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INTRODUCCION 3

En los anexos se adjuntan los instrumentos de recoleccion de datos
empleados en la etapa de evaluacion de la participacion social-de las familias y-

la Tabla de Distribucion de Muestra de los apoderados.

Finalmente en la bibliografia integra fuentes primarias y secundarias de
informacién, que nutren al marco de referencia de experiencias anteriores en el
tema de evaluacion de participacion social en salud, como de politicas de salud
a nivel mundial, nacional y regional, orientadas a la atencidén en salud.















potencialidades de individuos, familias, grupos y comunidades para que
éstos puedan asumir el protagonismo en el cuidado de la salud. Para
alcanzar este proposito, el Trabajo Social define los siguientes objetivos
generales, de los cuales algunos son de su exclusiva competencia y otros

con el equipo de salud:

1. Contribuir a la integracién de la medicina tradicional a la medicina
cientifica, a través de la aplicacién de metodologias de que permitan
recoger el conocimiento y la experiencia tradicional y su articulacion con

el conocimiento cientifico.

2. Estimular la coordinacion interniveles e interservicios para la atencién de
salud, en la perspectiva de facilitar una utilizacion eficiente de los
recursos institucionales y mejorar el acceso de la Poblaci()n a las
prestaciones de salud.

3. Contribuir a que los equipos de salud incorporen los elementos sociales y
culturales, tanto en el diagnostico de la situacion de salud como en la

programacion de sus actividades.

4. Aplicar, con los equipos, los enfoques psico-social, familiar y comunitario
en prevencion y tratamiento de los problemas especificos de salud.

5. Promover, en conjunto con el equipo, una eficiente utilizacion de los
recursos existentes (gubernamentales, no gubernamentales), en el

ambito publico, privado y solidario, contribuyendd a su articulacion.

6. Colaborar con el equipo de salud en el desarrollo de_mecanismos de.
mejoramiento y evaluacion de la calidad y humanizacion de la atencion
de salud.

7. Contribuir a la formacion y fortalecimiento de organizaciones y redes

sociales de apoyo para la promocion de salud.

8. Contribuir a la incorporacion de los diferentes actores sociales
especialmente la comunidad, en acciones conjuntos con el equipo de

salud, en la resolucion de sus propios problemas de salud.
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1.6 Objetivos Especificos:

a)

b)

Realizar un diagnostico global del verdadero estado de salud o enfermedad
de los nifios que ingresan a la educacion basica en todas las escuelas

municipales de la comuna.

Planificar y materializar las correspondientes estrategias de tratamiento.

c) Atender la morbilidad pediatrica de los escolares de los establecimientos

d)

municipalizados.

Realizar un seguimiento de la poblacion aludida entre segundo y octavo,
segun corresponda, a fin de evaluar la eficacia de las estrategias de
tratamiento, modificar estrategias en caso necesario y detectar

oportunamente la aparicion de nuevas patologias.

Realizar actividades de prevencién mediante vacunacion y educacion a los
ninos, los padres, los educadores y la comunidad en general.

Realizar una evaluacion anual del estado de salud de los nifios que se

hayan incorporado al sistema de atencion.

1.7 Vias de ingreso de los escolares al Programa de salud Escolar (PSE) son

las siguientes:

1. La sala de clases habilitada en el ISE para este efecto. Aca se
trasladaran todos los dias habiles los escolares de primer afio basico de
todas las escuelas que participan del programa, en un orden que sera
previamente establecido. Los nifios seran atendidos en forma individual.
Sélo las sesiones educativas se realizaran en grupos. Esta es la principal

via de acceso al PSE.
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informacion al respecto, y se puede concluir que los profesionales no han
formado una red de apoyo en la comuna, es decir, han habido-

responsabilidades compartidas en este tema.

2.3Programas.

La tarea fundamental de dicho programa sera la promocion y prevencion
de las enfermedades; asi como la mantencion de la autovalencia en este grupo
etareo. Para el logro de los objetivos, existiran tres subprogramas:

1.- Sub Programa de Autocuidado: Es donde se entregara educacion en el area

Biologica y Psicosocial a través de clases, talleres y jornédas.

2.- Sub Programa a Terceros- Se confeccionara un catastro -de los adultos
Mayores que necesitan ser atendidos en su hogar por familiares u otros a
quienes se les entregara capacitacion sobre cuidados a los adultos mayores en

el hogar.

3.- Sub Programa de Recreacién: a través del cual se coordinaran
celebraciones, paseos comunales y extracomunales, manualidades y otros
determinados por los grupos organizados de adultos mayores.

El desarrollo del Programa ademas contara con actividades médicas curativas y

la atencién de los adultos.
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b. Apropiacion social

El disefio del nuevo modelo de atencion es aun de caracter amplio y
general. Su aplicacion y desarrollo permitira avanzar en aspectos de
detalle, recogiendo de manera permanente y continua la reaccion de las
personas acerca de esta nueva manera de atender sus necesidades. La
participacion social debera traducirse en la aprobacién del modelo de
parte de las personas y la comunidad. Sélo cuando se produzca dicha

apropiacion podra asegurarse su persistencia y desarrollo sostenido.

c. Evaluacion y sistematizacion

Como cualquier proceso de cambio, el que aqui se propone debera
enfrentar como un desafio permanente la evaluacion tanto del proceso
como de los resultados que se vayan produciendo. La sistematizacion de
la experiencia constituye en si misma una herramienta importante que
puede ayudar a dirigir las decisiones futuras y al mismo tiempo puede
facilitar el intercambio y la difusion hacia aquellos que puedan estar
interesados en la implementacion de reformas similares. kI desafio es
introducir herramientas de sistematizacion, evaluacion y monitoreo como
practicas habituales en los equipos de salud.

LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A partir de la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria,
celebrada en Alma-Ata en 1978, se produce un hito importante en salud,
al declarar “que el desarrollo econdomico y social es de Imporlancia
fundamental para lograr el grado maximo de salud para todos”. Se
declard también, “que la busqueda de salud es Inseparable de la lucha
por una sociedad mas justa y solidaria”.
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Se fij6 entonces, una meta admirable “Salud para todos en el afio
20007, y se propusieron nuevos criterios para reducir el abismo entre los
privilegiados y los desposeidos, asegurando una distribucion mas

equitativa de los recursos de salud.

Se definié a la Atencion Primaria como una estrategia, que no solo
incluiria el enfoque de los servicios de salud centrado en las personas,
sino que también abordaria los factores ambientales y sociales que

inciden en la salud.

Se concibié la Estrategia de Atencion Primaria como " La
asistencia sanitaria esencial, basada en metodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los Individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de

autoresponsabilidad y autodeterminacion”.

Se pretende, entonces, dar al comun de la gente mas control
sobre su salud y su vida, se incentiva y promueve la participacion de la
comunidad organizada y de los demas sectores en una accion

coordinada para atender las necesidades de salud de la poblacion.

