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Ptofuional.

g2 enfermera §ix. Floria Gfeosta, quien es una excelente enfertmera y ademas una
excelente petsona, de ella pude aprender la forma adecuada de manejax a las a los pacientes y
la maneta mas adecuada de atenderlos.

Un agtaa’ecimieuto especial pata mi )otafebat guia pot su entendimiento en [los
momentos mas complicados, por la paciencia 4 ademas por la dﬂponiﬁilidad con gue me xeeibisd,
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acompaiiaton en la xealizacién de las actividades.
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PRORROGO

El presente Seminario de Titulo se ha desarrollado por la Alumna
Seminarista, en el marco de la Nueva Politica en Salud, basado en el
Modelo de Salud Familiar denominado “La Salud Familiar como Modelo de
Integracién, Una Propuesta de Intervenciéon desde el Trabajo Social’, €l
cual fue realizado con el patrocinio del Hospital San Agustin de La Ligua, y
fue orientada en base con la finalidad de desarrollar y dar a conocer la
nueva modalidad de atencion en salud, experiencias que han sido poco

sistematizadas.

La tematica de Salud es un tema sensible pata toda la sociedad, el
actual sistema Publico de Salud presenta mas carencias que beneficios o
ventajas ante el Sistema privado de Salud, por consiguiente adoptar e
implementar un Nuevo Modelo en salud, el cual pretende mejorar la
calidad de vida de las personas, haciendo mas igualitarias las condiciones
en salud, entregando un servicio de mejor calidad, que permita aumentar

la calidad de vida de todos los integrantes de la comunidad.

El diseno fue previsto en consideracion a la orientacién entregada por
el profesor guia de acuerdo a los requerimiento e intereses de la

Institucién

A continuacion se ensefara la distribucién del documento en cual se

constituyé en base a 8 capitulos:

e El primer capitulo presenta el marco institucional en donde se
desarrollo el Seminario de Titulo, presentandose los aspectos
generales de la institucion, la Organizacién Interna , el radio de
accion, las prestaciones, la cobertura, el financiamiento y por
ultimo la descripcién del area social en donde se inserta el

accionar del seminario de titulo.

e El segundo capitulo se refiera al proceso de la Investigacion
Diagnoéstica, el cual se sustenta el proceso de intervencion, en
donde se recaba los principales aspectos teéricos en donde se

enmarca el Seminario de Titulo.



El tercer capitulo trata sobre la programacién de las acciones a
desarrollar, los objetivos que serviran de guia para la puesta en
marcha de las acciones, asi como también los aspectos que

fundamentan la intervencién profesional.

El capitulo cuarto trata sobre la Ejecucién de las acciones
planificadas y que se basan en el analisis de los resultados
obtenidos de instrumentos de recoleccion de datos aplicados, y las
acciones ejecutadas fueron planificadas en la fase anterior y los

resultados se registraron a través de las cronicas.

El capitulo quinto se refiere a la evaluacién de las actividades

llevadas a cabo para la consecuciéon de los objetivos planteados.

El sexto capitulo hace referencia a las conclusiones obtenidas en
base a la experiencia desarrollada, este esta organizado de acuerdo a
distintos ejes, el primero se refiere a las conclusiones personales,
luego las profesionales, metodolégicas, las recogidas de la teoria y

por ultimo la utilidad del trabajo realizado.

Por Ultimo se encuentran los acapites de la bibliografia y los anexos

del programa.
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CADITULO
PRIMELRO

MARCO INSTITUCIONAL



El presente capitulo tiene como objetivo presentar el marco
juridico, politico e institucional donde se inserta la alumna
tesista. En este informe se daran a conocer los aspectos
organizacionales, luego se dara paso a la descripcion del Area
Social. Continuara con el organigrama de la Instituciéon y
culminara con la Politica Social de Salud, en donde se hara

referencia a la Reforma en Salud y Modernizaciéon del Estado.



ASPECTOS ORGANIZACIONALES

En éste item se hara referencia al funcionamiento del
Hospital San Agustin de La Ligua, comenzando por su
Identificacion, Tipologia, Clasificacion, Misiéon, Recursos

Financieros y Humanos, Radio de Accion y Financiamiento.

1. Identificacion.

El Hospital Provincial y Consultorio Adosado San Agustin de La
Ligua, depende administrativamente del Servicio de Salud Vifia del
Mar- Quillota, su Director es el Dr. Juan Covarrubias Encina, tiene
una poblacién asignada de 40.860 habitantes y su clasificacion es
de Baja Complejidad o Tipo IV!

El Hospital Provincial y Consultorio Adosado San Agustin de
La Ligua, es una institucion de orden publico, dependiente del
Ministerio de Salud, administrado por el Servicio Vifia del Mar/
Quillota.

Bajo la anterior Politica de Salud Ilos establecimientos
hospitalarios se clasificaban por tipo (I, II, III y IV), esta
clasificacion la recibian de acuerdo a los servicios que entregaban o
las especialidades con las que contaban. El ser un Hospital tipo IV,
significa que se contaba con las especiales basicas, y soélo con
meédicos generales en los turnos de emergencia. Pero el Hospital
San Agustin en teoria era un Hospital tipo IV, ya que cuenta con

las especialidades de un establecimiento tipo IIIl. Medicina,

! Portales 1020, La Ligua, Fono 711057.
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Pediatria, Ginecologia, Traumatologia Maternidad y Cirugia. Por
ser clasificado como un establecimiento tipo IV, so6lo recibe
financiamiento del Estado para las especialidades contempladas
dentro del proyecto. Los especialistas con los que cuenta, que no
estan contemplados dentro del financiamiento de un
Establecimiento tipo IV, deben ser financiados por el propio
Establecimiento, recursos que obtiene a través del pago de las
atenciones de urgencia realizadas por los pacientes que tienen
Fonasa C o D.

Con la nueva Politica de Salud, los Hospitales se clasifican
segiun su complejidad, en primer lugar se encuentran los
establecimientos de Alta Complejidad (Van Buren, Gustavo Fricke,
y Hospital de Quilpué), de Mediana Complejidad (Hospital de
Quillota) y Baja Complejidad (Hospital San Agustin de La Ligua).

El presente mapa muestra de forma mas acabada la realidad del

~ tipo de atencién que se entrega en el Establecimiento Hospitalario

HO3SPITAL TIPO |

HOSPEALTIPO M

HIOSPITAL HPO U

HESPITAL TIPO IV



i1.2. Mision Institucional:

La Mision del Hospital y Consultorio es, “Lograr un hospital
humanizado con resultados eficaces y eficientes, integrando a la
red del Sistema de Salud y al Sistema Social, con una imagen
corporativa sélida, en permanente interacciéon con los otros niveles
de atencion, abierto al cambio, flexibles a la retroalimentacion y
control social. Ha de ser un hogar comun donde hombres y
mujeres procuren ejercer su vocacion profesional de servicios a los
enfermos, con serios compromisos éticos y cientificos. Con especial
énfasis en el plano interno a las oportunidades de crecimiento

personal y profesional de los funcionarios”

2. Organizacion Interna.

2.1. Distribucion:

En la misma dependencia se ubica el Hospital y el Consultorio
de Salud, convergiendo nivel terciario (hospital), y primario
(consultorio) de salud.

El Hospital cuenta con ciertas especialidades basicas:

* Medicina

* Pediatria

* Maternidad

* (Cirugia

» Servicio de Urgencia (SAMU)
= Odontologia.

* Traumatologia

* Kinesiologia.
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El Consultorio de Salud se Divide en:

En el Consultorio de salud se implementan todos los programas

» Policlinico Adultos

= Policlinico nifios.

= Control del nifio sano

* Departamento de Salud Mental

= Policlinico de Maternidad.

de salud, que el Ministerio de Salud establece:

Programa Infantil
Programa Adolescente
Programa Adulto

Programa Adulto Mayor
Programa de la Mujer
Programa Salud Mental
Programa Oncologico
Programa PAI Inmunizados
Programa Cardiovascular
Programa Salud Escolar
Programa ETS.

Programa de pacientes Postrados

Programa de cuidados Paliativos y Alivio del dolor.




El Hospital Provincial San Agustin y Consultorio Adosado, tiene

un total de 66 camas disponibles, las que se desglosan a

continuacion:
Medicina 17
Pediatria 14
Cirugia
Incubadora 2
Obstetricia 20
Pensionados 4

Recursos Humanos:

Médicos generales de Zona

Integrales

Cirujanos

Pediatras

Medicina interna

Obstetra

Anestesista

Traumatologo

Odontologo

Quimico farmacéutico

Ingeniero comercial

Asistente Social

Enfermeras

Matronas

Tecnoblogos médicos

Nutricionista

= N N oy W] =] = W N =] =] =] =] W =] O




Psicologos 3
Contador

Técnicos parameédicos o7
Administrativos

Conductores 9

3. Radio de Accidn.

El Hospital y Consultorio Adosado tienen un radio de Accién

distinto, es decir, el Hospital por ser Provincial abarca toda la

comuna Petorca, aproximadamente 4.550 kilometros cuadrados,

los cuéales comprende las comunas de Petorca, Cabildo, La Ligua,
Papudo y Zapallar, con una poblacion de 79.154 habitantes. El
Consultorio Adosado sé6lo atiende a la poblacién que habita La

Ligua urbana, el cual serian 1.155 kilémetros cuadrados.

A continuacion se desglosa la poblaciéon por comunas.

LALIGUA

CABILDO

ZAPALLAR

36.687

5344

9.745

6.784

20594




El Hospital Provincial y Consultorio Adosado tiene una
poblacién asignada de 40.860 habitantes, pero se atienden en el
Hospital 36.687 habitantes?.

Sin embargo cabe mencionar que el Hospital San Agustin de La
Ligua, atiende la demanda de los pacientes de las cinco comunas
nombradas anteriormente, es decir, de los 79.154 habitantes,
debido a que la mayoria de las comunas so0lo cuentas con Postas,
exceptuando el caso de Cabildo y Petorca que cuentan con un
Hospital, pero de todas formas no cuentan con las especialidades
que tiene el Hospital San Agustin (Espirometrias, Traumatoélogo,
Medicina Interna, Radiografias, Neurologia Infantil, Pediatria, entre

otras especialidades).

4. Financiamiento

Al ser un Establecimiento Publico, es decir, perteneciente al
Estado, recibe recursos directamente de éste, a través del
presupuesto anual, ademas de recibir los recursos por los
programas implementados mediante el Consultorio Adosado
(Cardiovascular, Salud Mental, Infantil, Mujer, etc.). Otra fuente de
ingresos son los pagos de Prestaciones de Servicios a los afiliados a
FONASA que poseen letra C o D, asi como también la atenciéon a
personas afiliadas a Isapres, y Empresas o Municipalidades de la

zona con las que se firman convenios de prestacion de servicios.

% Pacientes registrados en Per Capita.
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AREA SOCIAL

A continuacién se hara referencia al funcionamiento del Area
Social del Hospital San Agustin de La Ligua, partiendo con una
breve descripcion del area, después se sefialaran los distintos
sectores o departamentos en los cuales se divide, realizando una

pequena resefia de uno de los programas que alli se desarrolla.

1. Descripcion del Departamento Social

Cuando se implemento el Departamento Social del Hospital
San Agustin, s6lo una Asistente Social era la encargada de realizar
todas las funciones y de implementar los programas en el
Hospital, con el corre del tiempo, se optd por separar o dividir el
departamento en tres areas o ejes de trabajo, con el fin de lograr
una mejor atencion a los pacientes. Actualmente el Area Social se
divide en tres Ejes de Atencion: Salud Mental, Servicio Social y

Servicio de Atencion del Paciente (SAP).

1.1. Salud Mental:

El Departamento de Salud Mental presta una atencion
biopsicosocial, es decir, el equipo de trabajo lo conforman 3
Psicologas, 1 Asistente Social y uno o dos doctores de turno. Este
departamento esta abocado al trabajo con Patologias de Salud
mental, tales como Violencia Intrafamiliar, drogadiccion,
alcoholismos, Intentos de Suicidio y Ges (Garantias Explicitas de
Salud).

10
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1.2. Servicio Social:

Este departamento esta abocado a la parte asistencial, sus
funciones son: Calificacion de salud (FONASA A), Ayuda
econ6mica con pasajes para pacientes cronicos y dializados;
orientaciones en relacibn a pensiones asistenciales; casos
derivados de medicina (abandono de adultos mayores, negligencia,
no asumir maternidad, intentos de suicidio, entre otros), se
realizan derivaciones de adultos mayores a Hogares de Ancianos;
coordinacion con Damas de Rojo, Hogar de Cristo, y

Municipalidad; y la Coordinacion del Consultorio Movil.

2. Servicio de Atencion al Paciente (SAP)

La alumna tesista realiza su trabajo profesional en el Servicio

de Atencion al Paciente.

Los principios basicos para la creacion de un S.A.P. estan
relacionados fundamentalmente, con el compromiso del Equipo
Directivo del Hospital de centrar la atencién en el usuario, de hacer
de esto una practica diaria en un equipo de trabajo y de fomentar
la participacion de wusuarios internos y externos, como

herramientas basicas de gestion.

A partir de estos lineamientos se establece una filosofia del
S.A.P., que es “Contribuir a mejorar la calidad de la atencion
prestada por el Hospital a los usuarios, satisfaciendo el conjunto

de necesidades a través de una serie de servicios integrados”

Como objetivo se plantea satisfacer las necesidades

biopsicosoicales extras, es decir, complementar la atencién clinica

11
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y administrativa, creando canales de comunicacion entre el
usuario y el hospital, colaborando con la Direccion en la deteccion
de problemas y en la basqueda de soluciones correctas, atendiendo

el requerimiento de orientacion, informacion, recepcion de la

opinion de los usuarios,

respondiendo a los requerimientos socio-terapéuticos, y de apoyo

del paciente y familia, entre otros aspectos.
2.1. Objetivos del SAP:

= Satisfacer las necesidades biopsicosociales resultantes de
adquirir la situacion del paciente, familiar o amigo del mismo,
complementando la atencién clinica y administrativa tradicional
del hospital.

» Colaborar con la Direccion en la deteccion de problemas en los
procesos de atencion y en la busqueda de medidas de solucion

de estas.

= Contribuir a mejorar la calidad de la atencion prestada por el
Hospital a los usuarios, satisfaciendo el conjunto de sus

necesidades a través de una serie de servicios.

* Crear canales de comunicacion efectivos entre el usuario y el
Hospital.

Como servicio propiamente del SAP, lo constituyen:

¢ Estadistica.

12



% Archivo, encargados de registrar las fichas de los pacientes
% Modulos, encargado de dar horas médicas.

% Informaciones, Oficina de Informaciéon, Reclamo y Sugerencias
(OIRS)

¢ Licencias médicas

<+ Accidentes de Trabajo, Escolar y Transito.

2.2. Funciones del S.A.P.

Dentro de las funciones que realiza SAP, esta la informacion
del estado y necesidades del paciente, Programacion de los
horarios de todo el Personal medico en el Hospital; encargada de la
Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias; implementacion
del Programa Hospital Amigo, asi como también esta a cargo del
programa Acompanamiento Espiritual, en donde debe hacer
converger la ayuda de los distintos credos religiosos en beneficio

del paciente, en cuidados paliativos u otros.

Las funciones que efectia la Asistente Social, Jefa del

Servicio se presenta a continuacion:

Nivel Grupo
Intervencion Niveles de | Nivel Comunidad
Profesional Intervencion Excepcionalmente
caso

13




Educacion Sanitaria

Implementacion de
Programas
Ministeriales
Conocimiento Clinico

Proyectos Sociales

Trabajo en Equipo Motivacion,
Capacidad de
Convocatoria
Liderazgo

Administracion Organizacion

manejo de recursos

desarrollo Evaluaciéon
del Personal

Atencion al Usuario

Derechos y Deberes
Trabajo Directo OIRT.

Consejo Consultivo
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN

Director

Secretaria

Comité capacitacién

Consejo

Comité M.E.L.

Comité Paritario

Subdirector Médico

Consejo Técnico Medico

Subdirector Administrativo

Conscjo Técnico Administrativo —

Servicios Clinicos

Pediatria

Medicina

Jefe SAP

Maternidad y Neonatologia

Urgencia

Cirugia

L

Pabellén

Jefe Consultorio

—| Poli Nifio

— Poli Adulto

— Poli Crénico

I Poli Mater

|—] Clinica de TTO.

1 Control nifio Sano

l— Salud Mental

e Dental

—| Linea 800

—  Archivo

— Modulos de atenci

=1 Informaciones

Estadistica

Servicio social

Licencias médicas

Jefe Contab. Y PPTO.

Jefe de personal vy renta

Jefe de servicios genera

- Mantencion

Lavanderia

Calderas

Porteria

Jefe de alimentacion

Jefe de consultorio de especialidades

Unidades de apoyo

Labaratorio

Rayos x

Esterilizacion

SAMU

PNAC

SEDILE

Jefe de recaudacién

Jefe de farmacia

Jefe de adquisiciones

Jefe de bodega y econom
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POLITICA DE SALUD

La Reforma del Sector de Salud busca consolidar un sistema de
salud que de una respuesta adecuada a las necesidades sanitarias
expresadas por la poblacion. Mediante la oferta de atenciones de
salud de calidad, que permitan asegurar mejores resultados de
salud y satisfaccion de los usuarios. Este desafio sectorial obliga a
dar relevancia a la Atenciéon Primaria, que es la que recoge en
mejor medida y contribuye al cambio cultural y de modelo de

atencion.

El Modelo de Salud Familiar se inserta dentro de la nueva
Politica de Salud, la cual se inserta dentro de la Reforma al sector
Salud y ésta a su vez obedece al Proyecto de Reforma del Estado,

procesos que seran descritos en los siguientes items.

1.1. Reforma del Estado:

En la Carta Fundamental, Constitucion Politica de 1980, se
fundamentan los principios y valores que se define para el bien
comun. Velar por el bien comun, derechos constitucionales,

politicos, juridicos y sociales, es labor de un Estado.

El Estado esta al servicio de la persona humana, su finalidad es
promover el bien comun para lo cual debe contribuir a crear
condiciones que permitan a todos y cada uno de los integrantes de

la comunidad nacional su mejor realizaciéon espiritual y material

16



Ll reie
Ll s
AFIETF

o4

posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la

Constitucion establece.?

Una manera de avanzar resueltamente en la construccion de
un Estado al Servicio de los Ciudadanos es la Reforma y
Modernizacion del Estado* (PRYME), lo que ha significado un
cambio sustancial y transversal en la organizacion y
funcionamiento del aparato estatal. Un proceso orientado por el
propoésito de readecuar el Estado a un nuevo entorno marcado por
el proceso de la globalizacion y la emergencia de la Sociedad de la
Informacién y el Conocimiento donde su rol para promover el bien
comun y las funciones que debe desempenar con tal fin difieren del
pasado. El Estado debe accionar de nueva manera en los campos
de la gobernabilidad y la relacién con la sociedad civil, en el plano
econ6émico y en su contribucion al desarrollo y al aseguramiento de

la igualdad de oportunidades para los ciudadanos.

Una vez que se pone en marcha el PRYME, dependiente del
Ministerio de Secretaria General de la Presidencia, con un enfoque
global sobre transformaciones Institucionales y de Modernizacion
de la Gestion. Su eje ordenador consistente en estructuracion de
un “Estado al servicio del ciudadano”, por tanto un Estado que
actué y se perciba cercano a las personas. Para ello, ha debido
contar con una estructura flexible que permita el redisefio y
reorganizacion del aparato publico para su desarrollo con fluidez,
atendiendo los requerimientos que la sociedad y economia
contemporanea plantean, con una gestion eficiente, participativa y
transparente que de cuenta de las exigencias ciudadanas, el

desarrollo econdomico y la globalizacibn. El proyecto ha

* Constitucién Politica de Chile.
* Lagos, Ricardo, Discurso politico 21 de mayo de 2005.
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comprendido dos lineas basicas de disefio e intervencion, la
primera referida a transformaciones en la estructura del sector

publico, y la segunda centrada propiamente de dicho sector.

Los Principios en los cuales se inspira el Proyecto de
Modernizacion del Estado son los de Transparencia, Eficiencia,
Equidad y Participacion, como base principal para el
funcionamiento de un Estado Democratico. El rol del Estado
Democratico, es promover el bien comun, y lo que pretende la
Reforma del Estado, es la construcciéon de un sector publico, que

responda a los requerimientos de las personas.

En base a esto, el Proyecto de Reforma y Modernizacion del
Estado, se ha identificado un conjunto de principios orientadores:

*,

% Estado Democratico y Participativo:

La reforma Institucional se estructurd a partir de la idea de
un Estado Democratico de derecho, por lo que se abordaron
las modificaciones constitucionales  necesarias. Asi como
también, se disefiaron mecanismos concretos para asegurar el
ejercicio de los derechos de los ciudadanos ante la

administracion, asi como su participacion en la gestion publica.
< Estado Transparente:

Uno de los elementos claves es la transparencia de la
actividad estatal como la base de la prevencion de la corrupcion
del sector publico, y como una condicion necesaria para obtener
mayores niveles de participacion ciudadana, la transparencia es

una conducta que genera confianza en la gente.

18



+» Estado Unitario Descentralizado:

La Reforma fortalecié la regionalizacién y descentralizacion
de las decisiones, logrando una adecuada articulacion entre €l

nivel nacional, regional y local.

s Estado Solidario:

El proceso de cambios debe lograr un Estado que se hace
cargo y asume las desigualdades sociales, territoriales y los
factores de desintegracion social, en materia economica para

hacer llegar a toda la comunidad.

+» Estado Fuerte:

Se requiere un Estado adecuado a las caracteristicas del
desarrollo actual y futuro del pais. En ciertos casos, se podra
reducir su tamano, o en otros se podra fortalecer y crecera de
acuerdo con las necesidades. Lo central en este punto es que
las dimensiones del Estado seran una funcion de los
requerimientos actuales y de los que en un futuro se prevean, y

no una imagen predeterminada de Estado pequefio o grande.

19



% Estado mas Eficiente y Eficaz:

El foco de las preocupaciones de la Reforma esta puesto en la
satisfaccion del interés general, por lo que todas las acciones de
transformacién comprendidas en el se inspiran en este
principio, tanto en materia de redisefio de la institucionalidad,
como de mejoramiento de la gestion para entregar un servicio
publico de calidad a la ciudadania. Un lugar central en ello
ocuparan las nuevas tecnologias de la informacion que

acerquen los servicios a los ciudadanos.

% Estado Normativo y Subsidiario:

La Reforma se hace cargo del cambio del Rol del Estado en
las ultimas décadas. Se debe avanzar desde un Estado
productor de bienes y servicios a uno que fortalece su

capacidad reguladora, normativa y fiscalizadora.

En este contexto de Modernizacion del Estado, es que el
Gobierno impulsa tres grandes Reformas: Reforma de Educacion,
Reforma de Justicia y Reforma de Salud, orientadas a desarrollar

los derechos econdémicos, sociales y culturales de las personas.

1.2. Reforma de Salud:
La Reforma de Salud, comenzé a regir desde enero del afio
2005, se inspira en un conjunto de valores que orientan al nuevo

sistema de salud, una reforma que pretende Equidad en el acceso
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a la atencion de salud, comprometiéndose a garantizar el acceso a

la salud de todas las personas, se caracteriza por la eficacia en las

intervenciones destinadas a promover, preservar y recuperar la

salud, y eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

L)
0.0

La Reforma de Salud, se propone como objetivos:

Favorecer la Integracion de los Subsistemas Publicos y
Privado.

Mejorar el acceso a la salud de los grupos mas

desfavorecidos de la poblacion.

Adecuar el modelo de atencién y los servicios de salud

ofrecidos al actual perfil biodemografico.

Aumentar la seguridad y confianza de las personas con el

sistema de salud, explicando sus derechos y deberes.

Modernizar la organizacion y gestion del sector publico en
funcion de los nuevos desafios, una autoridad sanitaria
fuerte en potestades, un FONASA responsable de garantizar
a todos sus beneficiarios proteccion efectiva contra el riesgo
de enfermar y una red asistencial de alta calidad en lo

técnico y lo humano.

Para implementar la Reforma de Salud y regular el

funcionamiento de las instituciones Publicas y Privadas, se

requiere de un Ministerio de Salud, rector con las potestades

necesarias, para regular y fiscalizar el cumplimiento de la Reforma.
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Al Ministerio de Salud le corresponde “Contribuir a elevar el
nivel de salud de la poblacion, desarrollando armdnicamente un
sistema de salud centrado en las personas, fortaleciendo el control
de los factores que puedan afectar la salud y reforzando la gestion
de la red nacional de atencion, para que acoja oportunamente las
necesidades de las personas, con obligacion de rendir cuentas a la
ciudadania promoviendo la participacion para el ejercicio de sus

derechos y deberes”.

Una de las funciones que le corresponde al Ministerio de
Educacion es Fijar o Formular las Politicas de Salud, controlando y

evaluando los planes y programas generales en materia de salud.

La vigente Politica de Salud, se basa en cinco principios
orientadores, estos son: Derechos Ciudadanos, Equidad,

Solidaridad, Calidad y Participacion.

¥ En relacion a los Derechos Ciudadanos, se sefala, que la
salud es un derecho de las personas, el Estado debe garantizar el
acceso de todos los chilenos, independiente de edad, sexo,
educacion, etc. A la proteccion social con acceso universal a una
atencion de salud adecuada y oportuna para enfrentar

situaciones de enfermedad.

La Equidad, es el principio que reconoce a la salud como un
derecho universal, lo cual significa establecer una proteccion social

que permita mediante mecanismos solidarios, reemplazar la

www.minsal.cl
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sensacion de inseguridad en los sectores desprotegidos, es decir,

reducir las desigualdades en salud.

La Solidaridad, en la perspectiva de asegurar la proteccion de
salud en todas las personas, por lo tanto se requiere establecer un
modelo de financiamiento solidario al que concurran y del que se

beneficien todas las personas.

La Calidad en Salud, apunta a garantizar la efectividad
sanitaria y la eficiencia en la gestion para responder en relacion a
infraestructura, equipamiento y personal vinculado a la atencion
integral en salud, aportando recursos financieros destinados

principalmente a fortalecer la Atencion Primaria.

La Participacion Social, implica asegurar un derecho
universal, reconocer a las personas como usuarios y ciudadanos
ante los cuales el sistema de salud debe dar cuenta de la calidad,
efectividad y oportunidad de servicio, permitiendo que las personas
expresen sus preferencias y expectativas respecto al sistema de
salud, es fundamental que la comunidad comprenda, que la
participacidon social es un mecanismo de mejoramiento social de

las actividades propuesta por el Gobierno en Salud.

La participacion es uno de los principios fundamentales para
el funcionamiento de un Estado Democratico, a partir de la
Politica Social, es decir, la Reforma de Salud se sustenta en los
Principio de la Politica Social de Salud.

En definitiva el Ministerio de Salud debera asegurar el
funcionamiento de la Reforma de Salud y que todos los

establecimientos asistenciales, tanto Piblicos como Privados, estén
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acreditados en su capacidad, para entregar una atencion de
calidad.

Para entregar una atencion de calidad y velar por el derecho
a la salud, el Ministerio de Salud, tiene a su cargo, Servicios
Publicos, estos son: El Fondo Nacional del Sistema de Salud
(FONASA), el Instituto de Salud Publica, la Central de
Abastecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud,

Superintendencia de Salud y por ultimo los Servicios de Salud.

Cada Servicio de Salud, debe velar por hacer realidad el
derecho a la salud de los habitantes de su jurisdiccion, el Hospital
Provincial y Consultorio Adosado San Agustin, de la comuna de La

Ligua, dependen

del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota. La misiéon del S.S.V.Q,
es “Velar por el derecho a la salud, a través del desarrollo
coordinado de la Promocion, Prevencion, Recuperacion de la Salud
y Rehabilitacién, teniendo como centro de preocupacion al

usuario”.

Estas acciones se dirigen planificadamente para abordar los
problemas de salud que aquejan a la poblacién y a las personas,
satisfaciendo de este modo sus necesidades de salud, mejorando
su calidad de vida y favoreciendo el desarrollo personal y
comunitario. Esto significa desarrollar una gestiéon participativa,

transparente, descentralizada y humanizada.
El Hospital Provincial y Consultorio Adosado San Agustin de
La Ligua, se encuentra dentro de la Jurisdiccion del S.S.V.Q.,

ademas de 17 comunas correspondientes a las Provincias de
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Petorca, Quillota y Valparaiso, esta ultima compartida con el

Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio.

En esta nueva fase, la Reforma plantea un nuevo modelo de
atencién, basado en la Familia, para avanzar hacia la
implementacion del Modelo de Salud Familiar, los establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud deben cumplir con los

“Compromisos de Gestion”.

Estos se definen como una herramienta para el desarrollo de
las prioridades estratégicas del Ministerio, es asi mismo un
instrumento para la planificacion y el monitoreo de la accion del
sector, y una variable fundamental en la evaluacion de la gestion
de los Servicios de Salud. En definitiva los compromisos de gestion,
constituyen una herramienta para focalizar la accion en torno a
objetivos y metas especificas, dan una direcciéon a la gestion del
Servicio de Salud, hacia determinados logros, y por ultimo orientan

el desemperio de los servicios a los cambios del sector.

1.3. Modelo de Salud Familiar:

En este contexto, el Hospital Provincial y Consultorio
Adosado de la comuna de La Ligua, debe cumplir con el
Compromisos de Gestion N°3, el cual apunta a “Desarrollar el
Modelo de Salud Familiar”, cuyo objetivo, es “Avanzar en la
Implementacion del Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en

la Atencion Primaria de Salud”.

Para el nuevo Modelo de Salud Familiar, el objetivo de

atencion es la familia, entendiendo que la salud y la enfermedad se
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generan en un ambiente fuertemente determinado por la
estructura social, lo esencial, es satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario y optimizar las intervenciones, se centra
en un enfoque integral enfatizando acciones que Promuevan la
Participacién de la comunidad en desarrollar acciones de salud y
faciliten la atencién con mayor eficiencia, eficacia y oportunidad,
un nuevo modelo que sostiene una vision del ser humano en su
totalidad, un modelo que intenta promover la vida saludable,
prevenir la enfermedad e incorporar la promocion y prevencion de
la salud. Para ello, los establecimientos de Atencion Primaria,
deben contar con equipos de profesionales de cabecera, y en forma

sectorizada atenderan, una cantidad definida de familias a cargo.

V. CONCLUSIONES

El Modelo de Salud integral, que se plasma en la atencion
primaria en el modelo biopsicosocial con enfoque familiar, al tener
una mirada sistémica sobre el proceso de salud- enfermedad, se
orienta a la mejoria de calidad de vida de las personas, las familias
y las comunidades, y se constituyen en uno de los pilares
fundamentales para el logro del objetivo de la Reforma del Sector
Salud.

La Atencion integrada en la familia necesita ser
complementada con el enfoque multidisciplinario, para asi
constituirse en estrategia asistencial que responda de la manera
mas efectiva a las necesidades del individuo, que toma en
consideracion su historia vital y su entorno familiar, ambiental, y
desarrolla acciones en los ambitos de la promociéon, prevencion,

curacion, rehabilitacion y cuidados domiciliarios.
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Este modelo contempla entre sus objetivos generales una
nueva forma de articulaciéon entre prestadores, orientar las
acciones de acuerdo a las prioridades de salud del pais, de la
region y de la comuna, y asegurar las personas el acceso oportuno

a los cuidados de salud que necesite.

En base a la experiencia profesional de la alumna
seminarista en el Hospital Provincial y Consultorio Adosado San
Agustin de La Ligua, el nuevo Modelo de Salud que se esta
implementando en su etapa inicial, se vislumbra como un real
aporte al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, ya
que el problema no sera visto en forma aislada o sesgada,
priorizando la calidad de atencion y no el numero de pacientes que

puedan ser atendidos en un periodo de tiempo.
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CAPITULO
SFCUNDO

INVESTICACION
DIACNOSTICA



1. INVESTIGACION DIAGNOSTICA

El presente capitulo tiene por objetivo introducir las bases de
la investigacion diagnostica en el marco del seminario de titulo, en
él se hara referencia a la identificacion del problema, objetivos de
investigacion y fundamentos de estudio. Por requerimientos de la
Institucion patrocinante del seminario de Titulo se anexara a la
investigacion diagnostica partes del Diagnéstico Participativo
realizado con la comunidad de Tiro al Blanco, el cual es uno de los

requisitos para la implementaciéon de un Cesfam en la comuna.

1.1 Identificacion del Problema Objeto de Estudio

La salud y la enfermedad son dos estados entre los cuales
fluctta el individuo durante toda su vida, dos condiciones ligadas
por condiciones reciprocas. Alguien ha dicho que el “sano” es un
enfermo que ignora su condicién, aludiendo precisamente a ésta

condiciéon del ser humano.

La Salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones y/o enfermedades, también
puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabélica
de un organismo tanto a nivel micro, como en el macro (social), y

que esté en armonia con el medio ambiente”.

La salud es un bien natural al cuéal todas las personas

debieran tener acceso, ya que permite un mayor desarrollo mental
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y fisico del hombre y, por lo tanto, la obtencion de una mejor
calidad de vida.

Por su parte la enfermedad se define como “el resultado de la
desadaptacion interna (fisiologica) y externa (fisica o social) frente

al ambiente.

La enfermedad clinica constituye el grado extremo de
desadaptacion biologica y/o psicologica. Cualquiera sea la forma
que adopte la enfermedad, ésta sera siempre considerada un
problema de salud, esto no se concibe como un fendémeno aislado,
que afecta al individuo solamente sino que forma parte de todo el

contexto social en el cual la familia ocupa un lugar importante.

Es asi como el desequilibrio en uno o mas de estos indicadores,
redundara en la presentacion de problemas de salud, tanto a nivel
individual como familiar. Estos problemas no siempre se refieren a
estados morbidos de tipo fisico, sino también emocionales y

psicosociales.

Por consiguiente, la salud y la vida humana son consecuencias
del equilibrio entre el hombre, el agente, su ambiente natural y
social y la enfermedad representa el desequilibrio entre estos tres

elementos.

La interrelacion entre familia y salud es dinamica y reciproca.
La familia constituye el ambiente fundamental en el cual la
enfermedad ocurre y donde se toman las medidas necesarias para

su resolucion.



