién migratoria no se han inscrito al

CESFAM, ni han solicitado atencién en salud en Chile.

De igual forma, uno de los participantes consulté por una amistad sin tratamiento para el VIH por
encontrarse en condicion migratoria irregular, y frente a ello se informo respecto a los mecanismos
para solicitar la visa por tratamiento y acceder a este.

Lo expuesto anteriormente, es de mucha importancia, ya que resalta como las condiciones sociales
pueden limitar conductas en beneficio de la salud, lo cual es congruente con lo mencionado en el

marco tedrico acerca de los determinantes sociales de salud.

Siguiendo con el andlisis de la sesion, posteriormente se expuso acerca de los niveles de atencion en
salud Chile. Se reforzé que en atencion primaria se busca el manejo de algunas patologias crénicas,
pero que principalmente su enfoque es la promocion de la salud y la prevencion del desarrollo de

enfermedades. Es por ello que no se observan especialidades médicas en el CESFAM.

En este ultimo aspecto, algunos usuarios mencionaron acostumbrar acceder a especialistas en su pais.

Es por ello que se reforz6 que los profesionales del CESFAM cuentan con los conocimientos
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necesarios para resolver ciertas patologias, y si algo se encuentra fuera de su capacidad resolutiva, se

deriva.

Luego se orientd acerca de la planta fisica del establecimiento, y se aclard la sectorizacion de la
atencion primaria, lo cual llevaba a confusion en los participantes. Asi también, fue posible explicar

las siglas que generaban complicacion y que limitaban el acceso a las horas de atencion.

En conclusion, el taller fue de mucha relevancia, ya que se esclarecieron muchas interrogantes en
cuanto al acceso a la atencion en salud en Chile. De esta forma, se entregaron herramientas para

promover conductas de autocuidado en salud en los usuarios.
» Dificultades y obstaculos:

Una de las dificultades fue la impuntualidad de los asistentes, lo cual llevé retrasar la sesion 10
minutos, no bien en la medida que se fue desarrollando el taller se fueron incorporando los

participantes.
C. EVALUACION:

» Relacion Equipo-Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la tematica abordada y se

aprecia una buena participacién del grupo.
» Técnicas:

- Técnica de atencion: Resolucion de guia de preguntas con alternativa durante la actividad
expositiva. El propdsito de dicha actividad es que se vaya realizando en la medida que se desarrolla
el taller, de tal manera de propiciar la atencién y participacién de los usuarios a las actividades
realizadas. Esta guia busca la adquisicion de ciertas herramientas para fomentar la salud en el
territorio nacional. La particularidad de esta guia, es que se encuentra traducida en 3 idiomas (creole,

espafiol y francés), de esta manera promover la inclusion de los grupos migrantes al territorio.

- Audiovisual: Se realiza una exposicion a través del uso de videos y diapositiva tipo Power Point,
de manera de facilitar los procesos de aprendizajes a través de la utilizacion de imagenes y audios, y

asi propiciar la sensibilizacion de los participantes entorno a la temética abordada.

- Atenciony escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando en
la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busca brindar un espacio en el cual los usuarios
pudieran dar a conocer sus experiencias y saberes; todo esto dentro de un clima de respeto, abierto a

la diversidad cultural.
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- Reflexion: Todas las actividades realizadas, de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
propiciando el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios, y asi generar nuevos

conocimientos.
» Recursos: Los recursos utilizados en esta actividad fueron los siguientes:

-Humanos: Para la realizacion de la sesion educativa se necesitd la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, la cual estuvo a
cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de algunos

instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizé el data show, la sala de promocion del

CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresiones y Coffe-break.

- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas, y por
el programa de promocion de la salud del CESFAM.
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EJECUCION

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Obijetico Especifico es que el grupo educando logre: Identificar aspectos involucrados en el

acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud

Caracterizacion de la actividad:
o Actividad: “YO ELIJO PREVENIR”
Numero de la sesion: 3
e Fecha: 04/06/2019
e Hora: 17:00
e Lugar: Sala de promocion del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

> Inicio: La actividad comienza saludando a todos los participantes. Luego se explica en qué

consistira la dindmica del taller y se procede a iniciar la actividad.

» Desarrollo: El taller se realiza de tal manera de dar a conocer todas las prestaciones en las que
se puede acceder en el centro de atencion primaria. Entre estas, se mencionan los controles de
embarazo, los controles infantiles, el programa de vacunacién, el programa de alimentacion
complementaria, controles dentales, exdmenes de medicina preventiva, entre otros. Luego de ello,
se realiza una actividad que consiste en desarrollar una sopa de letras, la cual contiene conceptos
importantes mencionados en la sesion educativa. Finalmente, de forma grupal se revisa la sopa

de letras.

» Término: Al finalizar, se aclaran las interrogantes surgidas y se informa sobre la fecha de la

préxima sesion.
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B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:

El objetivo de esta sesion fue educar a los usuarios migrantes del CESFAM sobre el acceso oportuno
a los controles preventivos. En virtud de ello, se realiz6 una actividad que les permitiera reconocer
cudles prestaciones tienen derecho a recibir. Esto se efectud mediante una actividad expositiva
dirigida por la enfermera coordinadora del taller, la cual fue muy provechosa ya que los participantes

lograron aclarar muchas dudas respecto a este tema.

El sustento teorico en esta sesion educativa, fue reconocer la importancia del medio para fortalecer la
salud en las personas (Determinantes sociales de la salud). De esta forma, por medio de la
informacidn, se busca facilitar herramientas para promover el autocuidado en salud en los usuarios

migrantes.

En general, durante el desarrollo de la sesion se pudo apreciar cdmo los usuarios reconocen que en
su pais no cuentan con programas de salud publicos que establecen cierta periodicidad en los controles
de salud, por lo que acostumbran a atenderse s6lo cuando tienen algin malestar. De hecho, la
participante mayor (68 afios) refirié que jamés se habia tomado una mamografia en su lugar de origen,
mencionando que alla no se observan estos programas preventivos, ante lo cual todos los usuarios

asintieron lo mismo.

Lo otro que se pudo rescatar es que el examen del Papanicolau (PAP) lo reconocen con el nombre de
citolégico, por lo que se clarificd que es lo mismo, y que lo importante es que sea realizado con cierta
periodicidad. De todas formas, se continud la explicacion utilizando el concepto de “citolégico”, con

el fin de propiciar los procesos de inclusion y facilitar la comprension en sus participantes.

Otro aspecto rescatable fue cuando preguntaron acerca de los métodos anticonceptivos para varones
disponibles en el servicio, ante lo que se explico que por el momento sélo contamos con la vasectomia
y entrega de preservativos. Esto fue relevante, ya que como grupo se asumid que la anticoncepcion

es una responsabilidad de hombres y mujeres.

En otro momento, la usuaria mayor reflejo que jamas se ha vacunado y que rechaza todo tipo de
vacunas. Para ella, le ha sido de mucha ayuda la medicina homeopatica. Frente a esto, se explico
acerca de los beneficios y logros que se han obtenido con las vacunas; sin embargo, se considera su

postura y cosmovision de autocuidado respetable.

Por otra parte, se distingue la participacion de un ciudadano de nacionalidad haitiana, quien, a pesar
de poseer ciertas dificultades para la comprension del idioma, gracias a la intérprete logré muchas
intervenciones en el taller. Esto esta descrito en la teoria sociocultural mencionada en el marco

tedrico, reconociendo que el proceso de adquisicion de aprendizajes es dependiente del medio en el
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cual se desarrolla este. Por lo tanto, el uso de un mediador intercultural no sélo favorece la adquisicion

de conocimientos, sino que también favorece la interculturalidad en el taller.

Durante la realizacion de la sopa de letras, se distinguié entre los mismos como se iban
corrigiendo y riéndose de los errores de algunos, lo cual resulté muy provechoso, ya que genero

una adquisicion de conocimiento significativa.
» Dificultades y obstaculos:

En esta sesion se observod impuntualidad de los asistentes, lo cual llevo a retrasar el taller unos
minutos. De igual forma, se apreciaron dos inasistencias al taller, pese a que el dia anterior se

confirmd la participacion de todos los usuarios.
C. EVALUACION:

» Relacion Equipo- Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la tematica abordada y se

aprecia una buena participacion del grupo.
» Técnicas:

- Sopas de letras: Esta técnica busca la adquisicion de ciertas herramientas de autocuidado de manera
didéctica, para con ello propiciar un aprendizaje significativo en los usuarios participantes. Esta sopa
de letras busca la adquisicion de ciertas herramientas para fomentar la salud en el territorio nacional.
La particularidad de esta actividad, es que se encuentra traducida en 3 idiomas (creole, espafiol y

francés), por lo que se promueve la inclusion de los grupos migrantes al territorio.

- Audiovisual: Se realiza una exposicion a través de imagenes y diapositivas tipo Power Point, de
manera de facilitar los procesos de aprendizajes a través de la utilizacion de imagenes y audios, y asi

propiciar la sensibilizacion de los participantes en torno a la temética abordada.

- Atenciony escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando en
la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busco brindar un espacio en el cual los usuarios
puedan dar a conocer sus experiencias y saberes. Todo esto dentro de un clima de respeto, abierto a

la diversidad cultural.

- Reflexion: Todas las actividades realizadas, de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
de manera de propiciar el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios, y asi

generar nuevos conocimientos.
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Recursos: Los recursos utilizados en esta actividad fueron los siguientes:

-Humanos: Para la realizacién de la sesién educativa se necesitd la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, ésta Gltima la cual
estuvo a cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de

algunos instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizo el data show, la sala de promocion del

CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresiones y Coffee-break.

- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas y

ademas por el programa de promocion de la salud del CESFAM.
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EJECUCION:

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Obijetico Especifico es que el grupo educando logre: Identificar acciones que promuevan una

alimentacion saludable.