Se instod a los gobiernos a formular politicas, esiralegias y planes

para iniciar y mantener la atencion primaria de salud.

Hoy, la meta propuesta esta aun muy lejana, ya que la estrategia
de atencion primaria ha debido enfrentar numerosos problemas. El

primero de ellos fue la introduccion de una Atencion Primaria atin con
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prevenir, recuperar y rehabilitar las enfermedades que afectaban a la
poblacion, tarea que ha sido desarrollada con éxito y heroicamente pues
han trabajado con medios precarios y bajo condiciones organizacionales

frecuentemente inapropiadas.

La nueva concepcion bio-psico-social de la salud requiere de
Centros de Salud cuyo proposito es “contribuir a elevar el nivel de salud
de la poblacién de su territorio y con ello, hacer un aporte a la mejoria de

su calidad de vida y al desarrollo de la localidad”.

El Centro de salud se define, entonces, como una unidad del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, cuya mision especifica es
prestar servicios dentro de un territorio delimitado, con el proposito de
contribuir a resolver los problemas de salud y elevar el nivel de la misma

de la poblacion que alli vive o trabaja.

El Centro de Salud se caracteriza por:

a) Constituir una unidad del sector integrada a la red local de salud y a
la red nacional de sistema, que cuenta con autonomia e identidad
propia.

b) Ser un establecimiento que esta ubicado en un territorio determinado,
dentro del cual realiza sus funciones especificas.

c) Se define en torno a un proposito, cual es resolver los problemas y

mejorar los niveles de salud.

Para desarrollar la misidén los Centros de Salud, debe cumplir con

lo siguiente:

a) Debe ser una organizacion de caracter social con capacidad para
programar y evaluar sus tareas.

b) Desarrollar una capacidad de gestion que le permita actuar con
ciencia y eficacia en la administracion de los recursos.

c) Debe ser capaz de reconocer sus limitaciones y buscar
coordinaciones con otros sectores para responder en forma integral a

los problemas de salud de la localidad.
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= Atencion Integral: La intervencion en salud debe centrarse en la persona
considerando a esta en su globalidad, es decir en sus aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, en todas las etapas de su vida y cubriendo todos

los aspectos curativos, de rehabilitacion, prevencion y promocional.

= Una Nueva Manera de Atender: El Centro de Salud no podra limitarse a
responder a demandas y a ofrecer atenciones predefinidas, sin
considerar la complejidad de la realidad local vy la diversidad de
problemas que deben enfrentarse. Vale decir, debe desarrollar un rol

mas activo y creativo pues debe actuar frente a problemas que afectan

al sector de la poblacion mas marginado.

= La actuacion asistencial debe estar siempre centrada en las personas,
en cuanto son ellas el objetivo de la intervencion, se trata de una {area
humanista, condiciéon que debe estar presente a lo largo de todo el

proceso asistencial.

= Una Atencion Resolutiva: El Centro de Salud debe desarrollar al maximo
una capacidad resolutiva adecuada a su ubicacién en la red de servicios
locales de salud, por tanto no debe exigirse a cada componente de la

red una capacidad resolutiva plena.

= Debe distribuirse la responsabilidad en la resolutividad de acuerdo al

grado de preparacion y experiencia de los miembros de equipo de salud.

= Para una adecuada capacidad resolutiva debe existir una buena
coordinacion y complementacion entre {odas las unidades de la red

asistencial (establecimientos de nivel primario, secundario y terciario).

b) AMBITO DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SOCIAL EN
SALUD: Se parte de la concepcion que la salud es un completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no solo Ia ausencia de enfermedad.
Esta idealizada definicion debe ser complementada por el de un estado
de equilibrio estable entre el individuo y su medio ambiente, por lo tanto

el estado de salud resulta de la compleja interaccion de muchos factores.



c)
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La inclusién del medio ambiente crea la necesidad de contemplar a la

comunidad como un elemento importante.

Se requiere de la participacion y compromiso de toda la

comunidad para mantener, mejorar, recuperar y fomentar la salud.

AMBITO DEL TRABAJO INTERSECTORIAL Y DESARROLLO LOCAL:
El Trabajo Intersectorial debe considerarse como un mecanismo de
participacion social en salud, en gue el rol que le cabe al Centro de Salud
es ser un actor mas dentro de la red civica que trabaja junto a los
diversos sectores sociales: Educacion, Trabajo, Vivienda y otros, por el

desarrollo local y la mejoria de la calidad de vida de la poblacion.

El aporte al trabajo Iintersectorial es un rol especifico e
intransferible del Centro de Salud puesto que, en su calidad de
representante del sector salud, el centro concurre con sus conocimientos,
recursos y destrezas a un trabajo que por definicion es compartido y
busca el desarrollo pleno de la comunidad.

El Centro de Salud se ubica como parte de una red de servicios
publicos, privados y solidarios, de una localidad y como tal debe

participar en las tareas propias del desarrolio local.
En este ambito, el Ceniro de Salud debe convocar a un irabajo

intersectorial, ser convocado a trabajar interseclorialmente y contribuir a

la elaboracion de un diagnostico participativo.

LAS POLITICAS DE SALUD COMUNAL

El entender la salud en sentido holistico, plenamente compartido
por todo el mundo, se encueiilra presente en la mision y que para
hacerlo efectivo, requiere de principios orientadores que deben continuar

los lineamientos politicos para la accion de salud en la comuna. La
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definicion de estas politicas no puede ser hecha en abstracto, sino debe
partir de la realidad concreta comunal, por ello al momento de definirla
debera tenerse en cuenta lo expresado en el analisis situacional, de esta
forma cobran particular significacion al incorporar principios generales
que guian la atencion primaria de salud articulandolo con las acciones
concretas.

Hechas estas consideraciones, se sefalan las politicas comunales

de salud:"®

= Se procurara que cada centro de salud asuma la responsabilidad de la salud
de toda la poblacion comunal, no sélo de entregar atencion a quien lo

solicita sino también a aquellos que no acuden a solicitarla.

= Se procurara, en todo momento, cautelar la calidad de las prestaciones de
salud. Para ello se analizaran y priorizaran los problemas, estableciendo
soluciones pertinentes e introduciendo cambios, de tal forma que esta sea
cada vez mas personalizada y se lleve a cabo en las condiciones mas

apropiadas para cada caso.

= Se procurara que la atencion de salud sea rapida y oporiuna disminuyendo

los tiempos de espera.

= En la atencion asistencial se incorporara el enfoque de atencion en Salud
Familiar, analizando cada situacién en particular e incorporando ademas

acciones de promocion y prevencion.

= En forma permanente se hara una revision de los servicios que se prestan
de manera adecuada a las necesidades y demandas de la poblacion,

evitando los rechazos.

15 Bxtraido del Plan Comunal de San Pedro de la Paz. Qctubre, 1998.
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para desarrollar un trabajo en conjunto con los otros sectores,
comprometiéndose a estar presente en estas instancias de desarrollo

comunal.