Como sintesis, cabe sefialar que las bases para considerar a la
familia como una unidad Médico/social pueden sintetizarse en la
observacion de Peter J. McEwan; “la forma en que un individuo
desempefia el rol de enfermo y la naturaleza de la respuesta
familiar ante él, pueden influir no s6lo sobre el curso de la

enfermedad, sino también sobre la salud y felicidad de la familia®.

La familia constituye una comunidad total para los individuos

que la integran, siendo concebida como un recurso de apoyo.

Para que la familia y sus componentes tengan un real acceso a
la salud es importante y necesario que conozcan el nuevo Modelo
de Salud

Familiar y toda la gama de beneficios que ésta nueva Politica trae

consigo.

Cuando la comunidad en general y las familias y sus
componentes en particular desconocen las nuevas Politicas de
Gobierno, ya sean, de Educacion, Vivienda y Salud, o no hay un
real aprovechamiento de los beneficios que traen consigo, ésta
situaciéon se configura en un problema para la familia y la

comunidad, por lo tanto las Politicas pierden su efectividad.

En base a la investigacion diagnostica realizada, cabe senalar
que existe un desconocimiento por la familia y la comunidad el
cual se denomina: “El problema del desconocimiento del nuevo

Modelo de Salud de la comunidad del sector de Tiro al Blanco”.

% McEwan, Peter, Documento de trabajo CEAP N° 2.



Este problema se encuentra especificamente en la comuna de
La Ligua, en relacion con el Nuevo Modelo de Salud Familiar que

sera implementado en el Hospital San Agustin de La Ligua.

El objetivo fundamental del nuevo Modelo de Salud Familiar, no
son los individuos enfermos, sino las familias a las cuéles estos
pertenecen. La familia y la comunidad en general representan uno
de los pilares fundamentales; este Nuevo Modelo pretende dar una
mejor calidad de atencion, asi como también tener una mirada mas
integral de la enfermedad, viendo no solamente el aspecto clinico,
sino que el aspecto que encierra a ésta. La O.M.S. propone el
siguiente concepto de Salud Familiar; “La Salud Familiar es el
conjunto de las situaciones de salud de los individuos que
componen una familia dada, o bien se puede decir que es una
realidad supra individual en la cual se considera a la familia como

un sistema con caracteristicas grupales propias.”

El nuevo Modelo de Salud se enmarca dentro de la Nueva
Politica de Salud, la cual pretende humanizar mas la atencion, y
ésta a su vez se enmarca dentro del Proyecto de Modernizacion del
Estado.

Uno de los aspectos centrales del nuevo modelo es la
sectorizacion, la cual consiste en dividir a la poblacion por grupos,
en donde un equipo de “cabecera” sera el encargado de atender
siempre a dicho grupo o sector, uno de los beneficios de la
sectorizacion de la poblacion es la mejor utilizacion de los recursos

disponibles.

" O.M.S., Informa de una consulta sobre Salud Familiar.

32



El Modelo de Salud trae consigo beneficios que sirven para
acercar a la comunidad al Hospital, uno de estos beneficios son los
Consultorios Moviles, éstos consisten en el traslado de
especialistas una vez a la semana a los sectores de la comuna de
La Ligua con toda la implementacién necesaria para la atencion de
los pacientes, ya sean camillas, medicamento, examenes, etc. Los
Consultorios Moviles se encuentran divididos en dos, el
Consultorio Mévil de la Chimba, y el Consultorio Mévil de Tiro al
Blanco, este segundo sector es donde se insertara el presente
seminario de Titulo. En el segundo sector senalado se ha podido
constatar que la poblacion posee un desconochnieﬁto de 80 %
aproximado de la existencia de éste consultorio, asi como también
su utilidad y sus beneficios, generalmente la gente que asiste son

las mismas personas.

Dentro del Diagnoéstico participativo se pudo constatar, segun
datos estadisticos que se manejan en el Hospital, mas del 50% de
la demanda de atencién en salud es por parte de los pobladores del
sector de Tiro al Blanco, se esta hablando del total de 400.000
prestaciones que se dan al afno, mas de 200.000 corresponden a la

poblacion de ese sector.

El sector de Tiro al Blanco tiene una poblacion aproximada de
9000 habitantes, con un ingreso per capita de $120.000, el cual
esta por debajo del sueldo minimo, esto se deberia a diversos
factores, el primero de ellos es el bajo nivel educacional de los
habitantes del sector, la gran cantidad de adultos mayores, que
pasan de una vida activa a una pasiva, por tanto ven reducidos
considerablemente sus sueldos, y en tercer lugar es el alto
consumo de drogas del sector (datos entregados por la Policia de

Investigaciones de la Ligua). Otro denominador comun es la alta
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demanda de los pobladores del sector por obtener la tarjeta d gratuidad

que hace entrega el Hospital (Fonasa A).

La comunidad y las familias desconocen absolutamente el modelo a
implementarse en el Hospital, un claro ejemplo de ésta situacion es la

escasa afluencia de pacientes al consultorio mévil.

2. Objetivos de Investigacion

En el marco de la presente investigacion diagnéstica reconoceremos un
objetivo general, globalizando éste ultimo en objetivos especificos, tanto
por razones de orden metodolégico para la investigacién diagnoéstica, como

para ordenar las conclusiones de la misma.

2.1. Objetivo General

“Realizar una investigacién diagnéstica conducente a la caracterizacion
del problema objeto estudio y establecer factores determinantes como
efectos que tiene dicho problema en la salud de las familias de la comuna

de La Ligua”.

2.2. Objetivos Especificos
“Realizar una caracterizacion socio demografica y sanitaria, en

cuanto a sexo, educacion y edad, del sector Tiro al Blanco de la comuna de

La Ligua”
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“Identificar los factores que determinan el problema objeto

estudio en cuanto a nivel educacional”
“Caracterizar el problema objeto estudio en cuanto a grado
de conocimiento del nuevo modelo de salud familiar en el sector de

Tiro al Blanco”

“Establecer efectos o impacto que tendria en la comunidad

el problema objeto estudio”

3. Fundamentos de Investigacion

El presente item tiene por objeto fundamentar la investigacion
diagnostica, partiendo sobre la base de la necesidad de llevar a
cabo este estudio en el sector de Tiro al Blanco, ya que no existen
estudios o investigaciones de este tipo en el Hospital, para ellos
seria un gran aporte, ya que sienta las bases para la
implementacion y capacitaciones de los dirigentes y de la
comunidad en general. Luego se hara referencia a los fundamentos

profesionales y por ultimo a los fundamentos personales.

3.1. Fundamentos Institucionales.

Desde el ano 2004 se esta llevando a cabo una Reforma al
Estado, la cual sefiala que el Estado esta al servicio de la persona
humana, en donde debe contribuir a mejorar las condiciones de
todas las comunidades, dentro de esta reforma esta la formulacion
de nuevas Politicas, una de ellas es la Politica de Salud, la cuéal se

basa en principios orientadores los que apuntan a garantizar el
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acceso a la salud y al mismo tiempo humanizar y mejorar el actual
sistema de salud. Dentro de esta nueva Politica se inserta el
Modelo de Salud Familiar. Para que las Politicas de Salud o de
cualquier tipo tengan el resultado o el impacto esperado en la
poblacién y logren su fin Gltimo que es mejorar las condiciones y el
acceso efectivo al sistema de salud, es que se hace necesario lograr

un acercamiento a las comunidades y sus dirigentes.

La atencion a la salud de la familia constituye una necesidad
si se desea progresar en las estrategias de promocion, Los Centros
de Salud

Familiar son los herederos de los Consultorios que se han conocido
durante las ultimas décadas, y corresponden a la propuesta del
Gobierno chileno para reformular la Atenciéon Primaria del pais.
Esta transformacién, impulsada por las autoridades, se debe
principalmente a la necesidad de responder a los requerimientos
actuales de la poblaciéon, en materia de salud publica, producto de
los cambios demograficos y sanitarios experimentados en los
ultimos anos. Con especial preocupacion por las comunas mas
pobres, principales destinatarias de la accion del Estado, se ha
introducido la directriz de transformar y construir Ilos
equipamientos de la Atencién Primaria adoptando un Modelo de
Salud Familiar que se enmarca dentro del paradigma de
biopsicosocial de la salud contemporanea, al cual corresponden los
Centros de Salud Familiar. Uno de los pilares fundamentales del
Modelo de Salud Familiar es el trabajo con la comunidad y con las
familias del paciente. El caracter mediador de la salud de este
grupo social asi lo justifica. Existe un vacio conceptual y
metodoloégico en el enfoque de salud familiar que obstaculiza la

integralidad en la practica sanitaria. En 1976 un grupo de expertos
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emitié un concepto de salud de la familia que aun esta vigente pero

necesita profundizacién y operacionalizacion®.

La Politica de Salud necesita estadisticas de base para poder
conocer el impacto que ésta tiene en la poblaciéon y si realmente
cumple con los objetivos trazados para el fin Gltimo con el cual fue
disefiado; el Hospital es el encargado de la aplicacion de las
Politicas de Salud, y la forma de aplicarlas es adecuando los
programas € infraestructura para las nuevas funciones, y es ahi
donde radica la importancia de la investigacion diagnoéstica en el
marco de la implementacion de la Politica de Salud en el Hospital
San Agustin, entablar un nexo entre la comunidad y el Hospital,
en donde se entregue y capacite a los dirigentes vecinales en todo
el tema de la aplicacion del Modelo en el Hospital, debido a que si
la comunidad no maneja el tema o al menos no posee la
informacion la Politica de Salud no lograria el impacto que se
desea o para lo que fue diseniado, que es mejorar la calidad de vida

de las personas creando un sistema mas humanizado de salud®.

3.2. Fundamentos Profesionales

La comunidad en general posee una vision sesgada del rol
del Asistente Social en el Area de la Salud, creen que estan soélo

para la entrega de ayuda de pasajes o para la entrega de tarjetas
de salud.

: Gloria Acosta, Enfermera Programa Cardiovascular, Hospital San Agustin de La Ligua
Ops. Cit.
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El Nuevo Modelo de Salud le da una mayor legitimacion de la
profesién dentro del Area de la Salud, ya que se posee una vision
holistica del problema, dando una mirada mas integral de los
posibles temas a investigar, ya que gracias al nuevo rol que
cumpliran dentro del Modelo de Salud, un rol mucho mas
importante como coordinador de las redes sociales, potenciando
todas las herramientas disponibles como profesion para el trabajo
con la comunidad, pasando de ser la salud un tema
principalmente médico, a ser un problema “social”’, en donde se
trabaja con la familia en particular y la comunidad en forma
generall?, en donde la profesién tiene mucho que decir y aportar,
ya que son niveles de intervencién que por afios han sido el
sustento de ésta, fundamentando su accionar en la comunidad, en

grupos, y con casos.

La implementacién del Modelo de Salud, y en particular de
ésta investigacion abre la posibilidad de crear un nexo con la
comunidad, en donde éstos puedan ver a los Asistentes Sociales,
no solamente como una persona que entrega beneficios tangibles,
sino que ademas son agentes de cambio, que pueden modificar
conductas en la poblacion. El nuevo Modelo de Salud pretende
crear conductas o habitos de prevencion de enfermedades, y es
ahi donde juega un rol fundamental la profesion, en el trabajo con

la comunidad.

La presente investigacion se presenta como un desafio para
la profesion, debido a la poca sistematizacion de informacion y de
experiencias profesionales realizadas en otras instituciones
relacionadas con el area de la salud en Chile, y en Quinta Region

especificamente, en Vina del Mar hace algunos anos que se

1% Paola Sanhueza, Asistente Social Hospital San Agustin de La Ligua.
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implementé6 un CESFAM, pero no existe o si la existe es muy
escasa informacion sobre la experiencia de la forma en como ha
resultado la implementacion del Modelo. En el Hospital San
Agustin sera la primera investigacion y sistematizacion de
informacién sobre la implementacion del Modelo, el cual servira

para sondear la real efectividad del modelo en la comunidad.

3.3. Fundamentos Personales

El principal fundamento que llevdé a la alumna tesista a
elegir el presente seminario de titulo era la anterior experiencia
profesional en el area de la salud, desde ese momento se presento

la inquietud de seguir explorando nuevas areas del sector salud.

Cuando se planted la posibilidad de desarrollar como
seminario de titulo la implementaciéon del Nuevo Modelo de Salud
Familiar fue un desafio personal y profesional, debido al nulo
manejo de informacion sobre éste modelo, los beneficios, la forma
de como éste se implementara y de que forma la comunidad se
insertara dentro de este nuevo modelo.

Otro de los aspectos que motivaron a realizar la presente
investigaciéon es el poco interés que genera en la poblacion la salud,
s0lo se preocupan cuando estan enfermos y no conciben la
prevencion de las enfermedades como algo normal, no poseen

conductas de autocuidado.
Uno de los desafios que presenta el nuevo Modelo de Salud

es precisamente crear conductas de prevencion de las

enfermedades y es ahi donde un profesional del area mas
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humanista o social en donde se puede insertar, dando a la

comunidad otra vision de las politicas y del

nuevo modelo. Estableciendo un nexo entre comunidad y los

Hospitales o Centros de Salud.

La importancia a nivel personal, es la carencia de
informacién que tiene la poblacion sobre las politicas y todos los
beneficios que traen consigo, ser un agente de cambio, en donde se
vea al asistente social no solamente como alguien que entrega
beneficios, sino que ademas es capaz de establecer o crear

patrones de autoproteccion en la poblacion.

4. MARCO TEORICO

El presente marco teorico tiene como objetivo principal
identificar el problema objeto estudio y conceptualizarlo, al mismo
tiempo explicar los factores determinantes que dan cuenta de

dicho problema y las consecuencias que tiene en el sujeto afectado.

En su contenido el marco tedrico abordara los siguientes
aspectos; concepto de salud y el desarrollo del sistema de salud en
la realidad chilena, la contraposicion entre salud y enfermedad, los
enfoques de salud, la relacion entre salud y familia, la
participacion de la comunidad, la importancia del conocimiento de
la poblacion del Nuevo Modelo de Salud Familiar y sus beneficios,

como asi mismo de las causas y efectos.
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Los Centros de Salud Familiar son los herederos de los
Consultorios que se han conocido durante las Gltimas décadas, y
corresponden a la propuesta del Gobierno chileno para reformular

la Atencién Primaria del pais.

Esta transformacion, impulsada por las autoridades, se debe
principalmente a la necesidad de responder a los requerimientos
actuales de la poblacién, en materia de salud publica, producto de
los cambios demograficos y sanitarios experimentados en los

ultimos afnos.

Con especial preocupacion por las comunas mas pobres,
principales destinatarias de la accion del Estado, se ha introducido
la directriz de transformar y construir los equipamientos de la
Atencién Primaria adoptando un Modelo de Salud Familiar que se
enmarca dentro del paradigma biopsicosocial de la salud
contemporanea, al cual corresponden los Centros de Salud
Familiar (CESFAM).

4.1 Generalidades

La salud, aspecto determinante del desarrollo humano,
constituye una de las principales preocupaciones globales de
comienzos de milenio, junto con la pobreza, la discriminacién, el
hambre, la desigualdad y el retraso tecnolégico -entre otros-
conforman un cuadro de crisis para la humanidad que se verifica
en las 1.300.000.000 personas que viven en la pobreza absoluta

(25% de la poblacion del planeta).
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La consigna “Salud para todos el 2000”'! que suscribieron
los gobiernos del mundo reunidos en la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se encuentra plenamente vigente y constituye hasta

la fecha uno de los principales desafios pendientes de la region.

La necesidad de mejorar el acceso de la poblacion a la salud,
situacion que cruza a todas las sociedades latinoamericanas
caracterizadas por altos indices de desigualdad economica y social,
impacta directamente sobre los planes y politicas de Atencion
Primaria (APS), entendida ésta como la puerta de entrada de la

poblacion a los sistemas de salud.

Particularmente en el pais, debido a cambios demograficos!?
y la reduccion de las enfermedades infecciosas, se ha observado un
cambio en el perfil epidemiologico de la poblacion durante los
ultimos afos. Con este fenémeno han adquirido mayor relevancia
para la salud publica las enfermedades de tipo mentales,
nutricionales, cronicas y degenerativas, dejando en evidencia la
insuficiencia del actual sistema de APS basado en el enfoque

biomédico tradicional.

En el marco del debate internacional de salud, adquieren
creciente validez los modelos de APS basados en un nuevo enfoque
denominado biopsicosocial. Este se caracteriza por integrar las
condiciones psicologicas, sociales, econdémicas y politicas en la
concepcion de la salud, aportando una significativa claridad a la
resolucion global de los principales problemas de salud puablica de

hoy, entendiéndose los procesos de salud-enfermedad de un modo

"! Declaracién de Alma Ata, 1974, Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
'* Como el descenso de la natalidad y la mortalidad y aumento de la senectud de la poblacion.
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integral que no involucra Gnicamente a la persona, sino también a

la familia y la comunidad.

Para entender el nuevo modelo de Salud Familiar es
necesario conocer la evolucion de la salud en Chile, la cual ha ido
variando de acuerdo a las necesidades sanitarias de la poblacion

en los distintos momentos o etapas de la vida.

Reseiia historica de la salud en Chile

Los diversos sistemas de atencién en salud, han variado
conforme han cambio también los paradigmas de la sociedad, el
momento histérico o la cultura en que se les observa, sin embargo
siempre han contado con un elemento comun de caracter

transhistorico, la preservacion de vida.

Antes de la Repiiblica

Las primeras experiencias relacionadas con atencién en
salud, desarrolladas en el territorio que hoy reconocemos en el
pais, deben buscarse dentro de la cosmovision y de las practicas de
los pueblos originarios de nuestra tierra. Para el pueblo mapuche
el Kutran o enfermedad aparece cuando se rompe la armonia
natural, por lo cual su sistema curativo se basa en el
restablecimiento del equilibrio, se entiende el cuerpo conectado con
la espiritualidad. El sujeto encargado de la sanacion es la machi,
ser humano especial que puede establecer puente con los ngen o
espiritus protectores. Es posible interpretar, guardando las

proporciones, que parte de la labor desarrollada por la machi
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dentro del pueblo mapuche corresponda hoy dia, bajo paradigmas

completamente distintos, a la labor desarrollada por los médicos.

Por otra parte, existe una herencia institucional espafiola
que data de la Conquista, con la fundacién en 1552 del primer
hospital en el territorio que posteriormente sera Chile. Mas
adelante, en la Colonia los hospitales seran instituciones de
beneficencia, no médicas, a cargo de o6rdenes religiosas inspiradas
por la filantropia de la época, que tenian a cargo dar confort fisico
y mental a los pacientes. La nocion de salud publica se
desarrollara junto con la emergente Republica. Ya en 1805 se
inicia una vacunacion nacional y tres afios mas tarde la primera
campana de difusion del proceso de inmunizacion, por parte de la
Junta Central de Vacunas. En 1813 Camilo Henriquez divulgara
un catecismo que nos muestra el pensamiento de la época, donde

vincula la labor patriota con el desarrollo de la salud puablicals.

Se pueden reconocer por lo menos 4 periodos en materia de
salud publica, desde el establecimiento de la Repiublica de Chile

hasta hoy.

De la Independencia a la primera Reforma (1810-1954)

Corresponde a la creacion de las primeras instituciones
republicanas y su adaptacion, dentro de las que destaca la

creacion de la Facultad de Medicina Universidad de Chile (1842)

13

Catecismo se publicé en los niims. 99 y 100 de El Monitor Araucano, correspondiente al 27 y 30
de noviembre de 1813 fuente: "Escritos Politicos de Camilo Henriquez" de Ranl Silva Castro, 1°
edicion Santiago 1960, pag dese la 147 a 153.
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con lo cual comienza el desarrollo propiamente tal de la medicina
en el pais, a través del estudio de las enfermedades endémicas
existentes y el mejoramiento de la higiene publica y doméstica, la
publicacién del primer Cédigo Sanitario (1918) donde se establece
la Direccion General de Sanidad y la creacion de organismos
sanitarios en cada zona de salubridad; la creacion del Ministerio de
Higiene, Asistencia y Prevision Social (1924) Se organiza la Caja de
Seguro Obrero para cubrir los riesgos de enfermedad, invalidez,
vejez y muerte. Este periodo de maduracion institucional y de
desarrollo social culmina en 1952 con la fusion de los diversos
organismos publicos que prestaban servicios de salud en el
Servicio Nacional de Salud.

De la Reforma del 54 a la Reforma del 80 (1954-1980)

En 1952 se promulga la Ley 10.383 que crea el Servicio
Nacional de Salud (SNS) organismo encargado de la proteccion de
la salud para toda la poblacion y del fomento y recuperaciéon de la
salud de los obreros, esposa e hijos hasta los 15 afios. También se
funda del Colegio Médico de Chile.

En este periodo predomina la planificacién central hasta
1973. A partir de 1964 destacaron las inversiones en centros
asistenciales, formacion y enrolamiento de personal y la extension
de cobertura geografica del sistema. La medicina estuvo
estrechamente ligada al desarrollo social del pais, incluyendo

aspectos de liderazgo social y politico.

A partir del gobierno militar, el Estado asume un rol

subsidiario en salud, entregando la responsabilidad de la salud a
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cada sujeto como un actor particular. Sin embargo esto se
consolida como reorientacion del sistema en 1980 junto con la

promulgaciéon de una nueva constitucion.

La segunda Reforma (1980-1990)

A partir de la promulgacion de la Constitucion del 80, se
producen cambios en la estructura y administracion del sistema de
salud. Se crean las ISAPRES, agentes privados administradores de
servicios de salud, conformando un sistema mixto de salud junto
al subsistema publico que continta y al que se le reducen los

ingresos.

Se descentralizan de las acciones en salud de la Region
Metropolitana, se crean 27 Servicios de Salud como entidades
semiautonomas, supervisadas por el MINSAL. El estado adquiere

un rol subsidiario frente a las limitaciones del accionar privado.

Se municipaliza la Atencion Primaria, pasa a manos del
Gobierno Local la administracion de los centros asistenciales de
cada comuna. En este sentido el nivel primario constituyo la
puerta de entrada al sistema, con la misién de solucionar la
mayoria de los casos y de desarrollar una labor preventiva y

educativa.
Ultimo periodo (1990-2000)

Corresponde al retorno a la democracia bajo la conducciéon
de los Gobiernos de la Concertacion, en los cuales se administra el

sistema de salud heredado, se mantiene la administracién
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municipal en la atencién primaria, la conformacion del SSNS y el
financiamiento fiscal del sistema publico. Hasta el Gobierno del ex
Presidente Lagos, quien rapidamente constituye una Comision
para la Reforma de Salud. Esto terminé en mayo del 2001 cuando
el gobierno envi6 al parlamento 5 proyectos de Ley que constituyen

la reforma de salud que se esta implementando.

La resena historica descrita mas arriba sienta las bases para
la formulacion de una nueva Politica en Salud, el cual pretende

disminuir la inequidad y promover el capital social.

Como se ha senalado la salud y la enfermedad son estados
en los cuales vive el hombre durante toda su vida. Los estados de
salud y enfermedad dependen de numerosas variables de
interaccion, segun esto, la salud es un estado de equilibrio, el que
puede romperse pasando asi a la condicion de enfermo. Dentro de
las variables que juegan un papel relevante en los estado de salud
y enfermedad, se consideran lo biologico, fisico, mental, cultural y
social. Por consiguiente, la salud y la vida humana son
consecuencias del equilibrio entre el hombre, el agente, su
ambiente natural y social y la enfermedad representa un

desequilibrio entre estos tres elementos.

Uno de los puntos centrales dentro del tema de seminario de
titulo el cual da el marco orientador a la actual politica de salud,
son los enfoques de salud, el anterior es el enfoque biomédico, el
donde la visién que prima es la del médico sobre el ser humano y
la enfermedad; y el actual enfoque es el biopsicosocial,
caracterizandose por la inclusion de un equipo multidisciplinario
cambiando la concepcion de relaciébn entre ser humano y

enfermedad.
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En el enfoque biomédico, los médicos entendian al ser
humano como unidad indisociable entre cuerpo, mente y espiritu,
asi se puede ver en la medicina primitiva de shamanes o machis.
Sin embargo con el desarrollo de la ciencia moderna que considera
al ser humano como un conjunto de sistemas y 6rganos, similares
a una agrupacion de partes ensambladas, surge un proceso de
pensamiento reduccionista que desagrega la unidad de lo humano,
para su estudio y tratamiento, perdiendo de vista Ilas
caracteristicas psicosociales propias y unicas de cada paciente

como sujeto integral.

La racionalidad mecanicista fundada por los conceptos
filosoficos de René Descartes, quien escribio: ‘Considero al cuerpo
como una maquina. Mi modo de pensar compara a un hombre
enfermo y a un reloj defectuoso con la idea de un hombre

saludable y un reloj bien hecho’.

Bajo este enfoque cartesiano la medicina logra grandes
avances, que han impactado positivamente en el control de
epidemias y un amplio espectro de  enfermedades
infectocontagiosas. Sin embargo éste se ha vuelto insuficiente para
abarcar la real dimension del bienestar humano. El debate global
de muchos profesionales del area, sumada a exitosas experiencias
de modelos de atencion integrales, han declarado una alerta sobre

los riesgos de una salud deshumanizada.

Existe un aumento en el reconocimiento de factores
psicosociales como causantes de importantes enfermedades
contemporaneas, como la depresion o el estrés. El enfoque

biomédico tradicional esta orientado hacia el cuidado de la salud a
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través de las causas fisicas de la enfermedad, como traumatismos,
microorganismos, contaminantes, mal nutricion, etc., postergando
los factores mentales, emocionales y sociales que intervienen en el
proceso de la enfermedad, como pueden ser los suefios no
logrados, los temores ocultos, la ira contenida, los conflictos no
resueltos, la vida acelerada, las frustraciones, los duelos, los
disgustos o los resentimientos no expresados. ‘Es mucho mas
importante saber qué tipo de paciente tiene la enfermedad, que el
tipo de enfermedad que tiene el paciente’, dijo sir William Osler, el

célebre médico canadiense del siglo XIX.

Las epidemias de este tiempo, enfermedades psicosomaticas
y el estrés, no se pueden controlar con el mejoramiento de las
condiciones fisicas del entorno, o al menos no es suficiente. Es
necesario higienizar o curar los ambientes social y

psicologicamente contaminados o infectados.

La ciencia meédica se encuentra evolucionando hacia
paradigmas que vinculan las emociones, creencias y expectativas
de las persona en el tratamiento de las enfermedades, mas alun

hacia una concepcion mas amplia de la salud humana.

En el enfoque biopsicosocial, George Engel en el afio 1977,
desarrolla un modelo de aproximacion a la enfermedad, que
denominéd biopsicosocial, en contraposicion al enfoque biomédico
tradicional, al que calific6 de reduccionista. Como se ha senalado
anteriormente, para el modelo biomédico el problema clinico es la
enfermedad que aparece determinada por leyes biolégicas. Para el
biopsicosocial existe una relacion enfermo-enfermedad-medio
social en el que se desarrolla el proceso de la aparicién de la

enfermedad y sus efectos. De este modo se amplia la comprension
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de la salud, incluyendo variables psiquicas, sociales, culturales y
ambientales, abriéndose un campo de conocimiento que hace
necesaria la conformacion de equipos de profesionales

multidisciplinarios en directa relacién con el sujeto!* al que sirven.

Otro aspecto fundamental de este enfoque es el protagonismo
que adquiere el sujeto-paciente para la salud, éste ya no ocupa un
lugar pasivo de receptor de tratamientos, se transforma en un

agente activo responsable de su propia salud.

Del parrafo anterior se desprende la estrecha relacion entre
salud y familia, ya que ésta es considerada como la unidad
biopsicosocial basica de cuyo equilibrio depende finalmente la

salud de los individuos y de la comunidad.

La familia es el grupo primario de pertenencia de los
individuos!®. Constituye la estructura basal de la sociedad, siendo
de diversos tipos. La conformaciéon clasica es la pareja con sus
hijos, sin embargo es dificil establecer una definicion exclusiva o

excluyente de otras alternativas.

En el caso chileno, la familia es una institucion que va
cambiando con la evolucién social, pero que sin embargo no ha
perdido su importancia dentro de la sociedad, no se pone en duda

su vigencia.

Su relacion con la salud, da cuenta de las suficientes
evidencias que relacionan habitos, creencias o capacidades que se

encuentran en el nivel familiar que niveles de riesgo o proteccion

14 E] término sujeto es utilizado en el sentido general del término, no exclusivamente
persona o sujeto, sino también familia o comunidad.
15 Salud Familiar” Carmen Hidalgo y Eduardo Carrasco
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de la salud. Se puede sugerir que los sistemas de salud tienen
visualizar a la familia como un sujeto activo dentro de los procesos

de salud-enfermedad.

La familia cumple una funcién reguladora en la salud. El
caracter de grupo especial de intermediacién social que tiene la
familia fundamenta este principio, al incidir la familia directamente
en la dinamica de la poblacién, cumplir funciones claves en el
desarrollo Dbiopsicosocial del ser humano, influir en el
desencadenamiento de la enfermedad y en las decisiones acerca de
la utilizacion de los servicios de salud, al tiempo que se constituye
en la mas efectiva fuente de apoyo ante los eventos de salud,

enfermedad y muerte.

Las relaciones familiares constituyen el vehiculo mediante el
cual se produce la acciéon reguladora de la familia en la salud, las
cuales modulan las condiciones de adversidad y otras crisis que
vive la familia. Los problemas de funcionamiento familiar pueden
influir tanto en la aparicion, como en la descompensacion de las
enfermedades cronicas, en la mayoria de las enfermedades
psiquiatricas y en las conductas de riesgo de salud. Resultados de
investigaciones documentan la relacion del funcionamiento familiar
como factor predisponente o coadyuvante en la produccién y curso

de diversas enfermedades y problemas de salud en sus integrantes.

La comprension de la relacion familia-salud requiere una
cosmovision holistica, sistémica y dialéctica del proceso de los

hechos de la vida familiar y su implicacion en la salud.

El modelo tedrico de salud del grupo familiar concibe la
familia como grupo de personas que comparten vinculos de

consanguinidad, parentesco, afecto y convivencia.
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La salud del grupo familiar se configura en una trama
compleja de condiciones socioeconémicas, culturales, ambientales,
biologicas, genéticas, psicologicas y relacionales que se definen a
escala microsocial en el contexto del hogar y que se expresan en el
modo particular en que la familia provee experiencias
potencializadoras de salud, asume en forma constructiva y creativa
las exigencias que devienen de cada etapa de desarrollo

biopsicosocial de sus integrantes y de la vida social.

En la salud de la familia se sintetiza el legado genético,
psicolégico, socio-histérico y cultural del ambito de su existencia.
No se refiere a la salud de cada uno de los integrantes de la familia,
no es una condicién que se alcanza por adicion de condiciones
individuales y no equivale a la ausencia de enfermedad ni de

problemas de salud en los miembros de la familia.

Como una condicion dinamica, la salud de la familia esta
sujeta a variaciones debido a las influencias de cambio de los
factores que la condicionan, estas  variaciones o variables
condicionan el equilibrio existente entre la salud y la enfermedad.
La variables se organizaron en una estructura de seis items que
se interrelacionan en forma dinamica y se denominan: contexto
socioecondémico y cultural, composicion familiar, vivencia de
procesos criticos normativos, paranormativos y de salud en la
familia, afrontamiento familiar, relaciones intrafamiliares y apoyo

social.

El contexto socioeconémico y cultural de vida familiar,
comprende aquellos aspectos pertenecientes al mundo econémico-
social y cultural en el cual se desarrolla la vida cotidiana de la
familia. Incluye las condiciones materiales de vida, entendidas

como conjunto de bienes y recursos que constituyen premisas
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basicas para el desarrollo de las funciones materiales, asi como la
insercion sociolaboral, las creencias religiosas y los valores de la

familia.

La composicion del hogar, se refiere a la estructura del
nucleo familiar que comparte un hogar, que incluye la cantidad de
convivientes y el parentesco que existe entre ellos y en relacion con

un jefe del hogar.

El hogar es la unidad residencial que reune al grupo familiar
de convivencia habitual, pero también incluye aquellas personas
gque aunque no tengan vinculos consanguineos ni de parentesco
compartan vinculos de convivencia y la vida de relaciones como
miembros de la familia y a la vez excluye aquellos familiares que no

participan de la convivencia y las relaciones cotidianas.

Los procesos criticos de vida familiar, se denominan procesos
criticos a la vivencia en la familia de acontecimientos familiares de
diferente naturaleza que potencialmente afectan la estabilidad y el
funcionamiento familiar habitual. Estos procesos encierran en si la
accion del hecho y su variada repercusion a nivel grupal y

producen elevadas exigencias a la familia imponiendo cambios.

Las vivencias familiares de acontecimientos normativos,
paranormativos y de salud provocan cambios en la dinamica

familiar.

Cualquier familia puede enfrentar a la vez diferentes
procesos criticos, los que se derivan del transito por las etapas del
ciclo, los que se relacionan con la amplia gama de influencias
provenientes de la vida social, los problemas situacionales, los

cambios de condicion economica y status social y por los




problemas de crecimiento, desarrollo y condicion de salud de sus

integrantes.

Si bien es cierto que estos procesos tienen naturaleza y
magnitud variable de acuerdo con el significado y la repercusion
gue tienen para la vida familiar, siempre producen nuevos retos y

ponen a la familia en situacion de crisis.

La familia siempre desarrolla ciertas pautas o maneras
relativamente estables de relacionarse entre si. El conjunto de
relaciones interpersonales e intrafamiliares también Illamado
funcionamiento familiar va a estar en la base del desarrollo fisico,
intelectual, psicologico y espiritual de cada uno de sus miembros,
va a constituir el clima propicio para el equilibrio psiquico y un
referente de conductas éticas, morales y relacionales para sus

integrantes.

El funcionamiento familiar constituye la sintesis de las
relaciones familiares como un todo interactivo, grupal y sistémico
que condiciona el ajuste de la familia al medio social y al bienestar
subjetivo de sus integrantes. Se refiere a la forma de relacionarse el
grupo internamente, al conjunto de relaciones interpersonales
intersubjetivas que se dan en el interior de cada familia que le dan
identidad propia. Constituye un comportamiento grupal habitual y
relativamente estable de la familia produciendo una atmdsfera o

clima psicologico que caracteriza el hogar.