Caracterizacion de la actividad:

o Actividad: “APODERANDOME DE MI CUIDADO”

e Numero de la sesion: 4

e Fecha: 18/06/19

e Hora: 17:00

e Lugar: Sala de promocién del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

> Inicio: La sesion comenzo con el saludo inicial, y posteriormente se explicé la tematica que se
abordaria en el taller y la dindmica a utilizar. En esta oportunidad, se menciond que se trabajaria
en base a casos clinicos, de manera que todos a partir de sus conocimientos previos puedan ir

complementando sus herramientas para generar autocuidado.

» Desarrollo: Esta actividad se desarroll6 mediante un Powert Point, en el cual se presentaron
diferentes imagenes, cada una de las cuales representaba alguna enfermedad (obesidad, caries,
infarto, otros); y los participantes reconocen en estas habitos alimenticios que pudiesen
desarrollar esas patologias. Es asi como se identificaron alimentos claves que son reconocidos
para este grupo como dafinos.

La enfermera comentd sobre los dafios de esto, y se solicito identificar en grupos aquellos
alimentos que beneficien la salud. A partir de lo conversado se expusieron dos casos clinicos en
los cuales los participantes iban reconociendo qué se puede observar alterado en el caso. Los
usuarios iban mencionando, segln su experiencia y lo conversado, qué razones se consideraban
para identificar alterado dicho caso. Después de ello, se realizé una breve explicacion sobre cosas

fundamentales para realizar un buen autocuidado.



» Término: En este momento se dejé un espacio abierto para que los participantes puedieran
realizar sus interrogantes, y asi estas fueran resueltas. Después se informd sobre la proxima
sesién, y se recordd que esta solo seria postergada si hubiese lluvia. Finalmente, se realiza la

despedida.
B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:

El proposito de esta sesion fue entregar herramientas de manera de fortalecer los estilos de
alimentacion saludable en los usuarios migrantes del CESFAM Quebrada Verde. Para esto, se realizd

esta actividad utilizando elementos visuales, uso de casos clinicos, reflexion y otros.

En general, el sustento tedrico de esta sesidn educativa es la interculturalidad en salud, ya que se
busca la entrega de herramientas siempre reconociendo y visibilizando la existencia de otras culturas
dentro del grupo de participantes. Por lo tanto, los conocimientos entregados son sdlo sugeridos, y a

su vez cualquier otra perspectiva de autocuidado sera igualmente validada.

Es asi como se inici6 el taller reforzando las ideas mencionadas en la sesion anterior, para de esta
manera observar como los participantes reconocian las actividades de promocién y prevencién como
uno de los principales objetivos de la atencion primaria de salud (APS), lo cual resulta importante, ya

que facilita la comprension del proposito del taller para potenciar la salud.

En un primer momento, se mostraron imagenes con diferentes alimentos. En esta actividad, los
participantes debian reconocer enfermedades asociadas al consumo de los alimentos presentados. Es
asi como se identifico la Coca-Cola como precursora de diabetes, obesidad, colesterol elevado,
infarto, etc. Asi también, identificaron otros alimentos como las papas fritas, hamburguesa, perro
caliente, bebidas y otros, como dafinos para la salud. En general, se hizo una comprension general

de por qué terminan siendo perjudiciales.

Por otro lado, los participantes mencionaron alimentos que benefician la salud, distinguiendo a las
frutas y verduras, como alimentos con alto contenido de vitaminas y fibras; por ende, promotoras de

la salud.

El participante de nacionalidad haitiana refirié que en su pais mantienen una alimentacion a base de
muchas verduras y frutas, y que reconocen la alimentacion como importante para mantenerse

saludable, por lo que no acostumbran a la comida chatarra.

Por otro lado, se hizo mencion a las frutas transgénicas. Los participantes refirieron que en la

actualidad el mango es distinto al que tenian antes, que estd mas grande, bonito y un sabor no tan
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intenso. De cierta forma, acusan de intervencion genética en algunos tipos de fruta, llevando a causar

cierta desconfianza en el consumo a la comunidad.

Se rescatd el consumo de liquidos como importante para mantener la salud de los organismos, debido
a los multiples beneficios comentados en el trascurso del taller. Frente a esto, algunos usuarios
mencionaron disgustar el agua, no obstante ésta es suplida por jugos naturales (parchita, lechuga,
mango), los cuales tienen un gran valor vitaminico para el cuidado de la salud. Es por ello que se

sugirié beber en proporcién de 2 litros de liquido al dia.

Por otra parte, se informd acerca de las recomendaciones de consumir 4 comidas diarias, con sus
respectivas colaciones saludables entre medio. En este punto, el grupo refirié culturalmente no
acostumbrar al consumo de once (tal como se acostumbra en nuestro pais), la cual es remplazada por
una fruta. Esto altimo, se identifica como algo propio de ciertas regiones del mundo, por lo que
finalmente se sugirié un consumo de alimentos saludables cada 4-5 horas, de forma de promover la

salud.

Luego, se mencion6 acerca de lo fundamental de las dietas balanceadas, caracterizadas por su alto

contenido en frutas y vegetales, y por incorporar variedad de alimentos.

Finalmente, los participantes desarrollaron entre ellos los casos clinicos, aclarando las preguntas
surgidas durante este, generando a partir de la discusion y reflexion la respuesta para cada caso.

» Dificultades y obstaculos:

En esta sesidn se observd como dificultad Impuntualidad de los asistentes, llevando a retrasar la sesion
unos minutos. Ademas se apreciaron tres inasistencias al taller; de estos, solo uno confirmé y los

otros dos no contestaron la llamada.
El taller estaba programado para el dia martes 11 de junio, pero tuvo que ser postergado una semana
por motivo de lluvia.
C. EVALUACION:
» Relacién Equipo-Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la tematica abordada y se
aprecia una buena participacion del grupo.
» Técnicas:

- Resolucién de casos: esta técnica genera que los participantes, de manera grupal, logren dar con la
respuesta a la problematica planteada. De esta forma, generar intercambio de saberes, opiniones,

cosmovisiones, llevando finalmente a la resolucion de la situacion planteada.
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- Audiovisual: Se realiza una exposicion a través de imagenes y diapositiva tipo Power Point, de
manera de facilitar los procesos de aprendizaje a través de la utilizacion de imagenes y audios. Asi,
se propicia la sensibilizacion de los participantes en torno a la tematica abordada.

- Atenciony escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando en
la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busco brindar un espacio en el cual los usuarios
pudieran dar a conocer sus experiencias y saberes. Todo esto dentro de un clima de respeto, abierto a

la diversidad cultural.

- Reflexion: Toda las actividades realizadas de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
de manera de propiciar el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios y asi

generar nuevos conocimientos.
» Recursos: Los recursos utilizados en esta actividad fueron los siguientes:

-Humanos: Para la realizacion de la sesién educativa se necesito la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, ésta Gltima la cual
estuvo a cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de

algunos instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizd el data show, la sala de promocion del

CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresiones y Coffee-break.

- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas y

ademas por el programa de promocion de la salud del CESFAM.
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EJECUCION

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Obijetico Especifico es que el grupo educando logre: Reconocer la importancia de incorporar

actividad fisica para la salud.

Caracterizacion de la actividad:

e Actividad: “EL VALOR DE MI CUERPO”

e Numero de la sesion:5

e Fecha: 25/06/19

e Hora: 17:00

e Lugar: Sala de promocién del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

> Inicio: La sesion comenzé con el saludo inicial. Posteriormente, se explicé la tematica que se
abordaria en el taller y la dindmica a utilizar. En esta oportunidad se inicié haciendo la siguiente
pregunta: ““;cuales son los beneficios de la actividad fisica?”. Se anotaron las ideas en el pizarrén,
y se analiz6 cada una de ellas.

» Desarrollo: En esta actividad se les entreg6 a cada uno de los participantes dos paletas: en una
paleta descrito “mito”, y en la otra, “realidad”. Luego, mediante un PPT, se realiz6 una dinamica
en donde se expusieron afirmaciones para que los usuarios determinen de manera grupal si esta
aseveracion correspondia a un mito o a una realidad. De esta forma, se realizé la dindmica de
manera que a través de la discusion y anélisis de estos casos se logren espacios de aprendizaje
significativos.

» Término: En este momento se dejo un espacio abierto para que los participantes pudieran realizar

sus interrogantes y que estas sean resueltas. Después, se reforzé sobre la proxima sesion.
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B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:

El propdsito de esta sesidn fue fortalecer la importancia de incorporar actividad fisica para la salud
en los usuarios migrantes del CESFAM Quebrada Verde. Para esto, se realizd este taller utilizando

elementos visuales y la dinamica de “mito o realidad”.

El sustento tedrico de esta sesion educativa, al igual que en la anterior, es la interculturalidad en salud,
ya que se busca la entrega de herramientas, siempre reconociendo y visibilizando la existencia de
otras culturas dentro del grupo de participantes. Por lo tanto, los conocimientos entregados son sélo

sugeridos, y a su vez, cualquier otra perspectiva de autocuidado sera igualmente validada.

Esta actividad se desarroll6 de tal forma que los participantes pudieran compartir diferentes
impresiones segin sus experiencias de vida. De esta manera, se observd como los usuarios
identificaron de forma unanime los enunciados que corresponden a “mito” o “realidad”, ello a pesar
de poseer una formacion cultural distinta. Aun asi, se aprecia en ellos la necesidad de profundizar
acerca de estos temas. Es por ello que se busco explicar a través del taller cada enunciado expuesto
de manera que los participantes comprendieran la causa, y asi favorecer la asimilacion de los

aprendizajes.