En cada establecimiento deberan constituirse Consejos Técnicos, en los
cuales participaran encargados de programas, coordinadores de sector y
encargados de areas de apoyo, quienes deberan reunirse periodicamente

con la Direccion de salud comunal.

Se procurara que cada establecimiento cuente con un reglamento interno de
organizacion y funciones, que regule el funcionamiento del establecimiento.
La elaboracion de dicho reglamento debera hacerse con la participacion de

todo el personal.

En cuanto a la incorporacion y desarrollo del personal, se estableceran
descripciones de cargos donde se especifiquen claramente las funciones de
cada uno y los requisitos para ocuparlos y a la vez elaborar un sislema de

evaluacion del personal.

Se establecera una sectorizacion del territorio comunal, existiendo registro

de informacion para cada uno de ellos.

Reconociendo la importancia que tiene el perfeccionamiento del personal en
la tarea de mejorar la calidad de la gestion y el buen funcionamiento del
sistema se dara un impulso a la capacitacion, para ello se desarrollaran

programas adecuados.
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3. PERCEPCION Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

Como parte de la interaccion hombre-ambiente, se realizan ajustes
permanentes en el individuo. Los continuos cambios en el medio fisico y
social obligan a desplegar complejos mecanismos adaptativos que
tienden a la emision de respuestas Optimas respecto a las
transformaciones del medio. Como parte de esle proceso es
fundamental, ademas de la percepcion del medio fisico, la evaluacion de

la conducta de los demas y de los propios estados o expectativas.

Inicialmente, el término “percepcion social” se utilizé para indicar la
influencia de los factores sociales y culturales en la percepcion; la forma
en que el medio social afecta los procesos preceptuales. Posteriormente
el campo se extendid e incluyd los mecanismos de percepcion de los
otros, la formacion de impresiones, el reconocimiento de las emociones,
la percepcion que el individuo tiene de su medio fisico y social y mas
recientemente, el mecanismo de atribucion. El concepto “percepcion
social” no es el mas feliz para englobar estos procesos; resulta
incompleto y ambiguo dada la complejidad del fendbmeno; por ello
algunos psicologos sociales prefieren un término mas amplio: cognicion
social.

La percepcion no solo depende de la naturaleza y caracieristicas
de la estimulacién, sino que resulta afectada por los estados
momentaneos o permanentes de los sujetos, el contexto en el cual se
realiza el proceso y por las expectativas respecto a las consecuencias

reforzantes.

La percepcion de la persona plantea problemas importantes en
cuanto al papel de los mecanismos de interpretacion cognoscitiva y
asignacion de atributos de los objetos preceptiales. El proceso de
percepcion de la persona supone mecanismos particulares de recepcion
y procesamiento de la informacion, como es la formacion de impresiones,

entendiendo por ella la fase de recopilacion de informacion y de
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organizacion de los rasgos para elaborar un modelo implicito sobre las

caracteristicas de la persona percibida.

La llamada percepcion social pone de manifiesto la dinamica
cognoscitiva implicita en la relacion individuo-ambiente, por una parte y
por la otfa, en los procesos de interaccion social. La conclusion evidente
por si misma sefiala que en la percepcion de la realidad social el sujeto
no actia como un reproductor de la realidad, sino que se enfrenta a ella

asimilandola a sus sistemas cognoscitivos.

La percepcién no es una traduccion pasiva de energias fisicas a
experiencias, sino un proceso que exige participacion activa por parte del
receptor, quien selecciona y categoriza, interpreta e infiere para producir
un mundo con sentido en el que la accion sea posiblew. También existen
algunos rasgos especiales de nuestra percepcion de las otras personas.
El comportamiento es una de las principales fuentes de nuestra
percepcion y, ademas, es complejo y cambiante. Una de las maneras de
dar sentido a esta complejidad es hacer inferencias que van mas alla de
los datos de comportamiento. Percibimos a los demas como agentes
causales, inferimos intenciones, inferimos estados emocionales y hasta
llegamos a inferir disposiciones 0 rasgos de personalidad permanente.
Una de las variables que mas influyen en nuestro comportamiento frente
a otras personas es la clase de impresion que nos hayamos formado de

esa persona y las disposiciones que le hayamos atribuido.

' David J. Schneider, Percepeion social, cap.3, apunte catedra de psicologia social, carrera de Trabajo

Social, Universidad de Valparaiso.
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La particfbacién de la comunidad es el prbceso en virtud del cual
los individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su
salud y bienestar propios y los de la colectividad, y mejorar la capacidad
de contribuir a su propio desarrollo econémico y al comunitario. Llegan a
conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivo para resoi\;er
sus problemas comunes. Esto les permite ser agentes de su propio
desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos de la ayud-a al desarrollo. Para
ello, han de comprender que no tienen por qué aceptar soluciones
convencionales inadecuadas, sino que pueden improvisa;e innovar para
hallar soluciones convenientes. Han de adquirir la aptitud necesaria para
evaluar-una situacion, ponderar las diversas posibilidades y calcular cual
puede ser su propia aportacion. Ahora bien, asi como la comunidad ha
de estar' dispuesta a aprender, el sistema de salud tiene la funcion de-
éxpiicar' y asesorar, asi como dar clara informaciéon sobre las
consecuencias favorables - adversas de las actividades propuestas y de

sus costos relativos.

Factor fundamental a trabajar con plenitud, es la pariicipacion de
la comunidad en el analisis de los problemas y la elaboracion conjunta de
estrategias que permitan realizar con mayor éxito las tareas preventivas y

de promocion de la salud.

Una gran parte de las-dificultades que se experimentan al tratar de
promover una mayor parﬁcipacién se deriva de las diversas formas, a
menudo mal entendidas, en que se ha definido esa participacion vy de las
hipétesis en que se han basado esas definiciones.

Quienes entendemos que la participacion comunitaria es una
necesidad vilal de la propia comunidad porgue deriva de los asuntos que
afectan su supervivencia; la parlicipacion, parte esencial de todas las

sociedades humanas, forma parte de la vida comunitaria cotidiana.

Las dificuliades enconiradas incluyen varios faclores, entre otros,
la escasa comprension de lo que debe incluir la participacion en salud, a
menudo se ha planteado como trabajo o servicio voluntario por la

comunidad, para cooperar en proyectos de salud deteriinados
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Sus debilidades tiene que ver con lo dificil que es para una persona
extrana al programa comprender las multiples actividades diarias que
constituye el programa. Es por ello que se recomienda que la evaluacion

se realice por el equipo técnico o por la administracion.

Criterios para evaluar:

= Ventajas y desventajas de las evaluaciones hechas por
investigadores internos o externos

= Calidad y confiabilidad de la informacion

= Tamano y naturaleza del programa

=  Momento en el cual se efectia la evaluacion

2. Modelos de evaluacion.

Para hacer un modelo de evaluacion hay que detectar las
caracteristicas basicas de un programa y procedimientos principales para
recoger informacion.