El afrontamiento familiar es la capacidad de la familia de
movilizarse y poner en accion medidas que actiuen sobre las
exigencias que demandan cambios, puede ser constructivo cuando
se asumen actitudes y comportamientos favorables a la salud,

tales como cambios de comportamientos, de habitos, ajuste de
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roles, flexibilizacion de las normas y solicitud de apoyo comunitario
o profesional cuando este sea necesario. También se expresa en el
modo en que la familia cumple las tareas relativas al transito por
las etapas del ciclo vital y tiene un buen ajuste a las exigencias de

desarrollo evolutivo.

El apoyo social es un conjunto de recursos externos con los
que pueden contar las familias en la vida cotidiana y ante
determinadas situaciones que desbordan sus propios recursos y
potencialidades. Se distingue entre el tipo de apoyo instrumental,
material o tangible y el psicolégico que incluye las relaciones de
confianza, de aceptacion y comprension, ambos muy necesarios

para afrontar las exigencias de la vida.

El apoyo social también se ha definido como el proceso de
percepcion y recepcion por el cual los recursos en la estructura
social (instituciones, organizaciones, comunidad, redes sociales y
relaciones intimas) permiten satisfacer necesidades instrumentales
y expresivas de las personas y grupos en sitfuaciones cotidianas y

de crisis.

Cuando se habla de la interrelacion entre familia y salud, no
se puede olvidar que ésta esta inserta dentro de la comunidad, la
comunidad funciona como soporte para la familia, cuando uno de
sus miembros se enferma o padece algin problema y no cuenta
con los medios econéomicos y las redes de apoyo, es la comunidad

organiza quien acude en ayuda de la familia y sus individuos.

Uno de los pilares fundamentales de la reforma de salud es
precisamente el trabajo con la comunidad, en donde cobra real
importancia la organizacion comunitaria, para la consecucion de

objetivos, entendiendo éstas como: “El proceso que implica
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acciones de conocimiento y busqueda de soluciones a problemas
de dimensiébn comunitaria, como asimismo el uso de
procedimientos técnicos adecuados con el objetivo de asociarse a la
comunidad organizada y las instituciones sociales, con el fin de

elevar las condiciones de vida de la poblacion!®.

Cuando se hace referencia a las de organizaciones
comunitarias, se refiere a las Organizaciones territoriales,
especificamente a las Juntas de Vecinos, segin la ley N° 19.41817,
son organizaciones comunitarias de caracter @ territorial
representativas de las personas que residen en una misma unidad
vecinal, y cuyo objetivo es promover €l desarrollo de la comunidad,
defender los intereses y velar por los derechos de los vecinos y
colaborar con las autoridades del estado y de las municipalidades,
las Juntas de Vecinos deben elegir los representantes de su

comunidad, denominados dirigentes vecinales.

El Dirigente Vecinal, “Es un facilitador, que promueve la
organizacion, un clima o ambiente que facilite la Participacion,
distribuyendo el poder entre todos, sobre la base del respeto a las
diferencias, tienen la gran responsabilidad de ser un organizador,
es aquel que sabe formar equipos de trabajo”. De acuerdo a lo
anterior, el rol fundamental del Dirigente Vecinal es la

Organizacion de la comunidad.

Durante la realizacion del Diagnostico Participativo se
trabajo arduamente y en conjunto con la comunidad, para obtener
su percepcion sobre la salud y las enfermedades que mas afectan a
la comunidad en donde estan insertos, por este motivo se hace

importantisimo el trabajo con la comunidad en la tematica de

'® Garcia Letelier, Patricio, Participacién y Desarrollo Local.
'7 Secretaria General de la Repiiblica, Ley N° 19.418, sobre Juntas de Vecinos y demas
organizaciones, concepto de juntas de vecinos, 1996.
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salud. Del trabajo con la comunidad se pudo concluir que las
necesidades sentidas de la poblacion en Salud son las mismas que
consideran que esta carente el equipo de salud que trabaja en el
sector, y que paraddjicamente son las mismas en las que basara su

accionar la alumna seminarista.

Por consiguiente los procesos de desarrollo en las
comunidades locales se encuadran dentro de la estrategia de
desarrollo con participacion y buscar abordar los aspectos del
Desarrollo Local!s.

De lo anterior se desprende, que el proceso de Desarrollo
Local, es esencial la organizacion de la comunidad, que es
considerada el modo o vehiculo a través del cual se materializa la
PARTICIPACION SOCIAL.

La Participacion Social, se puede definir como el “proceso
mediante el cual los individuos se transforma de acuerdo a sus
propias necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un
sentido de responsabilidad con respecto a su propio bienestar y el
del grupo, contribuyendo conscientemente y constructivamente en

el proceso de desarrollo!®.

En 1977, la Organizacion Mundial y Panamericana de la
Salud (OMS/OPS), reconocen formalmente la Participacion en
salud, como un elemento importante de las estrategias del sector,
en 1978 se realiza la conferencia Internacional de Alma Ata, lo cual
constituyo un hito historico en el desarrollo de la concepcion de

Participacion de la comunidad en salud.

'¥ Garcia, Patricio, apuntes de catedra de comunidad.
' www.ops.cl
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A partir del afno 1990- 1993 en el contexto de
democratizacion del Estado, el Ministerio de Salud, propone lineas
de accion orientada a impulsar la Participacion Social y a crear

condiciones para su desarrollo.

En la actualidad, la Participaciéon social, es un Principio
Nacional de la Politica Nacional de Salud, integra a la comunidad
de esta manera establece una relacion permanente entre los

equipos de salud y la comunidad.

Por lo anterior se puede sefialar que la Participacion
comunitaria es un elemento de unidad y apoyo esencial, hace
posible que la comunidad exprese sus opiniones y necesidades,
favoreciendo una retroalimentacion entre los organismos publicos

y las personas.

A través de la participacion, la comunidad propone
iniciativas que satisfacen sus necesidades, permite definir
intereses y colaborar en la realizacion de proyectos, destacar que
las instituciones generan los espacios para la participacion, pero la
comunidad debe admitir sus responsabilidades e influir en la toma

de decisiones de su propio sector.

El nuevo modelo de salud se enmarca dentro de la nueva

politica de salud, la cual pretende humanizar la atencion de salud.

La idea central es el reconocimiento de la familia y la
comunidad como un agente promotor y protector de la salud, que
integra a los individuos que la componen, pero sobre todo que
permite reponer la unidad de lo humano perdida en los enfoques

biomédicos reduccionistas.
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La salud familiar es un modelo integral de salud, que no se
orienta exclusivamente hacia la morbilidad de la poblacion, sino
que incorpora labores de promociéon y prevencion con la

participacién activa de los sujetos sanos.

En este contexto, el Hospital Provincial y Consultorio
Adosado de la comuna de La Ligua, debe cumplir con el
Compromisos de Gestion N°3, el cual apunta a “Desarrollar el
Modelo de Salud Familiar”, cuyo objetivo, es “Avanzar en la
Implementacion del Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en

la Atencidon Primaria de Salud”.

Para el nuevo Modelo de Salud Familiar, el objetivo de
atencion es la familia, entendiendo que la salud y la enfermedad se
generan en un ambiente fuertemente determinado por Ila
estructura social, lo esencial, es satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario y optimizar las intervenciones, se centra
en un enfoque integral enfatizando acciones que Promuevan la
Participacion de la comunidad en desarrollar acciones de salud y
faciliten la atencidon con mayor eficiencia, eficacia y oportunidad,
un nuevo modelo que sostiene una vision del ser humano en su
totalidad, un modelo que intenta promover la vida saludable,
prevenir la enfermedad e incorporar la promocion y prevencion de
la salud. Para ello, los establecimientos de Atenciéon Primaria,
deben contar con equipos de profesionales de cabecera, y en forma

sectorizada atenderan, una cantidad definida de familias a cargo.
La finalidad del Nuevo Modelo de Salud es el cambio o

transformacion de los Consultorios de Salud a Centros de Salud
Familiar (CESFAM).
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Esta nueva tipologia de equipamiento recoge los
planteamientos de la salud familiar y su paradigma Biopsicosocial,

organizandose en torno a los usuarios, a las familias.

Sus componentes principales son:

La Sectorizacion. Es la subdivision de un area, de acuerdo
a ciertos criterios, para obtener unidades geodemograficas mas
pequeinas dentro la red asistencial, que presentan caracteristicas
semejantes lo que facilita su conocimiento y una relacion mas

personal entre el equipo de salud y la poblacién que alli habita.

Equipo de Salud Multidisciplinario. Corresponde al
equipo de salud en su conjunto que asume la responsabilidad de la
oportunidad y calidad de las atenciones de las familias que

atiende, asi como del impacto en salud de éstas.

Poblacion a Cargo. El equipo de salud, identificado en el
punto anterior, asumira la responsabilidad por el cuidado de la
salud de un numero definido de personas que le son asignadas,
beneficiarias del sector publico Informacién al Usuario y
Participacién social. Las personas que sean beneficiarias del
sistema recibiran una comunicacion a través de cartas
personalizadas/ afiches / cartillas/ u otros medios de
comunicacion, de parte del Centro de Salud Familiar en que se les
informara la modalidad de atencién y de quiénes asumen la co-
responsabilidad por el cuidado de su salud. Cabe mencionar que |
Sector con el cual se trabajara es uno de los mas pobres dentro de
la comuna, segun datos obtenidos del Diagndstico participativo y
otros datos entregados por la Dideco de la I. Municipalidad de la

Ligua, en donde mas de la mitad de la poblacion que reside en el
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sector de Tiro al Blanco se encuentran por debajo de la linea de la

pobreza.

Un 30% de la poblacion que reside en €l sector no tienen
alcantarillado, sélo tienen casetas sanitarias, so6lo un 60% de las
calles se encuentran pavimentadas, lo cual dificulta aun mas el
transito por las calles del sector, debido a que se encuentran
emplazadas en el cerro de la ciudad y en invierno es imposible
transitar por el sector por las maultiples grietas que se forman, ya

que son canales o conductos normales de agua.

La salud familiar se caracteriza por entender los problemas
de salud del individuo en funcion del grupo familiar y abordar los
problemas de las familias integralmente, con las caracteristicas
especiales que le imprime su propia dinamica y su ciclo vital,
considerando los factores biologicos, psicologicos, sociales,
economicos y ambientales que les afectan a través de una atencion

continua, personal y coordinada.

El concepto de Salud familiar es poco conocido, pero éste
existe desde los inicios de la medicina, siendo reconocida por toda
la sociedad, especialmente por las familias, las que utilizaban el
concepto de “médico de cabecera o médico de familia®, para
referirse al profesional que los asesoraba alin en situaciones que

no estaban directamente relacionadas con problemas de salud.

La salud de la familia como grupo social comprende tanto
factores biologicos como psicologicos y sociales. Mediante la
practica es posible visualizar que hay problemas de vivienda,
laborales o de conflictos intrafamiliares confundidos en 1la

presentacion de cuadros morbidos. Es asi como, en el caso de la

61



e

¥

20

i
DI CH

familia, su salud se juzga en términos de su efectividad o
funcionamiento como grupo social. En base a lo planteado resalta
la importancia de la Salud Familiar, la cual se convierte en una
nueva alternativa frente a la atencion tradicionalmente ofrecida en
salud, estableciendo una relacién continua entre el profesional de

salud, el paciente, su familia y la comunidad.

La esencia de la Salud Familiar es la continuidad de la
atencion. Esto significa mucho mas que atender al mismo paciente
durante un periodo prolongado de tiempo. También implica

organizar la atencion.

4.2. Problema observado en la realidad

En base a la investigacion diagndstica realizada en €l sector
de Tiro al Blanco, la cual es el primer acercamiento a la comunidad
se pudo vislumbrar el problema objeto estudio, denominado

desconocimiento del Nuevo Modelo de Salud Familiar.

La comunidad en general (organizaciones, familias e
individuos), poseen una concepcién determinada de lo que es la
salud, y la Atencién Hospitalaria, en donde ellos presentan un
problema de salud y concurren a un Consultorio u Hospital sblo
cuando se siente enfermos, demandando una pronta atencion, la

cual les cure la enfermedad.

Ademas de cambiar la concepcion que posee la comunidad,
se debe cambiar la concepcién que posee el propio personal que
trabaja en un recinto de salud. Hay profesionales que llevan mas

de 20 anos ejerciendo su profesion y entregando un tipo de
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atencién, la que deben cambiar en un periodo determinado de

tiempo.

Existe escasa informacion disponible para capacitar a la
poblacion y masificar el nuevo modelo de salud familiar, ya que se
encuentra en la primera etapa de implementacion, se debe

empezar desde dentro para lograr cambios desde fuera.

La comunidad no posee ningun conocimiento del nuevo
modelo de salud a implementarse en el Consultorio, asi como
tampoco el cambio de Consultorio a Centro de Salud. Y esto se
vislumbra en el mal aprovechamiento del Consultorio moévil. Al ser
consultados ellos sefialan que no tenian la menor idea de que se
iba a cambiar la forma de entregar la atencion, el cambio mas
radical que deberan realizar sera la forma de prevenir las

enfermedades, que es justamente a donde apunta el nuevo modelo.

4.3. Factores determinantes

Uno de los factores determinantes del problema objeto
estudio, es la escasa informacion disponible que poseen los
dirigentes v la comunidad en general del Nuevo Modelo de Salud
Familiar, asi como también la transformacion del Consultorio de
Salud en un Centro de Salud Familiar. E1 Hospital se encuentra en
la primera etapa de implementacion del Programa, es decir, en la
capacitacion del personal (médicos, enfermeras, paramédicos,
auxiliares y personal administrativo), en donde se debe cambiar
toda la concepcién de la atencién hospitalaria y la manera de
optimizar recurso, ya que resulta mucho mas barato para el

Estado prevenir una enfermedad que curarla.
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Un segundo aspecto determinante es la concepcion que
posee la comunidad de lo que es la enfermedad, salud y la atencion
hospitalaria, entendiendo ésta ultima, como los servicios prestados
por el Hospital, desde la dacion de hora hasta la atencion del

paciente.

En base a lo expuesto anteriormente, cabe sefialar que una
de las consecuencias que se presentaria en la comunidad el
problema del desconocimiento seria el mal aprovechamiento de los

recursos disponibles para la implementacion del nuevo modelo.

Uno de los beneficios del nuevo modelo, es la ejecucion de los
Consultorios Moviles, el que consiste en el traslado de material
hospitalario y profesionales hacia un sector determinado, los
profesionales que trabajan en el consultorio movil, es un doctor,
una enfermera, un parameédico, nutricionista, asistente social, y un
encargado de farmacia. El desaprovechamiento de estos recursos
se observa en los escasos pacientes que asisten a una atencién con
la nutricionista, ademas de extraccion gratis de examenes, los
cuales son tomados por el SAMU, al dia siguiente de atencion del
consultorio movil, los pacientes en reiteradas ocasiones no asisten
a la toma de examenes, es mas se anotan para atencion de los

especialistas, pero no asisten el dia de la atencion.

Otro efecto que se vislumbra, es que cuando se implemente
el nuevo modelo, la poblacibn ya se habra sectorizados, por
consiguiente a un equipo multidisciplinario se le asignara una
poblacion o sector determinado, el cual no puede ser superior a
5.000 habitantes por equipo, la personas que soliciten atenciéon no
podran atenderse con cualquier médico que se encuentre, sino que

debe atenderse con los médicos designados para su sector. Cabe
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senalar que el nuevo modelo pretende prevenir enfermedades y que
no se saturen los Centros de Salud Familiar, por la excesiva

demanda de atencion.

5. SINTESIS DEL MARCO TEORICO

A modo de sintesis del presente marco teorico cabe destacar, la
estrecha relacion que ha existido siempre entre salud y familia en

su aspecto especifico y la comunidad en su aspecto general.

La familia es la red social que por naturaleza posee un individuo
enfermo, la teoria que sustenta el nuevo modelo plantea que
muchas de las enfermedades clinicas que padece un individuo
serian enfermedades sicosomaticas manifestadas por un mal

funcionamiento de las relaciones familiares.

El Nuevo Modelo de Salud ha implementarse en el Hospital La
Ligua, apunta directamente a la promocion y prevencion de las
enfermedades como una forma de maximizar recursos disponibles
en salud, impidiendo que las familias y la comunidad se enfermen,
llegando a la etapa de hospitalizacion. Generar conductas de
autocuidado en la poblacion, entregandoles a ellos la
responsabilidad de cuidar y velar por su salud. Y no sélo del
paciente como ser unico, ademas del grupo familiar, que es donde
generalmente se potencian cierto tipo de enfermedades clinicas,

debido al mal funcionamiento del grupo de referencia.

El Modelo de Salud Familiar posee ciertos ejes o pilares

orientados que son Gestion, Asistencialidad, Familia y
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Participacion. A partir de estos ejes es de donde se comienza a
crear y Potenciar el trabajo con la comunidad de los especialistas

del area médica.

Cambiar la concepcion que posee la poblaciéon y no soélo eso,
sino, que ademas generar un cambio en el personal que trabaja en
el Hospital. Los profesionales que se desempefan alli llevan mas de
20 anos realizando una funcién determinada, entregando una
atenciéon menos “humanizada”, la cual se enfoca en la
maximizacion de la atencion y no en la calidad de atencion que se
pueda entregar al paciente. Generar cambios en ambos sujetos,
que son muy importantes para el adecuado desarrollo del modelo y
la implementacién de éste, son desafios que se plantean al equipo

gestor del Hospital.

6. HIPOTESIS

El presente item tiene por objetivo presentar las hipotesis de
investigacion, que tiene como fin guiar la implementacion del

diagnostico, asi como también su comprobacion o refutacion.

5.1. Hipotesis General

“La falta de informacion y la persistencia de conceptos
tradicionales en Salud determinan la existencia del problema del
desconocimiento del nuevo Modelo de Salud Familiar, afectando
negativamente un oportuno aprovechamiento de los recursos

disponibles”.
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5.2. Hipotesis Especificas

1. “La falta de conocimiento del Nuevo Modelo de Salud y
persistencia de conceptos tradicionales en Salud determina el

desconocimiento en la poblacion de Salud Familiar”.

2. “El desconocimiento de la poblacién sobre el nuevo Modelo
de Salud, se debe a la falta de informacion oficial y la persistencia
estaria dada por el actual nivel de capacitacion del personal

médico”.

3. “La falta de informacion del concepto de salud, generaria
deficiencias en el autocuidado de la Salud Familiar, influyendo
negativamente en la salud de la comunidad en general y de las

familias en particular”.
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7.1. Fuentes y Recoleccion de Datos:

Dentro del proceso de elaboracion de un Diagnostico la
utilizacion de fuente de la recoleccion se convierte en una de las
partes fundamentales dentro del estudio, debido a que el accionar
profesional apuntara en la direccion que el analisis de los datos
recogidos senala. La fuente de recoleccion de datos de esta
investigacion seran los dirigentes de las organizaciones territoriales
que funcionan en el Sector de Tiro al Blanco, el instrumento a
utilizarse para la recoleccion de los datos sera un cuestionario con
preguntas cerradas?®, se utilizaran preguntas cerradas para que no
exista una mayor dispersion de los datos, ademas porque en el tema
de salud los encuestados responden alguna pregunta no lo hacen con
la finalidad de responder lo que le preguntan sino mas bien colocan
lo que ellos piensan de la atencion del hospital, o sea, que hay pocas
horas que los atendieron mal, etc. Se utilizara el cuestionario debido a
que son pocas las personas que participaran, no mas de diez, por lo
tanto se transforma en una herramienta Gtil para recoger los datos y

posteriormente analizarlos.

** Anexo N° 1
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El presente capitulo tiene por finalidad ilustrar y graficar el
analisis e interpretacion de los datos recogidos por medio del
cuestionario aplicado?!, en él se hara referencia al analisis de cada
variable con sus respectivas dimensiones e indicadores, luego se
realizaran conclusiones en relacion a tres areas tematicas para

concluir con la Sintesis Diagnostica.

Analisis e Interpretacion de los Antecedentes recabados

Experiencia y Percepcion de los Dirigentes

Para el contraste de los elementos tedricos recabados fueron
encuestados 10 Dirigentes vecinales, los cuales representan a 5 de las
6 Organizaciones territoriales que funcionan en el Sector de Tiro al
Blanco. A continuacion se presentara el analisis obtenido a través del

instrumento aplicado.

Antecedentes Generales de los Encuestados

En relacion a los antecedentes generales de los sujetos a
quienes se les aplico la encuesta, es posible sefialar que el 60%
correspondié a mujeres y el 40% restante a hombres, ademas su
promedio de edad alcanzdé los 52 afos, el que se apreciara en el
grafico N°1.

*! Las tablas de los datos obtenidos en la aplicacion del cuestionario se encuentran en el Anexo N°2

Vich
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Grafico N°1

Sexo de los Encuestados

S Mujeres
; 60%

De acuerdo a los datos estadisticos descriptivos obtenidos, se
puede senalar que la escolaridad de los encuestados al momento de la
aplicacion del instrumento de medicion alcanzé un promedio
educacional de 5° basico, siendo el nivel educacional minimo 2°
basico y el maximo 8° basico. De acuerdo a esto se observa que 6 de
los 10 encuestados no completo la educacion basica, debido
principalmente a problemas economicos, siendo las mujeres las que

abandonan el sistema educacional a mas temprana edad.

Grafico N°2
Sexo y Escolaridad;.;.

Mujeres ;

Respecto a los motivos por los cuales los encuestados poseen
poca preparaciéon académica, ellos senalaron maultiples causas, la
principal de ellas es la econdmica, refiriendo que debieron trabajar
desde temprana edad para ayudar a mantener a su familia, la razén
es que ésta zona siempre se ha caracterizado por ser agricola, es por
esto que los hijos eran considerados como una herramienta de
trabajo; otro motivo es que en esos tiempos las familias no veian como
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una necesidad la educaciéon de los hijos. Si bien es cierto, los
encuestados poseen una baja escolaridad y poca capacitacion, no se
vislumbra como un problema para la consecucion de objetivos, los
cuales serian la capacitaciéon de los dirigentes en relacion al Modelo
de Salud Familiar. Por ser un lugar medianamente apartado de las
grandes ciudades, la principal economia es la agricultura y toda la
actividad familiar estaba orientado hacia ese fin, todos debian
trabajar y lograr producir el “pedazo de tierra”, por lo tanto para este
tipo de economia que los hijos fueran al colegio o dedican mas tiempo

a los estudios que a trabajar la tierra no era una prioridad.

A continuacion se presentara el analisis de cada variable con

sus respectivos indicadores.

Variable N° 1: Creencias en el Concepto de Salud.

a. Ideas Preconcebidas

De acuerdo a las ideas que poseen los sujetos al momento de
ser encuestado respecto a la Tematica de Salud, especificamente de
las ideas preconcebidas que llegan a ser inconscientes, consiguiendo
asi la permanencia en el tiempo, predominé la idea de que al Hospital
solo se debe asistir cuando se esta enfermo (70%), existiendo poco
conocimiento en cuanto al concepto de prevencion de las

enfermedades.

Alguno de los comentarios que los encuestados sefalaron

respecto al tema de las Creencias en Salud:

“Es obligacién de los doctores sanaros o curarnos de la enfermedad

que podemos tener”

“Ellos tienen que decirnos claramente que enfermedad tenemos”.
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“Es obligacion de ellos atendernos cada vez que estamos enfermos, y

darnos los medicamentos, pero soélo cuando estamos enfermos”.

“Yo no voy al Hospital a los controles porque estd de mds ir, voy

cuando me siente enferma solamente”.

En los graficos que a continuacion se exponen se puede graficar
claramente el concepto errado que posee la poblacion sobre el Tema
de Salud, especificamente con la Salud de cada uno de ellos y de su

grupo familiar, que es su red de apoyo mas cercana.

El grafico que se expone dice relacion con el motivo por el cual
ellos asisten al hospital, es decir, por que motivo consultan, siendo la
principal causa, tanto para mujeres como hombres, cuando se
sienten enfermos, no dandole la real importancia a la prevencion de

las enfermedades.

Los datos obtenidos nos sefialan el preocupante grado de
desconocimiento o despreocupacion de las personas en el tema de su
Salud.

Grafico N°3

Asistencia al Hospital

Hombres

& Mujeres

| E B
0 = = =

Enfermedad Prevencién Control
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De acuerdo al grafico el 70% de los encuestados solo asiste al
Hospital cuando presentan alguna enfermedad (40% mujeres y 30%
hombres). El porcentaje restante, es decir el 30%, asiste por otro

motivo, ya sea por Control o Prevencion de una enfermedad.

Dentro de los datos estadistico recabados se puedes inferir que
los encuestados acostumbran a auto medicarse, o0 consumir
medicamentos que un vecino o amigo le recomendo, esto lo motivaria
una antigua costumbre que se ha mantenido por generaciones, ya
que si no encuentran hora en el Consultorio ellos se dirigen a la
Farmacia y compran los medicamentos sin ningun tipo de receta
médica o el consejo de un profesional del area de la Salud, que haya
otorgado un diagnéstico especifico sobre la enfermedad que la

persona posee (60%).

Grafico N°4

Lugar que Asiste por Enfermedad ;

= N W

S B e e

Urgsncia Farmacia Medicamento

Hombre sMujer

De acuerdo al grafico un 70% de los encuestados sefialan
gue van a la farmacia cuando se sienten enfermos, un 10% de ellos
expresa que cuando no encuentra hora disponible en el Consultorio
asiste al Servicio de Urgencia, y 30% restante refiere que consumen
medicamentos que le han recomendado personas que tienen los

mismos sintomas que ellos.
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Se puede inferir de los datos obtenidos mediante la aplicacion
de la encuesta, que la poblacion de La Ligua, en general y los
dirigentes en particular, poseen costumbres heredadas de sus
antecesores, es decir, como se plantea en parrafos anteriores por el
tipo de economia que se desarrollaba en la comuna, las personas
acostumbraban a sanarse s6lo con remedios caseros y consultar a un
especialista cuando la situacion era demasiado grave, se debe partir
de la base que hasta hace no mucho tiempo las mujeres
acostumbraban a tener a sus hijos en las casas. Como lo dice un
especialista del area de las ciencias el “hombre es un animal de
costumbres”, siempre realiza las cosas de la misma forma en que los
hacian sus padres. Tratar que las personas asimilen en nuevo
sistema de salud de una manera positiva es un desafio para todos los

profesionales que se desempefian en esa area.

Finalmente, el analisis de la encuesta indica que un 80% de los
encuestados manifesté seguir manteniendo los conceptos en Salud
heredados de su familia, es decir, el hecho de s6lo, asistir al Hospital
o al médico cuando se siente realmente enfermos, auto medicarse o la
compra directa de algiin medicamento, situacion que fue evidenciada

en los siguientes comentarios recogidos a través de la encuesta:

“Yo no tengo tiempo de ir al doctor o al Hospital, porque tengo que
trabajar para mantener a mi familia, entonces voy a la farmacia y me

compro los remedios que me dicen ahi me puede hacer bien”.

“No me gusta ir al Hospital porque nunca hay horas o porque no me
gusta esperar que me fijen la hora del control, entonces voy cuando me

siento muy enferma”.
“Mi comadre siempre me receta o me dice que remedios le hicieron bien

a ella o a su familia entonces esos son los que compro cuando me

siento mal”.
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Variable N° 2: Falta de Conocimientos en el Aspecto de Salud

Sera entendida como carencia de informaciéon que presenta la
familia, sobre la forma de prevenir riesgos en salud, dentro del cual

se analizaran tres dimensiones con sus respectivas evaluaciones.

a. Habitos Alimenticios

Los resultados obtenidos en éste item de la encuesta indican
que un 100% de los encuestados no mantienen habitos adecuados o
saludables en la alimentacion, parte importante para mantener un
buen estado de salud, aumentado los riesgos de presentar algin tipo
de enfermedad cardiovascular (hipertension, diabetes, etc.), asi como
también aumentan las posibilidades que a temprana edad presentan
obesidad en nifos. Tales resultados se acreditan a continuacion con

los comentarios recogidos durante la realizacion de la encuesta:

“A mi nieto le mandamos galletas y bebida de colacién al jardin o al

colegio, eso es lo que les gusta llevar a ellos y es mds rapido”.

“En mi casa todos trabajamos, entonces cada uno almuerza a la hora

que pueda almorzar, sino, llega a la noche y come y toma onces”

“Somos buenos para comer carne frita y nos gusta mucho las papas
Jfritas y los completos, le damos plata al nifio para que se compre
almuerzo para abajo, y ve lo que almuerza, siempre dice que come

papas fritas con pollo™.

“No tengo mucho tiempo para cocinar, por el trabajo, asi gue siempre
1Y 3 1Y

cocino algo rdapido”.
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Grafico N°5

Horario de las Comidas

Cuando  Quando
CQuieren llegen

o= N wh o d®
\

Hombre =Mujer !

En el grafico anterior cabe mencionar que existié un tercer item
contemplado, pero que dentro de la encuesta nadie selecciono ésta
opcion por lo tanto se prefiri0 omitir esa informacién en la
construccion de grafico. Tal como se muestra en el grafico, los
encuestados no tienen o no poseen un horario fijo de comidas,
obteniendo un 90% la opcion de que cada miembro del grupo familiar
se alimenta cuando puede, es decir, cuando llegan de su trabajo, las
actuales condiciones de trabajo no permiten, muchas veces un tiempo
para que las personas puedan ir a su hogar a compartir un momento
con su familia, el mismo hecho que ahora los nifios tiene jornada
escolar completa, los obliga a estar mas tiempo en sus colegios y
como ellos viven en un lugar mas apartado de la ciudad (sector alto),
el ir a sus hogares les genera utilizar mas tiempo en desplazarse y

prefieren comer cualquier cosa.

Otro item contemplado dentro de la encuesta es el tipo de
alimentacion que mantiene cada uno en el hogar, es decir, que
alimentos ingieren diariamente en su dieta, que tipo de alimentos son
los que consumen, en base es esto es realmente preocupante el tipo
de alimentacion que posee cada grupo familiar, valores que se veran

reflejados a continuacion.
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Grafico N°6

Alimentos Consumidos

®Frutas/Verduras
®Papas Fritas
Cames fritas

# Legumbres

Como se puede apreciar en el grafico anterior el 50% de los
encuestados, manifiesta consumir alimentos que es mas rapida su
preparacion, ya que no necesitan procesos mas elaborados para su

preparacion.

El siguiente grafico dice relacion con el tipo de liquidos que
consume el grupo familiar, que es considerado una parte importante
para una alimentacion equilibrada, lo recomendado por especialistas
es consumir 2 litros de agua diaria, y en lo posible no consumir
bebidas gaseosas, sobre todo en los nifios, a continuacién se puede
apreciar el resultado en la apreciacion que tienen los dirigentes con la

alimentacion en general:

“Yo a los chiquillos les preparo algo rdpido, es decir, una chuleta con

papas fritas, a parte que eso a ellos les gusta”.

“En mi casa no puedo preparar legumbres porque a nadie le gustan,
siempre queda toda la comida, aparte que estdn muy caras”.

“Mis hijos lo tinico que toman es bebida y jugo en polvo, ellos dicen que

el agua les da asco el sabor”.

“Nosotros tomamos pura bebida, estamos acostumbrados asi”.
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Grafico N°7

Liquidos Consumidos

HAgua
B Bebida
1 Jugos

B Agua mineral

Tal como se puede apreciar en el grafico el 80% de los
encuestados manifiesta consumir algin tipo de bebidas, ya sea
gaseosa 0 jugo en polvo, solo el 20% restante sefiala que consume

agua o agua mineral.

En relacion a los habitos alimenticios que posee la poblacion de
La Ligua, se puede sefialar que es preocupante la forma en como se
alimentan, el ritmo de vida acelerado de hoy dia, en donde las
personas que trabajan generalmente no tienen mas de media hora de
colacion y los hijos estudian tampoco poseen demasiado tiempo para
la colacién, ya que con la implementacion de la jornada completa
tienen clases todo el dia. Otro factor que influye directamente en los
malos habitos alimenticios es el tipo de economia que se genera en la
comuna, la mayor cantidad de la poblaciéon se dedica al comercio y
deben cumplir con largas y extenuantes jornadas de trabajo, teniendo
como consecuencias el que lleguen cansados y tarde de sus trabajos a
la casa y no tengan tiempo para dedicar a cocinar alimentos mas
saludables y generalmente cocinan lo mas rapido y barato, lo mismo
sucede con la colacion de los hijos y con el tipo de liquidos que

consumen.
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b. Ambiente Familiar.

Los datos obtenidos arrojan datos un poco contradictorios, si
bien es cierto en algunos puntos sefialan que poseen una buena
relacion familiar (50%), en otro item dicen relacion con que no se
puede llegar a un acuerdo, porque discuten y no solucionan nada, el
50% restante sefiala que la relacion es regular a mala, a continuacion

se graficaran los datos obtenidos.

Grafico N°8

Calidad de la Relacion
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Regula
r

En el grafico anterior un 50% de los encuestados manifiesta
tener una buena relacion familiar, mientras que un 40% dice tener
una regular relacion familiar, y sélo un 10% dice tener mala relacion
en su grupo familiar. De los datos obtenidos se pueden deducir
distintas causas, una de ellas esa directa influencia que tienen los
medios de comunicacion en la formacion de la personalidad de las
personas, la gran cantidad de violencia, valores y conceptos
inadecuados que muestran como principales motivaciones de la
sociedad, esto genera que las familias pasen mas tiempo frente al
televisor y tengan menos tiempo disponible para conversar y
compartir con la familia, por consiguiente se van deteriorando los
canales de comunicacion, mermando las posibilidades de mejorar u

obtener una buena relacion familiar.
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Cuando se les consultd sobre que tipo de comunicacion tenian
dentro del grupo familiar las respuestas de cierta forma
sorprendieron, debido a la forma en como ellos habian respondido a

la anterior, los resultados se grafican a continuacion.

Grafico N°9
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En base al grafico se puede sefialar que el 60% de los sujetos
sefiald poseer una comunicacion directa con su grupo familiar, es
decir, se puede conversar cualquier tema, un 20% dijo que no se
podia conversar cualquier tema, el 20% restantes sefialé ser padres
dispuestos a mantener cualquier conversacion con sus hijos y ademas
estar disponibles en cualquier momento para conversar con ellos,

situacion que fue evidenciada en los comentarios recogidos:

e g i3 o

En mi casa tenemos una regular relaciéon familiar, ya que cada vez que
se plantea un tema discutimos y no llegamos a ninguna conclusion, al

final terminamos todos enojados”.