Por lo tanto, dentro de las explicaciones que se entregaron, fueron acerca de la importancia de realizar
actividad fisica para prevenir o rehabilitar enfermedades como la artrosis, por ejemplo. Asimismo, se
menciono la causa de la sudoracion durante la realizacion de deporte, la cual no tiene relacion con
pérdida de grasa por medio del liquido. Se menciona sobre la liberacion de sustancias quimicas que
estimulan la felicidad en el cuerpo durante los ejercicios, llevando a prevenir enfermedades como
ansiedad o depresion; entre otras explicaciones, las cuales, si bien fueron reconocidas por los
participantes, resulté importante que fuesen profundizadas para facilitar la adquisicién de

conocimientos significativos.

Por otra parte, el sustento tedrico de este taller fue la interculturalidad en salud. Por lo demas, se
reconocen y respetan las diferentes formas de autocuidado que pueden realizar las personas; por ello,
todo lo mencionado en esta sesidn y en las anteriores fueron sélo sugerencias para generar habitos de
vida saludable. Lo importante para el taller fue generar este espacio protegido para la comunidad en
donde se pudiesen brindar estas herramientas, y asi facilitar el acceso a la salud y hacer efectivo el

derecho a esta que tienen todos los usuarios migrantes.
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» Dificultades y obstaculos:

En esta sesion se percibié como obstaculo la impuntualidad de los asistentes, llevando a retrasar la

sesion unos minutos. Asimismo, en esta oportunidad participaron solo 4 usuarios en el taller.
D. EVALUACION:

» Relacién Equipo- Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la temética abordada y se

aprecia una buena participacién del grupo.
» Técnicas:

- Mito o realidad: Esta técnica se realiza mediante afirmaciones entregadas por el educador, la cuales
deben ser identificadas por el grupo de participantes como realidades o mitos. Esta actividad busca,
de forma ludica, entregar la informacién de tal manera que sea facil de comprender y asimilar; asi

también siempre reconociendo las distintas opiniones vertidas por los participantes.

- Audiovisual: Se realiza una exposicion a través de imagenes Yy diapositivas tipo Power Point, de
manera de facilitar los procesos de aprendizaje a través de la utilizacién de iméagenes y audios, para
asi propiciar la sensibilizacién de los participantes en torno a la tematica abordada.

- Atenciony escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando en
la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busca brindar un espacio en el cual los usuarios
puedan dar a conocer sus experiencias y saberes. Todo esto dentro de un clima de respeto, abierto a

la diversidad cultural.

- Reflexion: Toda las actividades realizadas de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
de manera de propiciar el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios, y asi

generar nuevos conocimientos.

» Recursos: Los recursos utilizados en esta actividad fueron los siguientes:

-Humanos: Para la realizacién de la sesién educativa se necesitd la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, ésta Gltima la cual
estuvo a cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de

algunos instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizd el data show, la sala de promocion del

CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresiones y Coffee-break.
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- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas y
ademas por el programa de promocion de la salud del CESFAM.

EJECUCION

Objetivo General: Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del
CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso.

Taller Final

Caracterizacion de la actividad:

e Actividad: “Yo puedo, yo decido”

e Numero de la sesion: 6

e Fecha: 9/07/19

e Hora: 17:00

e Lugar: Sala de promocién del CESFAM Quebrada Verde.

A. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

» Inicio: La sesion comenzo con el saludo inicial. Posteriormente, se explicd que en el taller se
trabajaria de manera ladica con todo lo mostrado en las sesiones anteriores. Luego se informo
que se realizaria una evaluacion final y se entregarian los diplomas participacion.

» Desarrollo: En esta actividad se aplicé todo lo trabajado en las sesiones anteriores a través de
una actividad ludica. En ella se dispuso de un tablero con fichas (tipo ludo), en el cual, para
avanzar, debian responder correctamente a las preguntas realizadas por el monitor. Las respuestas
eran anotadas en una hoja de papel, e inmediatamente revisadas por el coordinador para conocer
quien avanzaba en el juego. Lo importante fue analizar cada una de las respuestas, reflexionando

sobre estas. En esta actividad, todos los participantes podian llegar a la meta al mismo tiempo.

Posteriormente, se realizo la evaluacion final y se analizaron las respuestas entregadas por los

participantes.
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Término: Finalmente, se entregaron los diplomas de participacion, se procedio a realizar un Coffee-

break, se tomaron las fotos finales y se hizo la despedida del grupo del taller.
B. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES:

En esta sesion se realizé la actividad final. En ella se buscd, a través de una actividad ludica, reforzar
la informacion entregada durante todas las sesiones anteriores, e identificar los conocimientos
adquiridos por los participantes durante el transcurso de las sesiones educativas. Para efectuar todo
ello, se desarrollé la intervencidn utilizando elementos visuales, evaluaciones escritas y una dindmica

lUdica.

En la actividad ludica se les informé a los usuarios que debian responder 8 preguntas de forma
correcta para poder ganar. La dindmica fue bastante pareja, ya que los participantes lograban dar con

la respuesta de manera unanime.

Las preguntas realizadas fueron en relacion con las tematicas abordadas durante las sesiones
educativas. Es asi como fue observada una mayor claridad frente a la teméatica de acceso al sistema

de salud, lo cual indica adquisicion de herramientas para generar autocuidado en salud.

Respecto a las preguntas de alimentacion y ejercicios fisicos, los participantes de cierta forma
distinguen lo recomendado en las sesiones educativas. A pesar de sélo ser sugerencias, resulta
importante compartir estos conocimientos para propiciar la interculturalidad en el taller; de esta

manera se intercambian ideas, se reflexiona sobre estas y se enriquece mutuamente el grupo taller.

Por lo tanto, se desarroll6 el taller de manera de reforzar ideas conversadas en las sesiones anteriores.
A su vez los participantes reconocieron la importancia de participar de estas instancias, ya que en
general es bastante dificil asentarse a un nuevo lugar por el desconocimiento que se tiene de este, lo
cual se puede evidenciar en el marco tedrico del proyecto, en donde se distingue cémo el
desconocimiento puede dificultar el acceso a una mejor calidad de vida en los usuarios migrantes.

Finalizado el juego, se coron6 como vencedor a un participante. Aun cuando los demas estuvieron
cerca de obtener el primer lugar, esto llevo a inferir mayor manejo del grupo en estos temas.
Posteriormente se realizé el test de salida, se revisé en conjunto y se aprecié mayor claridad en la

tematica de acceso en comparacion a cuando recién se inicio el taller.

Cabe destacar que todos los talleres fueron ambientados de tal forma de poder identificar elementos
caracteristicos de la zona de origen de los participantes. Fue asi como se dispusieron banderas con
diferentes nacionalidades, y se dejaron letreros en idioma creole, con el fin de continuar promoviendo

la interculturalidad en el taller.
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» Dificultades y obstaculos:

En esta se sesidn, se percibido como dificultad la participacion de s6lo 4 usuarios del total de

convocados.

Por otra parte, el taller estaba programado para el dia martes 2 de julio. Sin embargo, tuvo que ser

postergado una semana, por motivo de un eclipse solar ocurrido en esa fecha.
C. EVALUACION:

» Relacién Equipo- Grupo: Los usuarios se muestran interesados en la tematica abordada y se

aprecia una buena participacién del grupo.
» Técnicas:

-Tablero tipo ludo: En esta dinamica se dispone de un tablero en cuyo extremo tiene descrito “inicio”
y en su otro “meta”. A cada participante se les entrega una ficha, se les indica que para avanzar hacia
la meta deberan responder de forma correcta a las preguntas hechas por el monitor (las respuestas
seradn anotadas en una hoja). El o los participantes que lleguen a la meta serdn los ganadores. La
caracteristica de esta actividad es que todos pueden ser vencedores del juego.

- Evaluacion final (preguntas con alternativas): Esta evaluacion tiene por objetivo identificar el
grado de conocimiento adquirido durante el transcurso del taller. La caracteristica de esta prueba es
que se encuentra traducida en 3 idiomas (creole, espafiol y francés). De esta manera, se propicia la

inclusién de los grupos migrantes al territorio.

- Atencion y escucha: Esto se realizd mediante los mismos relatos que los usuarios iban contando
en la medida que se efectuaba el taller. De esta forma, se busco brindar un espacio en el cual los
usuarios pudieran dar a conocer sus experiencias y saberes; todo esto, dentro de un clima de respeto,

abierto a la diversidad cultural.

- Reflexion: Toda las actividades realizadas, de cierta forma llevaron a generar espacios de reflexion,
de manera de propiciar el intercambio cultural brindado por este grupo diverso de usuarios, y asi

generar nuevos conocimientos.

» Recursos: Los recursos utilizados en esta actividad fueron los siguientes:
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-Humanos: Para la realizacién de la sesién educativa se necesitd la presencia de la enfermera
organizadora del taller, la asistente social referente migrante y la de una intérprete, ésta Gltima la cual
estuvo a cargo de apoyar al usuario de nacionalidad haitiana y de realizar las traducciones a creole de

algunos instrumentos utilizados.

-Materiales: Para la realizacion de la sesion se utilizé el data show, la sala de promocién del
CESFAM Quebrada Verde, lapices de pasta, hojas de carta, impresiones y Coffee-break.

- Financieros: El taller fue financiado por la alumna organizadora de las sesiones educativas y

ademas por el programa de promocion de la salud del CESFAM.
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EVALUACION
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7. EVALUACION

A continuacion, se presenta la evaluacion de la intervencién educativa. Esta, como se menciond
anteriormente en la planificacion, fue realizada mediante el cumplimiento de los objetivos del
proyecto. Para ello, se cuantifico el resultado de las intervenciones utilizando los criterios medidos

en el plan de intervencion.

Cobertura Este  aspecto se  refiere
principalmente a la cantidad de
usuarios que participaron de las
sesiones educativas en relacion a
los inscritos al taller.

Adquisicion de contenidos Este aspecto hace mencion a la
participacion y adquisicion de
contenidos, elementos  que
fueron evaluados a través de la
aplicacién de pautas.