Existen dos tipos de modelos:
a) Globales (pequefios programas)

b) Analiticos (programas de mayor envergadura)

a) Modelos globales: son generalmente de tipo educativo no formal
donde los usuarios, administradores, ejecutores pueden eslablecer

impersonales del tipo primaria.

En este modelo existen cuatro tipos de evaluacion:
. Y

= Evaluacion concertada

= Evaluacion iluminativa

= Evaluacion focalizada

Evaluacion sin objetivos prefijados
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resultados, usuarios) los que comprende el modelo. La informacion
recogida podra ser cualitativa o cuantitativa o descriptiva o explicativa
tanto de la forma, niveles de funcionamiento, reacciones de los usuarios,

logro de los objetivos, etc.

3.VALIDACION DE UN PROGRAMA.

= La validacion es contrastar empiricamente una hipolesis,
generada por una variable dependiente con otra independiente.

= | a validacion del programa se hace con un programa demostrativo
o experimental reducido antes de aplicar el programa.

= Si el programa se esta realizando la validacion tendra que ver con

la efectividad del programa.

Una evaluacion puede ser no valida de diversos modos. Uno de
ellos es que los “hechos y verdades” en los que se basa sean erroneos.
Ambos se aceptan sin discusion. Otros datos han de determinarse
mediante procedimientos aceptados de recogida de datos que, a su vez,
estan refrendados por una disciplina concreta y sometidos a examen
publico. A menudo la validez se refiere a la utilizacion de tales
procedimientos aceptados de recogida de datos, como sefiala el articulo

de Cronbach sobre validacion de los test.

Otro modo de cuestionar la validez tiene que ver con las relaciones
gue se establezcan entre las conclusiones e interpretaciones y los datos.
Como afirma Cronbach, la validez o no validez se refiere tanto al test o a
los procedimientos de recogida de datos como a las interpretaciones de

los mismos.

También esta la cuestion de si la interpretacion es aplicable a
situaciones distintas de aquélla de la que se ha derivado, pues las
generalizaciones dependen del contexto. El disefio experimental se
ocupa de forma sistematica de estas cuestiones en cuanto constituyen

amenazas contra la validez interna y exierna.
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De acuerdo a lo citado anteriormente, se identifica las siguientes

variables:

v Variable dependiente: efectividad de la participacion social de los

alumnos y los apoderados.

v Variables independientes: Conocimiento del ISE

Percepcion del ISE

La efectividad de la participacion social de ambas poblaciones en el ISE,
tiene como finalidad conocer tanto el numero de alumnos y apoderados que
asisten y participan, como también conocer los motivos de la inasisiencia a
las entrevistas con los profesionales. Una vez recabada la informacion y
analizada, sera posible elaborar estrategias que puedan prevenir
inasistencia posteriores.

Recabar informacion acerca del nivel de conocimiento que tiene los
apoderados respecto al Instituto de Salud Escolar, tiene como fin establecer
relaciones entre aspectos informativos del Instituto y la efectividad de la
participacion de los apoderados en la atencion integral de los alumnos.

Evaluar las percepciones de los apoderados, tiene como objeto llegar a
conocer las apreciaciones que manifiestan acerca del proceso de
participacién, lo que permitira delinear estrategias que aumenten las

oportunidades de integrar a los apoderados en el ISE.
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La evaluacion de estas tres variables determinara el grado de
efectividad de la participacion de los alumnos y apoderados en el Programa
de Salud Escolar, conocer los factores que favorecen la asistencia al ISE,
como también visualizar las causas que originan la inasistencia a sesiones
con los profesionales, todo lo cual tiene como finalidad entregar una vision
amplia a los directivos del Instituto de Salud Escolar, quienes podrian

implementar estrategias que promuevan la integracion de los apoderados

en la atencidn integral de salud escolar de los alumnos.

2. TIPO DE EVALUACION.

En conformidad con los objetivos de evaluacion y el funcionamiento
del programa, se realizara una Evaluacion de Procesos de Cambios e
Innovacion, este tipo de evaluacion esta conslituida en su mayoria por las
interacciones que se producen entre personal del equipo técnico del ISE y
los usuarios del programa (alumnos y sus padres y/o apoderados) o solo

estos ultimos con el fin de lograr los objetivos propuestos.

Este tipo de evaluacion permite entregar resultados parciales
acerca del estado actual de la participacion social de los alumnos y los
apoderados en el Programa de Salud Escolar, en la comuna de San Pedro

de la Paz.

Cabe senalar que la evaluacion presentara un analisis descriptivo,
gque permitira obtener informacion relevante acerca de la participacion
social de los alumnos y apoderados en el ISE de la comuna de San Pedro
de la Paz, para lo cual se recolectara datos pertinentes al tema, a través

de la aplicacion de técnicas cuantitativas y cualitativas.
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En esta formula se calcula todos los alumnos que fueron atendidos
e ingresados en el Instituto durante el segundo semestre del aiio 2002
dividido por todos los alumnos que fueron citados por el Instituto para ser
diagnosticado en forma fisica y dental a través de sus respectivas

escuelas.

De acuerdo al resultado expuesto, el nivel de efectividad de la

participacion de los alumnos en el Instituto de Salud Escolar es ALTA.

La efectividad de la participacion de los alumnos de primero basico,
atendidos por el Instituto de Salud Escolar, entendiéndose como la
asistencia al Instituto y la atencion de los profesionales para realizar el
diagnéstico fisico de cada alumno, se recoge como informacion que la
asistencia fue considerada como aceptable y por lo tanto la efectividad fue
alta.

Esto se explica porque los alumnos representan una poblacion
cautiva, es decir, los alumnos asisten a sus respectivas escuelas, para
luego ser trasladados por un vehiculo municipal hasta el Instituto evitando

con ello algun tipo de desercion.

Gracias a este traslado, los alumnos pueden ser atendidos por
especialistas y recibir una atencion inmediata a su problematica o bien ser

derivados a las instituciones pertinentes.

Durante su estadia de dos semanas aproximadamente, los alumnos
reciben los contenidos de las materias que corresponden a su periodo
escolar, evitando con ello que al asistir al Instituto pierdan clases. Para ello
el ISE cuenta con una sala de clases habilitada para el normal desarrollo
de las actividades escolares.

En el transcurso de estas dos semanas, el alumno recibe atencion
dental, una necesidad bastante manifiesta entre los escolares, puesto que
no tiene acceso a un odontdlogo en forma expedita, debiendo recurrir en

casos de urgencia al odontdlogo de su consultorio, ademas no tienen
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Una de las variables que mas influyen en nuestro comportamiento
frente a otras personas es la clase de impresion que nos hayamos

formado de esa persona y las disposiciones que le hayamos atribuido.