“Siempre que he tenido un problema tengo que resolverlo sélo, ya que si

lo cuento se enojan y no me ayudan”.
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“Nosotros tenemos una buena relacién, tratamos de conversar de todos
los temas con los nifios, pero igual trato de solucionar sola mis

problemas”.

Tal como se sefialaba anteriormente el poco tiempo disponible
de los integrantes del grupo familiar van deteriorando los canales de
comunicacion y siente que cada vez que tiene tiempo de conversar es
so0lo para hablar de problema. La poblacion en general se encuentra
cada vez mas estresada en relacion al trabajo y eso genera en que no
tienen la intencion o las ganas de conversar, se dedican a ver
television que para ellos de cierta forma los relaja y no generaria en

ellos mas estrés.

c. Habitos en Salud.

La revision de los datos obtenidos indica que la mayoria de los
sujetos encuestados poseen malos habitos en salud, ya que de los 10
encuestados, el 100% manifiesta que so6lo asiste al Hospital por
enfermedad, no se realizan chequeos médicos s6lo se hacen examenes
por enfermedad y no por prevenciéon, lo cual se evidencia en los

comentarios recogidos en la investigacion:

“Nunca me he realizado examenes para saber si tengo algun riesgo de

enfermedad”.

“Siempre que me hecho algin examen es para saber si estoy enfermo,

los que siempre me hacen son el de orina y el de sangre”.
“Cuando el nifio era chico lo llevaba al control de nifio sano, pero yo no

voy a controlarme con la matrona, porgue no tengo tiempo, y no me

siento enferma asi que no es necesario.

89




-

COBIERND DE CHILE
AUNISTERMD DE SALUD

Grafico N°10
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El examen del EMPA, es para conocer que riesgos tiene el
paciente de padecer de alguna enfermedad cardiovascular, los sujetos
conociendo la existencia de este tipo de examenes no se lo realizan,

solamente hacen el que consideran necesario cuando estan enfermos.

La poblacién en general no poseen conceptos de autocuidado,
estos son conceptos nuevos para la poblacion en general, de cierta
forma durante afios se ha implementado un tipo de atencién mas
asistencial, por decirlo de alguna forma, en donde ellos presentan una
enfermedad, consultan a un especialista y se le entrega el diagnéstico
y el tratamiento a seguir para mejorar su salud, pero a la poblacién
no se le ensefia la forma de prevenir este tipo de enfermedades. La
unica politica nacional de prevencion que ha tenido mas éxito vy
perdurado en el tiempo es el programa de Control de Nifio Sano, lo
cual se ve reflejando en la disminucién de hospitalizaciones por
alguna enfermedad grave que no fueron pesquisadas a tiempo. El
Modelo de Salud familiar contempla dentro de sus lineamientos la

educacion de la poblacion en relacion a temas de autocuidado.
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Variable N° 3: Falta de Informacion Oficial sobre el Nuevo
Modelo de Salud Familiar.

Sera entendida como la escasa informacion entregada por las
autoridades oficiales en relaciobn a la Nueva Politica en Salud,

debiéndose a la escasa capacitacion del personal hospitalario.

a. Nivel de Calificacion del Personal Médico.

El Nuevo Modelo de Salud plantea como uno de sus egjes
fundamentales, que el médico que atienda al paciente debe hacerlos
de una manera mas humana, no solo preocupandose de la cantidad
de pacientes que debe atender, sino mas bien de la calidad de
atencién que éste le puede entregar al paciente, ademas de entregarle
una informacion clara sobre la enfermedad que padece y por sobre
todo respetar la decision del sujeto enfermo en caso de querer
continuar o no un tratamiento. Frente a esto se le plante6 a los
encuestados la forma de atencién que reciben del equipo de salud que
trabaja en el Consultorio, los resultados obtenidos en la encuesta se

presentan en el siguiente grafico.

Grafico N°11
Conducta que genera el médico ante la
familia de un enfermeo
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En relacion al grafico anterior se puede sefialar un 60% de los
encuestados refiere que el personal médico del Consultorio presenta
la misma conducta que con el anterior modelo de Salud, refiriendo
que solo le ensefiaron la forma que debia cuidar al enfermo, que en
ningun caso le explicaron la forma de prevenir la enfermedad y en el
caso de una enfermedad cardiovascular, tampoco se les ensefio la
forma adecuada de alimentaciéon para el grupo familiar, sélo para el
enfermo, el 40% restante sefialo haber tenido algun tipo de ensefianza
con respecto a la forma de tratar la enfermedad dentro del grupo
familiar, los cuales se evidencian en los comentarios recogidos en la

investigacion:

“Cudndo nos dijeron que mi papad estaba enfermo, sélo me dijeron como
tenia que cuidarlo, pero no la forma de como prevenir la enfermedad al

resto del grupo familiar”.

“A nosotros no nos han enseriado como se debe tratar la enfermedad
dentro del grupo familiar, porque si mi esposo tiene diabetes, sabemos
como se debe cuidar €l, pero no la forma de como tratar la enfermedad

dentro del grupo familiar”.

El siguiente item contempla la atencion integral al que hace
referencia la Salud Familiar, es decir, si cuando presenta algun
problema de salud el paciente es atendido por mas de un especialista
(A. Social, Matrona, Nutricionista, Pediatra, etc.) y tratar de que
siempre sea el mismo especialista. La gran mayoria de los
encuestados refiere que solo a sido atendido por un especialista a
través de una Interconsulta, por la cual ha debido de esperar
bastante tiempo para su atencion, los datos seran entregados en el

grafico.
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Grafico N°12
Tipo de Atencion Entregada por el
Equipo de Salud
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“Siempre me ha atendido doctores distintos en el Consultorio, y
también en el Consultorio Mévil, hay tres doctores que se va turnando,

Yy no siempre es él mismo”.

“Cuando he necesitado una atencion de otro especialista que no sea un
médico es a través de una interconsulta y la hora se demora por lo
menos 6 meses en llegar”

“Cuando tenia un problema personal, el médico no me derivo donde la
Asistente Social, tuve que ir en otra oportunidad al Hospital para

hablar con ella”.

“Ojala que con el Sistema Nuevo de atencién sea mds rdpido que otros
profesionales nos atiendan y no esperar mucho y que sea el mismo en

lo posible”.

De acuerdo a lo expresado por los encuestados se puede inferir
que el equipo médico posee poca capacitacion sobre el nuevo modelo,
por tanto es dificil que puedan entregar una atencion diferente si ellos
no saben bien en que consiste, estan poco capacitados frente a un
nuevo desafio en la atencion publica, existen por el momento unas
primeras capacitaciones al equipo de salud, por lo tanto no existe un
planteamiento definido frente al Nuevo Modelo de Salud,
considerando lo anterior, el equipo médico no puede plasmar en su

atencion y ensefarle a la poblacion un modelo que no estan
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capacitados, asi como tampoco acostumbrados a trabajar. El personal
en general que desempena su labor en el Hospital, ademas de tener
poca capacitacion en relacion a Salud Familiar, debido a que se
encuentra en una primera fase de implementacion, en donde se deben
cumplir varios requisitos para su implementacion, otro factor
influyente es la adaptacion del personal en relacion a la Salud
Familiar, el personal que generalmente se desempefia en el sector
publico generalmente los hace por afos, razéon por la cual es dificil
cambiar la forma en como entregan la atencion, cambiar la
concepcidon que poseen del trabajo en el sector publico es un proceso

medianamente largo.

Variable N° 4: Deficiencias en el autocuidado de La Salud

Sera entendida como la incapacidad de mantener un estado

optimo en salud.

a. Normas Basicas de Mantencion de la Salud.

Respecto a las Normas basicas para la mantencion de su salud
y del grupo familiar, el grafico indica que gran parte de los
encuestados (80%) indico no realizarse examenes preventivos, asi
como tampoco la visita a especialista para cerciorarse de su condiciéon
de salud, para evitar la posible aparicion de alguna enfermedad, asi
como tampoco mantienen habitos saludable con respecto a su
alimentacion, refiriendo a que no tienen tiempo para ir a controles de
salud, como tampoco para desplazarse a otros lugares para asistir a

la realizacion de examenes preventivos.
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Grafico N°13
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“Yo los examenes que me realizd0 es solamente porque me siento
enferma, nunca me he realizado un examen para prevenir una
enfermedad, nunca me he realizado una mamografia, o un pap, porque

siento que no es necesario”.

“Una vez me realicé un examen a la préstata, pero nunca mds me he

vuelto a hacer uno porque siento que no es necesario, no tengo tiempo”.

“Generalmente los exdmenes que me realizo son porque me siento mal,
pero en mi familia no nos realizamos chequeos, tampoco vamos a un
doctor para controlarnos, no tenemos tiempo para realizar ningtin tipo

de actividad fisica, el tiempo libre que tenemos vemos television”

Como queda reflejado en la mayoria de los puntos analizados,
los encuestados no poseen una cultura de prevenciéon y autocuidado,
traspasando su responsabilidad en salud al equipo meédico y no
meédico, solo cuando estan muy enfermos o asisten al hospital o se
realizan examenes, no vislumbrado como una necesidad o prioridad el
cuidar su salud, la mayoria de los examenes son gratis para una gran
cantidad de la poblacion, ellos no se los realizan porque no es una

necesidad su salud.
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b. Conocimientos.

Los conocimientos referidos en este punto, dicen relacion con
aquellos aspectos, que los sujetos encuestados consideran
importantes de saber para la prevencion de las enfermedades. Segin
los datos estadisticos obtenidos, la gran mayoria 90% considera
fundamental educar la poblacion en materias de salud, sobre todo
referidas a las enfermedades mas emergentes y recurrentes del altimo

tiempo, en relacion a estilos de vida mas saludable.

Asi mismo, un 80% considera de gran utilidad trabajar con la
comunidad, informandola y orientandola en técnicas d autocuidado,

es decir en estilos de vida saludable.

Un 90% de los encuestados manifiesta la importancia de dar a
conocer en que consisten las enfermedades cardiovasculares, ya que
en base a esto, ellos pueden planificar mejor su alimentacion, el buen
uso del tiempo libre, la realizacion de actividad deportiva, y en general

la necesidad de compartir.

Grafico N°14

Conocimiento necesarios para el
Autocuidado en Salud
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“De acuerdo a lo que nos han explicado para nosotros es fundamental
saber en que consisten cada una de las enfermedades, porque si

tenemos que prevenirlas lo fundamental es saber en que consisten”
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“Creo que lo mds importante es que nos vengan a explicar como
cuidarnos de futuras enfermedades y tener mejor calidad de vida

cuando seamos mds viejitos y para que nuestros hijos crezcan sanos”.

Se puede inferir que con una comunidad educada e informada
en relaciébn a materias de salud se puede lograr una comunidad mas
sana, traspasandoles la responsabilidad de su salud, ademas s6lo con
una comunidad educada se puede lograr una adecuada utilizacion
delos recursos en salud y como fin tltimo la consecucion de los

objetivos de las Politicas en Salud.

Una prueba de ello es la poca efectividad que pueden tener
algunas politicas y la implementacion de ellas, en el sector de Renaca
Alto, en la ciudad de Vina del Mar, se construyé un Consultorio
Nuevo para la implementacion de la Salud Familiar, se invirtieron
recursos en la construccion y la implementacion del proyecto, pero no
educaron a la poblacién sobre la nueva Politica y la forma en como se
desarrollaria la Atencién, esto a incidido en un mal aprovechamiento
de los recursos disponibles por parte de la comunidad, debido a que

no estan educados en este tema.

c. Relaciones Personales

En lo que dice relacion a las redes de apoyo que poseen los
encuestados y al tipo de relacion que poseen con su grupo de
referencia mas cercano, entendiendo como tipo de relacion a la
comunicacion existente, a la forma de expresar los sentimientos, por
quienes se sienten mas apoyados cuando presentan un problema. De
acuerdo a los datos obtenidos, el 70% de los encuestados sefiala que
cuando han presentado algiin problema recurren a su familia, al igual
que cuando presentan alguna enfermedad, sin embargo cuando se les
consultd sobre la comunicacion dentro de su grupo de referencia el
60% refiri0 tener poca comunicacion, un 30% refirid tener escasa
comunicacion, el 10% restante dice tener una comunicacion fluida,

refiriendo no tener tiempo para conversar, asi como tampoco los
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espacios para hacerlo, debido a que llegan cansados de su rutina
diaria lo que hacen con mas frecuencia es comer algo y dormir. La
base del Nuevo Modelo de Salud Familiar, tal como su nombre lo dice
es la Familia, debido a que si un grupo familiar funciona mal sus

integrantes por separado también lo haran.

Grafico N°15

Comunicacion existente con el
grupo de Referencia
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Para los profesionales del area de las ciencias sociales,
mantener adecuados canales de comunicaciéon con la comunidad es
un pilar fundamental, para un adecuado funcionamiento de las
familias en particular y de la comunidad en general se deben
mantener adecuados canales de comunicacion, esto es fundamental
para un correcto funcionamiento de las familias, entendiéndolo como

adecuados canales de comunicacion.

La familia es una unidad basica de la conformacion de la
comunidad, si una familia funciona mal todos sus miembros lo
estaran y esto redundara en la presentacion de enfermedades. El
apoyo de la familia frente a cualquier problematica es fundamental
para la recuperacion de de un miembro que presenta el problema, el

mantener adecuados canales de comunicacién de cierta forma
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asegura la 6ptima recuperacion de un miembro enfermo. La familia es

fundamental para la consecucién de objetivos de cualquier indole.

Grafico N°16
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Como se puede apreciar en los graficos anteriores se puede
inferir, que la familia sigue siendo el grupo de referencia mas
influyente en la conducta de los individuos, como se plantea en Salud
Familiar, es y sera siempre lo mas importante para el ser humano, la

familia.

Un miembro que presente un problema siempre recurre a la
familia, por los tanto se puede inferir que los sujetos encuestado la
mayoria de las ocasiones que presentan una enfermedad recurren a la
familia, independientemente mantengan ©0 no una buena

comunicacion.

Es en la familia en donde la Salud Familiar presenta el cambio,
utilizandolos como red de apoyo, debido a que son ellos los que se
deberan hacer cargo del sujeto enfermo y ademas en un futuro
prevenir la posible aparicion de la misma enfermedad en el resto de la
familia, cambiando sus habitos no s6lo en salud, sino ademas en la

mantencion de adecuadas relaciones familiares y de alimentacion.

Es posible concluir entonces que la percepcion que poseen los

dirigentes vecinales en general confirma los antecedentes tebricos
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revisados en la fase diagnéstica, en torno a los diversos motivos
implicados sobre el desconocimiento del Nuevo Modelo de Salud

Familiar.

En base a esto se puede inferir que para los dirigentes
vecinales, es importante realizar acciones que vayan orientadas a la
capacitacion de la comunidad sobre la nueva forma de atencion, la
que apunta hacia una mejora en la calidad de la atencion en salud de
toda la comunidad en general, y en particular para ellos como
representantes de la comunidad estar informados sobre los cambios

que aconteceran que ira en directo beneficio de todos ellos.

CONCLUSIONES

A continuacion se presentan las conclusiones obtenidas en base
a la recoleccion y anélisis de los datos recogidos, llevado a cabo
durante la etapa Diagnoéstica. Al respecto se puede deducir que a la
luz de los hechos y estableciendo un orden metodologico, la
conclusiones se dividiran en tres ejes tematicos, el primero dice
relacion con los objetivos de investigacion, el segundo en relacion a
las hipotesis planteadas y por tltimo con la metodologia utilizada, los

que podran ser revisados en los parrafos siguientes:

1l.Conclusiones relativas a los objetivos de

investigacion:

En base a los datos obtenidos durante la realizacion de la
investigacion diagnoéstica, se puede inferir que de acuerdo a los
objetivos de investigacion se planted un objetivo general y cuatro
objetivos especificos de investigacion, se comenzaran con los

especificos y se concluira con el Objetivo General:
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a) El primer objetivo planteado fue realizar una
caracterizacion socio demografica de la Poblacién de Tiro al Blanco. El
sector de Tiro al Blanco se encuentra ubicado en la parte alta de la
comuna de la Ligua, esta formada por seis sectores, Tiro al Blanco, el
Peumo, Nuevo Amanecer, Nueva Esperanza, El Cobre y Lanas del
Valle, como es un sector bastante amplio no se realizd0 una
caracterizacion socio demografica de todo el sector, solo se realizé con
una parte de la poblaciéon, con los Dirigentes Vecinales del sector de
Tiro al Blanco, en base al instrumento de recoleccion de datos
aplicado se puede inferir que el promedio de edad de los participantes
es de 50 afnos, siendo en su mayoria mujeres. Por consiguiente se
puede senalar que el objetivo N°1 fue logrado, por cuanto se concreto
la caracterizacion socio demografica de la poblacion objeto estudio.
Es importante tener o manejar este tipo de datos, ya que las sesiones
se formularan de acuerdo al rango etario de la poblacion, asi como

también del nivel educacional de los participantes.

b) El segundo objetivo dice relacion con los factores
determinantes relacionados con el nivel educacional de los
participantes, se puede inferir que no hay ninglin tipo de incidencia
entre el desconocimiento que poseen los encuestados sobre el Modelo
de Salud Familiar y el nivel educacional de los participantes, ya que
segun la investigacion realizada el problema apunta directamente a
una desinformacion de la poblacion por parte de las autoridades
oficiales. En cuanto al nivel educacional los referidos se encuentran
constantemente capacitandose en distintas tematicas relevantes con

el trabajo que ellos realizan en el sector.

c) Como tercer objetivo se planted caracterizar el problema
objeto estudio en relacion con el conocimiento del Modelo por parte de
los dirigentes, el problema encontrado durante la investigacion
realizada fue el desconocimiento de la poblacion del sector de
Tiro al Blanco en cuanto a la Salud Familiar, en base a esto cabe

mencionar que los referidos poseen absoluto desconocimiento de lo
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que es Salud Familiar, como funcionara el Nuevo Modelo, si sera en el
mismo lugar o se construira uno nuevo Consultorio, y lo mas
importante para ellos es en que forma mejorara su calidad de vida.
Se puede inferir que para conseguir real efectividad de la Politicas
Publicas, es necesario tener una comunidad informada, esta parte es
la mas importante, ya que de nada serviria construir un Nuevo Centro
de Salud, tampoco capacitar al personal médico y no médico sobre
salud familiar, si para quienes fue pensado mejorar su calidad de vida

no saben la modalidad de atencion.

d) ElI ultimo objetivo planteado hace referencia al
establecimiento de los efectos o impacto que podria tener el
problema objeto estudio en la comunidad, especificamente en la
poblacién del Sector de Tiro al Blanco; de acuerdo a lo anterior se
desprende que uno de los efectos que tendria en la poblacion seria el
fracaso de las Politicas Pablicas en Salud, la que fue disefiada para
mejorar de la calidad de vida de la gente con menores ingresos y

ademas tratar de hacer mas igualitario el sistema publico de salud.

Un segundo efecto dice relacion con la mal utilizaciéon de los
recursos disponibles para la implementacién del modelo de Salud
Familiar, un ejemplo es la realizacion en la Comuna de La Ligua dos
Consultorios Movil, uno de ellos se ejecuta en el sector de la Chimba,
y el otro en el Sector de Tiro al Blanco; el consultorio movil implica
que profesionales del Hospital (médico, enfermera, paramédico,
auxiliar de farmacia, nutricionista y Asistente Social) se trasladen
hasta este sector para la atencion de los pacientes, se asigna una
cupo de 15 atenciones para cada semana, éste tipo de programas fue
ideado como una forma de acercar el Hospital a la Comunidad, pero
en el Consultorio Movil del sector de Tiro al Blanco siempre asisten
las mismas personas, no existe un recambio de pacientes, y ademas
se ve reflejado en la casi nula demanda de la comunidad en relacién
a la atencion de especialistas, especificamente de la nutricionista, la
cual se desplaza cada 15 dias hasta el sector para la atencién de la

poblacion en riesgo de presentar alguna enfermedad cardiovascular,
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sin embargo en reiteradas ocasiones ha sucedido que la profesional
no ha tenido ningin paciente que solicite su atencion y ha debido
estar en el recinto las 3 horas que estan programadas para el
Consultorio Mévil, sin realizar actividad alguna, cuando en el Hospital
tiene una alta demanda de atenciéon de los pacientes de distintos

programas.

e) Como objetivo general se planted realizar una investigacion
diagnostica conducente a la caracterizacion del problema objeto
estudio y establecer factores determinantes como efectos que tiene
dicho problema en la salud de las familias de la comuna de La Ligua;
durante la elaboracion del Diagnostico se logré determinar que el
problema objeto estudio es el desconocimiento de la poblaciéon del
sector de Tiro al Blanco en relacion al Nuevo Modelo de Salud

Familiar.

El factor determinante para dicho problema es la falta de
informacion entregada a la comunidad por parte de las autoridades
oficiales del Sector de la Salud, tal situacion tendria distintas
causales, una de ellas es la poca preparacion que posee el personal
que trabaja en el Centro Hospitalario en el tema de Salud Familiar,
como segunda causal seria la persistencia que presenta el personal
ante una nueva modalidad de atencion, ya que consideran que
modificarlo es un proceso dificil y lento de asumir, y observan con

recelo la implementacion de Salud Familiar.

Un tercer efecto o causal se deberia a que la implementacion de
Salud Familiar en La Ligua se encuentra en su fase inicial, por
consiguiente recién se ésta sectorizando o per capitando a la
poblaciéon beneficiaria de este Centro, aun se deben realizar
diagnosticos participativo de cada sector, donde surgan y converjan
la necesidades que tiene la poblacion y el personal del Hospital, es
decir, la revision de todo el aspecto técnico para la implementacion y
cambio desde un Consultorio a un Centro de Salud Familiar, en
donde se debe analizar la posibilidad de la construccion de una
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nuevo recinto o si se modifica el actual Consultorio con los mismos

profesionales.

2. En relacién a las hipotesis planteadas:

En el capitulo anterior se plantearon tres hipotesis especificas y
una hipotesis general con el objetivo de conocer los motivos o causas
del desconocimiento que posee la poblacion en torno al tema de la
Salud Familiar, a continuaciéon se hara revision de hipotesis por

hipotesis.

a) La primera de ellas sefiala que el desconocimiento de la
poblacion sobre Salud Familiar estaria dado por la falta de
informacion y la persistencia de conceptos tradicionales en salud, una
vez aplicado el instrumento, obtenidos los datos y analizados, se pudo
concluir que existe una fuerte persistencia de conceptos tradicionales
en salud, los encuestados consideran que es necesario asistir a un
recinto hospitalario solo cuando se sienten enfermos, esto hecho es
bastante preocupante, debido a que los dirigentes y la comunidad
estan informados sobre todos los programas implementados con la
finalidad de evitar que la poblacion se enferme, como consecuencia de
este hecho es el aumento de hospitalizados e incremento de los
indices de muertes. La poblacion no toma conciencia de los esfuerzos
que realizan los distintos actores relacionados en el tema de la salud,
desde el gobierno con la formulaciéon de las politicas publicas, las
instituciones que son las encargadas de llevar a cabo la
implementacion de las politicas publicas y el personal que se
desempena en los recintos publicos de atencién de salud, en donde
ellos deben desempefiar sus funciones en distintos programas para

que los pacientes sean atendidos de forma mas rapida.

Un segundo hecho que llama la atencién es que gran parte de la
poblacion se automedican, es decir, ingieren medicamentos que le
recomendaron o en la farmacia o un conocido que tenia sintomas
parecidos a los de ellos. Otro factor tomado en cuenta para medir la
persistencia de conceptos tradicionales en salud es el hecho de que la
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poblacién so6lo asiste a tomarse examenes por alguna enfermedad y
no para prevenir la aparicion de la misma. Al ser consultados por el
nuevo modelo, ellos senalan no tener ningin conocimiento de lo que

eso significa.

Por consiguiente se puede inferir que la hipotesis planteada es
comprobada con los datos obtenidos, ya que el desconocimiento
estaria dado por la persistencia de conceptos tradicionales en salud y

por el escaso o nulo conocimiento sobre los modelos de salud.

b) La segunda hipédtesis presupone que la falta de
conocimiento del Modelo de Salud Familiar estaria dado por la falta
de informaciéon oficial y por la poca preparacion del personal sobre
Salud Familiar.

En base a los datos recolectados se desprende que uno de los
factores determinantes en la aparicion del problema objeto estudio
estaria dado por la poca preparacion que posee el personal médico
que trabaja en el Consultorio, el motivo de la poca preparaciéon se
debe a que la instauracion de un Cesfam todavia se encuentra en la
fase de planeacion, por tanto el personal médico y no médico recién
estan comenzando a recibir capacitacion sobre Salud Familiar, por
consiguiente los meédicos se encuentran en una fase inicial de
implementacion, de prueba, del nuevo modelo de Salud Familiar, en
donde deben tener una mayor cercania con la comunidad en general y
los pacientes y sus familias en particular, con este modelo deben
conocer a la comunidad o sector con el cual ellos van a trabajar, las
necesidades que la comunidad presenta en el tema de salud. Como no
existe una definicion clara en la forma de como se implementara el
CESFAM, las autoridades oficiales en este tema consideraban gque no
era necesario aun dar a conocer a la comunidad sobre Salud Familiar,
después cuando quisieron realizar la masificacion de informacion no
contaban con el personal para realizarlo, pero para lograr efectividad
en los distintos programas y proyectos que se ejecutan o se

ejecutaran es necesario que la comunidad se encuentre capacitada
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para asumir la nueva modalidad de entrega de un servicio, por tanto
es necesario que la informacion sea entregada antes de la

implementacién y no sobre la marcha o cuando este funcionando.

Se puede inferir que la segunda hipétesis se comprobaria, debido
a que la falta de informacion oficial y la poca capacitacion del
personal sobre salud familiar incidirian en el desconocimiento de la

poblacion sobre Salud Familiar.

) Una ultima hipotesis dice relacion con que la falta de
conocimientos en salud generaria deficiencias en el autocuidado de la
Salud Familiar, afectando negativamente en la salud del grupo

familiar.

Uno de los pilares fundamentales de Salud Familiar es la
prevencion de cualquier riesgo en salud, es decir evitar que las
personas se enfermen, tomando esto en consideracion se puede
senialar que los encuestados siempre escuchan hablar de ciertas
enfermedades, pero no tienen la mas minima nocion de que significan
cada una de ella, asi como tampoco la forma de prevenirla y tratarlas.
Una vez analizados los datos recogidos se llego a la conclusion que los
dirigentes, en su mayoria mujeres duefias de casa, o tenian nocion de
estilos de vida saludable, la forma correcta de alimentarse, asi como
tampoco la forma adecuada de tratar la enfermedad de un integrante

del grupo familiar.

Por consiguiente la tercera hipotesis se comprobaria, debido a
que las deficiencias que poseen los encuestados en relacion a salud y
Salud familiar generarian deficiencias en el autocuidado de la
poblacion, teniendo como consecuencias que la poblacién se enferme

con mayor frecuencia.

A modo de sintesis se puede sefalar que la hipoétesis general

planteada se comprobaria, debido que las tres hipotesis especificas
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fueron comprobadas, como consecuencia de lo anterior no existiria
una oportuna utilizaciéon de los recursos disponibles en salud, lo cual
redundaria la mantencién de una poblacion enferma, la cual aumenta

en época de invierno.

3.En relacién a la metodologia utilizada:

Existen distintos tipos de metodologia que pueden utilizarse
para el desarrollo de una investigacion metodologica, la metodologia
utilizada para la elaboracién del proyecto de Titulo, es el ciclo
tecnologico, el cual facilita la elaboracion del trabajo, debido a que €l
Trabajador Social no es un experto en metodologia pero el ciclo
tecnologico orienta el quehacer profesional durante la elaboracion de
un proyecto, posee cada parte secuenciada con un orden

metodologico.

Sintesis Diagnéstica

Durante la elaboracion del Diagnostico y de la Investigacion
metodologica, en el Sector de Tiro al Blanco en la comuna de la Ligua,
se pudo constatar que existia un Desconocimiento de la poblacion en
relacion al Nuevo Modelo de Salud Familiar. El problema fue
contrastado con la teoria, llevando nuevamente el problema a la
realidad y se pudo inferir lo que sera analizado en los parrafos

siguientes.

En Chile, con el paso de los afnos y de los distintos Gobiernos
que han estado a cargo de disefiar las distintas Politicas Sociales
vigentes en el pais, se ha constatado que en el Area de la Educacion y
de la Salud, existirian grandes falencias a nivel nacional como
internacional. Pero como se han sucedido los gobiernos no se han

observado mejoras sustanciales en el area de la Salud, solo han sido
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medidas parches, el cual sirven para mejorar la situacion en cierto

momento, pero después los problemas se agudizan.

Es por esta razon que en los ultimos afnos el gobierno ha
impulsado distintas Politicas y Campafias para lograr mejorar el
actual sistema de Salud, haciéndolo mas justo, igualitario, equitativo
y mas humanizado, en comparacion con los sistemas privados de
salud vigentes en el pais. Dentro de este pensamiento es que el
Gobierno decide impulsar un nuevo modelo de Salud, haciendo de su
quehacer no solo el individuo, sino mas bien la familia en donde
reside el individuo enferme, ya que segun las estadisticas vigentes,
una gran cantidad de personas que demandan atencion médica
presentan alguna enfermedad psicosomatica, es decir, no tiene
ninguna enfermedad clinica, y esto sucede por que la familia posee
algun problema que influye en el estado de salud de los integrantes

del grupo familiar.

Una segunda causa de la implementacion de los CESFAM,
seria la optimizaciéon de los recursos gubernamentales puestos a
disposicion para el funcionamiento de los servicios publicos de
Atencion Primaria de Salud, en donde se pretende cambiar los habitos
alimenticios de la poblacién, educandolos en estilos de vida saludable,
evitando que la poblacion se enferme. Debido a que los recursos
siempre son escasos y nunca es suficiente para la cantidad de

necesidades en atencion que presenta la poblacion.

El Problema encontrado en la comunidad fue el
Desconocimiento de la Poblacion del Sector de Tiro al Blanco, sobre el
Nuevo Modelo de Salud Familiar, el cual tendria multiples causas,
una de ellas seria la falta de informacion disponible por parte de los
organismos oficiales, la poca capacitacion o preparacion del personal
médico en €sta materia, y la persistencia de antiguos conceptos de
salud. Asi como también los escasos especialistas que trabajan en la
Salud Publica.

108



e - .
P gy

Leile c3ZR”

7

La implementacion del Modelo de Salud Familiar apunta a
mejorar la calidad de vida de los beneficiarios del Sistema Publico de
Salud, tratando de convertirlo en un sistema mas justo e igualitario
en donde no debe importar cuanto es el ingreso asi como tampoco el
sector en donde reside, tratando de igualar o equiparar el Sistema

Publico con el Privado.

Prognosis

En virtud de los datos obtenidos se puede senalar que en la
comunidad existente el Problema del Desconocimiento del Nuevo
Modelo de Salud Familiar en el Sector de Tiro al Blanco, si no se
interviene éste problema redundara en un fracaso de la Nueva Politica
de Salud, asi como también de una mala utilizacion de los recursos
disponibles para la implementacion del Proyecto, y la persistencia del
desconocimiento afectara la salud de la comunidad al no conocer el
nuevo sistema de atencidon que se implementara en el Recinto

Hospitalario.
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El presente capitulo tiene como objetivo reunir la propuesta de
la propuesta de la alumna, de acuerdo al diagnéstico realizado, el
cual esta dirigido al desarrollo de un Proyecto Social de Capacitacion
sobre el Modelo de Salud Familiar. Es por ésta razon que se disefian
acciones que busca dar respuesta a los principales problematica que

conlleva el traspaso a una Nuevo Modelo de Salud.

Las acciones disefiadas son organizadas a partir de un proyecto
que integra y sistematiza distintas actividades que procuran preparar
y orientar a los dirigentes ante la implementacion de la Salud

Familiar, la cual pretende potenciar las capacidades de adaptacion.

A continuaciéon se presenta el Proyecto a desarrollar entre los
meses de Septiembre y Octubre del presente afio, con los Dirigentes
Vecinales del Sector de Tiro al Blanco, se comenzara con una
fundamentacion del Proyecto, luego se dara paso a los Objetivos
Generales, Objetivos Especificos, y sus Productos, se continuara con
las Fases de Desarrollo del Proyecto, se realizarda un analisis FODA,

enseguida se senalara el Cronograma y el Plan de Evaluacion.
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Fundamentacion

La Salud Publica constituye el principal sistema de Salud en
Chile, atiende aproximadamente al 70% de la poblacion, los grupos
beneficiarios son los mas pobres de la poblacion, los ninos y los
ancianos. Es conocido que la cobertura de la salud publica ha
disminuido en los afios anteriores, tiene deficiencias de recursos

humanos, materiales y deficiencias en el sistema de atencion.

La Atencién Primaria se orienta hacia los principales problemas
de salud de la comunidad e integra promocion, prevencion,

tratamiento y rehabilitacion.

La estrategia de Atencién Primaria debe orientarse hacia los
principales problemas de salud de la comunidad e integrando la
prevencion y promocion, fomentando la autorresponsabilidad, la
participacion de los individuos y de la comunidad, obteniendo de esta
forma un mayor aprovechamiento de los recursos disponibles en
salud.

La desigualdad entre los diferentes estratos socio-econémicos
constituye uno de los factores que afectan con mayor fuerza y en
forma mas sistematica la salud de la poblacién. La pobreza, condicion
que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion chilena,

plantea desafios particulares a los sistemas de atencién de salud.

En el contexto del actual cambio epidemiolégico, donde
enfermedades mentales, y las enfermedades asociadas a problema d
nutricion, la familia se constituye en un recurso fundamental de
comprender y manejar los problemas de salud de los individuos. La

familia proporciona una estrategia para prevenir problemas de salud.
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Un enfoque de Salud Familiar, entiende el proceso de salud-
enfermedad de una manera integral y aporta significativamente a una

resolucion global de los problemas de salud en la Atencién Primaria.