Logro Este criterio se refiere al
cumplimiento del objetivo del
taller; en otras palabras, si son
cumplidos los objetivos
especificos de las sesiones, los
objetivos  generales  seran
cumplidos.

A. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS SEGUN CRITERIOS:

Para realizar la evaluacion de los objetivos del proyecto educativo, se definira esta como los estados
deseables de alcanzar en los usuarios, mediante los recursos y procedimientos que se estimen
necesarios (Garcia, 1998). Es asi como, a través de la evaluacion, se pueden identificar las variaciones
observadas a raiz de la intervencion educativa; en otras palabras, determinar el grado de repercusion
que tuvo la intervencion educativa en el grupo educado. Por consiguiente, asi se evaluaran los
objetivos propuestos para el taller “Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto
intercultural”, del CESFAM Quebrada Verde de Valparaiso de acuerdo al plan de intervencion

realizado.



OBJETIVO ESPECIFICO N° 1:

Identificar aspectos involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de

salud

Este objetivo comprende las sesiones educativas sefialadas en el siguiente cuadro:

Objetivo Especifico n° 1: Nombre de la actividad

“ldentificar aspectos involucrados en el Sesion n°1: “Salud para todos”
acceso oportuno a los controles preventivos

‘ del sistema de salud”
‘ ‘ Sesion n°3: “Yo elijo prevenir” ‘

Sesion n°2: “Hacia donde Voy” ‘

> COBERTURA:
- Asistencia:

A continuacion, se deja el registro del nimero total de usuarios que asistieron a cada sesién educativa
con su respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado por sesion, para luego obtener un rango de

puntaje y porcentaje total del objetivo especifico n® 1.

Sesién n° 1 7 100% Logrado
Sesion n° 2 7 100% Logrado
Sesion n°3 5 71% Logrado

Total de asistencia segun el Objetivo Especifico n°® 1:

Objetivo especifico n°1 Promedio de Porcentaje Nivel de

Asistencia  de Asistencia logro
“ldentificar aspectos 6 85% Logrado
involucrados en el acceso
oportuno a los controles
preventivos del sistema de
salud”
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> ADQUISION DE CONTENIDOS:

- Pauta de observacion simple:

A continuacién, se deja el registro del puntaje total de comprensién por cada sesién educativa con su
respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado por sesion. Cabe mencionar que este puntaje fue
obtenido mediante la pauta de observacion simple aplicada por sesion. Finalmente se obtiene un rango

de puntaje y porcentaje total del objetivo especifico n° 1.

Sesion objetivon®1  Adquisicion de Porcentaje de Nivel de logro
contenidos

Adquisicion de
contenidos

Sesion n® 1 Logrado
Sesion n° 2 11 91% Logrado
Sesion n°3 11 91% Logrado

Total de participacion segun el Objetivo Especifico n® 1:

Objetivo especifico n°1 Promedio de Porcentaje Nivel de

comprension logro
“ldentificar aspectos 11 91% Logrado
involucrados en el acceso
oportuno a los controles
preventivos del sistema de
salud”

Resultados Objetivo especifico n° 1:

Se puede apreciar que el objetivo especifico n® 1 desarrollado en las sesiones 1, 2 y 3, se ha efectuado
con un nivel de cumplimiento igual a “Logrado”. Esto quiere decir que las actividades planificadas
para cada sesion fueron considerablemente significativas para este proceso educativo, el cual
finalmente busca entregar herramientas a los participantes migrantes para la promocion de su
autocuidado en salud en el territorio nacional. Es asi como a través del desarrollo de actividades como
lo fueron sopas de letras evaluables, dinamicas expositivas y reflexivas, asi como también guias de
seleccion multiple de ejecucion grupal, se logré que el grupo educando identificara aspectos

involucrados en el acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2:

Este objetivo comprende las sesiones educativas sefialadas en el siguiente cuadro:

Objetivo Especifico n°® 2: Nombre de la actividad

Identificar acciones que promuevan una “Apoderandome de mi autocuidado en salud”
alimentacion saludable.

» COBERTURA:

- Asistencia:

A continuacion se deja el registro del nimero total de usuarios que asistieron a la sesion educativa
con su respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado. Para este caso, como el objetivo tiene
dispuesta solo una sesion educativa, el resultado total corresponde solo al nivel de logro de

asistencia del objetivo especifico n° 2.

Sesidn objetivo n° 1 Asistencia Porcentaje de Nivel de logro
Asistencia
Sesion n° 4 4 57 % Medianamente
Logrado

> ADQUISICION DE CONTENIDOS:

- Pauta de observacion simple:

A continuacién, se deja el registro del puntaje total de adquisicién de contenidos de la sesién
educativa con su respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado. Cabe mencionar que este puntaje
fue obtenido mediante la pauta de observacion simple aplicada por sesion. Para este caso, como el
objetivo tiene dispuesto sdlo una sesién educativa, el resultado total corresponde al nivel de logro de
adquisicion de contenidos, considerado en el objetivo especifico n° 2.

Sesion objetivon®1  Comprensién Porcentaje de Nivel de logro

de contenidos ~ Comprension de
contenidos
Sesion n°4 11 91% Logrado
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Resultados Objetivo especifico n° 2:

Para efectos de este objetivo, se observo un porcentaje de asistencia “Medianamente logrado”, lo cual
fue asi, ya que sdlo participaron 4 usuarios del total de convocados. A pesar de ello, la Adquisicién
de contenidos cumplio con el nivel de “Logrado”, demostrando asi una participacion activa de los
usuarios migrantes en la sesion educativa. Esto resulta ser importante, ya que en la sesion se
desarrollaron diferentes actividades como lo fueron de reflexion, resolucion de casos y exposicion de
experiencias previas; identificandose todo ello como una instancia valiosa para generar aprendizajes
significativos, y en la cual sus usuarios se mantuvieron siempre con una buena disposicion a
participar, llevando a considerar este objetivo como “Logrado”. Por lo tanto, a través de la ejecucion
de este taller, se pudo lograr que el grupo educando Identificara acciones que promuevan una

alimentacion saludable.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

Este objetivo comprende las sesiones educativas sefialadas en el siguiente cuadro:

Reconocer la importancia de incorporar “ El valor de mi cuerpo”
actividad fisica para la salud.

> COBERTURA:
- Asistencia:

A continuacion, se deja el registro del nimero total de usuarios que asistieron a cada sesion educativa
con su respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado por sesidn, para luego obtener un rango de

puntaje y porcentaje total del objetivo especifico n°® 3.

Sesién n° 5 4 57% Medianamente
logrado

> COMPRENSION DE CONTENIDOS:
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- Pauta de observacion simple:

A continuacion se deja el registro del puntaje total de adquisicion de contenidos por cada sesién
educativa con su respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado. Cabe mencionar que este puntaje
fue obtenido mediante la pauta de observacion simple aplicada por sesion. Finalmente se obtiene un
rango de puntaje y porcentaje total del objetivo especifico n° 3

Sesion n° 5 11 91% Logrado

Resultados Objetivo especifico n°3:

Se puede apreciar que el objetivo especifico n® 3 desarrollado en la sesion n° 5, obtuvo en el criterio
de adquisicion de contenido un nivel de cumplimiento igual a “Logrado”. Esto quiere decir que las
actividades planificadas para la sesién fueron considerablemente significativas para este proceso
educativo. Asimismo, en ella se realizaron diferentes dindmicas, en las cuales se mezcl6 tanto lo
ludico como lo reflexivo, apreciandose un considerable interés de parte del grupo de participantes.
Por otro lado, en relacidn al criterio de asistencia, este presenté un nivel “Medianamente logrado”;
esto como consecuencia de una participacion de solo 4 participantes en relacién a un total de 7 (pese
a que se realizaron las gestiones previas para convocar al total de participantes). De todas formas, con
los usuarios asistentes se desarrollo la dindmica sin ningln inconveniente, pudiendo finalmente
entregar las herramientas propuestas dentro del plan educativo, siempre con pleno reconocimiento de

la existencia de otras culturas, por ende respetando otras perspectivas de autocuidado.

Es a través de todas estas intervenciones que se pudo lograr que el grupo educando logre reconocer
la importancia de incorporar actividad fisica para la salud.
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OBJETIVO GENERAL DE LA INTERVENCION EDUCATIVA:
Es posible sefialar la existencia de un Objetivo General dentro del presente proceso de intervencion,

siendo el siguiente:

Objetivo General de la intervencién educativa
Promover herramientas de autocuidado en salud en los usuarios migrantes del CESFAM
Quebrada Verde en Valparaiso.

A continuacion se presenta la evaluacion total que obtuvo la intervencion educativa segun los criterios

de evaluacion.
> COBERTURA:
- Asistencia:

Registro del promedio total de usuarios que participaron de la intervencién educativa con su

respectivo porcentaje y nivel de logro alcanzado.

Total de sesiones Promedio total Porcentaje Nivel de logro
educativas ( Incluye de
sesion de cierre) participantes
6 5 73% logrado
ASISTENCIA TOTAL

Inasisten
cia
27%

Asistenci
a
73%

llustracion 4: Grafico porcentaje total de asistencia. Se puede apreciar el
porcentaje total de asistencia a los talleres educativos, la cual fue de un 73%.
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> ADQUISICION DE CONTENIDOS:

- Pauta de observacion simple:

A continuacion, se deja el registro del promedio total de los puntajes obtenidos de las pautas de
observacion simple aplicadas durante las sesiones educativas, esto con su respectivo porcentaje y

nivel de logro alcanzado.

Total de sesiones Promedio Porcentaje total Nivel de logro

educativas ( Incluye  Adquisicion de del promedio

sesion de cierre contenidos
6 11 91% Logrado

Adquisicion de contenidos

= Comprende = No comprende

llustracion 5: Grafica de porcentaje total de adquisicion de contenidos. Se observa el porcentaje
total de adquisicion de contenidos que hubo durante la realizacién de la intervencion educativa.
Esto fue percibido a través de una pauta de observacion simple, la cual fue aplicada en todas las
sesiones educativas. En esta gréfica se aprecia un logro del 91% de comprensién de los talleres

educativos.