Las percepciones son por ende, inherentes al ser humano, es
preciso entender la conducta de las personas a partir de sus percepciones
en todo ambito de situaciones, ya sea en el plano laboral, familiar y social;
es por ello que los datos recogidos en el presente seminario se deben
interpretar al tenor de esta premisa, considerando que no constituye una
evaluacion definitiva y que las impresiones lleva consigo una fuerte carga
de subjetividad.

Luego de realizar la explicacion anterior se prosigue con las
variables a evaluar. A nivel de las politicas de gobierno en materia de
salud wuno de lo elementos claves es la participacion activa de la
comunidad en el proceso, en virtud del cual los individucs y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los
de la colectividad, y mejorar la capacidad de contribuir a su propio
desarrollo econémico y al comunitario. Llegan a conocer mejor su propia
situacién y a encontrar incentivo para resolver sus problemas comunes.
Han de adquirir la aptitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar

las diversas posibilidades y calcular la que puede ser su propia aportacion.

Factor fundamental a trabajar con plenitud con lo padres y/o
apoderados, es su participacion en el analisis de los problemas que los
agquejan como grupo familiar y que no cuentan con las herramientas
necesarias para resolverlo. Para ello es preciso la elaboracion en conjunto
de estrategias que permitan la solucion a los problemas, con la finalidad
gue no sea impuesta por el equipo de profesionales del ISE, sino que sea
el resultado de una deliberacion y concertacion con todos los actores

comprometidos con la salud integral de las familias.

Esta reflexion surge a partir de lo expresado por el equipo de
trabajo del ISE y por la observacion directa que realiza la alumna

seminarista en relacién a que entre los padres y/o apoderados existe
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Objetivo especifico N° 2: “Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los

apoderados respecto al Instituto de Salud Escolar’.

Cuadro N°4: “Distribucion de los sujetos segun conocimiento del objetivo

del Instituto de Salud Escolar”.

Objetivo FR %
Si 39 32
Solo en algunos 30 25
aspectos
No 50 41
Sin opinion 1 0.8
TOTAL 120 100%

Se puede establecer, a partir de esta informacién que soélo una
parte de los padres (32.5%) conocen el objetivo del Instituto de salud en
forma precisa, y que el 66.7% no conoce el objetivo del Instituto, o bien

tienen conocimiento en forma parcial e incompleta de él.

La falta de conocimiento por parte de los padres y/o apoderados,
generan una menor participacion en actividades organizadas por el ISE,
sean éstas de indole formal o no formal, evidenciando con ello una
disminucion en su interés por la atencion integral que esta recibiendo el
alumno en el Instituto, lo cual se evidencia en la discontinuidad en el hogar
de los beneficios entregados en el Instituto, ya sean estos higiene bucal o
bien control de peso del alumno; esfuerzo tanto humano como econémico
puesto por el ISE, el cual esta siendo valorado en forma insuficiente por
quienes tienen el deber de seguir con las réplicas del programa de salud

escolar en sus familias.
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Cuadro N°5: “Distribuciéon de los sujetos segun conocimiento de

programas y actividades que realiza el Instituto de Salud Escolar”.

Programas y FR %
actividades
Todos 20 16
Algunos 57 55
Ninguno 30 25
Sin opinion 3 2
TOTAL 120 100%

Respecto a la informacion acerca de los programas y actividades
que realiza el Instituto, los padres en un 80.8% desconoce totalmente o
parcialmente las actividades que ahi se realiza, y solo el 16.6% conoce
todas las actividades y programas.

Es asi como se desprende en este cuadro que el conocimiento
mejor de los programas y actividades que realiza el ISE, por parte de los
padres y/o apoderados, generan en ellos una mayor capacidad para tomar
decisiones relacionadas con él vy, se implican con mas frecuencia en
actividades en casa con sus alumnos. Ademas, transfieren a estos
mismos la idea de que el ISE tiene gran importancia, creando actitudes

mas positivas en los nifios (as) en cuanto a este contexto.

También, pueden sentir que al integrarse a las actividades
realizadas por la organizacion, sus padres y/o apoderados se interesan
por ellos y los quieren, acrecentando el vinculo afectivo entre ambos y, por
ende, mejorando la relacion apoderado - pupilo, transformandose de esta
manera en un factor protector para estos nifios que garantiza la aparicion

en ellos de conductas resilientes ante situaciones adversas.
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Cuadro N°9: “Distribucion de los sujetos segun percepcion de beneficios

obtenidos por los alumnos en el mejoramiento de su calidad de vida".

Percepcion de FR %
beneficios
Si 109 90
No 5 4
Sin opinién 6 5
TOTAL 120 100%

Segun los datos expuestos en el cuadro, se logra apreciar que el
90.8% de los apoderados percibieron que a ftravés de los beneficios
entregados en el instituto, llamese atencion médica, dental y psicologica
sus hijos, mejoraron su calidad de vida. Este analisis refleja que, tanto
padres como apoderados logran apreciar que sus hijos llegan a su hogar

en mejor estado.

Esta percepciéon favorable al ISE, se debe al conjunto de acciones
y estrategias tendientes a favorecer una mejor atencion integral al alumno,
entre las que se destacan la equidad, en la que se busca poner al alcance
de todos los alumnos de ensefianza basica de establecimientos
municipalizados y subvencionados las acciones de cuidado de salud que
ellos necesitan, independiente de cualquier consideracion. Se pretende de
esta manera lograr mayores niveles de equidad, en la medida que cada

alumno reciba la atencion que requiere.

También esta la calidad de la atencion, la cual se entiende no sélo
desde el punto de vista técnico, sino también desde el punto de vista de la
evaluacion que los alumnos y los padres y/o apoderados hacen de la

atencion recibida en el ISE.

Y, por ultimo se encuentra la integralidad, el cual es uno de los
factores criticos del sistema atencion vigente hoy dia, pues en la mayoria
de los paises occidentales es la creciente especializacion, 1o que lieva a
respuestas fragmentadas y dispersas en materia de cuidados de la salud.

Este fenomeno tiene tanto connotaciones positivas como negativas. De
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Una vez explicada la situacion, se logra visualizar con mayor
claridad el porcentaje que obtuvo la alternativa salud fisica y/o dental, por
cuanto es el aspecto fisico el que manifiesta algun tipo de modificacion en

forma directa.

Como esto se espera responder a una necesidad social creciente
en la medida que los cuidados en materia de salud que reciban los
alumnos sean percibidos por éstos y sus padres y/o apoderados como
adecuados a sus necesidades y entregados en forma personalizada y
humana. Por lo tanto, sin descuidar el necesario interés por el desarrollo
tecnologico, el ISE pondra enfasis en la generacion de formas de trabajo
personalizadas, en que cada sujeto pueda sentirse reconocido en su

especificidad.

Cuadro N°11: “Distribucion de los sujetos segun percepcion de la

informacion entregada por el profesional en la entrevista”.