Los Consultorios deben enfocar su accionar en la realizacion de
actividades orientadas al cuidado y mantenimiento de la salud,
estableciendo un contacto continuo con la comunidad, basado en un
enfoque integral de sus necesidades, implicando los problemas de

naturaleza somatica, psicolégica y social de la poblacion residente.

En el Diagnostico realizado, los sujetos encuestados declararon
no conocer el Modelo de Salud Familiar, que prontamente se
implementara en la comuna de La Ligua, tampoco la forma en como
los beneficiara no sb6lo como individuos sino también como familia,
trabajando con todos los miembros del grupo, tratando de evitar la

aparicion de enfermedades cronicas y degenerativas.

A partir de la necesidad manifestada por los encuestados en la
fase Diagnostica, se establece el Programa de preparacion sobre el
Modelo de Salud Familiar y la pronta implementacion del CESFAM, el
cual a través del proyecto “La Salud es mi responsabilidad”, mediante
la implementaciéon se pretende crear espacios de conversacion y
capacitacion, esto se dividira en dos moédulos de trabajo, el primero
dice relacion con capacitar a los dirigentes en funcién de las
enfermedades clinicas mas comunes que presente la poblacién y el
segundo modulo consiste el crear espacios de conversacion y
capacitacion con problematicas sociales que afectan con mayor

frecuencia a la poblacion que habita en el sector.

Objetivo General

Implementar wuna metodologia de intervenciéon para la
capacitacion en Prevencion y Salud Familiar, a través de un
Programa Social disefiado para Dirigentes Vecinales del sector

Tiro al Blanco, comuna de La Ligua.



& =
-y b ]
- 5
M _t{&'{, O O DE CHILE
./;_"?f'?ﬂ MINISTLRIO DE SALUID

Objetivos Especificos

% Aportar por medio de la implementacion del taller “La Salud
es mi responsabilidad”, informacién necesaria sobre estilos de vida
saludable, logrando un aprovechamiento de los recursos disponible
en salud.

% Entregar a un grupo de dirigentes del sector las
herramientas necesarias para una adecuada utilizacion del Modelo de
Salud Familiar, conociendo los beneficios de ésta y el cambio de
atencion que recibiran por parte del personal responsable de estos

Centros.

Productos

©  Desarrollo de una metodologia de accion destinada a la
capacitacion en prevencion de enfermedades y estilos de vida
saludable en salud, desde la perspectiva de Trabajo Social, en

relacion a las necesidades de los dirigentes.

©  Formacion de monitores en salud, en relacién a estilos de
vida saludables y Salud Familiar, en donde se les hara entrega de

una certificacion al término del taller.

©  Entrega de una carpeta con material informativo sobre los
temas tratados durante la ejecucion del taller, con la finalidad de que
conserven material didactico el que sea perdurable en el tiempo, la
cual constituye una herramienta de apoyo para el dirigente y

participante del taller.
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Estrategias Metodologicas

Son aquellas acciones que apuntan al logro de los objetivos
planteados, para la implementacion del programa y proyecto de

intervencion. Las que estaran conformadas por:

Utilizacién de redes de apoyo de profesionales del area de la
Salud, quienes participaran como expositores durante la
implementacion del proyecto, entregando un soporte

multidisciplinario, que es el sustento del Modelo de Salud Familiar.

La alumna seminarista ejecutara diferentes roles durante el
proceso de implementacion del proyecto, desde coordinadora, entre
los participantes, es decir, dirigentes y expositores, dandole un
caracter integral a la intervencion; facilitadora y expositora, en el
desarrollo de las sesiones, generando el nexo entre las exposiciones de
especialistas sobre cada tema y como convergen con el Modelo de
Salud Familiar; se manejaran los tiempos de reflexion y actividades en

la implementacion del taller.

El proyecto sera implementado de acuerdo a tres ejes tematicos,
el cual permitira lograr un orden en la ejecucion de las sesiones y un
mayor aprendizaje de los participantes, en relacion a las areas de

trabajo.

La utilizacion de técnicas grupales (como manejo de grupo),
para la implementacion de estrategias de intervencion especificas, en

razon del logro de los objetivos planteados.
La realizacion de evaluaciones sesion a sesion, los cuales

permitiran medir los logros obtenidos de manera que transcurre el

desarrollo del programa.
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s Se evaluara cada quince dias la aplicacion del Proyecto,

basadas en la Aplicacion de los contenidos (puesta en marcha de los

conocimientos aprendidos), Retencién de la informacion (mantencion

en el tiempo de los conocimientos adquiridos), e Importancia que le

asignan a los contenidos entregados.

Fases de Desarrollo del Programa

Siguiendo los lineamientos metodologicos se proponen cuatro

fases de desarrollo del proyecto que tiene como finalidad sustentar el

accionar profesional.

Fase Uno Promocion Consecucion de
participantes para la
ejecucion del programa

Fase Dos Implementacion Desarrollo y Ejecucion de
las acciones

Fase Tres Analisis Clasificacion de los
resultados obtenidos y
conclusiones del proceso.

Fase Cuatro Evaluaciéon Analisis del proceso de

evaluacion
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La primera fase corresponde a la etapa previa a la intervencion
profesional, sentando los lineamientos, coordinaciones y motivaciones

para la asistencia o concrecion del desarrollo del Proyecto.

Uno de los grandes desafios que plantea el trabajo con la
comunidad es lograr la motivacion y participacion en la
implementacion de cualquier programa, politica o taller. Para captar a
los participantes se visitaron las distintas organizaciones territoriales
que funcionan en el Sector de Tiro al Blanco, dandoles a conocer los
objetivos del Proyecto y los beneficios para la comunidad a la cual
ellos representan y la necesidad de estar informados sobre las nuevas
politicas publicas. Al comienzo no se mostraban realmente
interesados en participar, debido al total desconocimiento que posee
sobre le tema a tratar, ya que ellos no vislumbraban un beneficio

inmediato sino mas bien a largo plazo.

Las acciones de promocion realizadas se concretaron con otros
actores representantes del hospital, se logré la conformacién de un
grupo de 10 personas, las cuales representan a 4 de las 5

instituciones que funcionan en el sector.

Una vez constituido el grupo de trabajo, se realizd6 una primera
actividad tendiente a conocer al grupo y los profesionales que
trabajaria con ello en el desarrollo del Proyecto, desarrollandose un
FOCUS GROUP inicial, el objetivo era detectar los conocimientos que
tenian tanto del modelo de Salud Familiar, asi como también la
informacion que poseian sobre las distintas enfermedades cronicas y

la expectativas que tenian con respecto a la realizacion del taller

La siguiente etapa dentro del Programa sera la
Implementacion, en donde se llevara a cabo el Desarrollo y ejecucion
de las acciones programadas, para la consecucion del fin altimo que
es entregarle herramientas necesarias para la asimilacion e
implementacion del Modelo de Salud Familiar, la cual se desarrollara

en la Sede de la Junta de Vecinos de Tiro al Blanco.
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Después se continuara con el Analisis, la cual es una
sistematizacion de los resultados obtenidos y conclusiones en torno al

proceso.

Por ultimo se concluira con la Evaluacién, es decir, elaboracion
de los productos del programa y propuestas. Ya que la Evaluacion se
realizara sesion a sesion se hace necesario plantear los lineamientos o

modelos a utilizar durante la ejecucion.
Del anterior trabajo se desprendido un analisis FODA, cuya

finalidad fue establecer un contexto en la realizacion de las acciones

que apuntan a solucionar la Problematica detectada.

118



<

-".:_ {1 wl
A it e
Analisis FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES

Disposicion de los dirigentes para
asistir a las sesiones del taller en la
Junta de Vecinos del Tiro al Blanco,
ubicado en el Sector Alto de La
Ligua.

Enganche profesional logrado
entre la alumna y los dirigentes
interesados en la participacion y
conformacion del grupo para el
trabajo en el taller.

Interés de los dirigentes del sector
en participar, para asi conocer y
desarrollar las tematicas referidas a
la Capacitacion sobre el

modelo de salud.

nuevo

Motivacion a participar en las

capacitaciones que le ofrece el
Hospital en relacion a mejorar su
calidad de vida, especificamente en
los que dice relacion con su salud.

OPORTUNIDADES

Trabajo multidisciplinario para la
realizacion del taller,
apoyo
participacion

es decir, el
a través de la
de

tematico
profesionales
pertenecientes a las distintas areas
de la Salud.

Disponibilidad de infraestructura
para la realizacion del Taller y
recursos materiales y humanos.

Disponibilidad de

profesionales que apoyaran la labor

los

de la alumna fuera de los horarios de

trabajo.

Rango etario diverso entre los
Dirigentes del Sector de Tiro al
Blanco (35 a 65 anos).

Diversidad de realidades, es

decir, algunos dirigentes son
economicamente activos, por lo
tanto trabajan, y ofros realizan

labores dentro de su hogar, por lo

tanto le resulta mas facil

compaginar los horarios con las

sesiones a realizarse

AMENAZAS

El clima imperante en la zona,
amezando con constantes lluvias,
mermarian la asistencia de los

dirigentes a las sesiones
programadas.

Por ser la Gnica sede que poseen
en el Sector, las diversas Juntas
existentes en el Sector la utilizan con
frecuencia para la implementacion

de sus actividades y sesiones.
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Cronograma

MESES DE IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION ;
PROFESIONAL

ETAPAS Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre

Etapa Inicial de =

Motivacion

Etapa de e P —
implementacion S T —

Etapa de _ —
Analisis S

Etapa de : , ;
Evaluacion I

Tiempo Programado

Plan de Evaluacion

La evaluacion de la intervencion profesional sera de tipo parcial,
puesto que se realizara durante el desarrollo del proyecto y estara
orientada a revisar y evaluar continuamente el trabajo realizado, con
el objeto de ir realizando las modificaciones que se estimen

apropiadas.

Cabe mencionar que en forma paralela se realizard una
evaluacion final del programa, que estara basada en el modelo de
referentes especificos y se llevara a cabo por medio del planteamiento

de focos evaluativos del proceso.

Por otra parte los criterios de evaluacion a utilizar seran los

propuestos por Guillermo Briones y se describen a continuacion:

Logro: En relacion a la medicion de los efectos producidos por

el programa.

Eficiencia: En Cuanto a la Relacion de los esfuerzos e insumos

con los resultados.
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Persistencia: En relacion al cambio experimentado por los
participantes en virtud de las acciones realizadas y su proyeccion en

el tiempo.

Calidad: En cuanto a las apreciaciones cualitativas de los

beneficiarios directos de la intervencion.

Impacto: Referido al resultado total del programa en relacion a

la magnitud del problema abordado.

PROYECTO DE INTERVENCION

e Denominacion del Proyecto

“Taller de Capacitacion sobre Salud Familiar, Mi Salud es mi

Responsabilidad”

e Objetivo General
Entregar a un grupo de Dirigentes Vecinales orientacion y
capacitacion, que les permita afrontar de mejor manera el proceso de
cambio de Modelo de Salud.

¢ Objetivos Especificos

Objetivo Especifico N°1:

Proporcionar espacios de conversacion y reflexion en torno a la
tematica de Salud, respecto de sus propias vivencias y el de su grupo
familiar.
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Objetivo Especifico N° 2:

Capacitar a los Dirigentes en Problematicas mas frecuentes en
Salud, tanto clinicas como sociales, entregandoles las herramientas
necesarias, generando prevencion de futuras enfermedades en el

grupo familiar.

Objetivo Especifico N° 3:

Promover en los miembros participantes del taller la
importancia de mantencion de los estilos de vida saludable en su

grupo familiar.

Objetivo Especifico N°4:

Promover en los Participantes la importancia de la prevencion y
el autocuidado en Salud, asi como también estar informados sobre las

enfermedades mas comunes en la poblacion.

Objetivo Especifico N°5

Mostrar a los participantes sobre el cambio de Modelo de Salud,
las implicancias que tendra en su vida, los beneficios, y la nueva

forma de atencion de los pacientes enfermos y sanos.
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Objetivo Especifico N°6

Informar y orientar a los miembros participantes del taller sobre

la “enfermedades sociales” mas frecuentes en la poblacion.

Objetivo Especifico N°7

Promover y fomentar en los participantes la mantencion de
adecuados redes de apoyo y la necesidad de mantener apropiados
canales de comunicacion con su grupo familiar y con la comunidad

en general.

Mobdulos tematicos

Tal como se mencioné anteriormente el proyecto de intervencion
sera dividido en dos modulos tematicos, el cual tendra un
ordenamiento tematico que permitira conservar ir priorizando los
temas a tratar, asi como el seguimiento de un continuo coherente
para la obtenciéon de logros que permitan el cumplimiento de los

objetivos.
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N° 5

“ENFERMEDADES CLINICAS
Tema a tratar Objetivos a los N° de Técnicas
que responde sesiones
1. Reflexion y | Objetivo Especifico 2 sesion Presentacion,
autoconocimiento N°ly?2 Animacion
2. Diabetes y Salud | Objetivo Especifico 1 sesion Motivacion,
familiar N°2,3y4 Audiovisual
Analisis
3. Hipertension Objetivo Especifico 1 sesion Colaboracion,
N°2,3y 4 Audiovisual,
analisis.
4. Estilos de Vida | Objetivo Especifico 1 sesion. Colaboracion,
Saludable N°3y4 Audiovisual,
Analisis
5. Cuidados del Adulto | Objetivo Especifico 1 sesion Audiovisual,
Mayor N°3,4y7 Analisis
PROBLEMATICAS SOCIALES
Motivacion,
6. Drogas Objetivo Especifico 1 sesion Audiovisual,
N°6y7 Analisis,
Propuestas.
Analisis,
7. Depresion Objetivo Especifico 1 sesion Propuestas
N°6y7
Audiovisual,
8. Violencia Intrafamiliar | Objetivo Especifico 1 sesion Analisis,
N°6y7 Propuestas
SALUD FAMILIAR
Analisis,
9. Salud Familiar Objetivo Especifico 1 sesién Propuestas
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La realizacion del taller “La salud es mi responsabilidad”, se
ejecutara en base al desarrollo de 10 sesiones efectivas, en donde se
incluirda una ultima actividad de evaluaciéon y reforzamiento de

conductas aprendidas.

Concluida la ejecucion de la totalidad de las sesiones, se llevara
a cabo una ultima actividad con la finalidad de obtener conclusiones
del proceso llevado a cabo; ademas de realizar la clausura y
certificacion del taller del cual fueron participes. La implementacion
del Proyecto tendra una duracion de 12 sesiones, las cuales se

realizaran de forma semanal, entre los meses de Agosto a Octubre.

Técnicas Utilizadas

La implementacion del taller sera guiado por el desarrollo de
estrategias metodologicas, con el fin del logro de los objetivos
planteados, se basara en la utilizacion de técnicas del trabajo con
grupos. Las técnicas seran planteadas de distinta manera segun sea

el momento de interaccién del grupo de trabajo.

Presentacion: orientado a lograr apertura entre los

integrantes del grupo.

Animacion: lograr que los participantes liberen el stress y
se
Rompa el hielo entre los miembros.

Motivacion: para que los miembros estén dispuestos a

trabajar los distintos temas planteados.

Colaboracion: generar trabajo en equipo, logrando canales

de comunicacion abiertos tendientes a la cooperacion

Audiovisual: entregar a los participantes la informacion

necesaria de manera mas didactica y entretenida.
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@

Analisis: generar entre los participantes momentos de

discusion sobre los distintos temas tratados.

Propuestas: los integrantes del grupo logren crear la
forma mas adecuada de adaptar a su vida familiar los conocimientos

aprendidos.
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Sesion N° 11

Evaluacion Final

Focus Group Evaluativo

o Se realizara una jornada en
donde se evaluaran los aspectos
metodologicos y tematicos

aplicados en el desarrollo del|

Proyecto, asi como también Ilos
logros y aprendizajes obtenidos por
los participantes en el transcurso |
de este. I
e Se analizaran las percepciones |
de los participantes con respecto a
la pronta implementacion de Salud

Familiar y el bagaje de las

herramientas conseguidas a partir |

de la participacion en el taller. 1

Sesion N°12

Ceremonia de Clausura

- e Se presentaran agradecimientos “

Actividad de Finalizacion

e Se realizara un coéctel de

camaraderia.

a los participantes y cooperadores |

en la implementacion del proyecto

e Se entregara la certificacion de

su participacion en el taller.
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Instrumentos de evaluacion

Para la evaluacion de las sesiones se hara uso de instrumentos de
verificacion que apuntaran al analisis de los resultados y logro de cada una de las
actividades planificadas en el proyecto, en términos generales estos estan dadas

por:

e Registros de Asistencia.
e Ejercicios Practicos

e Pautas de observacion



CAPITULO
CUALTO

FJFCUCION
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En el presente capitulo se llevara a cabo la implementacion del
Proyecto Taller, el cual fue planificado en segmentos anteriores. El taller
fundamenta su accionar en la investigacion Diagnéstica realizada. El
proceso de ejecucion es parte de una estructura metodologica, basada
en el ciclo tecnologico, la cual apunta a la consecucion de los objetivos
planteados anteriormente, tendientes a mejorar la calidad de vida de los

participantes del taller y de la comunidad a la cual ellos representan.
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Focus Group Inicial

El Programa de Capacitacion en salud propuesto en el presente
seminario de titulo, se estructuro a partir del analisis de las Diagnostico
Participativo realizado con la comunidad, asi como también la pronta
implementacién de un CESFAM en la comuna de La Ligua, en sujetos

beneficiarios de este recinto Hospitalario.

El Focus Group inicial tuvo lugar el jueves 3 de julio del 2008, en
la Sede de la Junta de Vecinos del Sector de Tiro al Blanco, con una

duracion efectiva de dos horas.

A la sesion asistieron 10 personas, los cuales corresponden a la
totalidad convocatoria para los participantes del taller que confirmaron
su presencia. Constituyendo ademas un numero ideal para el desarrollo

de un grupo focal.

Los participantes seleccionados de la actividad corresponden a los
dirigentes vecinales del Sector de Tiro al Blanco inscritos en el Programa
de Capacitacidon en Salud, lo que contribuyé a generar una instancia
inicial de conocimiento y apertura para el taller “La Salud es Mi
Responsabilidad” a desarrollarse entre los meses de Agosto a Octubre

del presente afio.

Cabe mencionar que los integrantes del taller, durante la
implementacion de este fueron modificandose, debido al cambio de
directiva de dos de las cinco organizaciones participantes, el numero de
los integrantes no vario, solo se modificaron dos participantes.

El presente documento recoge las principales reflexiones y

opiniones obtenidas a lo largo de la sesi6on
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Estructura de la sesion de Focus Group inicial desarrollado en el

marco del Proyecto- Taller “La salud es mi responsabilidad”

Bienvenida. Presentacion del proyecto, definicién de los objetivos

de la sesion. Descripcion de la metodologia. Presentacion de la alumna

seminarista e integrantes del grupo participante.

Por medio de la aplicacion de la encuesta inicial a los trabajadores

que integran el taller, se logra la recopilacion de sus antecedentes
principales, ademas de la introduccion de los participantes en los
aspectos mas generales relacionados con la salud. Se tomas como punto
de partida la tematica de Salud, con la cual se logrd realizar un analisis
mas exhaustivo de los temas considerados importantes y que presentan
mayor necesidad de desarrollo, cabe sefialar que las diversas tematicas
sefialadas durante la realizaciéon del Focus Group, coinciden con los
problemas mas frecuentes que presenta la poblacion segiin el equipo de
especialistas que trabajan en dicha comunidad (Enfermera, Asistente

Social, Médico, Paramédico, Nutricionista)

El desarrollo del Focus Group se enmarca dentro del objetivo

general de investigacion que dice relacion realizar una investigacion
conducente a determinan los factores que determinan el problema del
desconocimiento en la poblacion. Asimismo responde a los Objetivos
especificos que dicen relacion con realizar una caracterizacién socio
demogrdfica de la poblacién, factores que determina el problema y los

efectos que tendria éste en la poblacion.
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A partir de esto se seleccionaron cuatro areas tematicas
principales a reflexionar, sobre las que se priorizd en tiempo y
profundidad, las cuales fueron guiadas desde el desarrollo de los
aspectos mas generales a los matices mas especificos, estos temas

fueron:

e Importancia de la salud en las personas.
e Apreciacion sobre la Atencion Hospitalaria
e Salud Familiar como proceso de adaptacion.

e Expectativas de los Participantes en torno al taller

Asimismo, se incluyeron dos itemes adicionales de reflexion y
analisis respecto a las necesidades e inquietudes de los participantes en
el desarrollo del tallera realizar y a la iniciativa del Hospital San Agustin
de La Ligua de respaldar una instancia de orientacion y acercamiento

hacia la comunidad.

Para finalizar se recapitularon las reflexiones logradas en la

sesion, de manera de que el grupo plantease conclusiones y cerrase el
ciclo reflexivo. Asimismo se dio paso al establecimiento de acuerdos

respecto del inicio del taller, los dias en que se ejecutara y la hora.

Principales elementos de Reflexion Obtenidos

Luego de la exposicion al grupo focal de las tematicas
anteriormente descritas, se generaron diversas reflexiones en torno a
cada uno de los puntos. A través de esto fueron destacandose aspectos
de mayor relevancia e interés para los participantes, dando paso a un
debate fluido y enriquecedor para la obtencién de antecedentes

significativos para el diagnostico social.
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A continuacion se exponen los principales hitos reflexivos

obtenidos por medio del Focus Group realizado.

1. Importancia de la Salud en la vida de las personas.

Si bien es cierto la salud es muy importante en la vida de las
personas, se convierte en parte fundamental, debido a que es vital, una
persona que carezca de salud puede hasta morir, ademas que sin salud
no se puede realizar ningin tipo de actividad, ya sea trabajo, estudio,
etc. es una limitante a la hora de realizar alguna actividad, por eso es

la importancia de la salud en las personas.

Citl: “Para mi la salud es fundamental en mi vida y en la de mi familiar,
si no tenemos buena salud yo no puedo hacer nada, imaginese un nino
joven que estudie y no tenga buena salud, es lo peor que le puede pasar
porque estd condicionado por un montén de cosas, tal ves no puede
correr, no puede hacer actividad fisica, no puede comer un montén de

cosas”.

Es conocido que las personas le asignan una gran importancia a
la salud, ellos solamente se acuerdan que tienen salud cuando estan
enfermos, no existiendo ningin tipo de prevencidon por parte de la

poblacion, los cuales revisaremos a continuacion:

Cit2: “La salud es una necesidad imperiosa para poder desarrollarse
integramente en la vida, cuando uno no tiene los recursos necesarios para
asistir a un recinto privado de atencion médica, el Hospital se transforma
en nuestra salvacién, el problema es que asistimos al hospital sélo
cuando estamos enfermos y no para realizarnos chequeos esporddicos

para conocer nuestra condicion de salud.
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2. Apreciacion sobre la Atencion.

Las reflexiones expresadas por el grupo en torno a este punto
estuvieron dadas principalmente desde dos focos. El primero se refiere a
la atencion que reciben por parte del personal médico y no médico que
se desempena en el Hospital, sefialando que no siempre es el mas
adecuado por parte de ciertos funcionarios, asi como también existen
profesionales que entregan un trato y atencion digna. Los cuales pueden

ser apreciados a continuacion:

Cit 3: “Cuando voy al Hospital y solicito una hora médico las personas
que ahi trabajan siempre me atienden de muy mala manera, ellos

piensan que es un favor el que ellas nos hacen, y si estan para eso”.

Cit 4: “Hay una enfermera que trabaja en el Hospital, en la parte de los
crénicos, es tan amorosa, que dan ganas de ir, de cuidarse para que ella

siempre nos encuentre sanos”.

Cit 5: “Las veces que he ido a urgencias los doctores me han atendido
muy bien, me dan un diagnéstico claro de lo que tengo, uno entiende que
cuando hay mucha gente debe esperar uno harto rato, pero hay doctores

que son muy humanos en el trato.”

CIt 6: “Yo me atiendo en el Consultorio Mévil que viene acd a la sede, me
han atendido bien, el problema es que son muy poquitas horas, y casi
siempre vienen los mismos, son frescos porque se anotan de una semana

para otra.”

En segundo lugar se registré a lo largo del Focus Group realizado,
la perspectiva de que esperaban ellos como usuarios de la Atencion
Hospitalaria, sefialando que el trato sea mas humano por parte de
algunos profesionales, que en lo posible siempre los vea el mismo
médico para no estarle contando a cada uno su enfermedad o sintomas,

gue exista un mayor acercamiento con la comunidad, y ademas que se
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los capacite constantemente en tematicas de salud que consideran son

importante para mejorar su calidad de vida.

Las siguientes citas obtenidas a través de la sesion reflejan esta

perspectiva sobre lo que esperan de la atencion hospitalaria:

Cit 8 “Cuando me atiendo en el hospital siempre me tocan médicos
diferentes y a cada uno de ellos debo contarle con detalles todas las
enfermedades, alergias, sintomas, desde cuando padezco la enfermedad,
etc. Al final siento que parezco una grabadora repitiendo siempre lo
mismo, por eso me gustaria que en lo posible nos atendiera el mismo

médico”.

Cit 9: “Por suerte yo me atiendo en el Consultorio Movil y siempre son los
mismos médicos que nos atienden, estdan familiarizados con nosotros,

parece que esto de la Salud Familiar nos va a beneficiar a todos”.

Cit 10: “Siempre hemos pedido que los médicos y enfermeras tengan un
mayor acercamiento con la comunidad, que no sean casi un Dios, si no
mds bien que se enteren en la comunidad de cudles son los problemas

que con mayor frecuencia nos afectan.”

Cit 11: “Siempre hemos sentido la necesidad de estar mds informados
sobre el funcionamiento de Hospital, es decir, que programas poseen que
nos beneficien como usuarios, y ademds que nos capaciten o hagan
charlas de los distintos temas en salud que para nosotros son

importantes de conocer”.

3. Salud Familiar como proceso de adaptacion.

Cuando se les informo a los Dirigentes sobre le Modelo de Salud
que se estd implementando en el Hospital, y se les dio una breve
explicacion de que se tratada Salud Familiar, todos estuvieron de
acuerdo en que era un proceso largo de adaptacion, tanto para ellos

como usuarios, como para el personal que se desempefia en el Hospital.
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Las siguientes opiniones grafican lo expresado anteriormente:

Cit12: “Como los explican que va ha ser se ve maravilloso, pero todos
sabemos que el cambio no va a ser al tiro, debemos acostumbrarnos a
estas nuevas cosas, porque estamos acostumbrados a una situacion, y

ahora nos cambian todo.”

Cit13: “Parece bueno lo que nos cuentan, pero no creo que funcione
rdpido, porque hay personas que llevan muchos anos trabajando en el
Hospital y que cambien su forma de atencién lo veo un poco dificil, pero

no imposible.

4. Expectativas de los Participantes en torno al taller

Durante el desarrollo de la sesion se logra apreciar las
necesidades que los participantes manifiestan respecto del proceso de
cambio o adaptacion al Modelo de Salud Familia. Dichas inquietudes
confirman los aspectos recogidos en el marco referencial del presente
seminario de titulo, que dice relacion con la importancia de masificar
informaciéon y del trabajo con la comunidad, es una actividad
importante para la consecucion de cualquier objetivo trazado. En este
sentido fue posible recoger las expectativas de quienes participaran en el
taller de capacitacion y de creacién de habilidades para la vida, cuyos
puntos de mayor relevancia apuntan a la necesidad de contar con una

instancia de reflexion en torno a las necesidades en salud.

Los participantes mostraron gran interés a como lograr una
utilizacion mas adecuada de los recursos disponibles en salud y en sus
propios hogares, para lograr una mejor calidad de vida tanto para ellos
como para su grupo familiar. Por lo tanto los miembros del grupo se
muestra abiertos a recibir toda la orientacion y capacitacion que el taller
les ofrezca, lo cual refleja una gran disposicion y excelente actitud para

el desarrollo de esta instancia.
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Conclusiones

A partir del analisis del Focus Group se pudo concluir que, existe
un consenso en la tematica de la Salud, en lo que tiene relacion a las
necesidades que cada uno de ellos presenta y en lo que cada una de las
comunidades que ellos representan necesitan, lo cual constituyo la base
para obtener una formulacion definitiva del proyecto a realizar en dicha
comunidad o sector, asi como también definir las técnicas y métodos de
trabajo mas adecuados para obtener los objetivos trazados en el plan de

intervencion.

Durante la realizacion del Focus Group inicial, se pudo constatar la
disposicion da cada uno de los participantes para la realizacion del taller
que apunta a entregarles herramientas en Salud y conocer el Modelo de

Salud que comenzara a implementarse prontamente en la comuna.

Listado de los Participantes en el Focus Group.

1. Maria Eliana Estay Junta de vecinos de Tiro al Blanco
2. Gustavo Farias Junta de Vecinos de Tiro al Blanco.
3. Juan Villalobos Junta de Vecinos de Tiro al Blanco
4. Juan Gil Junta de Vecinos El Peumo
5. Veronica Villalobos Junta de Vecinos Nuevo Amanecer
6. Elizabeth Chavez Junta de Vecinos Nuevo Amanecer
7. Maria Vargas Junta de Vecinos Nueva Esperanza
8. Benito Garay Junta de Vecinos Nueva Esperanza
9. Miguelina Guajardo Junta de Vecinos Jacinto Escudero
10. Alicia Espinoza Junta de Vecinos Jacinto Escudero

Sin embargo cabe mencionar, que por cambios de directivas en
dos de las cinco organizaciones los representantes de la organizacion y
por tanto los participantes del taller se modificaron, cambiando la
composicion del grupo, los participantes son 8 mujeres y 2 hombres. El

numero total del grupo no vario.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

1° Sesion: Reflexion v Autoconocimiento
Fecha y Hora: miércoles 6 de agosto;

19:30 hrs
Objetivo Especifico Proporcionar  espacios de

conversacion en torno a la
tematica de Salud, respecto
de sus propias vivencias y el

de su grupo familiar.

Lugar: Sede Junta de Vecinos Tiro al
Blanco.

Técnicas: Presentacion
Iniciacion.
Animacion

Duracion: 2 horas.

Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, luego se les da la
bienvenida y se les hace entrega de una hoja con la informacion de
taller y fechas de las sesiones?2. Ademas de la pauta de ejecucion de la

actividad??

2 Anexo N°3

2 Anexo N°4
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Luego se realiza una dinamica de presentacion, se trabaja con una
madeja de lana, en donde la primera persona en comenzar es la alumna,
ella se presenta nombra sus principales caracteristicas y pasa la madeja
al compaiiero del frente, y asi sucesivamente hasta que todos se hallan
presentado, luego la madeja se debe devolver y la persona que la tenga
debe nombrar las caracteristicas de la persona a quién le va a dirigir la

madeja.

Una vez concluido se le pide a los participantes que se pongan de
pie y comiencen a caminar por la sala con un companero y debiendo
conversar sobre algun tema cotidiano por cinco minutos o sobre sus

vidas, luego cambian de comparfiero hasta que todos se hayan conocido.

Se da pase a un coffee Break, para asi continuar con la sesion, se
les hace entrega de una encuesta?* sobre las necesidades que cada uno
tiene en el tema de salud y los temas que mas le gustaria tratar

relacionado con salud y la forma que le gustaria tratar los temas.

Cuando todos terminan de responder la encuesta se analiza en
conjunto y se elabora una reflexion en torno al tema tratado y los
participantes del taller descubrieron con mucho asombro que la mayoria
presentaban las mismas necesidades e inquietudes con respecto a la
salud.

Se da fin a la sesion, se les agradece su participacion y se le motiva

a que asistan a la segunda sesion planificada

** Anexo N° 5
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

2° Sesion

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Descripcion de la Sesion:

Reflexion y

Autoconocimiento

jueves 14 de agosto;
19:30 hrs

Proporcionar  espacios de
conversacion en torno a la
tematica de Salud, respecto
de sus propias vivencias y el

de su grupo familiar.

Sede Junta de Vecinos Tiro al
Blanco.

Motivacion

Reflexion

2 horas.

Se da inicio con la llegada de los participantes, se les da la

bienvenida y se les hace trabaja en torno a las necesidades que

presentan en salud y que tipo de enfermedades consideran ellos que

son las mas recurrentes en su sector. Se hace entrega de una pauta

sobre las actividades programadas para la sesion?®

% Anexo N%
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Luego se realiza una dinamica de mantencion del grupo, es decir,
cada integrante del taller debe conversar por tres minutos con el
companero de al lado en relacion a la vida diaria, como han estado y

como se ha sentido.

Después se forma un semicirculo, donde se integra la alumna en
practica para conversar y reflexionar en la forma de céomo los ayuda la

realizacion del taller.

Enseguida se realiza un coffee Break para continuar mas tarde con

la segunda parte del taller.

Una vez concluido el coffee se contintia con la actividad planificada,
la cual es la realizacion de un cuestionario 2%sobre la forma en como
afecta a vida familiar el que uno de sus miembros padezca alguna

enfermedad.

Se reflexiona en torno a las respuestas obtenidas, se analizan una
por una y se concluye que como grupo familiar no son tan distintos un
de otros, que comparten las mismas inquietudes y que presentan las

mismas necesidades en relacion a la tematica de salud.

Ademas en la presente sesion se realiza una breve exposicion sobre
el Diagnostico Participativo realizado por la alumna seminarista en la

comunidad que ellos presiden.

Se da fin a la sesion, se les agradece su participacion y se les

motiva a que asistan a la Tercera sesion planificada.

% Anexo N°7
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

3° Sesion:

Fecha:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Diabetes y Salud Familiar.

jueves 21 de agosto;
19:30 hrs

Promover en los miembros
participantes del taller la
importancia de la mantencion
de estilos de vida saludable en

su grupo familiar.

Promover en los participantes
la importancia de la
prevencion y el autocuidado
en Salud, asi como también
estar informados de las
distintas enfermedades mas

comunes en la poblacion.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
Motivacion
Audiovisual

Analisis.

2 horas.
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Descripecion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, luego se les da la
bienvenida y se les hace entrega de una pauta sobre la sesion a
realizarse el dia de hoy?7, ademas se presenta a la Enfermera que estara

a cargo de la sesion, la Srta. Luz Figueroa.

Se comienza preguntando a los participantes que conocen de la
Diabetes o que saben de ella, la mayoria s6lo sabian que es una

enfermedad que afecta a las personas por el alto consumo de azucar.