Evaluacién final del Programa:

En el siguiente recuadro se aprecia el registro total de evaluaciones realizadas y su logro alcanzado
en la primera sesion educativa, asi como también el registro de la evaluacion final del programa y su
logro alcanzado al finalizar la intervencion educativa. De esta forma, se evidencia el avance que tuvo

el grupo durante los talleres educativos.
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Evaluacion

del Programa

Total aplicadas

Total logradas Porcentaje

Nivel de logro.

Inicial 7 1 17% No logrado
Final 4 3 75% Logrado
Evaluacion Aplicada
B No logrado ® Logrado

0% 83%

80% 75%

70%

60%

50%

40%

30% 25%

20% 17%

0% I

0%
Evaluacidn inicial Evaluacién Final

llustracion 6: Gréfico de porcentaje de aprobacion de evaluacion. Se aprecia el porcentaje
de aprobacion de la evaluacion inicial, la cual fue de un 17%, versus la evaluacion final con
un porcentaje de aprobacion de un 75%.

Resultado Obijetivo General:

Segun los criterios de evaluacion, en relacion a la “cobertura”, se aprecia un porcentaje de asistencia

total de 73%, lo cual hace mencion a un criterio con resultado “Logrado”. Asi también, en cuanto al

criterio de “comprension” identificado a partir de la pauta de observacion simple, se alcanz6 un

porcentaje de 91%, es decir, un nivel de cumplimiento igualmente logrado.

Siguiendo con el criterio de “Adquisicion”, al observar el recuadro con la evaluacion final del modulo,

se distingue un nivel de cumplimiento logrado. Se puede sefialar ademas que, si este nivel de

cumplimiento es comparado con la evaluacion inicial del médulo, se infiere un cambio significativo

en los conocimientos adquiridos por sus participantes.

80



Cabe mencionar que, a pesar que en la evaluacion inicial participaron mas usuarios que en la final,
porcentualmente, aun asi se observa una notable mejoria de los resultados. Ante lo mismo, se puede
observar que el grupo de participantes logré adquirir ciertas herramientas “informativas” para

promover su autocuidado en salud en el territorio nacional.

Es necesario sefialar que la intervencién educativa no busca imponer una forma de vida o de
autocuidado, sino més bien proporcionar herramientas para facilitar acciones que promuevan la salud
en esta comunidad, la cuales, dadas las circunstancias en las que se encuentran los usuarios migrantes,

pueden verse entorpecidas.

Es asi como, finalmente, se considera un plan de intervencion educativa logrado, no sélo por el hecho
del puntaje, sino a su vez por haber generado un espacio unico para el grupo de migrantes; un lugar
de confianza, en donde los usuarios pudieron acercarse a orientarse, aclarar preguntas y otras

interrogantes, mejorando asi su calidad de vida.

B. EVALUACION DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS:

> EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS:

El plan de intervencion se efectu6 considerando el uso de estrategias socioeducativas, las cuales se
desarrollaron dependiendo de las tematicas planificadas para cada sesion. Lo importante es que se
buscé la forma de realizar diferentes dindmicas (tedricas y practicas) dentro de un mismo taller, con
el fin de incentivar la participacion de sus convocados, y con ello propiciar aprendizajes

significativos.
A continuacion, se describen las actividades realizadas:

- Rompe hielo: Esta actividad se desarrollo sin ningin inconveniente. Llevando a facilitar el
conocimiento entre los participantes del taller, reduciendo la ansiedad y generando espacios de

reflexion en la sesion.

- Evaluacién preguntas con alternativa: Esta evaluacion finalmente permitid identificar ciertas
herramientas con las que contaba el grupo de participantes, para fomentar su salud en el territorio

nacional.

- Técnica de atencion: Resolucion de guia de alternativas durante la actividad expositiva. Con ello
fue posible desarrollar la sesion educativa de manera didactica, propiciando la atencion y

participacion de los usuarios a las actividades realizadas.
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- Mito o realidad: Esta estrategia ludica se desarrollé sin ningln inconveniente, y fue asi como a

partir de ella se motivo a la reflexién a través del reconocimiento de las distintas perspectivas de vida.

- Sopas de letras: A través de esta técnica se logro la entrega de herramientas informativas de manera
ludica y entretenida, y de esta forma se propici6 la posibilidad de un aprendizaje significativo y mas
duradero.

- Audiovisual: El uso de material audiovisual fue muy importante, ya que facilitd el proceso de
entrega de herramientas informativas al grupo de participantes, y también genero la sensibilizacion

de los participantes en torno a la tematica abordada.

- Resolucion de casos: Esta técnica permitié generar un intercambio de opiniones y cosmovisiones
de manera respetuosa, propiciando que el desarrollo de la actividad fuese siempre desde una base de

respeto, reconociendo las diferentes perspectivas de autocuidado.

-Tablero tipo ludo: Esta actividad se desarrolld de tal forma que sus participantes pudieran
rememorar ciertos elementos informativos entregados durante los talleres educativos. Es por ello que
a través de esta dindmica se permitid reforzar lo informado de forma ludica y entretenida, de manera

de facilitar los procesos de asimilacion de informacion.

- Atencion y escucha: Estas instancias se fueron desarrollando en la medida que los usuarios iban
relatando sus perspectivas en torno a la tematica, lo cual resulté muy provechoso, ya que permitio
generar un espacio en el cual los participantes pudieron dar a conocer sus experiencias y saberes, y

de esta forma propiciar el intercambio cultural.

- Reflexion: En general, todas las actividades realizadas de cierta forma llevaron a generar espacios
de reflexion. Lo importante es que estas instancias fueron respetadas, posibilitando el intercambio

cultural brindado por este grupo de usuarios y generando nuevos conocimientos.
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Cuadro sistematico de la evaluacion de las actividades:

OBJETIVO ACTIVIDAD

Identificar “Salud para
aspectos todos”
involucrados en el

acceso oportuno a

los controles

preventivos del

sistema de salud. “Hacia donde
VOy”

OBJETIVO
ESPECIFICO
N°1

“Yo elijo
prevenir”

RESULTADO POR ACTIVIDAD.

Los resultados obtenidos en esta
sesion fueron Gptimos, puesto que se
logro establecer un clima de atencion
y respeto; con ello, abordar la
tematica planificada para esta sesion.

Esta actividad se desarroll6 de
manera Optima, y asi, a través de la
dindmica expositiva y luego de la
practica, fue posible generar
aprendizajes significativos y cumplir
con el objetivo programado para esta
sesion.

La realizacion de este taller se
caracterizo por un grato clima
grupal. Se observd wuna activa
participacion de sus usuarios y se
logr6 efectuar Optimamente las
actividades propuestas en esta
sesion. Por otro lado, a pesar de no
haber  participado  todos  sus
convocados, la sesién se pudo
realizar sin ningln inconveniente.

OBJETIVO ACTIVIDAD

RESULTADO POR ACTIVIDAD.
Identificar “Apoderandome Esta actividad, a pesar de no lograr reunir
acciones que de micuidado” al total de convocados, cumplié con el
promuevan una proposito establecido en el objetivo, al

OERISIFVAORY alimentacion generar un espacio dinamico, respetuoso e
ESPECIFICO EF1[VeF1e][H intercultural en el cual se promuevan
N°2 ambitos del autocuidado en salud, como lo

son la alimentacion saludable, esto en la
comunidad de migrantes.
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Reconocer

OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADO POR ACTIVIDAD.

la

“E|l valor de mi

La actividad propuesta para esta sesion,

CIEHEE AR importancia de cuerpo” tuvo una muy buena acogida de parte de
ESEECISICONET W 7ol 18

N°3 actividad fisica

TALLER FINAL

para la salud.

ACTIVIDAD
“Yo puedo, yo decido”

la comunidad de migrantes. Fue asi
como se logr6 formar sobre la
importancia de la actividad fisica para
la promocion del autocuidado en salud
en los usuarios migrantes. Por otro lado,
en esta sesion no se reunid a la totalidad
de convocados, no obstante la
realizacion del taller se desarrolld sin
ningun inconveniente.

RESULTADO POR ACTIVIDAD.

La actividad final se desarroll6 a través de una
dindmica de preguntas, cuya temética fue la
instruida durante toda la intervencion educativa.
Por otra parte, esta sesion se efectué de forma
efectiva, contando con una participacion activa
de sus usuarios y generando un espacio de
reflexion. Al finalizar el taller, se realizé la
evaluacion de salida, la cual obtuvo muy buenos
resultados, con lo que finalmente se observa que
el proposito principal de la intervencion
educativa fue logrado.
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C. RECURSOS:

» RECURSOS HUMANOS:

Es posible sefialar que para la realizacion de la intervencion educativa se requirié de un amplio grupo
humano. Es asi como se puede mencionar a la enfermera coordinadora del taller, la cual se encargo
de la planificacion de las sesiones educativas, y a su vez de la realizacién de los talleres. Asimismo,
participo la asistente social referente migrante, la cual desarrollo ciertas tematicas del taller y apoyd
en la ejecucion de la intervencion educativa. Por otro lado, se conté con el apoyo de la encargada del
programa de promocion, la cual gestioné parte de los recursos materiales y permisos para poder
realizar el taller educativo. Por ultimo, en esta oportunidad colabord una alumna en préctica, la cual
hizo de intérprete apoyando a los usuarios de nacionalidad haitiana. Todo el equipo, de manera

coordinada, permitio que la intervencion educativa fuese llevada a cabo sin ningun problema.