Percepcion informacion FRECUENCIA PORCENTAJE
del profesional

Completa ; 70 58
Abordé solo algunos 15 12
temas

Incompleta 13 10

Sin opinién 22 . 18

TOTAL 120 100%

Los resultados que entregd esta variable tienen relacion con la
percepcion que tuvieron los apoderados que se entrevistaron con el
profesional, quien entrego la “informacion completa” en un 58.3%, segun
apreciacion de los propios padres y/o apoderados. En cambio, en un
22.3%, la informacion fue percibida como “incompleta” o bien que “solo se

abordaron algunos temas”.

Estos encuentros adquieren gran relevancia en cuanio se

transforman en una instancia en la cual hace posible un intercambio
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estructura, funcionamiento, resultados y usuarios. Cuando se preciso que
los usuarios seran el objeto de evaluacion, se hizo necesario acotar
nuevamente el tema, por cuanto el objetivo del estudio se referia
solamente a la participacion social de lo padres y/o apocderados de los

alumnos atendidos en ISE, durante un periodo de tiempo determinado.

En el establecimiento de los objetivos y de las hipdtesis, y durante
todo el franscurso del seminario, la alumna tuvo que revisar
documentacion bibliografica, tanto del ISE como del Centro de Salud
Familiar de la comuna, de Internet y de otros estudios relacionados con el

tema.

Luego de elaborar los objetivos y las hipotesis, se identificaron las
variables que iban a ser evaluadas a nivel de los usuarios; éstas fueron:
efectividad de la participacion social y conocimiento y percepcion del ISE.
Para lograr esta claridad de las variables, fue necesario investigar,
entrevistar, leer documentacion y observar en la cotidianeidad lo hechos
que iban ocurriendo; no obstante el tiempo demandado para estos hechos

se considero escaso.

Una vez operacionalizadas las variables, se elabord el instrumento
de recoleccion de datos: cuestionario, el que consistia en 16 preguntas
cerradas, con alternativas, exceptuando la pregunta N16, en la cual se
preguntaba por temas que les gustaria a los padres y/o apoderados que

se trataran en talleres.

Encuestados a los padres y/o apoderados, se tabularon los datos
recogidos y se analizaron e interpretaron a la luz de los objetivos
especificos, para luego contrastar la hipétesis con la realidad y poder
comprobarla.

Los objetivos fueron cumplidos, por cuanto se logré conocer
percepcion e informacion respecto al ISE por parte de los padres y/o
apoderados y la efectividad de la participacion de los alumnos vy

apoderados.
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Una vez mencionada la utlidad de los elementos teodricos
recabados, se debe destacar que éstos en algunos aspectos no
explicaron realmente todas las aristas del tema a tratar, lo cual se puede
justificar porque existe escasa bibliografia respecto a la evaluacion social,
ademas de temas puntuales como es el caso de la participacion social de
los padres y/o apoderados en la atencion integral de sus hijos en el area

de la salud.

Con relacion a la metodologia de investigacion usada.

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron de tipo
cuantitativa y cualitativa, como las encuestas, entrevistas y observacion,
respectivamente, las cuales tuvieron como finalidad recabar informacion

para ser analizadas a la luz de los elementos tedricos.

Las técnicas utilizadas fueron las apropiadas, aunque la utilizacion
de otra técnicas tales como hechos de vida o entrevistas participante,
pudieron enriquecer aun mas la investigacion y arrojar datos aun mas

valiosos.

Respecto a la formula de la muestra escogida, ésta fue apropiada,
por cuanto dio un numero de padres y/o apoderados representativos del
universo total de las escuelas. En cuanto a las unidades de analisis, la
alumna considera que la incorporacion de profesionales docentes de las
escuelas y profesionales del ISE a la muestra, hubieran aportado con sus
experiencias, para la investigacion, constiluyendo un elemento

enriguecedor a la evaluacion realizada.
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El profesional Asistente Social dado el bagaje técnico y la vision
holistica que posee en la resolucion de conflictos que se presentan, puede
contribuir favorablemente en la intervencion profesional de esta
problematica, y por ende, su incorporacion en las lineas programaticas de
Municipalidad de la comuna, y en su eventualidad en ofras
Municipalidades que empiecen a ejecutar este programa innovador a nivel
nacional resulta necesaria ya que de esta manera se permitira abrir un
importante espacio profesional.

\‘ En sintesis, el Trabajador Social esta preparado tanto técnica como
éticarﬁénte para articular los ejes necesarios para poder revertir
situaciones problemas y generar alternativas y soluciones, vinculando a
los beneficiarios con los medios y los agentes relacionados con la

satisfaccion de sus necesidades mantienen con sus pupilos.

“En conclusion, Trabajo Social puede favorecer a numerosos
aportés tanto desde un punto de vista metodolégico como social,
facilitando el proceso de participacion social de los padres y/o apoderados
en la integracion integral de sus hijos en el ISE, favoreciendo la
implementacion de acciones sencillas, concretas y atingentes puesto que
son efectivas respecto a la promocion de la relacion familia — Instituto de
Salud Escolar.
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Cabe recordar que los datos recogidos para evaluar este objetivo se
basaron e la percepcion de la poblacién encuestada es relacion al ISE y
sus profesionales quienes obtuvieron una favorables apreciacion por parte

de los padres y/o apoderados.

Haciendo una reflexion final de la participacion social de los
alumnos y de los padres y/o apoderados, despues de haber conocido el
comportamiento de las variables en estudio: efectividad de la participacion
social, conocimiento del ISE y percepcion acerca del ISE; cabe indicar que
la participacion social en el Instituto de Salud Escolar ubicado en la
comuna de San Pedro de la Paz resulta REGULAR, lo cual debe alertar a
las autoridades, para que la poblaciéon usuaria intervenga activamente en
el Programa de Salud Escolar, desde su origen hasta su termino
contemplando el caracter ciclico de este; porque un actividad esporadica
pese a contar con elementos participativos, no conduce al Instituto y su
entorno hacia una cultura participativa, pero puede ser el inicio de esta si
es que se toma conciencia de la necesidad de asumir un compromiso con
la salud de la comunidad. Es asi como esta toma de conciencia esla
generando instancias, alcanzando una relevancia comunal y si esto esta
ocurriendo, lo mas probable que exista la posibilidad de retroalimentacion

de otros procesos participativos que se estén gestando.
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Un de los pilares fundamentales de la reforma de salud es
superar el enfoque bio-meédico, inherente al modelo de atencidon de salud
vigente; por un enfoque basado en una concepcion bio-psico-social de la
salud.

Atencion Integral: La intervencion en salud debe centrarse en la persona
considerando a ésta en su globalidad, es decir en sus aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, en todas las etapas de su vida y cubriendo todos

los aspectos curativos, de rehabilitacion, prevencion y promocional.