Responden con sorpresa los miembros del grupo al enterarse de
que la Diabetes es una enfermedad que afecta nuestro organismo por un
alto consumo de azlcar, que puede afectar a cualquier miembro del
grupo familiar y de cualquier edad, asi como también la enorme
cantidad de enfermedades asociadas a dicha enfermedad, dentro de la
presentacion se les ensefa la forma en como se produce y ademas como

poder prevenir o evitar la aparicion de la enfermedad.

Se da pase a un coffee Break, para asi continuar con la sesion, se
les hace entrega de una pauta?® para que evallien el desarrollo de la

sesion al final de ella.

Terminado el receso se les plantea a los participantes sobre como
ellos podrian mejorar su alimentacion, entorno a las ideas se elabora
una reflexion, con esto se da paso a la segunda parte del taller, que es la
realizacion del nexo entre la Diabetes y la Salud Familiar. Se comienza
con una dinamica de lluvia de ideas en relacion al planteamiento de que
realizarian como grupo familiar cuando tienen un integrante que padece

de Diabetes y deben celebrar un cumpleafos en la casa.

> Anexo N°8
* Anexo N°9
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En base a la pregunta planteada fueron interesantes las respuestas
que los participantes entregaron, pero cuando se les consulto si alguien
realmente lo haria, ellos sefialaron que era complicado para el resto del
grupo familiar, ya que debian adaptarse a una forma nueva de vida y
eso lleva tiempo, no se logra de una dia para otro. Una vez concluida

esta actividad se realiz6 una reflexion en torno al tema tratado.

Se da fin a la sesion, se les agradece su participacion y se le motiva

a que asistan a la cuarta sesion planificada.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

4° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Hipertension y Salud Familiar

jueves 28 de Agosto; 19:30hrs

Promover en los miembros
participantes del taller la
importancia de la mantencion
de estilos de vida saludable en

su grupo familiar.

Promover en los participantes
la importancia de la
prevencion y el autocuidado
en Salud, asi como también
estar informados de las
distintas enfermedades mas

comunes en la poblacion.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
Colaboracion
Audiovisual

Analisis.

2 horas.
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Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, enseguida se
presenta al profesional que estara a cargo de la realizacidon y exposicion
de la tematica del dia de hoy, luego se conversa con los participantes
sobre como han estado en la semana en su vida familiar y si les ha
servido los temas tratados en las sesiones anteriores. Se les hace

entrega de la pauta con las acciones programadas para la sesion?®

Una vez finalizada la conversacion con los participantes se da paso
a la exposiciéon de la sesion correspondiente, la cual es la Hipertension,
la enfermera le pregunta a los miembros del grupo sobre que
informacion posee cada uno sobre la Hipertension, una vez finalizada la
lluvia de ideas contrasta la informacion que ellos entregaron con lo que

efectivamente es la Hipertension.

La enfermera logréo desmitificar mitos sobre la Hipertension, es
decir, los integrantes del grupo pensaban que la Hipertensién solo daba
por el alto consumo de sal en los alimentos, que lo padecen solo
personas obesas y que uno se muere o tiene poca probabilidad de vida
cuando le diagnostican la enfermedad. Con sorpresa reaccionaron al
descubrir que no es necesario ser obeso para padecer la enfermedad,
gue ademas de afectar a los rifiones, afecta el corazén y aumenta el
riesgo de padecer una hemorragia cerebral o un infarto al miocardio,

gue también afecta la vista, entre otras enfermedades.

Al finalizar la exposicion de la Enfermera, invita a que los dirigentes
se realicen de forma gratuita el EMPA, el cual consiste en la realizacion
de una serie de examenes que sirve para pesquisar cualquier
enfermedad cardiovascular en el paciente, es decir, si ya la padecen o si
poseen algun riesgo de padecerlas, por enfermedades cardiovasculares

se consideran Diabetes, Hipertension entre otras.

2 Anexo N°10
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Una vez concluido se da pase a un coffee Break, de 15 minutos de
duracion el cual sirve para que los dirigentes les realicen preguntas a la
profesional sobre dudas e inquietudes sobre la tematica trabajada el dia

de hoy.

Una vez finalizado los quince minutos se contintia con la segunda
parte de la sesion, la cual se trata de realizar un nexo entre la tematica
trabajada y la Salud Familiar, se presenta una situacion?®® en forma de
ejemplo, en la cual se debe trabajar en grupo y reflexionar en torno a la
tematica planteada, y presentar propuestas que apunten a mejorar la
calidad de vida del grupo familiar.

Se da fin a la sesion, se les agradece su participacion y se le motiva
a que asistan a la quinta sesion planificada de Estilos de Vida
Saludable.

3 Anexo N° 11
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

5° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Estilos de vida saludable.

jueves 4 de septiembre;
19:30hrs

Promover en los miembros
participantes del taller la
importancia de la mantencion
de estilos de vida saludable en

su grupo familiar.

Promover en los participantes
la importancia de la
prevencion y el autocuidado
en Salud, asi como también
estar informados de las
distintas enfermedades mas

comunes en la poblacion.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
Colaboracion
Audiovisual

Analisis.

2 horas.

161



<
-
-

RS

it LT con
.?”.‘.{f-‘.’fa MAINLSTES

O DE CHILE
O DE SALUD

Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, enseguida se
presenta al profesional que estara a cargo de la realizacion y exposicion
de la tematica del dia de hoy, la cual es la Nutricionista del Hospital, la
Sra. Olga Ferrada, luego se mantiene una conversacion con los
integrantes del taller para saber si han aplicado los conocimientos
aprendidos en las sesiones anteriores, es decir, se realiza un breve
resumen de los contenidos entregados anteriormente. Ademas se hace

entrega de la pauta con las actividades programadas para la sesion?!

La profesional comienza la sesidén preguntando en que consiste la
dieta diaria del grupo familiar, una vez finalizado esto comienza con la
exposicion, como primera parte comienza educando a la poblacion en
los que consiste una alimentacion saludable, cuales son los alimentos
mas saludables que deben ser incluidos en la ingesta de alimentos de
todo el grupo familiar, que tipo de colaciones son las mas indicadas para
los nifios, que tipo de alimentos son recomendados para prevenir o
evitar la aparicion de ciertas enfermedades, asi como también las
consecuencias que tiene en la salud la ingesta excesiva de alimentos

que poseen gran cantidad de grasa saturadas.

Una vez concluido se da paso al Coffee Break, el cual apunta a que
los participantes tengan una interaccion mas directa y puedan realizar
preguntas de forma mas personal a la profesional que se encuentra ese

dia realizando la Exposicion.

Finalizado el Coffee, se realiza el nexo entre la sesion y la Salud
Familiar, la cual consiste en plantear un tema y que se produzca una
lluvia de ideas en relacion a la tematica planteada, cuales son los
efectos no sélo para el integrante del grupo familiar, sino también como
perjudica la dinamica familiar, que uno de sus miembros tenga
problemas importantes con el peso. Se repasan las conclusiones

obtenidas y se realiza una reflexion en torno al tema trabajado. Se les

3 Anexo N°12
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asigna una tarea que deben traer finalizada en la proxima sesion, en
donde deben diseniar una minuta de ingesta de alimentos diarios, la
que apunte a aplicar los conocimientos aprendidos durante la actividad
del dia de hoy, ademas que traigan una receta de preparacion de
alimentos saludables que pueda ser replicada por todos los demas

integrantes del grupo.

Los participantes deben realizar una evaluacion sobre Ilos
contenidos trabajados, la forma de como entrego los contenidos el

profesional, asi como también la forma en que estos fueron entregados.
Concluida esta parte se da termino a la sesion, se agradece la

asistencia del Profesional para concurrir al sector a realizacién de la

sesion y se invita a los participantes a asistir a la siguiente sesion.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

6° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Cuidados del Adulto Mayor.

Miércoles 10 de septiembre;
19:30hrs

Promover en los miembros
participantes del taller la
importancia de la mantencion
de estilos de vida saludable en

su grupo familiar.

Promover en los participantes
la importancia de la
prevencion y el autocuidado
en Salud, asi como también
estar informados de las
distintas enfermedades mas

comunes en la poblacion.

Promover y fomentar en los
participantes la mantencion
de adecuados redes de apoyo
v la necesidad de mantener
adecuados canales de
comunicacion con su grupo
familiar y con la comunidad

en general.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
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Técnicas: Colaboracion

Audiovisual

Analisis.

Propuestas
Duracion: 2 horas.

Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, enseguida se
presenta al profesional que estara a cargo de la realizacion y exposicion
de la tematica del dia de hoy, la cual es la Enfermera del Hospital, la
Srta. Luz Figueroa, quién es una experta en todo la tematica del Adulto
Mayor, luego se mantiene una conversacion con los integrantes del taller
para saber si han aplicado los conocimientos aprendidos en las sesiones
anteriores, es decir, se realiza un breve resumen de los contenidos

entregados anteriormente. Se les entrega la pauta del dia®?

La profesional comienza la sesion explicando que ella no va basar
su exposicion en como se debe cuidar un Adulto Mayor, si no mas bien
la forma de lograr un Envejecimiento Satisfactorio. De acuerdo al rango
etario de los participante del taller, ellos se encuentran mas dispuestos
a trabajar este tema de la forma en que la enfermera lo plantea, en
donde sefialada los aspectos negativos y positivos de envejecer, explica
que es normal sentir miedo a la vejez por todos los factores sociales que
conlleva ser Viejo, nuestra cultura no se encuentra “habilitada” para
una poblacion de adultos mayores, en donde sus derechos se ven
seriamente vulnerados. Durante el desarrollo de la exposicion les
sefiala que no tiene porque llegar a VIEJOS y ser seres enfermos o
inttiles, que al contrario se debe observar la Vejez como sinénimo de

sabiduria.

3 Anexo N° 13
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Al finalizar la exposicion la Enfermera le pide que pongan mucha
atencién que les tiene una sorpresa, coloca una cancion de una
cantante italiana, esta cancion refleje toda la desesperanza de un Adulto
Mayor, haciendo referencia al abandono del cual son victimas hoy en
dia, en donde son observados como una carga para cualquier grupo
familiar, por consiguiente se hace necesario llegar a tener un
Envejecimiento Satisfactorio. Concluida la canciéon con sorpresa se pudo
observar que la mayoria de los participantes estaban llorando, algunos
sefialaron que era por el temor que les producia estar en la misma
situaciéon que la persona al que hacen referencia en la cancion, otros por
miedo al solo hecho de envejecer y hacerlo solos, que su pareja ya no se

encuentre con ellos.

Una vez concluido se da paso al Coffee Break dando paso a que los
participantes le realicen preguntas de forma mas personal a la

profesional que se encuentra ese dia realizando la Exposicion.

Finalizado el Coffee, se realiza el nexo entre la sesion y la Salud
Familiar, en donde se hace hincapié en la mantenciéon de adecuados
canales de comunicacion no s6lo con su grupo familiar, sino que con
sus vecinos y grupos de pares, participar activamente en organizaciones
vecinales o comunitarias, ya que se ha comprobado que muchos adultos
mayores son cuidados por vecinos o integrantes de organizaciones de la
comunidad, se entrega un ejemplo de una situacion determinada y la

forma en que cada uno actuaria frente a dicha situacioén.

Se les asigna una tarea a cada uno de los participantes, que en el
desarrollo de la siguiente sesion deben traer desde sus casas propuestas
sobre la forma de envejecer satisfactoriamente y que harian ellos como

integrantes de una comunidad ante el abandono de un Adulto Mayor.
Luego los participantes deben realizar una evaluacion sobre la

tematica trabajada el dia de hoy, y la forma en como fueron entregados

los contenidos.
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Concluida esta parte se da termino a la sesién, se agradece la
asistencia del Profesional para concurrir al sector a realizacion de la
sesion y se invita a los participantes a asistir a la siguiente sesion, que
estara a cargo de la Dr. Evelyn Dollenz, el tema a tratar sera el de

drogadiccion.

167



GOMERNO DE CHILE
PINISTENS DE SALUD

“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

7° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Drogas.

jueves 25 de septiembre;
19:30hrs

Informar y orientar a los
miembros participantes del
taller sobre las enfermedades
sociales mas frecuentes en la

poblacién.

Promover y fomentar en los
participantes la mantencion
de adecuados redes de apoyo
y la necesidad de mantener
adecuados canales de
comunicacion con su grupo
familiar y con la comunidad

en general.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
Colaboracion
Audiovisual
Analisis.

Propuestas.

2 horas.
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Descripeion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, enseguida se
presenta al profesional que estara a cargo de la realizacién y exposicion
de la tematica del dia de hoy, la cual es la Doctora experta en temas de
Salud Mental Evelyn Dollenz del Hospital, se mantiene una
conversacion con los integrantes del taller para saber si han aplicado los
conocimientos aprendidos en las sesiones anteriores, es decir, se realiza
un breve resumen de los contenidos entregados anteriormente. Se les

entrega la pauta de la sesion®?

La profesional comienza presentandose, explica brevemente en que
consistira la sesion del dia de hoy, asi como también cuales son las
expectativas que tienen ellos frente a la tematica planteada, frente a esto
comienza preguntandoles a los dirigentes que drogas conocen o han
escuchado mencionar en el sector, debido a que ellos presentan uno de
los mayores indices de consumo de drogas dentro de la Ligua Urbana
(datos obtenidos del Diagnéstico Participativo realizado en el sector de
Tiro al Blanco).

Durante el desarrollo de la actividad, los dirigentes se sorprenden
con algunos de los nombres utilizados comunmente para identificar
algunas drogas, debido a que en reiteradas ocasiones han escuchado
mencionar esos términos y ellos nunca habrian asociado esos términos
con las drogas. Lo que se pudo rescatar de los dirigentes e relacion a la
sesion es que aprender mas sobre la tematica planteada, pueden saber
ciertamente de que se estd hablando y por consiguiente pueden
percatarse en que lugares se trafica drogas y pueden hacer las
denuncias. Una de las partes que logro recibir mas atencion durante el
desarrollo de la sesion fue cuando la profesional expuso los sintomas
que presentan las personas cuando presentan algin consumo de

drogas.

3 Anexo N°14
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Otro tema importante desarrollado durante la sesion fue diferenciar
los tipos de drogas, es decir, que existen drogas licitas y drogas ilicitas,

v que de todas formas siguen siendo drogas al fin y al cabo.

Una vez concluida la exposicion de la profesional del area de la
Salud, se da paso al Coffee Break el cual apunta a tener un contacto
mas directo que los participantes y que estos le realicen preguntas de

forma mas privada.

Finalizado el Coffee, se contintia con la segunda parte planificada
de la sesion, que consiste en plantear un caso que relacione el tema
tratado y la Salud Familiar, se divide al grupo y se realizan
conclusiones y se les solicita que realicen propuestas en torno al tema

trabajado.

Ademas los participantes deben realizar una evaluacién sobre los
contenidos trabajados, la forma de cémo entrego los contenidos el

profesional, asi como también la forma en que estos fueron entregados.

Concluida esta parte se da termino a la sesi6n, se agradece la
asistencia del Profesional para concurrir al sector a realizacion de la
sesion y se invita a los participantes a asistir a la siguiente sesion, en

donde se trabajara el tema de la Depresion.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

8° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Depresion.

jueves 02 de octubre;
19:30hrs

Informar y orientar a los
miembros participantes del
taller sobre las enfermedades
sociales mas frecuentes en la

poblacion.

Promover y fomentar en los
participantes la mantencion
de adecuados redes de apoyo
y la necesidad de mantener
adecuados canales de
comunicacion con su grupo
familiar y con la comunidad

en general.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.

Colaboracion

Analisis.

Propuestas.

2 horas.
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Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, enseguida se
presenta al profesional que estara a cargo de la realizacion y exposicion
de la tematica del dia de hoy, la cual es la Doctora del Hospital Monica
Jiménez, se mantiene una breve comunicacion con todos los integrantes
y se les realizan preguntas sobre la tematica aplicada en la sesion
anterior, terminada la presentacion del profesional se da inicio a la
sesion preparada para el dia de hoy. Se les entrega la pauta de la

sesion34

La Doctora explica que en la presente sesion no se hara una
presentacion con material audiovisual, debido a que considera que es
una tema que se debe conversar en grupo, por tanto como primero
solicita que se cambie la posiciéon de las sillas, y se forme un circulo,
una vez realizado esto, se les pregunta a los participantes que creen
ellos que es la depresion, comienzan con una lluvia de ideas, es en ese
momento que algunos de los participantes comienzan a hacer catarsis,
debido a que comenzaron a aflorar sus sentimientos y se sintieron
escuchados, el grupo debid hacer contencion a los participantes
afectados, luego la doctora les realizé un test que es el que generalmente
se aplica a un paciente en el Programa de Salud Mental, para ser
ingresado por depresion. Fue inesperado para la mayoria de los
integrantes del grupo los resultados del test aplicado, ya que la mayoria

de ellos poseen algun grado de depresion (moderada, leve o grave).

Concluido el analisis del test, la doctora comenz6 con la exposicion
de la depresion, explicando la sintomatologia, en donde sefialaba que si
se estaba con poco animo casi la mayoria de los dias, se sentia cansada
casi la mayoria de los dias, también se trabajo las consecuencias que
puede tener para la persona padecer de este tipo de enfermedad, que
ademas es silenciosas, puede que jamas la persona se de cuenta que
padece esta enfermedad, sélo lo hace cuando intenta atentar contra su

vida, otra cosa que recalco la profesional durante la sesion y que a los

3 Anexo N°15.
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dirigentes les llamo la atencion fue quienes son los que tiene mas riesgo
de padecer este tipo de enfermedades son los adultos mayores, segin
estudios esto se deberia a diversos factores, primero pasa de una etapa
activa a una pasiva (jubilacién), muerte del cényuge, aparicion de
enfermedades que son condicionantes para la realizacion de diversas
actividades (artrosis, alzhéimer, ceguera, etc). Otro dato que ellos
ignoraban era que hay personas que nacen con depresion, y ante

cualquier problema que les afecten esta enfermedad hace aparicion.

Una vez concluida la exposicion de la profesional, se da paso al
Coffee Break, en donde la doctora solicita tener un encuentro con las
personas que se vieron mas afectadas durante el desarrollo del tema, se
dio el tiempo suficiente para realizar esto y luego el resto del grupo
comenzo a realizarles preguntas a la doctora, las que sirvieron para

solucionar las dudas surgidas durante la sesion.

Finalizado el Coffee, se contintia con la segunda parte planificada
de la sesion, el cual consiste en realizar una uniéon entre el tema
tratado y la Salud Familiar, en este punto se trabajo con los
participantes no sélo la forma en que ésta enfermedad afecta al
individuo que la padece, sino como perturba la dinamica del grupo
familiar, en este punto se trabaja la importancia de mantener adecuados
canales de comunicacion no sélo con el grupo familiar, sino también con

sus redes mas cercanas.

Luego los participantes deben realizar una evaluacion sobre los
contenidos trabajados, la forma de como entrego los contenidos el

profesional, asi como también la forma en que estos fueron entregados.

Concluida esta parte se da termino a la sesidon, se agradece la
asistencia del Profesional para concurrir al sector a realizacion de la
sesion y se invita a los participantes a asistir a la siguiente sesion, en

donde se trabajara el tema de la Violencia Intrafamiliar.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

0° Sesion:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Violencia Intrafamiliar.

jueves 09 de  octubre;
19:30hrs

Informar y orientar a los
miembros participantes del
taller sobre las enfermedades
sociales mas frecuentes en la

poblacion.

Promover y fomentar en los
participantes la mantencion
de adecuados redes de apoyo
y la necesidad de mantener
adecuados canales de
comunicacion con su grupo
familiar y con la comunidad

en general

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.
Colaboracion
Audiovisual
Analisis.

Propuestas.

2 horas.
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Descripcion de la Sesion:

Se da inicio con la llegada de los participantes, se les comunica que
la actividad del dia de hoy estard a cargo de la Alumna Seminarista, se
mantiene una conversacion con el grupo participante sobre como ha
estado su semana y si han aplicado los conocimientos aprendidos
durante el desarrollo de las distintas sesiones, luego se realiza un breve
resumen de la actividad realizada la semana anterior. Entrega de pauta

de actividades programada?®®

Se da inicio con una breve explicacion sobre la forma en que se
realizara la sesion del dia de hoy, y se les pregunta sobre las

expectativas que tienen ellos frente a la tematica planteada.

Luego se les consulta al grupo sobre que creen que es la Violencia
Intrafamiliar, ellos comienzan a decir que es cuando el hombre le pega a
la mujer, después de esto se comienza con la exposicion, en donde se les
explica que existen distintos tipos de maltrato o Violencia Intrafamiliar,
una es evidentemente el Fisico, el Psicologico, €l Sexual y el Economico,
en ese punto algunos de ellos interrumpen y sefalan que habian
escuchado hablar del psicolégico, pero no del econdomico, que es el que
generalmente utilizan los hombres que mantienen un hogar y es una
forma de castigar a la mujer, el cual significa la privacion de dinero, es
decir, la negacion de alimentos para el grupo familiar. Asimismo se les
explica que la violencia comienza en el pololeo, que las adolescentes
creen estar enamoradas y soportan no solamente violencia fisica, sino
ademas violencia psicologica, creen que nadie mas las va a querer como
lo hace esa persona. Sin embargo un punto importantisimo dentro del
desarrollo de la sesion fue la exposicion de las cifras de denuncias por
violencia intrafamiliar, donde se sefiala que por cada denuncia existen
otros tres casos gque no se denuncian, y por cada tres casos que son
denunciados ante la justicia s6lo uno de ellos logra que el culpable

reciba algun tipo de condena.

35 Anexo N°16
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Se manifiestan bastantes sorprendidos cuando se habla de la
violencia sexual que realiza el hombre en contra de la mujer, ya que
ellos consideraban que ese tipo de delitos solo se cometian en relaciones
que estaban contempladas fuera del matrimonio, sin embargo también
esto ocurre en el matrimonio cuando la mujer no quiere intimar con el

hombre y es obligada a tener relaciones sin su consentimiento.

Otro punto que se trabaja durante la sesion es que dice la ley
respecto a este tipo de delitos como la violencia intrafamiliar, a quienes
debe recurrir para la realizacion de una denuncia y que ellos como
dirigentes sociales tienen la obligacion de denunciar cualquier delito de
esta naturaleza. Se vuelve a tratar el tema de la mantencion de
adecuados canales de comunicacion con toda la comunidad, y con

entidades policiales (Carabineros, Policia de Investigaciones).

Finalizada la exposicion se da paso al Coffee Break el cual apunta
a tener un contacto mas directo con los participantes y a su vez que

puedan realizar preguntas de forma mas privada.

Terminado el Coffee, se contintia con la segunda parte planificada
de la sesion, en donde se vincula el tema tratado y Salud Familiar, ahi
se plantea la forma en como afecta a todo el grupo familiar que uno de

sus miembros sea victima de Violencia Intrafamiliar.

Se plantea un caso y el grupo debe analizarlo y dar soluciones, al
mismo tiempo se les pide que realicen propuestas sobre que estrategias
utilizar para prevenir este tipo de situaciones y que hacer cuando algin

miembro de la comunidad es victima de violencia

Una vez concluido se les solicita que realicen una evaluacion sobre
los contenidos trabajados, la exposicion del profesional, asi como

también la forma en que estos fueron entregados.

Concluida esta parte se da termino a la sesion, se agradece la

asistencia del Profesional para concurrir al sector a realizacion de la
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sesion y se invita a los participantes a asistir a la siguiente sesion, en

donde se trabajara el tema de la Salud Familiar.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

10° Sesidon:

Fecha y Hora:

Objetivo Especifico

Lugar:

Técnicas:

Duracion:

Descripcion de la Sesidén:

Salud Familiar.

jueves 16 de octubre;
19:30hrs

Mostrar a los participantes
sobre el cambio de Modelo de
Salud, las implicancias que
tendra en su vida, Ilos
beneficios, y la nueva forma
de atencion de los pacientes

enfermos y sanos.

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.

Colaboracion
Audiovisual
Analisis.

Propuestas.

2 horas.

Se da inicio con la llegada de los participantes, se les comunica que

la actividad del dia de hoy estara a cargo de la Alumna Seminarista, se

mantiene una conversacién con el grupo participante sobre como ha
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estado su semana y si han aplicado los conocimientos aprendidos
durante el desarrollo de las distintas sesiones, luego se realiza un breve
resumen de la actividad realizada la semana anterior. Se les entrega la
pauta de la sesion.3¢

En esta sesion se comienza a tratar el tema tomando de ejemplo el
Consultorio Mévil implementado en el sector, en donde profesionales
del Hospital deben dirigirse una vez por semana para atender a
pacientes del territorio delimitado con anterioridad entre el equipo

gestor o los dirigentes de dicho sector.

Terminado el analisis del ejemplo se comienza con la exposicion
sobre Salud Familiar, primero se les explica que para poder trabajar con
la comunidad se debe sectorizar a toda la poblacion, es decir, saber con
exactitud cuanta poblacion realmente se atiende en el Hospital, para
poder asignarla a un sector determinado, se les menciona que en otros
Centros de Salud se utilizan colores, aca se utilizara sectores. Se les
explica ademas que se encuentra en su etapa inicial, es decir, de
gestion, en donde se debe planificar con exactitud los recursos a
utilizarse, los beneficios que tendra para la poblacion, el personal
necesario para lograr satisfacer la demanda de la poblacion y

especialmente la cantidad de poblacion beneficiaria.

Una vez explicado, se pasa a la etapa de implementacion
propiamente tal del CEFAM, y es en este punto en donde toma
importancia los contenidos entregados o trabajados en las sesiones
anteriores. En el modelo de Salud actual, se atiende s6lo al paciente
enfermo, que éste siga el tratamiento y que asista a los controles de
salud necesarios, sin embargo, con el nuevo Modelo de Salud Familiar,
se atendera al paciente enfermo, pero no se vera como un ente solo, sino
se trabajara con todo el grupo familiar con el cual vive el paciente,
debido a que una gran cantidad de enfermedades se deben a un
disfuncionalidad del grupo familiar, y no solo eso, también se educara a

la familia en relacion a la enfermedad del paciente, su alimentacion y

3 Anexo N° 17
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cuidados en el caso que un paciente lo necesite dadas sus condiciones
de salud. Otro beneficio que tendra este sistema de atencidon es que
siempre seran atendidos por el mismo equipo multidisciplinario de salud
(Médico, enfermera, nutricionista, matrona, asistente social, etc), se
volvera a lo que anteriormente era conocido como “el médico de
cabecera”, el cual permitira tener una continuidad en la atencién. Por
esa razon es que se tomd como ejemple el Consultorio Movil
implementado en el sector, en donde por lo general es €l mismo personal
que atiende a los pacientes que solicitan atencion profesional en el
sector.

Con anterioridad se mencion6 que es en este punto en donde toma
relevancia las sesiones anteriores, ya que sin una comunidad
informada dificilmente se pueden obtener resultados positivos en la
implementacion de una nueva Politica de Gobierno, no tendria sentido
trabajar con las familias la enfermedad del paciente si estos no tienen la
menor nocion de que consiste la enfermedad que esta persona padece o
como implementar adecuadamente estilos de vida saludable, donde se
pretenda mejorar la calidad de vida de las personas, se analiza la
implementacion de un CESFAM en la ciudad de Vifia del Mar, en donde
se invirtieron recursos fiscales para la construccion de un recinto de
salud nuevo, con gran cantidad de profesionales disponibles para
satisfacer las necesidades de la poblacién designada, sin embargo a sido
un gran fracaso, por la sencilla razén de que la comunidad no estaba
informada sobre la nueva modalidad de atencioén, como los beneficiaria y
como utilizarlo, por eso lo principal para una adecuada utilizacion de los

recursos publicos disponibles es tener una comunidad informada.

Una vez concluida la exposicion de la profesional del area de la
Salud, se da paso al Coffee Break el cual apunta a tener un contacto
mas directo que los participantes y que estos le realicen preguntas de

forma mas privada.

Se trabaja con un papelografo, el cual es dividido en dos, en un
costado se encuentra en Modelo de Salud tradicional, y al otro costado

el Modelo de Salud Familiar, y en base a lo aprendido en la sesion se
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van realizando las comparaciones entre uno y otro modelo de atencion

en salud.

Ademas los participantes deben realizar una evaluacion sobre
los contenidos trabajados, la forma de como entrego los contenidos el

profesional, asi como también la forma en que estos fueron entregados.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

11° Sesion:

Fecha y Hora:

Lugar:

Duracion:

Descripcion de la Sesion:

Focus Group Evaluativo.

jueves 23 de  octubre;
19:30hrs

Sede Junta de Vecinos Tiro al

Blanco.

2 horas.

El Focus Group fue realizado el dia en que estaba planificado,

asistieron todos los participantes del taller, y sera analizado en

profundidad el en siguiente capitulo de Evaluacion.
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“Proyecto Taller: La salud es mi responsabilidad”

12° Sesion: Cierre y Certificacion.

Fecha y Hora: jueves 30 de  octubre;
19:30hrs

Lugar: Sede Junta de Vecinos Tiro al
Blanco.

Duracion: 2 horas.

Descripcion de la Sesion:

Se da inicio a la sesion con la llegada de los profesionales y de la
alumna seminarista, ya que los participantes tenian todo dispuesto para

realizar unas onces de camaraderia y despedida del taller.

A la sesion asiste la Asistente Social, Srta. Sandra Magna
supervisora institucional de la alumna seminarista, la Enfermera
encargada del sector de Tiro al Blanco, Srta. Luz Figueroa y la Alumna

Seminarista y los diez integrantes del taller.

Se comienza con los agradecimientos respectivos, por parte de los
profesionales hacia los dirigentes y hacia la alumna por los logros
obtenidos durante la realizacién del taller, y de los dirigentes hacia la
alumna seminarista, los profesionales que participaron en la realizacion
cada una de las sesiones y del Hospital de La Ligua, por crear instancias

de acercamiento hacia la comunidad.

183



! 7:_._, 4 ,4
S = -
a’;ﬁ» ==
& f Tl
CFecle -{ffﬁ}‘ GORIERNG DE CHILE
v ?«dufr? . MINISTEAMD DE SALUD

Luego se continta con la premiacion de los participantes del
tallerd’, en donde los certifica como monitores en salud. Adicionalmente
se les hace entrega de una carpeta®® con el contenido de cada uno de las
sesiones, y de un informativo utilizado por las nutricionistas sobre
estilos de vida saludable. Las carpetas fueron confeccionadas por la

alumna seminarista.

Una vez finalizada la entrega de las carpetas se da inicio al cocktel

de camaraderia para finalizar un ciclo y dar por concluido el taller.

?7 Anexo N°18
* Anexo N° 9
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A continuacion se dara paso al analisis de las sesiones realizadas,
en base a la pauta de observacion realizada sesion a sesion®’. Esta
pauta se medirdA de acuerdo a los resultados, la actitud de los
participantes, la participacion, el interés en los temas tratados y la

interaccion entre los miembros.

Resultados y logros de la sesidn:

En el desarrollo de esta sesion se
puede destacar la adecuada utilizacion de las técnicas elegidas para
conseguir el inicio del desarrollo grupal, si bien es cierto alguno de ellos
ya se conocian por pertenecer al mismo sector, se logrd otro tipo de
conocimiento, uno mas personal no el del dirigente del sector. A través
de esto se logro asentar las acciones tendientes a lograr un cercamiento
entre los integrantes, ademas de lograr un mayor enganche profesional,

conseguido inicialmente en el Focus Group.

Actitud de los participantes:

Al momento de iniciar la primera actividad
se muestran un poco nerviosos, tal vez por tener que compartir cosas
mas privadas, pero luego se mostraron alegres y dispuestos a trabajar
en las actividades, fueron bastante receptivos y respetuosos cuando la

alumna realizaba alguna intervencion.

Participacion:

En el desarrollo de las dos actividades planteadas para la
sesion se muestran bastantes participativos, ponen atencion a lo que
comentan sus companeros en relacion a la persona que le toco

comentar, se muestran alegres y conversadores.

3% Anexo N° 20
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Interés en los temas tratados:

Durante la ejecucion de la sesion se
muestran bastante interesados en el tema tratado, sobre todo en lo que
concierne a las exposiciones de la vida de los demas y en general como

se siente el resto de los companeros.

Interaccion entre los miembros:

En la sesion realizada existio la
posibilidad de que todos se conociera, en un primer momento fue con
un companero y luego con el resto del grupo, se mostraron bastante
conversadores e interesados por las experiencias de vida de los demas

integrantes del grupo.
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Resultados y logros de la sesién:

Mediante ésta sesion se logro la
mantencion del grupo, es decir que los miembros mostraran interés en
las necesidades de los demas integrantes, ademas se analizaron las
expectativas que presentan en relacion al taller, la forma en como les
sirve en su vida diaria, y analizar a través de un ejemplo la forma en que
afecta la dinamica familiar que uno de los integrantes se encuentre

enfermo y las medidas a tomar tanto individual como grupalmente.

Actitud de los participantes:

Por lo general manifestaron una actitud
positiva frente a la realizacion del taller y se sienten motivados para

trabajar en las sesiones.

Participacidon:

Por los general el grupo tiene buena participacion, estan
dispuestos a participar en las actividades, expresando sus opiniones

frente al resto de sus companeros y de la alumna.

Interés en los temas tratados:

El tema de la Salud, es un tema de
interés no sdlo de los participantes del taller, sino que de toda la
comunidad, sobre todo por las deficiencias que se vislumbrar y se

palpan en el actual sistema de Salud Publica.

Interaccidon entre los miembros:

Los miembros del grupo tienen la
posibilidad de compartir sus opiniones e interactuar con todo el grupo,

se observa la capacidad del grupo de apoyar al resto de los integrantes.
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Se puede observar que todos los integrantes escuchan con atencion la

exposiciéon del resto de sus compafieros.

Resultados y logros de la sesion:

La presente sesion correspondio a la
exposicion de la Diabetes, en donde se destaca el aporte del profesional
de la salud en relacién a la mantencion de adecuados estilos de vida y
las consecuencias en la salud no sélo individual, sino familiar de la
aparicion de este tipo de enfermedades. Ademas se hace hincapié€ en el
resultado obtenidos del analisis del nuevo modelo en relacion a este tipo

de enfermedades.