» RECURSOS MATERIALES:

En cuanto a los recursos materiales utilizados en las sesiones educativas podemos observar:

Lapices Carpetas Caféyte
Data show Pendrive Pan
Notebook Sillas Galletas
Hoja de oficios Mesa Vasos
Impresiones Mantel Azlcar

Es posible evaluar positiva y satisfactoriamente la implementacion del taller, lo cual fue factible

gracias a los recursos disponibles para ello.

Cabe mencionar que el espacio fisico en donde se realizaron las sesiones educativas, correspondio a
la sala de promocidn de la salud del CESFAM Quebrada Verde de Valparaiso.

» RECURSOS FINANCIEROS.

Los recursos para poder financiar la intervencion educativa fueron proporcionados por el programa
de promocién de la salud y por la enfermera coordinadora del taller educativo.

De esta forma, se reunieron los materiales necesarios para poder desarrollar el taller.

» TIEMPO

En la siguiente tabla se puede observar la Carta Gantt, en la cual se registra el cronograma de las

actividades realizadas.
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DURACION 9

ACTIVIDAD

“SALUD PARA
TODOS”
“HACIA X +0

DONDE VOY”

14/05/1 | 28 /05/19 | 4/06/19 | 11/06/19 | 18 /06/19 | 25/06/19 | 2/07/19 9/07/19

“YO ELIJO X+0
PREVENIR”

“APODERAND X +0
OME DE Ml
CUIDADO”

“EL VALOR DE X +0
MI CUERPO”

“YO PUEDO/ X +0
YO DECIDO”

SIMBOLOGIA

PERIODO X
PROGRAMADO

TIEMPO DE (@]
EVALUACION
TIEMPO REAL +
EJECUTADO

En este recuadro se puede apreciar como las fechas programadas en la planificacion educativa fueron
modificadas en la medida que se iban desarrollando los talleres. Esto fue asi debido a diferentes
circunstancias ajenas al proyecto (condiciones climaticas y acontecimiento de eclipse solar), que
llevaron a posponer las sesiones para la semana siguiente. A pesar de las modificaciones, la
intervencion educativa se pudo efectuar de igual forma, sin inconvenientes, logrando desarrollar todas

las actividades planificadas para cada sesion educativa.

Tiempo de duracion: En si, las sesiones se llevaron a cabo durante un tiempo fluctuante entre 1
hora y 1 hora 15 minutos. La totalidad de las sesiones se ejecutaron los dias martes en la tarde, entre
las 17:00 horas y 18.00 horas.

D. EVALUACION DE LA INTERVENCION:

Al evaluar la intervencién es posible identificar diferentes aspectos que fueron necesarios trabajar
con el grupo de usuarios migrantes, para asi llevar a cabo el proyecto. Es asi como resulta importante

reconocer aspectos reflexivos que se fueron dando en la medida que se iba desarrollando el taller, y
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también el trabajo con elementos como los sentimientos, lo cuales se fueron manifestando durante el
desarrollo de ciertas actividades. Todo esto es necesario para poder efectuar una intervencién
educativa de estas caracteristicas.

Entonces, se visualiza un trabajo no sélo de teméticas concretas como la ensefianza de elementos
institucionales, sino ademas desde la comprensidn del individuo desde su propia mirada de salud. En
ese sentido, cuando evaluamos todo lo que comprende el nivel de intervencion, se pueden identificar
también elementos necesarios para el desarrollo de la intervencién educativa. De esta forma se
reconocen los elementos facilitadores y obstaculizadores del proyecto “Promoviendo el autocuidado

en salud en un contexto intercultural”, los cuales se presentan a continuacion:

FACILITADORES OBSTACULIZADORES

Apoyo del equipo profesional y de la institucion Las inasistencias a las sesiones de algunos
de salud. integrantes del grupo.

Motivacién del grupo de participantes durante la  Condiciones climéticas que Ilevaron a dificultar
realizacion del taller. la realizacion del taller.

Recursos disponibles para ejecutar la actividad Dificultad para realizar convocatoria a grupo de
educativa usuarios migrantes.

En este recuadro fue posible identificar todos los elementos que estuvieron influenciando la puesta
en marcha de la intervencion educativa, la cual finalmente se logrdé llevar a cabo sin ningun
inconveniente. Es necesario reconocer un elemento obstaculizador que generalmente se presenta en
los talleres educativos del CESFAM, que es la inasistencia a las sesiones educativas de sus usuarios,
esto por diferentes circunstancias (tiempo, econdémica, desinterés, otros). Es por eso que para reducir
el nimero de inasistencia fue necesaria la confirmacion via telefonica una semana antes y el mismo
dia de la realizacion del taller. A pesar de ello, igual hubo inasistencia, no bien con el grupo que
acudi6 fue posible ejecutar las sesiones planificadas.

Finalmente, gracias a la intervencion realizada se logré generar un espacio exclusivo para la
comunidad de usuarios migrantes, en el cual se pudieron promover aspectos relacionados con el
autocuidado en salud, entendiendo siempre a esta como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, p.1).
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PROYECCIONES DE
TERMINO DE PROYECTO:
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7. PROYECCIONES DE TERMINO DE PROYECTO:

El proyecto tiene como uno de sus propositos la continuacién de su ejecucion al interior del centro de
salud familiar Quebrada Verde por la profesional encargada de ser referente migrante, esto como
parte de los lineamientos establecidos para el afio 2019 dentro del programa de promocién, en el cual
se busca incorporar un espacio de participacion al interior del establecimiento de atencién primaria

para la comunidad migrante.

De esta forma, la intervencion educativa busca ser parte de los talleres de bienvenida para los usuarios
migrantes, de manera de acercar a esta comunidad al centro de atencion primaria de salud. Por lo
tanto, se quiere establecer como uno de los primeros acercamientos posteriores a la inscripcion del
usuario migrante al centro de salud. Es decir, una vez inscrito el usuario migrante, serd derivado de
manera automatica por la funcionaria de OIRS o la asistente social de su sector, segin corresponda,
para el taller “Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto intercultural”. Asi, se asegura de
alguna forma que toda la comunidad que se encuentre en proceso de asentamiento en nuestro territorio

e inscrita en el CESFAM, pueda acceder a este espacio realizado especialmente para ellos.

El espacio finalmente s6lo busca continuar avanzando en materia de acceso a la salud de forma
universal, para toda la poblacion, independiente de su raza, sexo, religion, nacionalidad, etc.; es decir,
poder continuar reduciendo la brecha en salud, existente para algunas comunidades en nuestro

territorio nacional.

Es asi como este proyecto busca ser replicado de manera periddica dentro del establecimiento de
salud, de tal forma de poder abarcar la mayor poblacion migrante posible. Es por ello que se esta
viendo la posibilidad de ser realizado mensualmente en dicho centro de salud. Por lo mismo, serd
necesario reacomodar a futuro las sesiones educativas. En otras palabras, es posible que sea necesario
a futuro reducir la cantidad de sesiones educativa en aproximadamente 4, pero aumentando la
cantidad de tiempo por sesidn. Con ello, seria posible integrar todas las intervenciones educativas

propuestas en el proyecto final.

Todo lo anterior se presenta con el propdsito de poder realizar el taller lo mas frecuente posible, es
decir, de forma mensual, y asi derivar a la comunidad migrante recién inscrita al CESFAM al taller
que se realizaria al siguiente mes. En otras palabras, toda la comunidad migrante debera ser derivada
a las sesiones educativas que se realizaran en el mes siguiente a su inscripcion. Con ello, como se dijo

anteriormente, seria posible abordar la mayor cantidad posible de migrantes inscritos.

En este sentido, lo anterior aln se encuentra en proceso evaluativo, pero sin duda la siguientes

sesiones educativas buscan ser replicadas de forma permanente en nuestro centro de salud. Es por
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ello que ya se cuenta tanto con el espacio fisico como con los recursos humanos encargados de
efectuar dicho taller educativo.

Por otro lado, al ser una instancia propuesta como parte del programa de salud en el territorio, buscan
continuar siendo replicadas a futuro, llevando el proyecto a tener el pleno respaldo de la institucién
publica de salud.

Es asi como, una vez terminado el proyecto “Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto
intercultural”, serd entregado tanto a la jefa del programa de promociéon como a la encargada de
referente migrante del CESFAM, ambas en pleno conocimiento de ello, las cuales se encargaran de
realizar las modificaciones que estimen convenientes, y, a su vez, las réplicas para el afio siguiente a
su entrega.
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8. PRINCIPALES APRENDIZAJES:

A través de la realizacion del presente proyecto educativo, fue posible reconocer las diferentes
caracteristicas que presentan las personas migrantes, esto al identificar en ellas particularidades
relacionadas con su cultura (idioma, cosmovision, experiencias, u otras), y que posibilitan el
reconocimiento de otras perspectiva de vida, llevando a distinguir en ella una fuente de conocimiento

enriquecedora.

Por otra parte, se pudo identificar el fenOmeno migratorio como un proceso que se encuentra en
aumento hace varios afios atras en Chile, y que a su vez acarrea diferentes situaciones en donde existe
vulneracion de los derechos de las personas. Por ende, se dio cuenta de las dificultades que presentan
las personas migrantes dentro del territorio nacional, frente a lo cual se visibilizaron en esta
comunidad aspectos que se encuentran tan desatendidos como lo son la salud, pese a existir politicas

publicas que se encuentran protegiendo el acceso a este grupo de personas.

Asimismo, fue posible reconocer la falta de espacios que presentan los centros de salud familiar en
Chile para incluir al grupo de migrantes, percibiendo con ello un gran desconocimiento de parte de
la comunidad local (CESFAM Quebrada Verde), en donde algunos funcionarios no reconocen los
beneficios con que cuenta la comunidad migrante en el sistema de salud en Chile. Por esto, resulta

aun mas dificil la tarea de incluir a estos usuarios en la toma de acciones de autocuidado en salud.