El trabajo Intersectorial debe considerarse como un mecanismo de
participacion social en salud, en que el rol que le cabe al ISE es ser un
actor mas dentro de la red civica que trabaja junto a los diversos

sectores sociales: Educacion, Trabajo, Vivienda y otros.

La participacion de la comunidad tiene relacion con las
responsabilidades que asumen ios individuos y las familias en cuanto a
su salud y bienestar propios y los de la colectividad, y mejorar la
capacidad de contribuir a su propio desarrollo economico y al
comunitario. Llegan a conocer mejor su propia situacion y a encontrar
incentivo para resolver sus problemas comunes. Esto les permite ser
agentes de su propio desarrollo, en vez de beneficiarios pasivos de la
ayuda al desarrollo. Para ello, han de comprender que no tienen por quée
aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sin0 que pueden
improvisar e innovar para hallar soluciones convenientes. Han de adquirir
la aptitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar las diversas
posibilidades y calcular cual puede ser su propia aportacion. Ahora bien,
asi como la comunidad ha de estar dispuesta a aprender, el sistema de
salud tiene la funcidon de explicar y asesorar, asi como dar clara
informacion sobre las consecuencias favorables - adversas de las

actividades propuestas y de sus costos relalivos.









PLAN DE MEJORA 106

potencialidades que ellos tienen para participar y realizar una accion
conjunta con los centros de salud, en la tarea de mejorar las condiciones
de salud de la poblacion.

La evaluacion realizada en este seminario tuvo como finalidad
practica proporcionar informacion para ayudar a tomar decisiones en
relacion con la efectividad de la participacion social de los padres y/o

apoderados en el programa y de la satisfaccion que el produce.
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Para ello se hace preciso la realizacion de deliberaciones vy
negociaciones en el ISE, en las que participen en un primer nivel los padres y/o
apoderados de cada Curso, una vez ingresados al Instituto; en ellas se
expresaran los temas que requieran para ser tratados. Luego en un segundo
nivel de planificacion, contara con las sintesis de las propuestas que cada
curso haya acordado en relacion a la participacion. Este segundo nivel debera
estar compuesto por las autoridades comunales de Salud, autoridades de la
Municipalidades de San Pedro de la Paz y por autoridades del ISE, que seran
los voceros de las propuestas planteadas por los actores sociales en el primer
nivel. Este nivel permitira introducir los cambios necesarios para dar curso a los
procesos participativos formulados, destinando para ello los recursos esenciales

para llevar éstos a la practica.

Siendo lo anteriormente expuesto producto de un proceso reflexivo que
emana de las conclusiones de la Evaluacion de la Participacion Social llevada a
cabo en el Instituto de Salud Escolar de la comuna de San Pedro de la Paz y
del analisis de la realidad existente en e ISE, la presente investigacion aporta
valiosos puntos a considerar en las deliberaciones y negociaciones que se
realicen entre los actores sociales involucrados en el primer nivel, debido a que
refleja las principales tematicas a abordar en la generacion de la Participacion

Social en la realidad del Instituto.

La alumna Seminarista propone cinco puntos a ser tomados en cuenta
para el desarrollo de procesos participativos en el ISE de la Comuna de San

Pedro de la Paz:

1. Intervencion Participativa de padres y/o apoderados en la atencion de sus
hijos en el ISE.

2. Concepto de Participacion Social en Salud Manejado por los mismos

padres y/o apoderados.

3. Informacién detallada en la escuela, acerca de la atencion que recibira el

alumno en el ISE.



PLAN DE MEJORA 109

4. Reunion de bienvenida grupal a los padres y/o apoderados, una vez

ingresados al ISE.

5. Entrevista social con cada apoderados y/o padre durante la estadia del
alumno en el ISE, dando prioridad a los alumnos derivados a algun

profesional.

1. Intervencion Participativa de padres y/o apoderados en
la atencion de sus hijos en el ISE: La intervencion participativa
pretende lograr que todos los actores sociales, tales como padres,
apoderados y personal del Instituto, que deben estar presentes en la
atencion integral de los alumnos, puedan  desarrollarse
participativamente en las acciones emprendidas para ello y asi elevar el
nivel de vida estos y sus familias. En este proceso a los padres y/o
apoderados les corresponde asumir responsabilidades en cuanto a la
asistencia a las entrevistas y/o reuniones programadas por los
profesionales del ISE, cuando asi lo amerite el diagnostico realizado al
alumno con la finalidad de que exista replica en sus hogares de los

beneficios médicos y psicologicos obtenidos en el ISE.

Para ello se deben de realizar talleres socioeducativos que aborden
tematicas relacionadas con problematicas que estén viviendo como

familia, desde el area medica, psicologica y social.
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Esta generacion de conciencia participativa requiere el logro de
determinados estados que permitan comprender que los problemas de
salud de la comunidad deben surgir precisamente de un trabajo conjunto
entre los actores sociales, lo que otorgara mayor eficacia a la
Participacion Social, ya que cualquier iniciativa que se origine en la
imposicion de un criterio sobre los otros conducira inevitablemente al
desarrollo de infructuosos procesos que impediran el logro de una real
participacion, permitiendo asi que el ISE y la comunidad en la que se

inserta avancen hacia mejores niveles de salud.

El Personal de Salud deben ser capaz de desempefiarse
interdisciplinariamente en cuanto a participacion se refiere, asumiendo la
responsabilidad que el cabe en la orientacién de los actores hacia la
Participacion Social. En tal sentido, el Asistente Social tiene una doble
responsabilidad debido a su formacion profesional, cuenta con las
herramientas necesarias para generar el proceso participativo, siendo
uno de los pocos profesionales que esta al tanto de las tecnologias
participativas, por lo que la promocion de la participacion gue pueda
hacer esta Disciplina, es fundamental. Y por otro lado, esta el
compromiso intrinseco de la profesion de propender a la busqueda de

una mayor calidad de vida en las comunidades.

Por tanto concordando con la importancia asignada a la
Participacion y la responsabilidad que le compete al Servicio Social en
salud, se hace necesario reforzar la labor que realiza, dotandolo de los
recursos necesarios para que lleve a cabo su gestion y asignando la
importancia necesaria a la sistematizacion del conocimiento cotidiano y
gran cumulo de experiencias en su quehacer, en definitiva, reconociendo
su labor junto con la labor de otros profesionales y trabajadores de la
salud.