Actitud de los participantes:

Se observa en todas las sesiones
realizadas hasta el momento una actitud positiva frente a la realizaciéon
de las actividades, se observa entusiasmo frente a las actividades y la
exposicion del profesional a cargo, tienen una actitud bastante receptiva

y concentrada frente a cada actividad.

Participacion:
Participan todos los miembros en las actividades, estan

dispuestos a participar en cada una de las actividades programadas.

Interés en los temas tratados:

En general muestran bastante interés en
el tema tratado, se sienten bastantes identificados, debido a que la
mayoria de la poblacion del sector padece de ésta enfermedad, ademas
senalan que la forma en que el profesional entrego los contenidos fue en

forma practica y entendible para todos.
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Interaccion entre los miembros:

La interaccién entre los miembros es
bastante fluida, mantienen un adecuado dialogo entre ellos, respetando

las opiniones del resto del grupo y manifestando un real interés frente a

las necesidades del companero.

Resultados y logros de la sesion:

En la sesion se dio a conocer a los
integrantes del grupo que es la Hipertension, a través de la revision de
aspectos tedricos relacionados con el tema, asi como también la revision
sobre la mantenciéon de estilos de vida saludable. Las consecuencias
padecer este tipo de enfermedades y sobre todo la forma en como afecta
a la dinamica familiar este tipo de enfermedades silenciosas. Las
técnicas implementadas para la realizacion de la sesion fueron las
adecuadas, ya que permitieron una adecuada interaccion entre los

miembros del grupo, y con la profesional encargada de la sesion.

Actitud de los participantes:

En general se muestran con una actitud
bastante positiva frente a las distintas tareas implementadas durante la

sesion, asi como también manifiestan una alta motivacion.

Participacion:
Los integrantes  participan activamente durante el
desarrollo de la sesion, ya que consideran que es un tema

importantisimo no sélo para ellos, sino que para toda la comunidad.

Interés en los temas tratados:

En cada sesion se evidencia el alto
interés que se genera en los participantes por los diversos temas

trabajados, evidenciandose en las intervenciones que presentan los
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miembros del grupo frente a una exposicion y por los comentarios que

realizan durante y posterior al desarrollo de las actividades.

Interaccion entre los miembros:

Se observa cada vez una mayor fluidez
en las relaciones entre los miembros, situacion que se evidencia a traveés
del desarrollo de las actividades programadas, mostrando un mayor
nivel de confianza y cordialidad en los didlogos generados para la

realizacion de la actividad, esto se desarrolla auin mas en el coffee break.

Resultados y logros de la sesion:

Uno de los principales aportes de la
sesion realizada fue crear y fortalecer el tema del autocuidado en salud,
especificamente los estilos de vida saludable, el cual pretendia crear
espacios de analisis y reflexion sobre los principales aspectos
relacionados con la calidad de vida de las personas y del grupo familiar,
como pretende la nueva Politica de atencion en Salud, se trato
especificamente de crear conciencia de la importancia de la prevencion
en salud, debido principalmente que una enfermedad puede acabar con

la vida de una persona.

Actitud de los participantes:

Durante el desarrollo de la mayoria de las
sesiones los integrantes han tenido una participacién bastante activa en
cada una de las actividades propuestas, mostrandose bastante

receptivos, y muy motivados a llevarlas a cabo.

Participacion:

La participacion de los integrantes durante la sesiéon fue
constante y activa, lo cuéal se vio reflejado en los comentarios y las

preguntas que le realizaban a la expositora de la sesion.
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Interés en los temas tratados:

El tema trabajado fue de suma
importancia para los participantes, debido a que les explica el motivo
por el cual deben mantener estilos de vida saludable, ellos en todo
momento mostraron un elevado interés en la tematica presentada y

desarrollada en la sesion.

Interaccion entre los miembros:

Las relaciones e interacciones entre
los miembros tienden cada vez a estrecharse mas, generandose espacios
de conversacion y reflexion mas intimos entre los participantes, se
genera mas confianza y cercania entre ellos, el avance es notorio en este

aspecto, debido a la constancia en la asistencia de los participantes.

Resultados y logros de la sesidn:

En la presente sesion se pueden
rescatar varios logros o resultados, el primero de ellos es el lazo de
comunicacion y afectivo generado entre el profesional y los
participantes; el segundo logro se generd por la importancia del tema
tratado por la forma en que se hizo, ya que se trabajo la tematica del
adulto mayor, pero desde la perspectiva del Envejecimiento
Satisfactorio, evidenciando y rescatando los procesos mas lindos de vivir
la vejez o la etapa del Adulto mayor, sobre todo potenciando las redes y
mejorando los canales de comunicacion tanto con su familia como con

el restos de la comunidad en donde se encuentra inserto.
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Actitud de los participantes:

En el desarrollo de toda la sesion se
mostraron bastante positivos y receptivos frente a las actividades,
respondiendo de manera entusiasta a las instrucciones dadas para la
realizacion de la actividad, asi como también se mostraron muy
sensibles frente a este tema cuando se les hizo escuchar una cancion
que refleja la soledad a la que estan sometidos los adultos mayores en
nuestra sociedad, estuvieron dispuestos a escuchar y realizar aportes

de acuerdo a la actividad realizada.

Participacion:

Se observo una alta participacion por parte de todos los
integrantes del grupo, debido a los esencial que consideraban ellos este
tipo de temas, tal como se mencion0 anteriormente aportaron con
comentarios sobre la sesidén en relacion a sus propias vivencias y el

miedo que les causa llegar a esa edad.

Interés en los temas tratados:

Se evidencié un alto interés en el tema
trabajado en la sesion, el cual se manifestd en la importante
participacion que tuvieron los miembros, realizando aportes y

comentarios frente a la tematica planteada.

Interaccion entre los miembros:

Con el pasar de las sesiones se puede
evidenciar que, las relaciones del grupo se encuentran mas
consolidadas, fortalecidas por la confianza que se demuestran en cada

un de las actividades programadas.
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Resultados y logros de la sesion:

La importancia de la sesion se debe
al alto consumo de drogas que existe en el sector donde los
participantes viven, el tema apunté directamente a este tipo de
situaciones, siendo los dirigentes capaces de aplicar la informacion
entregada en situaciones practicas, ademas es posible evidenciar que los
participantes tienen la capacidad de reconocer por si mismos los

aprendizajes obtenidos como una herramienta o recurso de apoyo.

Actitud de los participantes:

Se observa una constante actitud positiva
en el desarrollo de la sesién, ejecutandose bajo una atmosfera positiva y
de gran motivacién frente al tema trabajado por la doctora, mostrandose

dispuestos a trabajar y realizar aportes en relacion al tema trabajado.

Participacion:

Se logré una buena participacion de todo el grupo, ya
que se requeria una atmosfera especial para poder trabajar este tipo de

tematicas que tienen relacion mas con un problema social que clinico.

Interés en los temas tratados:

El tema presentado responden a una
necesidad del sector, por tanto se generd en los participantes un alto
interés, especialmente en los que dice relacion al trabajo en relacién a

un caso expuesto.

Interaccion entre los miembros:

Se logro un clima de discusion y
trabajo grupal frente a la tematica trabajada, proceso que fue llevado a
cabo de manera fluida, debido a que los participantes se encontraban
motivados para trabajar el tema, logrando importantes conclusiones en

torno al tema.
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Resultados y logros de la sesion:

Uno de los principales logros fue
descubrir que de cierta forma todos los integrantes del grupo tenian
algiin grado de depresion, tal vez por ser los contenedores de la familia o
de la comunidad a la cual ellos representan. Se evidencia la necesidad
de contar con grupos de autoproteccion, el cuél les sirva como valvula

descepa para enfrentar los problemas que aquejan a la comunidad

Actitud de los participantes:

Los participantes se muestran bastante
activos, motivados, atentos y receptivos frente al tema trabajado, sienten
que esta es una “enfermedad” que puede afectar a cualquier miembro de

la familia sin distinguir la edad.

Participacidén:

Los integrantes se mostraron bastante receptivos frente a
la tematica, pero estuvieron mas participativos, debido a los ejercicios
que se trabajaron para tratar de entender en que consiste la
enfermedad y mecanismos para tratar de evitar la aparicion de esta
enfermedad o encontrar mecanismos para tratar de percatarse cuando

uno de sus integrante padece o lo aqueja este tipo de enfermedades.

Interés en los temas tratados:

El tema de la depresion por lo general
presenta un alto interés en los participantes y en la comunidad en
general, dado la complejidad del tema trabajado, debido a los altos

indices de muertes asociadas a esta enfermedad.

194



e

GORMERND DE CHILE
MINISTCRIO DE SALUD

Interaccion entre los miembros:

La modalidad de la sesion de este dia
permitid una mayor interacciéon entre los miembros del grupo y con el
profesional, debido a que no se realizd una presentacion, mas bien fue
una conversacion entre amigos, por lo que se gener6é un ambiente muy
grato para trabajar este tipo de tematicas, asi como también permitio
estrechar atiin mas los lazos afectivos entre los companeros, debido a
que uno de los integrantes se vio bastante afectada ante el tema y el
grupo reacciond frente a esta situacion generando lazos mas fuertes de
confianza para que el miembro pudiera expresar libremente el motivo de

su preocupacion.

Resultados y logros de la sesion:

Se destaca la importancia del tema
trabajado en base al desconocimiento que tenian los participantes en
relacion a la Violencia Intrafamiliar, sus consecuencias y la manera
adecuada de realizar las denuncias, asi como también permitié sentar
las bases para una discusion y reflexion en torno al tema como una
forma de abrir nuevas redes sociales capaces de absorber y manejar la

problematica.

Actitud de los participantes:
Se mostraron bastantes receptivos y

atentos a los contenidos entregados durante la sesion, asimismo se
aprecid un alto grado de motivacion y expectativas frente a los

contenidos entregados.

Participacion:

Los integrantes tuvieron una alta participacion durante el

desarrollo de la sesion, lo que dio paso a la consecucion de un amplio
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espacio de reflexiones, donde los miembros expresaron libremente sus

experiencias personales en torno a la tematica trabajada.

Interés en los temas tratados:

Resulté de alto interés para Ilos
participantes, debido a que la mayoria ignoraba aspectos
importantisimos del tema trabajado, sobre todo en lo que decia relacion
con los tipos de Violencia que se generan en el interior del grupo

familiar.

Interaccidon entre los miembros:

Existe una importante interaccion
entre los miembros del grupo, sobre todo en los que dice relacion con
los trabajos grupales e instancias reflexivas, generandose espacios de
dialogo espontanéanos entre los miembros del grupo y los expositores

invitados para la presentacion.

Resultados y logros de la sesion:

El principal logro de la sesion fue dar
a conocer €l Modelo de Salud que prontamente se implementara en la
comuna, para lograr una mejora en la calidad de vida de toda la
comunidad, destacandose la excelente acogida de los temas trabajados
y el analisis de situaciones practicas que se realizan en el sector,
ademas de las técnicas escogidas para la consecuciéon de los objetivos

planteados para la sesién y el programa en general.

Actitud de los participantes:

La actitud de los participantes fue muy
optimista ante la exposicion del nuevo Modelo de Salud, destacando sus
beneficios y oportunidades de una mejora en las condiciones sanitarias
de toda la comunidad. Se observa un alto nivel de expectativas

generadas en lo referente a la nueva modalidad de atencion,
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mostrandose altamente dispuestos a trabajar en distintas alternativas

para la consecuciéon de un objetivo en comun.

Participacidon:

En cada una de las sesiones se pudo observar un alto
nivel de participacién, sobre todo aquellas que necesitaban de la
cooperacion de cada integrante del grupo, por lo general se observo
durante todas las sesiones el mismo nivel de participacion, ellos se
encontraban bastante motivados y expectantes ante la ejecucion del
taller.

Interés en los temas tratados:

En todas las sesiones han mostrado un
alto grado de interés, pero aumentaron su interés en esta sesion, debido
que se encontraba la obra gruesa del curso por decirlo de alguna forma,
todas las sesiones estaban dirigidas a esta ultima, la cuél era trabajar

con la comunidad el tema de Salud Familiar.

Interaccion entre los miembros:

Los integrantes muestran un alto grado
de confianza entre ellos y con la expositora, en este caso la alumna en
seminarista, apreciandose un alto grado de interaccién entre todos,
siendo importantisimo para el logro de los objetivos planteados y del

proyecto en si.
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En el presente capitulo se llevara a cabo la evaluaciéon del
Proyecto Taller, el cual fue planificado y ejecutado en paginas anteriores.
El proceso de evaluacién es parte de una estructura metodologica,
basada en el ciclo tecnolégico, la cual apunta a la consecucion de los
objetivos planteados anteriormente, tendientes a mejorar la calidad de

vida de los participantes del taller, el de sus familias y de la comunidad

a la cual ellos representan.
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EVALUACION DEL PROYECTO DESARROLLADO

En paginas anteriores se hizo alusion al tipo de evaluacion que se
realizaria en capitulos posteriores, por consiguiente se ejecutara en
virtud del Modelo Evaluativo de Referentes Especificos, y se producira
mediante los principales focos de intervencion, analizados mediante los
criterios evaluativos de Briones: Logros, Eficiencia, Persistencia, Calidad

e Impacto.

Los items que se evaluaran son los siguientes:

Contenidos.
Objetivos
Tiempo
Recursos
Estrategias

Resultados del Proceso.

Home B e

Resultados de Intervencion.

En base a lo anterior se utilizaran cuatro tipolologias para la

evaluacion de cada item o focos descritos anteriormente, las que seran:

e Optimo
e Apropiado
¢ Insuficiente

e Deficiente
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1. Contenidos

El foco evaluativo del Contenido, se analizara en virtud del
criterio de la persistencia, es decir, la que dice relacion al cambio
experimentado por los participantes en virtud de las acciones realizadas
y su proyeccion en el tiempo, este foco fue evaluado como apropiado,
ya que de acuerdo al disefio del proyecto los temas mas importantes
fueron abordados o disefiados como moédulos tematicos, lo cual permitio
obtener un enfoque integral del problema objeto estudio, en donde el
tema central fue Salud Familiar y su aplicacion practica en la dinamica

familiar.

Las distintas unidades tematicas planteadas: Diabetes,
Hipertension, Estilos de vida Saludable, Envejecimiento Saludable,
Drogas, Depresion, Violencia Intrafamiliar y por ultimo Salud Familiar,
fueron desarrolladas y profundizadas de acuerdo a las necesidades
planteadas por los integrantes del grupo en la realizacion del
Diagnéstico Participativo y tal como fue mencionado anteriormente
paradojicamente eran las mismas problematicas que estaban
planificadas para abordar de manera mas adecuada y practica el
problema del Desconocimiento de la Salud Familiar, el cual permitio la
consecucién de los objetivos planteados con anterioridad. La idea de
plantearlas como moédulos tematicos era poder profundizar
extensamente en cada una de ellas, debido a la complejidad de factores
que significan, asi como también poder utilizarlas para que los
integrantes les fuera mas facil entender el nuevo modelo de salud que
prontamente sera implementado y el cual pretende mejorar la calidad de

vida de la comunidad en general.

Sin embargo, cabe mencionar que algunos modulos tematicos se
consideran como 6ptimos, debido a que por la complejidad dada por los
temas enfrentados se necesitaria de mas sesiones para poder trabajar
las tematicas planteadas, tal es el caso de la sesion de Diabetes y

Depresion, la primera deberia ejecutarse en dos sesiones, debido a que
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:

en una sesion no se puede entregar toda la informacion necesaria
respecto al tema; con respecto a la Depresion, también deberia ser
ejecutada en dos sesiones, en donde se deberian entregar herramientas

de contencién necesarios para trabajar con la comunidad.

Ademas se consideran necesario agregar nuevos contenidos, los
cuales contribuyan al mejoramiento para la consecucion de mejores
resultados en el proceso de intervencion, los contenidos adicionales que
se deben abordar es el de Alcoholismo, Sexualidad Responsable y

Técnicas de comunicacion.

2. Objetivos

En virtud del criterio logro, €l cual dice relacion a la medicion de los
efectos producidos por el programa, se puede inferir que de acuerdo al
objetivo general propuesto este foco evaluativo fue considerado como
optimo, los que fueron alcanzados tras el cumplimiento de las 10

sesiones, correspondientes a cada modulo tematico.

Una de las variables a considerarse para ser catalogado como
adecuados es la claridad de los objetivos planteados, en donde se
pretendia implementar una metodologia de intervencién para la
capacitacion en Prevencion y Salud Familiar, mediante esto se lograron
estados deseables de alcanzar en los usuarios del programa y ademas

que fuera entendible para el lector.

Un segundo factor fue la adecuacion de los objetivos de acuerdo a
las necesidades de la Poblacion, como se ha senalado anteriormente se
trabajé en conjunto con la comunidad para saber las necesidades que
presentaban en Salud, y en base a eso se adecuaron los objetivos dadas
las caracteristicas de la poblacion con la cual se trabajé. Una de las
variables a considerar es €l bajo nivel educacional de los integrantes del

grupo, debian adecuarse las sesiones en base a lo expuesto para lograr

202



la consecucion de los objetivos propuestos, en donde siguiera una
secuencia dada, en la cual se anteponen unos objetivos ante otros, para
ir evaluando si era la forma correcta de trabajar con la poblacion,
ademas de realizar las sesiones de forma mas practica utilizando
técnicas de enganche y mantener a los participantes atentos a cada una
de las instrucciones dadas y el material entregado, para obtener de

manera mas factible del logro de los objetivos planteados.

3. Tiempo

En la fase diagnostica se pudo determinar las necesidades de la
poblacion que seria intervenida, en donde se le otorgo prioridad a ciertas
tematicas por sobre otras, en base al resultado obtenido se planifico la
intervencion de acuerdo a médulos tematicos, los que fueron nueve en
total, en donde a s6lo uno de ellos se le asigno dos sesiones, el resto fue
programada de s6lo una sesion. El tiempo total de intervencion fue de
tres meses, en sesiones semanales con una duracion promedio de dos
horas cada una.

Por consiguiente el criterio utilizado para evaluar este foco es el de
la eficiencia, este dice relaciéon de los esfuerzos e insumos con los
resultados, en donde el tiempo programado fue consecuentemente el
tiempo en el cual se desarrolldo la intervencion profesional, por
consiguiente este foco sera evaluado como éptimo, puesto que se
estima que para los moédulos que se deberian agregar y reforzar las dos
sesiones descritas anteriormente se contemplan 13 sesiones, dado que
las tematicas a trabajar son de caracter complejo y requieren de un
mayor nivel de reflexion, a continuacion se presenta el cronograma

comparativo del tiempo programado y el tiempo efectivamente utilizado.
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Cronograma Evaluativo

MESES DE IMPLEMENTACION DE LA INTERVENCION PROFESIONAL

ETAPAS Julio Agosto |Septiembre | Octubre | Noviembre

Etapa Inicial de

Motivacion

Etapa de
implementacion

Etapa de e ————
Analisis . s e

Etapa de . S S—
Evaluacion P — =2

Tiempo Programado =
Tiempo Regal — s

4. Recursos.

Para seguir con una linea metodologica los recursos se dividiran
en dos secciones, la primera de ellas estara referida a los recursos

humanos y la segunda hara alusion a los recursos materiales.

4. 1. Recursos Humanos

Para obtener una mirada interdisciplinaria a la intervencion
profesional para la implementacion del proyecto, se solicito Ila
participacion de otros profesionales que se desempenan en el area de la
salud. Por consiguiente los recursos humanos utilizados en la
intervencion obedecen a la necesidad de brindar acciones programadas,
las cuales contribuyen al caracter integral necesario para abordar el

trabajo necesario con la comunidad.
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El presente foco de recursos humanos se evalu6 de acuerdo a los
criterios de eficiencia y logro como optimo, en la implementacion del
taller participaron 5 expositores, esto podria variar, es decir, es
susceptible de cambio, ya que de acuerdo a los expuesto anteriormente
donde se plantea aumentar las sesiones, los expositores podrian
aumentar o disminuir, porque se podrian compactar de acuerdo a las
capacidades de cada profesional. A continuacion se graficara la

distribucion de acuerdo a las areas tematicas.

. » Expositora Diabetes, Hipertension y

Médulo
Al Envejecimiento Satisfactorio.
< e A . x} . i G
o T Expositora de Estilos de vida
Saludable.
Moédulo N°2 A
Py, Expositor de Drogas
A \ Expositor de Depresion
- Expositor de Violencia Intrafamiliar.
Médulo N°3 >

Expositora de Salud Familiar

Sin embargo, tal como se menciond en el parrafo anterior el
numero de expositores podria disminuir, sin desmedro de los excelentes
resultados obtenidos en el proceso de intervencion en general, la
disminucion de los expositores apuntaria a dos objetivos, el primero es
lograr un mayor fiato y nivel de confianza entre los expositores y el
grupo a intervenir, otorgandole una continuidad al proceso; €l segundo

objetivo seria disminuir el costo de la intervencion.

Dentro del Modulo N°2, sobre Problematicas o Enfermedades
Sociales, podria ser desarrollada por la Psicéloga o Doctor (a) del
Programa de Salud Mental, puesto que este tipo de problematicas se
sitian dentro del manejo profesional, por tratarse justamente de

patologias que acostumbran a trabajar en su diario hacer.
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Finalmente en el Médulo N°1 se hace necesario dividir el tema de
la Diabetes en dos sesiones, debido a la complejidad del tema y la
cantidad de informacién requerira para lograr un entendimiento

acabado de problematica tratada.

4.2. Recursos Materiales

Los recursos materiales fueron evaluados como oéptimos, de
acuerdo al criterio de eficiencia, debido a que lograron un efectivo
cumplimiento de los objetivos planificados, siendo utilizados de forma
escasa para los resultados obtenidos. A continuaciéon se realizara un

desglose de los materiales utilizados de acuerdo a las fases.

4+ Fase de Promocion:

Para la fase de promocioén se utilizaron afiches 10 afiches
promocionando el taller a realizarse en la sede del sector de Tiro al

Blanco.

# Fase de Implementacién:

Se utilizaron pautas de observacion, pautas de evaluacion,
encuestas, cuestionarios, hojas de tablas programaticas, equipo
audiovisual (notebook, data show, equipo de musica), listado de
asistencia, cartulinas, plumones, insumos para coffee break (café,
galletas, té, azucar, servilletas), insumos para coctel de cierre de taller
(bebidas, jugos, aceitunas, galletas, papas fritas, canapés), suvenir,

carpetas.
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4+ Fase de Andlisis

Para el cumplimiento de esta fase solo se utilizd6 un cuaderno de
campo, en conjunto con pautas de observaciones, donde se registraba

cada una de las sesiones.

+ Fase de Evaluacion

Para la fase de evaluacion se utilizaron cuestionarios, cartulinas

plumones.

S. Estrategia.

El presente foco fue evaluado en base al criterio de la persistencia,
en razon de las acciones que fueron puestas en marcha para dar
cumplimiento a las estrategias metodologicas propuestas, las cuales

fueron:

P  Primero que todo los roles desempenados por la alumna, en el
proceso de intervencion fueron evaluados de la siguiente manera:
e Expositora. Se evalua como optimo, puesto que cada una de las
sesiones estuvo a cargo de entregar los contenidos de la segunda
parte de cada una de ellas, asi como también la planificacion y
ejecucion de dos sesiones programas, en el cual efectivamente
logro entregar los contenidos de manera practica y en un lenguaje
entendible para los participantes del taller.

e Facilitadora de los contenidos, este se evalia como éptimo,
debido a que generd los espacios reflexivos en cada una de las
sesiones, propiciando el desarrollo del grupo, direccionando las

acciones hacia los objetivos planificados.
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# Fase de Andlisis

Para el cumplimiento de esta fase s6lo se utilizé6 un cuaderno de
campo, en conjunto con pautas de observaciones, donde se registraba

cada una de las sesiones.

%+ Fase de Evaluacion

Para la fase de evaluacion se utilizaron cuestionarios, cartulinas

plumones.

S. Estrategia.

El presente foco fue evaluado en base al criterio de la persistencia,
en razon de las acciones que fueron puestas en marcha para dar
cumplimiento a las estrategias metodologicas propuestas, las cuales

fueron:

D  Primero que todo los roles desempefiados por la alumna, en el
proceso de intervencion fueron evaluados de la siguiente manera:
e Expositora. Se evalia como éptimo, puesto que cada una de las
sesiones estuvo a cargo de entregar los contenidos de la segunda
parte de cada una de ellas, asi como también la planificacion y
ejecucion de dos sesiones programas, en €l cual efectivamente
logré entregar los contenidos de manera practica y en un lenguaje
entendible para los participantes del taller.

e Facilitadora de los contenidos, este se evalia como optimo,
debido a que generd los espacios reflexivos en cada una de las
sesiones, propiciando el desarrollo del grupo, direccionando las

acciones hacia los objetivos planificados.
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e Generadora de momentos grupales, se evallla como optimo, se
desarrollaron instancias participativas para lograr un sentimiento
de grupo y de pertenencia al grupo, propiciando el cumplimiento de
los objetivos tanto especificos como general.

e Motivadora, este es evaluado como optimo, ya que en todo
momento del proceso de intervencion se motivaba a los
participantes a expresar sus necesidades e inquietudes,
seflalandole los beneficios que significaba tener la opcion de poder
participar activamente en la exposiciones, asi como también en
cuanto a la motivacion individual que se les hacia a cada uno de
los participantes en sus hogares, cuando se consideraba necesario
trabajar alguna tematica de forma individual.

e Coordinadora de tiempos y recursos, este item es evaluado como
optimo, ya que siempre se garantizd el resguardo y cumplimiento
de las actividades programadas y la utilizacion de los recursos

dispuestos para la misma, beneficiando el logro de los objetivos.

# La utilizacion de redes sociales y recursos humanos, es evaluado

como éptimo, dado que para la consecucion de los objetivo y para
tener una vision multidisciplinario al problema detectado se conto
con la participacion de profesionales de otras areas, vinculando la
informacion entregada, realzando la vision holistica sobre la
creacion de conductas de Prevencion y educacion de la comunidad,
logrando el cumplimiento de los objetivos de intervencion, forjando
una vision positiva sobre el Nuevo Modelo de Salud en los

participantes del taller.

La implementacion de técnicas de trabajo grupal de evaluan como
optimo, debido a que fueron orientadas y desarrolladas como
estrategias de intervencion en cada una de las sesiones realizadas,

las que apuntaban a la generacion de espacios de participacion, el
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aprendizaje obtenido por los participantes en cada una de las
sesiones y la proyeccion hacia la comunidad, las cuales fueron
importantisimas para el logro de los objetivos planteados. Otro
punto a destacar fue el refuerzo de los procesos individuales,
cuando se hacia necesario en los integrantes del grupo. Ademas se
hizo uso de técnicas que favorecieron el uso los sentidos (temas
musicales), logrando un alto porcentaje de retencion de la
informacion  entregada, generando procesos  positivos y
significativos para quienes participaron en el proceso de
intervencion. Cabe destacar que las actividades respondieron a los
interese generativos de los mismos participantes, con contenidos
de utilidad para sus necesidades, privilegiandose el dialogo,

valorando la experiencia de cada uno de los participantes.

El proyecto de intervencion se planifico de acuerdo a tres Modulos
tematicos, el cual es evaluado como 6ptimo, en base a esto fue
posible tener un ordenamiento coherente y  progresivo en la
intervencion, el cual permitié ir priorizando en cada una de las
tematicas de acuerdo a las necesidades del grupo, a su nivel
educacional, al crecimiento personal, desarrollo y confianza, en

virtud de los objetivos planificados.

La realizacion de sesiones individuales que presentaban mayor
riesgo, por el sector, por vivencias familiares y personales y por
factores de riesgo en salud, se evallia como éptima, tomando en
cuenta que este tipo de actividades favorecieron directamente al
refuerzo del proceso personal y socioeducativo de los integrantes

del grupo en su participacion del taller.

Finalmente los controles permanentes son evaluados como
optimos, en virtud de estos fue posible reconocer los progresos y

logros en los integrantes del grupo, ademas del nivel de integraciéon
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de los contenidos a su quehacer diario y satisfaccion en cuanto a la
experiencia desarrollada, asi como también permitio ir conociendo
las falencias tanto del proceso de intervenciéon e ir realizando las
mejoras.

Cabe mencionar que la realizacion de un focus Group inicial y una
evaluacion final, es evaluada como adecuada, debido a que
permitid realizar una comparacion y sintesis de las tematicas
trabajadas y la utilizacion de los conocimientos adquiridos por
medio del analisis de situaciones practicas, permitiendo ser aporte
a los objetivos planteados, sin embargo se hace necesario la
implementacion de una evaluacion intermedia en el proceso de

intervencion.

6. Resultados del Proceso.

Este foco sera evaluado en relacion a la importancia y relevancia
que tuvo para los participantes de esta experiencia de creacion de
herramientas en salud y adaptacion del Nuevo Modelo de Salud, es
evaluado como optimo, de acuerdo al criterio de calidad, sobre la base
de que se registraron cambios sustanciales en torno a la opinién y
actitud frente a la atencion hospitalaria y €l modelo de Salud Familiar
de quienes participaron en el taller. A continuacion se presentara en
analisis evaluativo de la intervencion, conseguido a través de la
aplicacion de una sesion evaluativa al final de proceso de intervencion,
es decir, un segundo Focus Group, el cual presentara la misma
estructura que el Focus Group inicial, por consiguiente recoge las
apreciaciones de los integrantes del grupo en relacion a distintos
aspectos sobre la forma en como se desarrollo del proyecto de

intervencion.
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Analisis Focus Group Evaluativo*?

El presente Focus Group tuvo lugar en la sede de la Junta de
Vecinos de Tiro al Blanco, en la comuna de La Ligua, el dia 23 de
Octubre del 2008, a las 19:30 horas.

Tuvo una asistencia de los 10 participantes, quienes no fueron los
mismos del Focus Group que se realizoé al comienzo de la intervencion,
dos de los participantes fueron sustituidos, por cambios producidos en
la estructura de dos organizaciones, sin embargo los dos nuevos
participantes participaron durante todo el proceso o proyecto en Salud,
sobre temas de Prevencion y Adaptacion del Nuevo Modelo, desarrollado

en el Seminario de Titulo.
A través de éste documento se recogen las percepciones y

reflexiones del grupo, en torno a la experiencia de la participacion del

taller “La salud es mi responsabilidad”.

Estructura de la sesion de Focus Group inicial desarrollado en el

marco del Proyecto- Taller “La salud es mi responsabilidad”

Para comenzar se les da la bienvenida, ademas de agradecerles por

la asistencia y por el nivel de participacion logrado durante el taller,

luego se les explica la finalidad de la sesion.

“CAnexo N° 21
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En este proceso se aplicO un cuestionario*! evaluativo de forma

individual a los participantes del taller, el cual permiti6 obtener los
principales aprendizajes y apreciaciones respecto a la forma del
desarrollo de las actividades ejecutadas durante la implementacion del
proyecto. Luego de la aplicacion del cuestionario se comenzaron las

reflexiones de caracter grupal en torno al proceso de intervencion.

Lo fundamental del Focus Group era conocer las reflexiones

substanciales en torno a la experiencia de su participacion del taller de
prevencion y adaptacion del nuevo modelo en salud “La salud es mi
responsabilidad”, para realizar una evaluacion en cuanto al término del
taller, la percepcion sobre el proceso vivido, y los aspectos que formaron

el desarrollo de las actividades llevadas a cabo.

En base a esto se seleccionaron espacios de reflexion sobre la cual

se logro profundizar grupalmente, siendo los siguientes:

% Desemperio de la alumna.
e Desarrollo de las actividades
e Preocupaciéon con respecto a los temas y los participantes

e Sentimientos con el grupo de trabajo.

% Contenidos del taller.

e Utilidad e importancia de los temas tratados.

41 Anexo N°25
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e Percepcion sobre el Modelo de Salud Familiar después de la
participacion en el taller.

® Metodologia de trabajo.
e Trabajo en grupo

e Modalidad de las actividades realizadas.

# Desemperfio de los Expositores
e Manejo y preparacion en los temas
e (laridad en las contenidos entregados

e Cercania

¥ Tiempos
e Tiempo de duracion de cada sesion

e Tiempo total del taller.

# Institucion Patrocinante
e Materiales

e Importancia del trabajo con la comunidad.

Para terminar se sintetizaron las reflexiones logradas en la sesion,

donde el grupo planteaba conclusiones y fuese cerrando el ciclo reflexivo
y evaluativo. Ademas se establecieron arreglos respecto a la clausura
del taller.
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Principales Elementos Obtenidos

Una vez presentados a los integrantes del grupo los puntos de
reflexion, los que fueron enunciados en parrafos anteriores, se dan paso
al desarrollo de estos. A continuacion se ensefiaran los principales

items reflexivos obtenidos del Focus Group Evaluativo.

A. Desemperio de la Alumna

Los participantes del taller valoran y destacan el papel integrador
creado por la alumna, tanto de los contenidos, como en la creacion de
un ambiente altamente grado, generando confianza en los participantes
y entre ellos, propiciando espacios de conversacion y reflexion en torno a

los temas trabajados.

El grupo ademas destaca el papel desempenado durante la
realizacion del taller, sefialando una alta satisfacciéon, tanto en la forma
como coordind los temas y el tratamiento que le dio a estos, asi como el
adecuado desarrollo de las actividades, valorando la cercania y

preparacion de la alumna en el trabajo que realiza con la comunidad.

A continuacion se expondran opiniones recogidas durante la

realizacién de Focus Group:

Cit N°1: “Yo estoy stiper agradecido de ud. por la oportunidad que nos
brindé, al querer trabajar con nuestra comunidad, ademds de acercarnos
al hospital, ademds de darnos la confianza suficiente para exponer

nuestras ideas, Yy lo que pensabamos sin saber si estaba bien o mal”

Cit N°2: “Yo le agradezco la forma en como nos trato a todos, la
dedicacion que tuvo con nosotros, ya que no era soélo una persona que

venia una vez a la semana a ensefiarnos algo, sino que ud. estaba
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constantemente preocupada de lo que nos sucedia, si estabamos mal o si
necesitabamos algo, siempre contdbamos con ud. asi que eso se

agradece”.