Por otra parte, con el desarrollo del proyecto se logré distinguir como cada afio se estan incorporando
nuevas politicas de proteccion social hacia los usuarios migrantes, de manera de garantizar los
derechos basicos en esta comunidad. Es asi como a nivel salud, por ejemplo, se han incorporado
decretos nacionales que buscan brindar atencion a los usuarios migrantes, independiente de su
situacion (regular o irregular). Asi también, se han incluido en los lineamentos de programas
nacionales como lo son el de Promocion de la salud, acciones que buscan brindar un espacio de

acogida en los centros de APS al grupo de migrantes.

Por otro lado, fue posible reconocer como el modelo actual de salud familiar, el cual rige el accionar
de los establecimientos de atencién primaria de salud en Chile, mantiene un enfoque intercultural,
esto al buscar estrategias que reconozcan las particularidades tanto de los pueblos originarios como

de la comunidades migrantes, de tal forma de garantizar la atencion en salud a todo los usuarios.

Otra accion identificada es la incorporacion, a nivel local (CORMUVAL), de un profesional cuya
labor sea la de referente migrante, es decir, un funcionario al cual se puedan dirigir y realizar consultas
los usuarios que lo requieran en los centros de salud. De esta forma, se puede apoyar a estos usuarios

en todo lo relacionado a su proceso de asentamiento dentro del territorio nacional.
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A pesar de todo lo recién expuesto, aun es posible distinguir las brechas en salud existentes entre la
poblacion nacida en Chile y la migrante, y es que todavia falta la incorporacién de muchas acciones
para continuar promoviendo la salud en esta comunidad. Cabe mencionar que este trabajo se debe
realizar en conjunto con otros sectores del area de servicios del pais (educacion, salud, vivienda, entre
otros), de manera tal de poder garantizar de manera integral y efectiva los derechos en este grupo

humano.

Es por lo sefialado anteriormente que a la visibilizacién de esta comunidad en los centros de salud no
se le debe restar importancia, ya que permite reconocer las verdaderas necesidades en un grupo de
humanos con una presencia cada vez mas fuerte, y de esta forma poder efectivamente atenderlas. Asi
también, posibilita identificar los aportes culturales que esta comunidad tiene por entregar a nuestra
sociedad, lo cual resulta de suma importancia para el enriquecimiento con otros conocimientos, de tal

forma de ampliar nuestra perspectiva de entendimiento.

Finalmente, todo lo anterior, resulta ser un aprendizaje que se ha logrado principalmente gracias a la
creacion del proyecto educativo dentro de la tematica de migrantes.
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9. CONCLUSION

En los ultimos afios se ha percibido un aumento sostenido de la poblacion migrante en el territorio
nacional, como consecuencia de diferentes factores (econdémicos, sociales, politicas, etc.) que llevan
al ciudadano de nacionalidad extranjera a asentarse fuera de su pais de origen. La migracion en si
acarrea diferentes dificultades para las personas que migran, y es que estas se encuentran con mayor
riesgo de ser vulneradas en sus derechos basicos, por el s6lo hecho de encontrase fuera de su lugar de

origen.

Frente a ello, en Chile se han desarrollado diferentes acciones a nivel gubernamental, de tal forma de
garantizar los derechos a todas las personas en el territorio nacional. Es asi como en salud en los
ultimos afos se han ido incorporando diversas politicas que buscan reconocer el derecho basico a la
salud en las personas migrantes. Sin embargo, esto no resulta suficiente, ya que alin existen muchas
debilidades en el sistema que hacen que los usuarios de nacionalidad extranjera no puedan acceder a
derechos fundamentales como lo son la salud. Y es que, por una parte, no basta con solo dictar
politicas, sino que también se deben propiciar instancias que busquen, de la manera mas respetuosa,
informar en esta comunidad sobre las herramientas con las que cuentan en el territorio nacional para

poder garantizar su salud; es decir, hace falta generar mas acciones de inclusion en el territorio.

La problemética apunto a establecer de qué forma poder empoderar a los usuarios migrantes en la
toma de decisiones en autocuidado en salud en el territorio nacional, siempre considerando la
importancia del conocimiento del sistema de salud en Chile, pero también de qué manera poder

potenciar sus conocimientos previos para fomentar su autocuidado en salud.

Frente a lo expuesto anteriormente, fue como se identificd esta problematica no s6lo de manera
macro, sino a su vez a nivel local, visibilizando un desconocimiento e incomprension del sistema de
salud en Chile en la comunidad migrante del CESFAM, lo cual limita poder ejercer actividades de

autocuidado que promuevan su salud.

De esta manera, en el presente informe fue posible plasmar la intervencion educativa realizada a un
grupo de migrantes del CESFAM Quebrada Verde de Valparaiso. En esta se desarrollaron diferentes
actividades de forma tal de generar el aprendizaje propuesto durante la planificacion de los talleres
educativos. Ante esto, se planted una propuesta educativa que carecia de un espacio al interior del
centro de salud, a pesar de inferirse al comienzo de este informe el ser de suma importancia para

continuar promoviendo la salud en las diferentes comunidades.

Por otra parte, resultd necesario considerar un espacio educativo que sea capaz de escuchar y

comprender al otro, reconociendo y validando su perspectiva de vida y de salud, siendo esta uno de
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los motivos por el cual la instancia se identifico como intercultural. Por lo tanto, todo lo trabajado
durante los talleres fueron sugerencias o recomendaciones que pudieran adoptar sus participantes para
asi promover su salud; en ningin momento se dejo ver lo implementado como Unica y absoluta
verdad, ya que todas las posturas fueron escuchadas y acogidas. Asi también, en la medida que se
iban realizando las sesiones, se posibilitaron espacios en los cuales los participantes pudieron
compartir sus experiencias, miedos y reflexiones. Esto resulta necesario para generar esta clase de
talleres, en donde se insta a la comunidad a participar para asi no seguir creando méas barreras

limitadoras de salud.

En general, el taller se logrd desarrollar sin ningin inconveniente, pudiendo cumplir con el objetivo
general propuesto en la planificacion educativa de Promover herramientas de autocuidado en salud
en los usuarios migrantes del CESFAM Quebrada Verde en Valparaiso. De esta forma, para lograr
el objetivo general, fue necesario dar cumplimiento a los objetivos especificos mencionados en la
planificacion, los cuales son que el grupo educando logre: Identificar aspectos involucrados en el
acceso oportuno a los controles preventivos del sistema de salud, Reconozca la importancia de
incorporar actividad fisica para la salud e Identifique acciones que promuevan una alimentacién

saludable.

Por otra parte, el cumplimento del proposito del taller fue posible gracias a la ejecucion de diferentes
actividades que procuraron alcanzar los objetivos previamente establecidos en la planificacion. En
estas actividades se trabajo en base a la libertad de expresion, a la igualdad de derecho y sobre un
clima de respeto, reconociendo a los individuos mas all& de sus fronteras politicas, identificandolos
como personas dignas, y, por ende, sujetos de derechos. Fue asi como se trabajé mediante actividades
de caracter practico, en las cuales los participantes pudieron utilizar su bagaje para desarrollar ciertas

tematicas.

Por otro lado, luego de la realizacion del proyecto educativo, se logré mayor visibilizacion de esta
comunidad al interior del centro de salud, ya que, en general, los profesionales del establecimiento
identifican la existencia de un espacio en donde puedan derivar a los usuarios de nacionalidad
extranjera a resolver sus necesidades. Por ende, este proyecto educativo se considera logrado en su

proposito inicial.

Se debe reconocer que propuestas educativas como la expuesta en este trabajo se estan recién
implementando, por ende autin carecen de muchas tematicas y actividades por abordar. Asi también,
en la medida que los tiempos avancen, surgiran nuevas necesidades a trabajar en salud. Es de esperar
a futuro, en tanto desafio, poder realizar intervenciones como esta en mas centros de APS de

Valparaiso. Asimismo, se debe destacar cémo este tipo de metodologia educativa (activo-
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participativa), facilitan el acceso a la salud de las personas, sobre todo para aquellos usuarios

migrante. Identificando en esta una via para generar cambio en las conductas de salud de las personas.

Por otra parte, resulta necesario considerar en la posteridad el efectuar un catastro de la comunidad
migrante inscrita en el CESFAM, para de esta forma contar con informacion oficial respecto a las
necesidades que aquejan a esta comunidad, y asi seguir profundizando el trabajo con usuarios
migrantes, logrando con ello una inclusion cada vez mas efectiva. De igual forma, surge también
como interrogante a trabajar posiblemente a futuro lo relativo a la adherencia a los controles de salud
infantil en la comunidad migrante, y por que, en caso de que sea baja, no existe una implicacion
oOptima de estos usuarios al CESFAM Quebrada Verde, teniendo en consideracion la facultad que

tiene dicho grupo etario para recibir salud en el territorio.