En definitiva, la sistematizacion del conocimiento, materializado en
este Seminario, da cuenta de dos lineas de accion a seguir para
contribuir en el mejoramiento de la participacion de los padres ylo

apoderados en el ISE.
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Cabe mencionar, que ambos proyectos, son contemplados
como una propuesta de la alumna seminarista hacia el Instituto de Salud
Escolar, y que por lo tanto no se llevd a cabo durante la ejecucion de la
investigacion evaluativa. Las razoneé de ello, tienen relacion con los
lineamientos de este seminario, el cual estaba dirigido a la ejecucion de
una investigacion evaluativa y que los proyectos elaborados
respondieron fundamentalmente a la entrega de respuestas concretas a
las demandas manifestadas por los beneficiarios del programa de salud
escolar.
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FUNDAMENTACION DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
UNA OFICINA DEL AREA SOCIAL EN EL ISE”.

la problematica de |a salud, ha sido siempre una de las necg?sidadfas
mas yrgentes y a su vez con mayores dificultades para superarja. Lo anteriar,
hace |mprescindible que el gobierno local cuente con politicas sociales
especificas para abordar esta problematica a fin de que pueda absorber la
demanda y buscar alternativas de solucion adecuadas a la realidad especifica
de esta comunidad.

En el ISE, entidad encargada de acoger y entregar atencion integral a los

alu|nmo.s_que_ingi"_65en a_sus dependéndias, de acuerdo con los antecedentes
arrojados en la evaluacion, presenta una realidad distinta a la idealmente
planificada, fundamentada principalmente por la falta de profesionales que

atiendan a la totalidad de la poblacion de demanda atencion.

Para contribuir 2a que esta situacion se revierta en parte, surge la
necesidad de realizar un proyecto que permita crear una oficina de Servicio

Social, para cubrir la demanda social de a poblacion atendida.

En esta realidad especifica, se implementara el proyecto social
denominado “Implementacion de una oficina del area social”, cuyo objetivo
general sera “orientar y apoyar a los beneficiarios del programa de salud

escolar en materia social.”
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FUNDAMENTACION DEL PROYECTO “TALLERES
SIOCIOEDUCATIVOS A PADRES Y/O APODERADQS”

El padre, la madre o el apoderado, cumplen mas de un rol y una
funcion al interior de sus respectivas familias. A fin de dar cumplimiento a
todo lo que exige su papel, requieren de un apoyo y orientacion constante
que les permita contar con las herramientas necesarias para enfrentar y

resolver conflicto y/o necesidades que surjan al interior del grupo familiar.

Todo lo anterior hace fundamental que los padres y/o apoderados
conozcan cabalmente las necesidades de sus familias, en el ambito de la
salud, educacion, relaciones interpersonales, entre otros; deben ser
capaces ademas de jerarquizar estos requerimientos de acuerdo a su
importancia. Cabe sefialar que no solo debe conocer sus debilidades, sino
ademas las fortalezas con que cuenta, de modo que se convierlan en
herramientas utiles al momento de buscar por si mismos alterativas de
solucion, hecho que hace necesario que el padre y/o apoderado motive a

los miembros de su familia a solucionar sus problemas.

Al contrastar lo anterior con los antecedentes arrojados por la
investigacion evaluativa, es posible observar que los padres y/o
apoderados se muestran interesados en profundizar en temas

relacionados con la crianza de sus hijos.

Esta situacion podria ser mejorada a través de la preparacion de los
padres y/o apoderados en estos temas, que les permita internalizar la

importancia dar una crianza a sus hijos en forma saludable.

Al considerar que el ISE es una entidad que tiene como finalidad la
atencion integral de sus beneficiarios, el rol que debe asumir el padre y/o
apoderado debe estar orientado a contribuir con la atencion que le estaba

brindando sus alumnos, la cual debe ser una replica en sus hogares.

En esta realidad concreta, se propone la implementacion de

“Talleres socioeducativos a padres y/o apoderados”, cuyo objetivo general
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es “fortalecer el desempeno como padre, madre y/o apoderado en sus

familias, respecto a al crianza de sus hijos”.
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1. Indique su sexo

a) Masculino

b) Femenino

2. Indique su relacion como apoderado con el alumno

a) Padre-madre
b) Hermano (a)
c) Tio (a)
d) Abuelo (a)
e) Otro
3. ¢Sabe cual es el objetivo del Instituto de salud escolar?

a) Si
b) No

c) Sin opinion

4. ¢Conaoce los programas y actividades que realiza el instituto

de salud escolar?

a) Todos
b) Algunos
c) Ninguno

d) Sin opinién

5. ¢Quién le informo que su hijo iba a ser atendido en el Instituto
de Salud Escolar?
a) Una vecina
b) Su hijo (a)
¢) Otro apoderado
d) Profesor jefe
e) Escuela

f) Sin opinion
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6. Se lo informo6 a través de:

a) Una carta
b) De palabra
c) Ambas formas

d) Sin opinion

7. ¢Cree que los beneficios obtenidos por su hijo (a) han

mejorado su calidad de vida?

a) Si
b) No

c) Sin opinién

Si su respuesta fue Sl, responda la siguiente pregunta:
8. ¢Qué aspecto de la vida de su hijo considera que ha
mejorado?
a) La salud fisica y/o dental
b) La conducta en la casa
c) La relacion madre o padre — hijo (a)
d) La relacién con sus comparieros de escuela
e) La relacién profesor — alumno
f) Todas las anteriores

g) Sin opinién

9. Cree que su participacion, como apoderado en el Instituto de

Salud Escolar es un medio para:

a) Su desarrollo personal

b) El desarrollo familiar

c) Para obtener beneficios individuales y familiares
d) Ninguna de las anteriores

e) Sin opinion
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6. Se loinformd a traves de:

a) Una carta
b) De palabra
c) Ambas formas

d) Sin opinidn

7. ¢Cree que los beneficios obtenidos por su hijo (a) han

mejorado su calidad de vida?

a) Si
b) No

c) Sin opinidn

Si su respuesta fue S, responda la siguiente pregunta:
8. ¢Qué aspecto de la vida de su hijo considera que ha
mejorado?
a) La salud fisica y/o dental
b) La conducta en la casa
c) La relacion madre o padre — hijo (a)
d) La relacion con sus compaieros de escuela
e) La relacion profesor — alumno
f) Todas las anteriores

g) Sin opinidn

9. Cree que su participacion, como apoderado en el Instituto de

Salud Escolar es un medio para:

a) Su desarrollo personal

b) El desarrollo familiar

c) Para obtener beneficios individuales y familiares
d) Ninguna de las anteriores

e) Sin opinion



Justifique su opcioén:

14.De acuerdo a lo entregado en la entrevista con el profesional,

usted ha podido poner en practica en su hogar lo aprendido

en el Instituto de Salud Escolar:

a) Si
b) Algunas veces
c) Nunca

d) Sin opinidn

Si su respuesta anterior fue ALGUNAS VECES o NUNCA,
responda la siguiente pregunta:
15.Indique la dificultad mas importante que impedia poner en

practica lo aprendido en el Instituto de Salud Escolar:

a) No entendio la explicacion en el taller

b) Existe poco apoyo en su familia

¢) Su hijo (a) no se siente motivado

d) No cuenta con un adullo responsable en el hogar
durante el dia

e) Considera que no es importante lo explicado en el taller

f) No responde

16.Indique qué talleres le gustaria que se hicieran en le Instituto

de salud escolar, considerando temas relacionados con salud.
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