Finalmente, en lo que respecta a la intervencion educativa, se debe decir que fue una instancia lograda
e identificada como un peldafio mas para continuar avanzando en materia de migracién, derechos y

salud, y asi aportar al enriquecimiento de dichas teméticas.
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ANEXOS: MATERIALES USADOS

l‘ " PROGRAMA

PROMOVIENDO EL AUTOCUIDADO EN SALUD EMN UN CONTEXTO
INTERCULTURAL
PROMOUVOIR L'AUTO-S0IN DANS UN CONTEXTE INTERCULTUREL
WOTEJE PWOP TET-SWEN NAN YON KONTEKS INTERCULTURAL

+
ACTIVIDAD HORARIDS
TALLER M™1 MARTES 14 DE MAYO
"SALUD PARA TODOS™ 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION
TALLER N°2 MARTES Z8 DE MAYO
“HACIA DONDE VOy” 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION
TALLER M* 3 MARTES 4 DE MAYD
“YO ELNO PREVENIR" 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION
TALLER M* 4 MARTES 11 DE JUNIO
“APODERANDOME DE MI CUIDADO" 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION
TALLER M* 5 MARTES 18 DE JUNIO
“EL VALDR DE MI|CUERPOD" 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION
TALLER M* & MARTES 25 DE JUNIOC
“¥O PUEDO/ ¥O DECIDO" 17:00 HRS/ SALA DE PROMOCION

llustracion 7: Programa (entregado a los participantes) “Promoviendo el autocuidado en salud
en un contexto intercultural .
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EVALLWCION

L iDonde wsted 5o debs nscriber pam acceder al CESFAM?
O Sever- Wils vous WERCTIRE now acceder & CESFAM T
Kl koie ou bezwen evski pou fwenn aksé mon CESFAMY
al FOMASA
bl SOME

t] QIRE

. Una majer embarazada en sttuackén migratorla inregular { Fuede reciber salued ?
Une femme erceidie £n sltwahion migraboie bréguildre Peut-elie 8ve zaignée?
¥an fonns ansent nan pon stipasyon migratwa regle Eske po ko gode | opre?

aj
b MO

3. Desde quse edad se debe realzar ol Examen prewestioo (EMPA]
A portir de quel dge fewbd passer fexomen de pridveniion (ERPAJ?
Man ki iaf mveen fo dive pran eqnnmen preangyan [EMPA)?

aj Desde los 30
b Desdelos 18
f] Desdelos 50

di Desdelos 30

4. En caso de tener una condwucta sewual de riesgo JA dénde me debo dirlgir a solicltar of exdmen del VIH?
En cas ge compartement sevuel o risgue, ol devnnsie demander un fest de dfplstage du WHF
Man k2 & gen kongotman seespey K nsee, & kalhe mewen 1 dwe pran Ean g WHS
al  SOME
b SAC
£] SALADE TRATAMEENTO
d] VACUMATORIO

5. La harina de mai se considera un allmenio comaleta?
L1 [ de mois 057 COnsiodrts commg o avmaat compiet
e fovin may konsidens Ko yan manke ganpie
a) VERDADERD

by FALSD

& fCdanfio es lo minimo de actividad fisica oue se recomienda por semana en el adulio?
Quelly 25t Lo guantité mdwimale o cohivilé pivsigue rcommandee par semaine chez Naduire?
i kondite minkmbn mkthate foik yo rekdeonde pou ohak semdn pou gronmoun?
al 3 VECES POR SEMEMA 50 MINUTOS PFOR Dib.
b) 4 VECES POR SEMAMA 20 MINUTOS POR DA,
£l VECES POR SEMANA 50 MINUTOS POR D4 .
d] % WECES FOR SEMANA 10 MINUTOS POR DA,

7. iCdanto ligulde minimo se recomienda tomar en el dia?
Camien ge Bguide minimis esf recommandd oe prendre oo (9 jowrmde r
X karedite ikd & rekbimande pou pran nai jounen oo
aj 1o
b 2 Bros
] 18eroymadio.

d)] B0 cc

llustracion 8: Evaluacion con preguntas de alternativas, aplicada en el taller inicial y final.
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¥ B mown deidl ' gen 20 fane kil gen imigrosgan gy Exke O bo pran swen U7

al =l

by ™o

4. iDdnde wsted s debe inscriblr para acceder al CESFAR?
O dewies-wous Wus Insorive pour accdder & CESFAMD
i kote au herwen enskr pou fwern oksé nov CESFAM T

al  FoMAsa
by so6dE
£l QRS

5. {& domde me debo dingir para solicitar kora con ka matrona?
Qi devrois-ie oNer pour demander du hemps avec Ao sage-femme?
Kate rewen 0 dve ol pow raonde tan ok fonm sy (o?

al  FOMATA
bl soME
£l SAC

6. {& ddmde debo solicitar hora cuando esioy refriado?
Ob dewvrais- e demander wo reroler-vous guand {of un chume #
Kl fote mwen he dvee manole pan rande wod & meeen gen pon fré?
al QIRs
bl soME
ol sAC

llustracion 9: Guia de preguntas con alternativas del taller ¢Hacia donde Voy?, utilizada como técnica de
atencion.
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SOPA DE LETRAS: “ Yo elijo prevenir”

E G G N L O OMMPE P A
R P P MCMNUAAMATRP E
S O N S A E ENT A MS M
O G P AN S R U1 E EME
M G E I I G E O MMUP A P
E R R A GMNSREDOUP A E
M A M O G R A F I A NE T
E E I s M P P S E S A 1 A
M O N E X E F U E N F O A
A M O NETWDMNMNOS P E
R A E A A S P ODUZPGS L P
A S M N A P E O A M EBE D E
cC T A A R O M O P M O P E

v Control preventivo anual dirijido a hombres y mujeres entre 20 a 64

anos de edad.
Controls preventli amwel desting aux Howsnes 6f aux_femmes do6s de 20 g 64 o
Awyél Fantwol prevaref pou sasen ok fivvn 8 gen lgf 20 a 64 aee.
¥ Examen Ginecologico para mujeres desde los 25 a 64 anos de edad.
Exmren symecologigus dez femmes de 15 g &4 ane.
Egzamen finekolgiik sou fipwm & gen ox 25 aft &4 o
¥ & A donde puedo solicitar hora para un control dental?
Ohi pisiz-je derupader 1h Pendes-VoLs POUr UM SXErmer Jenaire 7
K Bote mowern B murde Vo PEROevou pow 1on egsameen diare ¥
¥ :0ué vacuna corresponde a los 65 anos de edad?
Cuel vaceim correspond guy pevsorer do 85 o
Eivakzen K elbivalan 45 zan?
+" Examen de mamas realizados desde los 50 anos de edad.
Examen des seins gffectud 4 partir de 50 o |

lustracion 10: Sopa de letra evaluable, aplicada en el taller n°3 “yo elijo prevenir”.
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YO PUEDD Y0 DECIDD

1. iDonde usted se debe inscribir para acceder al CESFAM?
R: OIRS

2. Una mujer embarazada en situacidn migratoria irregular §Puede recibir salud?
R: sl

3. Desde que sdad se debe realizar el Examen preventiva (EMPA).
R: Desde los 20

4. En caso de tener una conducta seaval de riesgo ¢4 donde me debo dirigic a solicitar el exdmen
diel WIH?

R S&LC
5. La harina de maiz se considera un alimento completo?
R: FALSCH

G, ¢loanto o2 lo minimo de sctividad fisica gue 3= recomienda por semana en el adulto?
B: 3 WVECES POR SEMANA 50 MINUTOS POR DlA.

1. éCianto liquide minimo se recomiznda tomar en el dia?
R: 2 litros.
8. jCuando realizamos deporte reducimos el riesgo a desarrollar depresion?

R: werdadero.
9, ;En las personas con artrosis esta prohibido realizar sctividad fisica?

R: FALSO.

llustracion 11: Preguntas realizadas en dindmica tipo ludo, efectuada en el taller "yo puedo, yo decido".
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llustracion 12: Tablero usado en dinamica tipo ludo realizado en
taller n°6 "Yo puedo/yo decido".
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ANEXOS: DIPLOMAS ENTREGADOS

CERTIFICADO DE PARTICIPACION CERTIFICADO DE PARTICIPACION

CERTIFICA A

HAIMERLI CAROLINA LA
CRUZ POLEO

Por su participacion en la primera jornada de autocuidado en un contexto
intercultural, realizada en el CESFAM Quebrada Verde,
Playa Ancha, Valparaiso.

CERTIFICA A

ODALYS ALEXANDRA
APONTE HERRERA

Por su participacion en la primera jornada de autocuidado en salud en un contexto
intercultural, realizada en el CESFAM Quebrada Verde,
Playa Ancha, Valparaiso.

CAROL TAPIA V AROL TAPIA V
AEFERENTE MIGRANTE

P it y
REFERENTE MIGRANTE

ENCARGADA OE PROMOCION

9P00920P09Po

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

RICHENEL MESIDOR

Por su participacién en la primera jornada de autocuidado en salud en un contexto
intercultural, realizada en el CESFAM Quebrada Verde,
Playa Ancha, Valparaiso

CERTIFICA A

MORELBA INOCENCIA
POLEO DIAZ

Par su participacion en la primera jornada de autocuidado en salud en un contexto
intercultural, realizada en el CESFAM Quebrada Verde,
Playa Ancha, Valparaiso.

ROL TAPIA V PAULINA RE
PEEINIE N ENCARGADA DE

ANCO

CAROL TAPIA V PAULINA REINANCO
REFERENTE MIGRANTE ENCARGADA DE PROMOCION

llustracion 13: Diplomas entregados finalizado el taller *Promoviendo el autocuidado en salud, en un contexto
intercultural.
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ANEXO: LISTA DE ASISTENCIA

llustracion 14: Lista de asistencia del taller n°1 "salud para todos".

lustracién 15: Lista de asistencia del taller n°2 "Hacia donde voy".

110



llustracion 16: Lista de asistencia del taller n°3 "yo elijo prevenir”

llustracion 17: Lista de asistencia del taller n°4 "apoderdndome de mi cuidado”.
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llustracion 18: Lista de asistencia del taller n°5 "El valor de mi cuerpo”.

llustracion 19: Lista de asistencia del taller n°6 "Yo puedo/yo decido"
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ANEXOS: ALGUNAS EVALUACIONES DE ALTERNATIVAS REALIZADAS

lustracion 20: Algunas evaluaciones realizadas de la prueba con
preguntas de alternativas.
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ANEXOS:

llustracion 21: Foto de sondeo de necesidades en salud de la comunidad migrante
del CESFAM Quebrada Verde.
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ANEXOS: FOTOS

llustracion 22: Fotos de los talleres del programa "Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto
intercultural”
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llustracion 23: Fotos de los talleres del programa "Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto
intercultural”

116



" i s
llustracion 24: Fotos de los talleres del programa "Promoviendo el autocuidado en salud en un contexto
intercultural”
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