Cit N°3: “Estoy muy contenta de haberla conocido, porque ademds de ser
una buena persona, va ha ser una buena profesional, preocupada
realmente de la gente con la cuadl ud. trabaja, el trato que tuvo con
nosotros, ademds de la preocupacion de llamarnos cada semana para
confirmar nuestra asistencia a las sesiones y desde un principio nos

llamaba por el nombre de cada uno.”

Cit N°4: “Te agradezco la preparacion que presentaste en todas las
sesiones que ud. debié realizar, siempre lista para resolver cualquier
duda, motivandonos a interrumpir ante cualquier duda y que cualquier
opinién era importantes por mds minima que fuera, nos transmitié una
confianza a todo el grupo que extranaremos esta reunién semanal que

teniamos”.

Cit N°5: “Mi experiencia fue muy positiva, al principio estaba dudoso de
participar en este tipo de actividades, que por lo general no las
entendemos, son muy complicadas, pero ud. traté siempre de hacernos
cosas que nos permitieran entender de una manera mds prdctica lo que

habiamos aprendido”.
Contenidos del Taller

Para continuar con el proceso de evaluacion y de reflexion se insta
a los participantes a rememorar los contenidos trabajados durante la

implementacion del taller, propiciando la integracion y los aportes de

todos los participantes, siendo satisfactorio el resultado obtenido.
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e Utilidad de los temas tratados.

El grupo considera que fueron de gran utilidad los contenidos
entregados en cada una de las sesiones realizadas, en primer lugar le
asignan gran importancia a los conocimientos adquiridos sobre el
Modulo de Enfermedades Clinicas, debido a que desconocian la mayoria
de la informacion proporcionada. Luego reconocer la importancia de
manejar informacién sobre la Nueva Politica en Salud, ensenandoles la
manera correcta de utilizarlo y aprovechar adecuadamente los recursos
disponibles en salud, sobre todo en como pretende mejorarles la calidad
de vida de todo el grupo familiar. Un tema importante trabajado durante
todas las sesiones y que para ellos es muy importante son los canales de
comunicacion creados al interior del grupo familiar y con las redes mas
cercanas con las cuales cuentan. Las opiniones vertidas a
continuacion reflejan de mejor manera lo expresado por los

participantes del taller:

Cit N° 6: “Muchas veces cual el Gobierno decide hacer algiin cambio, los
ultimos en informarnos somos nosotros, o sea, la comunidad en el fondo
para quién esta dirigido todo esto, y por esa razén nunca aprovechamos
las cosas como deberia ser, en cambio ahora ud. nos dejé expertos en el
tema esta de la Salud Familiar, vamos a ser los primeros en utilizar estas
cosas, porque tenemos cierta ventaja por sobre el resto de los otros

sectores”,

Cit N° 7: “Uno de los temas que mds me gusté y me marco, fue el que
hablé la enfermera, ese de los Adultos Mayores, en donde nos cuenta que
es posible tener una vejez feliz, donde no nos sintamos que Somos un
estorbo, en el fondo depende de nosotros no sentirnos de esa forma, que
si nosotros nos cuidamos ahora, cuando viejitos vamos estar mds fuerte

que un roble”.
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Cit N° 8: “La verdad es que la salud es un tema muy importante, sin esto
no podemos realizar ninguna actividad y nosotros somos bastante
despreocupados en ese sentido, pero ahora entendi la importancia de
prevenir una enfermedad, el hecho de cuidar mi alimentacién, realizar
algun tipo de ejercicio, y asistir a controles al Hospital no sélo cuando me

sienta enfermo”.

Cit N° 9: “Uno de los temas que mds me gusto fue el de Estilos de Vida
Saludable, el qgue trabajé la nutricionista del Hospital, en donde nos
ensefnio la forma adecuada de consumir alimentos, cudles son mads
saludables que otros y los riesgo que implican no mantener una dieta

balanceada”.

Cit N°10: “Siento para mi uno de los temas mds importantes fue el de la
Violencia, es increibles los tipos de Violencia que existe dentro del
matrimonio, ademds que tengo claro que debo hacer cuando suceda algun

tipo de Violencia con algunos de los vecinos de mi sector”.

Cit N° 11: “A mi me gusté la forma en que ud. relacionaba cada tema que
trabajdbamos con en nuevo modo de atencién, siempre vinculdandolo a la

familia, en como mejorar la calidad de vida de toda la familia”.

e Percepcién sobre Salud Familiar después de la participaciéon en el

taller.

Un logro importante es el cambio de percepcion que tienen los
participantes respecto del Modelo de Salud Familiar, luego del taller
sefialaron sentirse mucho mas tranquilos y optimista respecto a la
Politica en Salud, el cual sin duda tratara de hacer mas justo y de mejor
calidad la Salud Publica. Las apreciaciones se evidencian a

continuacion:
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Cit N°12: “Al manejar todos los conocimientos que ustedes nos
entregaron, estoy mds confiado, siento que va a ser mucho mejor la

atencion del Hospital, eliminando las largas esperas por horas médicas”

Cit N°13: “La verdad, cuando nos explicé en que consistiria, yo no creia
tanta maravilla, ahora como nos explica también esto puede variar para
adecuarse a las necesidades de la comunidad, pero me siento optimista
con respecto a la salud, yo realmente creo que le va a mejorar la calidad

de vida de las personas acd en la comuna”.

B. Metodologia de Trabajo

Los participantes del taller concuerdan en que la metodologia
utilizada fue bastante atractiva para ellos, ya que no solo les permitio
adquirir conocimientos propuestos en las actividades, sino también la
manera ladica, entretenida y practica en que fueron entregados los
contenidos, las que fueron permanentes en todas las sesiones, ademas
propicio espacios de crecimiento personal y grupal fortaleciendo las
instancias de dialogo, confianza y participacion de todos los miembros
del grupo. Una de las partes fundamentales fue el trabajo grupal,
potenciando las redes que tienen disponibles en su entorno mas

cercanao.

A continuacion se expresaran algunas de las reflexiones

rescatadas:

Cit N° 14: “Una de las cosas que mds me gustoé del taller fue en como nos
entregaron los contenidos, yo habia participado en otras cosas como
estas, pero siempre era lo mismo, nos sentabamos a escuchar y después
no ibamos, pero en cambio acd nos hacian participar a todos por igual,
debiamos incorporar los temas aprendidos de forma prdctica, siendo mads

facil comprender de lo que estaban hablando”.
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Cit N° 15: “Desde un principio se generé un ambiente de trabajo muy
grato, ya que nadie sentia que tenia algtin tipo de obligacién con esto,
pero era tan entretenido que siempre veniamos, a veces faltaba uno que

otro, pero era por motivos mayores”.

Cit N°16: “A mi me gustaba mucho participar en las sesiones, porque
sentia que mi opiniéon realmente era importante, sentia que realmente
escuchaban lo que yo decia, eso me impulsaba a seguir viniendo Yy
participando, ademds que después de cada exposicion nosotros
trabajamos el tema y teniamos que dar una opinion y sentia que era

importante lo que estdbamos diciendo”.

Cit N°17: “Para mi lo mds importante fue que hablamos de todos los
temas que necesitdbamos manejar o tener algun tipo de informacién, eso
te da confianza como dirigente, porque manejas mdas informacion que en

algtin momento le serd tutil a la comunidad que representamos”.

Cit N°18: “A mi me gusté el ambiente de grupo que se generé en todos
nosotros, ya o somos los dirigentes de cada junta de vecinos, sino que
somos los dirigentes del sector, ahora compartimos responsabilidades, y
creamos una red de apoyo ante cualquier necesidad de otras juntas de
vecino, voy a extrafiar mucho no tener que venir todos los jueves Yy

Jjuntarme con ud. y mis comparieros”.

C. Desemperio de los Expositores

Los participantes destacan la importancia de la asistencia de
profesionales del hospital que se desplazaran desde el Hospital hasta el
sector alto de la comuna en donde se encuentra emplazada la sede.

Ademas senalan que los profesionales mostraban estar muy capacitados
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para cada uno de los temas trabajados y entregados. Asignandole gran
importancia a la cercania que tuvieron los profesionales con ellos, la
utilizacién del material de apoyo para que les fuera mas facil asimilar
los contenidos entregados, las instancias de dialogo que generaron en
cada una de las instancias, asi como también la confianza que les
entregaban para manifestar cualquier dudas y realizar comentarios al
respecto. A continuacién se podran apreciar con mayor claridad los

comentarios de los dirigentes:

Cit N° 19: “Me gustaron mucho porque tuvieron la disponibilidad de
atender cada una de nuestras dudas, explicandonos claramente y

entregdndonos una respuesta clara ante nuestras dudas”.

Cit N°20: “Me gustaba mucho la confianza que nos daban y en especial el
trato, sobretodo en el intermedio, cuando tomdbamos café, porque nos
permitia tener aiin mds cercania con ellos y nos permitian aclarar todas

las dudas que teniamos”.

Cit N° 21: “Lo que mds me gusté fue la forma en como nos entregaron la
informacion, se notaba que sabian mucho de lo que estaban habldndonos,
ademds que nos hablaron de una forma bien simple, no era dificil
entender el contenido de lo temas a tratar, se preocuparon de adecuar a

nuestro ritmo y lenguaje los temas”.

Cit N°22: “El taller en el cudl participamos fue muy completo porque nos
permitié informarnos sobre todas las cosas que mds necesitdbamos saber
o manejar, ademds de la disposicion que tuvieron para venir hasta acd, a
una hora que generalmente no les corresponde trabajar, eso es

fantdastico”.
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D. Tiempo

En relacion al item del tiempo en el cual se desarrollo el taller, el
grupo considera que en forma general fue adecuado, sin embargo ellos
consideran que deberia tener unas sesiones mas, en ese aspecto
existiria concordancia entre los requerimientos del grupo y la alumna
seminarista, por cuanto se estima que el tratamiento de ciertas
tematicas es insuficiente y necesitan de profundizar mas en ciertos

aspectos.

Se reconoce que en reiteradas ocasiones se debid retrasar el inicid
de las sesiones por esperar la llegada de los participantes, ya que al ser
una zona caracterizada por tener un comercio dependiente de los tejidos
v los dulces, en algunas ocasiones debia darle prioridad al trabajo y
retrasar su llegada al taller. El ambiente generado durante la realizacion
de las sesiones éstas se alargaron mas de lo programado. A

continuacion se reflejan los comentarios recogidos:

Cit N° 23: “En la mayoria de las sesiones se nos hizo poco el tiempo,
existia tanta confianza con los profesionales que le haciamos preguntas y
se nos pasaba la hora para empezar con la segunda parte de las cosas
programadas y saliamos un poquito mas tarde de los previsto, por suerte

vivimos todos cerca”.

Cit N° 24: “Yo en varias ocasiones llegué atrasada, pero ud. sabe que no
es porque no quisiera venir, sino era porque el caballero de los tejidos me
trae trabajo un poco tarde, pero siempre llegue aunque fuera un poquito

tarde”.

Cit N° 25: “Yo creo que algunos temas necesitamos mds tiempo para
conversarlos y trabajarlos, porque son temas muy importantes e

interesantes y por eso necesitamos mds tiempo para trabajarlos”.
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Cit N° 26: “A mi se me hizo poco tiempo, me encantaba venir todas las
semanas y poder aprender cosas nuevas, por eso es necesario mds

tiempo, para resolver bien algunos temas”.

E. Institucion Patrocinante

El grupo manifesté sentirse muy contentos por la oportunidad que le
brindé el Hospital de La Ligua, evaluando de manera positiva la
implementacion del taller, agradeciendo la disponibilidad de los
profesionales y de los recursos puestos a disposicion para trabajar de
forma adecuada, sintiéndose valorados y acogidos por el recinto
Hospitalario. Asi como también evalian de manera positiva el hecho de
que el Hospital considere importante establecer vinculos mas cercanos
con la comunidad. A continuacion se expresaran los testimonios

recogidos:

Cit N° 27: “Sélo palabras de agradecimiento para el Hospital, ya que tuvo
la amabilidad de facilitar a los funcionarios profesionales, para que nos
brindaran charlas de mejor manera, asigndndole la importancia que

merece el trabajar con la comunidad”.

Cit N°28: “Se portaron super bien, ya que facilitaron hasta tarde los
instrumentos para que nos entregaran de manera mds adecuada los

contenidos y los materiales para hacer el taller”.

Cit N°29: “Yo agradezco la posibilidad que nos brindé el Hospital, porque
a través de estas cosas se nota que hay un cambio de percepcién respecto
de la salud, ya que los profesionales ahora vienen a la comunidad a
trabajar con nosotros, no es al revés, donde siempre éramos nosotros los

que teniamos que desplazarnos hasta el Hospital”.
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Conclusiones

En base a las apreciaciones evaluativas recogidas a partir del Focus
Group desarrollado, se puede inferir que se observdé un alto grado de
satisfaccion en los participantes durante el desarrollo de la experiencia
de prevencion y adaptacion de salud familiar, en la cual participaron.
Obteniendo como consecuencia una evaluacion positiva y exitosa del
proyecto de intervencion, en lo que dice relacién con el proceso grupal

vivido, propiamente tal, y lo que significé el proceso socioeducativo.
Ademas cabe destacar el resultado evidenciado en el grupo, en las

instancias que dicen relacion con el desarrollo personal de cada uno de

los participantes.

Listado de Participantes del Focus Group Evaluativo

1 Maria Eliana Estay Junta de vecinos de Tiro al Blanco

2 Gustavo Farias Junta de Vecinos de Tiro al Blanco.
3 Juan Villalobos Junta de Vecinos de Tiro al Blanco
4 Guillermina Vilches Junta de Vecinos El Peumo

5 Verodnica Villalobos Junta de Vecinos Nuevo Amanecer
6 Elizabeth Chavez Junta de Vecinos Nuevo Amanecer
7 Maria Vargas Junta de Vecinos Nueva Esperanza
8 Norma Vargas Junta de Vecinos Nueva Esperanza
9 Miguelina Guajardo Junta de Vecinos Jacinto Escudero
10 Alicia Espinoza Junta de Vecinos Jacinto Escudero

Como una manera de reforzar el foco evaluativo, es decir, de los
Resultados del Proceso, en base al criterio de calidad, se expondra el

analisis de las encuestas aplicadas a los participantes del taller.
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Matriz de analisis del Cuestionario

Taller de prevencion y adaptacion del Modelo de Salud

¥ Preguntas del Cuestionario:

1) ¢Siente que el taller fue util en algun aspecto?

2) ¢Siente que el Modelo de Salud Familiar mejorara la salud de la
poblacion?

3) ¢Siente mas confianza por el sistema Hospitalario después de su
participacién en el taller?

4) ¢Ud. recomendaria el taller a otros dirigentes de la comuna de La

Ligua?

PARTICIPANTE:

¥ Maria Eliana Estay:

En las cuatro preguntas sus respuestas fueron positivas, aqui un
extracto de sus palabras: “He descubierto y aprendido muchas cosas
interesantes, las cudles son muy titiles no sélo para mi vida familiar, sino
qgue también para poner a disposicion de la comunidad, aprendi ademds
qgue yo soy la responsable de mi salud y que debo preocuparme ahora,
para poder envejecer de mejor manera Yy no ser una carga para mi
familiar, ademds siento que el Hospital nos considera como parte
importante de la comunidad, entregandonos confianza para plantear
todas nuestras inquietudes y necesidades a los funcionarios del Hospital,
definitivamente es una experiencia muy satisfactoria en donde deberian

participar toda la comunidad”.

# Juan Villalobos:
Estas son algunas de los comentarios expresados, el cual también
respondio satisfactoriamente a la experiencia: “La experiencia vivida la

encontré muy buena, ya que me hizo crecer como persona, ya que me
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ayudo a tener mds conocimientos sobre la salud y tener conciencia de que
mis actos pueden afectar negativamente mi salud, yo recomiendo de

todas maneras estas experiencias a otras personas”.

% Gustavo Farias:

Este participante realizé6 una evaluaciéon positiva, contestando todas
las preguntas de forma positiva, algunos de los comentarios recogidos:
“fue muy util porque me orienté en muchos aspectos, aclarando todas mis
dudas, orientandome sobre la forma de proceder bajo distintas
circunstancias, de todas maneras este tipo de actividades deberian estar
orientadas a toda la comunidad para que todos pudieran disfrutar una

experiencia tan gratificante y enriquecedora como ésta”.

% Maria Vargas:

Ella evalué de forma positiva toda la intervenciéon profesional, sus
comentarios fueron:”Una de las cosas mds importantes del taller fue la
importancia que se le da a la salud, pero vista desde la familia, ya que
como nos decia ud. nosotros no vivimos solos estamos rodeados de
persona, ensendndonos a compartir nuestras experiencias de vida,
ademads aprendi a expresarme, me dieron confianza en que mi opinion
realmente es importante a conocer mis capacidades, este taller es una
buena instancia para acercar a la comunidad con el Hospital, ademds no
todas las instituciones se preocupan de entregarnos la informacién que
nos han dado, capacitandonos para enfrentar de manera mds adecuada

el cambio de atencion”.

% Norma Vargas:

Esta participante considerd que era de vital importancia el trabajo
realizado y la manera en que fue entregado, por consiguiente califico de
manera positiva la experiencia vivida, comentarios expresados por la
participante: “Aprendi varias cosas importantes para enfrentar de mejor
manera de vida asi como también los beneficios que trae consigo esta
experiencia, ademas conoci a los dirigentes de las otras organizaciones,
porque con ellos siempre debiamos trabajar en cosas para la comunidad

a la que representamos, pero esto sirvid para que nos conociéramos
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como personas, que tenemos distintas opiniones, pero las mismas

necesidades, fue bastante entretenido, nos ayudamos entre todos”.

% Veronica Villalobos:

La evaluacion realizada por la participante fue positiva, un extracto
de sus comentarios: "Con la informacién entregada por el curso, con
respecto a la salud y los beneficios que implica, estos mas tranqguila con el
proceso de adaptaciéon del Modelo de Salud Familiar, porque ya que se de
que se trata, se como manejarlo y utilizarlos, la iniciativa del Hospital nos
permitié tener acceso a los conocimientos requeridos para enfrentar de
mejo manera el proceso, preocupdndose no sélo de capacitar a sus
profesionales, sino que también a la comunidad, para la cudl se dirigen
estas propuestas o mejoras en salud, yo lo recomendaria de todas

maneras por los conocimientos entregados en el taller”.

% Elizabeth Chavez:

Esta participante al igual que el resto de sus compafneros evaluo de
manera positiva el taller, sus comentarios fueron: “Yo en el curso
aprendi la importancia y la responsabilidad que tenemos cada uno de
nosotros, no solo en nuestra salud, sino que en la de todo el grupo
familiar, me ha cambiado la perspectiva que tenia tanto de la Salud, como
también del recinto hospitalario responsable de esto, le recomiendo esta
experiencia a la persona que quiera participar, ya que mi manera de

pensar tuvo un giro de 360°".

# Guillermina Vilches:

La evaluaciéon por parte de la integrante del grupo fue positiva y
altamente satisfactoria, un extracto de sus comentarios: “Para mi fue
bastante provechoso participar en este taller, porque pude conocer un
montoén de cosas que no tenia idea, y que tal vez eran responsabilidad de
todos nosotros, o sea, del grupo familiar por la forma en como nos
alimentabamos, de la manera mds facil, una de las cosas que mds me
llamo la atencién fue la posibilidad de tener realmente un envejecimiento

satisfactorio, no siendo un lastre como decimos, para nuestra familia®.
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¥ Miguelina Guajardo:

La evaluacion realizada por parte de la participante fue satisfactoria,
a continuacion un resumen de los comentarios realizados: “Lo que mas
me gusté fue que nos ensenaron de autocuidado, ensendndonos sobre
distintos temas importantes para nosotros y para la comunidad en
general, dandonos ganas de participar en todas las experiencias de este
tipo que se realicen, a la comunidad hospitalaria le agradezco que nos
permitieran desarrollar nuestras capacidades y potencialidades en

relacion a los interese comunes”.

% Alicia Espinoza:

El taller fue calificado de manera positiva, respondiendo en todas las
preguntas del cuestionario con un si, a continuacion una sintesis de los
comentarios entregados por al participante: “Una de las cosas que mds
valoro del taller, fue la cercania de los profesionales que vinieron a darnos
charlas, siempre dispuestos a los requerimientos a nuestras dudas,
dandonos la confianza para realizar preguntas y para opinar con respecto
al tema tratado, ademds del Hospital por facilitar este tipo de cosas se
realicen fuera del recinto, de todas maneras estoy muy feliz con haber
participado en el taller, porque es una experiencia altamente gratificante

Yy permite vivir un proceso de crecimiento personal y grupal”.

7. Resultado de Intervenciéon

De acuerdo al criterio impacto, el presente foco es posible evaluarlo
como optimo, ya que las acciones tendientes a la consecucion de los
objetivos trazados apuntaron siempre al logro y consecucion de estos.
Cabe destacar que el taller siempre estuvo enfocado al trabajo con los
dirigentes del sector, y se contd con la participacion de 5 de las 6
organizaciones existentes en el sector de Tiro al Blanco. Por consiguiente
se considera que el Programa de Prevencion y Adaptacion del Modelo de
Salud Familiar, apunta directamente a mejorar la calidad de vida de las

personas, entregandoles herramientas necesarias para afrontar de mejor
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manera los problemas de la comunidad y estar preparados de mejor

manera para asumir un cambio en la Atencion Hospitalaria.
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Conclusiones Generales del Seminario de Titulo

Uno de los pilares fundamentales de cualquier Gobierno es sin duda
la Salud, tratar de mejorar la calidad de atenciéon entregada por los
Servicios Publicos es un desafio para cualquier mandatario. El ex
Presidente Ricardo Lagos asi lo entendioé y se planteo ya no como un
desafio o una necesidad sin mas bien como una prioridad, lograr
mejorar las condiciones de salud de la poblacion mas pobre del pais y
crear un sistema mas igualitario, es decir, que trate de semejar el
sistema de salud publico con el privado. En virtud de este motivo es que
en el discurso del 21 de mayo del ano 2005, se proclaman una serie de
medidas no tan sélo para mejorar el Sistema de Salud en Chile, sino
mas bien para reorganizar todo el Aparato Estatal para hacerlo mas
flexible y sujeto a modificaciones y adecuaciones de las necesidades de
la poblacién, los cuéales deben ser ejecutados antes del afio 2010, es

decir, camino al Bicentenario.

Bajo esta perspectiva es que se planifica un Nuevo Modelo de
Atencion en Salud, se pretende pasar del Modelo Médico al Modelo
Biopsicosocial, es decir la Salud Familiar, el cual pretende modificar la
atencion en salud, otorgandole una mirada multifuncional a las
enfermedades de la poblacion, donde el paciente pasa de ser un ser

aislado a un ser social.

Es en base al planteamiento expuesto en los parrafos anteriores
que se planifica y ejecuta el Proyecto de Prevencion en Salud y
Adaptacion del Modelo de Salud Familiar.

Las conclusiones y aportes seran expuestos en base a 5 items:
- Personales.

- Profesionales.

- Metodologicos.

2
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- Tebricos.

- Utilidad.

e Personales:

Desde el prima personal, se puede sefalar que el trabajo en Salud es
bastante complejo, sobre todo con el nuevo modelo, debido a que la
poblacion en general tiene la mirada del Asistente Social como un mero
agente de entrega de beneficios, siempre mostrando la cara mas amarga
para que puedan obtener los beneficios necesario, pero no so6lo ocurre

eso en salud sino en cualquier area que se desempene.

Personalmente significo un desafio realizar el seminario de titulo, ya
que el trabajo con la comunidad siempre es dificil, lograr motivar a que
participen en un taller en donde ellos no tendran ningin beneficio
tangible inmediato, generalmente participan cuando puedan sacar algun
provecho de la situacion. Al inicio de las acciones que marcaron la
puesta en marcha del proyecto fue posible percibir cierto grado de
resistencia en la participacion y la captacion de dirigentes para
participar en el taller, tal situacion fue vista y tomada por la alumna
como un desafio personal, lograr el enganche y motivacion de los
dirigentes, tratando de que lo consideraran como una oportunidad de
crecimiento personal, asi como también de contar con las herramientas
necesarias para enfrentar de manera mas adecuada obstaculos o
problematicas en su vida cotidiana. Sin embargo una vez lograda y
establecida la nomina los participantes comenzaron a manifestar un

creciente interés por el taller.

Uno de los logros personales con respecto a la intervencion fue el
nivel de confianza y reconocimiento por parte de los participantes hacia
la alumna, esto es muy importante para el logro de las metas y objetivos
planteados, debido a que el taller o trabajo logra tener impacto en la
poblaciéon destinataria de las acciones, necesariamente vincularan las
actividades realizadas con el sentimiento que les produce recordarse de

los momentos ejecucién de las sesiones. Una de las conclusiones mas
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importantes a nivel personal es que el trabajo con la comunidad es
fundamental para lograr resultados. Las distintas Politicas de Gobierno
anunciadas no siempre lograr el resultado esperado debido a que no
educan a la poblacion destinataria de los beneficios, siempre se les esta

informado en la marcha de las acciones.

Como conclusion el Modelo de Salud Familiar pretende sin lugar a
dudas mejorar las condiciones de salud de la poblacion, personalmente
hay un concepto bastante positivo del Modelo, debido a que de forma
gradual se ha ido implementando, observandose claramente mejorias en
la salud de la poblacion, haciéndola mas humana, donde no soélo
importe en numero de pacientes que se puedan atender, sino como se
les atiende, en la comuna, especificamente en los sectores intervenidos

se ha podido constatar una mejoria en las condiciones sanitarias.

Fue altamente gratificante poder trabajar esta problematica, ya
que los resultados obtenidos, no s6lo por los objetivos planteados, sino
mas bien al crecimiento y las experiencias adquiridas durante el proceso
de desarrollo de la intervencion. Finalmente se puede sefialar que el
Modelo de Salud Familiar realmente hace del sistema publico de salud
un sistema mas justo e igualitario, mejorando las condiciones de vida no
solo de las personas que pueden asistir a un Centro de Salud por su
propia voluntad, sino también de aquellos que por anos estuvieron
desprovistos de todo tipo de atenciones, en donde sus necesidades
sanitarias no eran cubiertas, exceptuando aquellos que podian contratar
los servicios de atenciones médicas particulares, el resto de la poblacion
que presentaba alguna dificultad para movilizarse quedaba en tierra de
nadie (visitas y curaciones a los pacientes postrados y programa de

cuidados paliativos y alivio del dolor).

Para concluir se hace necesario mencionar la importancia que
tuvo para la alumna el desarrollo del presente seminario de titulo, dado
que respondidé a una inquietud por conocer y desarrollar una
experiencia que diese importancia a la problematica derivada de un

proceso tan importante como es la salud de las personas.
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¢ Profesionales.

Tal como se ha mencionado en parrafos anteriores, la profesion de
Asistente Social, es vista por parte de los distintos actores de la
sociedad, como un agente que so6lo entrega los recursos disponibles para
determinadas situaciones. Si bien es cierto, €l trabajo profesional dentro
del area de la salud se divide en distintos estamentos, en donde cada
uno tiene sus roles bastantes definidos (es el caso de las Asistentes
Sociales del Programa de Salud Mental, y del Programa Chile Crece
Contigo), pero el resto de las profesionales que trabajan en el area de la
Salud, y especificamente las que se dedican a la atencion de pacientes,
la mayoria de ellos recurre por dos razones, una de ellas es la ayuda
econémica en pasajes y la segunda es la calificacion de la tarjeta de
gratuidad, exceptuando los casos de pacientes que son derivados por

algun otro especialista que se desempena dentro del Hospital.

Sin embargo con el Modelo de Salud Familiar, le ha dado otro
realce a la profesion, con los distintos programas propulsados, en donde
a los pacientes se les realizan visitas domiciliarias en forma conjunta, el
profesional de la salud enfoca su quehacer en la parte médica y la
Asistente Social se enfoca tal como la palabra lo dice a la parte social del
enfermo, las condiciones en las que vive, las redes de apoyo con la que

cuenta, etc.

Ahora bien, en relacién especifica con el tema tratado en la
intervencion, el eje central del quehacer profesional es la comunidad, y
dentro de esto los roles que se ejecutaron fueron fundamentales para la
consecuciéon de los objetivos planteados. La comunidad en general y los
participantes del taller reconocieron en la Asistente Social un
profesional capaz de capacitarlos en los distintos temas planteados,
sino que ademas lo vislumbraron como planificador y ejecutor del taller
en general, motivandolos a entregar lo mejor de si mismos, y

potenciandolos a creer mas en sus capacidades y tener confianza.
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Como conclusion se puede sefialar el desafio que implica para la
profesion la preparacion de futuros profesionales que se desempefien en
esta area, y especificamente en un Cesfam, debido a que deben manejar
cuatro pilares fundamentales para desempefarse de manera optima, los
cuales son Gestion, Asistencialidad, Familia y Participacién, si bien es
cierto la profesion se caracteriza por generar espacios de participacion,
pero la comunidad no maneja el concepto de Gestion por parte de los
Asistentes Sociales, por eso significa un reto para la profesion, es decir
cambiar la concepcion que tienen del Asistente Social. Ademas es poco
la informacion que existe disponible de intervenciones en el tema de la
Salud Familiar desde la perspectiva de Trabajo Social, o si las hay no se
encuentran masificadas, por consiguiente sienta un precedente para

futuras intervenciones profesionales desde una mirada mas humanista.

e Metodolégicos.

Para el desarrollo del seminario de titulo se establecieron acciones
orientadas a generar en los participantes conductas de prevencién en
salud, asi como también dar a conocer el Modelo de Salud Familiar,

para esto la metodologia utilizada fue la del ciclo tecnoldgico.

Esta metodologia debe tener un orden légico en la intervenciéon
profesional programada, siendo secuencial, lo cual permiti6 realizar
algunas acciones antes que otras. Para este tipo de intervenciones, es
decir, de investigacion-accion, este tipo de metodologias es el mas
adecuado o recomendables, ya que proporciona las orientaciones para

los componentes especificos de un programa, y el logro de los objetivos.

e Teodricos

Los antecedentes recogidos que se utilizaron como marco orientador

de la intervencion profesional hacen referencia a las necesidades y
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falencias de la Salud que presenta la poblacién actual. Pretender seguir
con el mismo modelo en donde el ser humano era visto como un ente
aislado no era viable desde ningan punto de vista, y solo significaria que
siguiera agonizando el sistema generando aun mas brechas entre el
sistema publico y privado, por consiguiente se dejaban de consideran

una multiplicidad de factores que rodean a la persona enferma.

Esta carencia en salud fue evaluada por los distintos gobiernos que
han estado a cargo de dirigir al pais, pero e€s en uno de ellos que se
plantea la necesidad de cambiar de modelo en salud, en la cual una de
las principales caracteristicas es que la salud publica fuera mas
humana, de mejor calidad; la segunda que fuera mas igualitaria y la
tercera que es que considerara al paciente dentro de su nucleo, su
grupo familiar, ya que muchas de las enfermedades detectadas en
pacientes no se deben especificamente a una enfermedad, sino mas
bien a una disfuncionalidad de la familia. Las distintas teorias revisadas
permiten tener una vision globalizada de Salud familiar, creando un

marco orientador a la intervencion profesional.

A ftravés de los antecedentes recopilados por medio de la
informacion disponible sobre el modelo y en el cual se baso la
intervencion profesional es posible inferir, que la instauracion de un
Cesfam en la comuna, permitiria palear las carencias y necesidades de

la poblaciéon en el tema de la salud.

e Utilidades

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, la utilidad del proceso y de
las actividades puestas en marcha, apuntaron al desarrollo de procesos
grupales y a la generacion de espacios de reflexion en torno a las
necesidades en salud. Como también sienta los precedentes para
futuras intervenciones profesionales desde la perspectiva del Trabajo
Social.
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Crear espacios de reflexion en torno a la salud, permitié generar un
cambio de mirada respecto a la atenciéon que se brinda en un sistema
publico, asi como también logro crear de cierta forma habilidades para
la vida de los participantes del taller, capacitandolos en estilos de vida

saludable y prevencion de enfermedades.
Ademas se potencio el trabajo en red, es decir, crear una cercania

con la comunidad, generando instancias de conversacion y reflexion en

torno a un tema sensible para los sectores mas pobre de la comuna.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO

NOMBRE:
EDAD:
ESCOLARIDAD:
ORGANIZACION:

%+ CREENCIAS SOBRE EL CONCEPTO DE SALUD

1. ¢Cuando ud. asiste al hospital es?
a) Por que se siente enfermo
b) Por controles pendientes.
c) Para realizarse examenes de prevencion.

2. ¢Cuando se siente enfermo donde acude?
a) Al hospital
b) Al consultorio
c) A un centro medico
d) Otros.

3 ¢Queé espera de los doctores cuando ud. se siente enfermo?
a) Que es una obligacion sanarlos.
b) Que deben orientarlos en el tratamiento.
¢) Deben explicarle claramente la enfermedad que padece

4. ¢Cuando no acude al Hospital cuando se siente enfermo donde
asiste?

a) A Urgencias

b) A un Centro médico

c) A una farmacia

d) Compra los remedios que su veia le recomienda.

5. ¢Por qué acude ud. al doctor?
a) Por que se siente enfermo.
b) Por prevencion.
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c) Para controlar alguna enfermedad.

6. ¢Por qué asiste al Servicio de Urgencia?
a) Porque se siente muy enfermo.
b) Porque no encontré hora en el consultorio.
c) Porque se siente comodo con el doctor de turno.
d) Porque considera que su enfermedad es mas grave que el resto de
las personas que estan ahi.

<+ FALTA DE CONOCIMIENTO EN EL ASPECTO DE SALUD

L)

HABITOS ALIMENTICIOS

7. ¢Cuando la familia consumen comidas?
a) Existe un horario fijo para cada una de ellas.
b) A medida que van llegando se van sirviendo.
c) Cada uno almuerza cuando quiere.

8. ¢Qué llevan sus hijos de colacion al colegio?
a) Leche
b) Frutas
¢) Yogurt
d) Papas fritas
e) Galletas
f) Bebidas

9. ¢En que consiste la alimentacion diaria en su grupo familiar?
a) Frutas
b) Verduras
c) Legumbres
d) Papas fritas
e) Carnes rojasy fritas
f) Huevos
g) Embutidos (pate, mortadelas)

10. ¢Cuando consumen liquidos en su hogar estos en que consisten?
a) Agua
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Jugos
Bebidas

d) Jugos naturales

e)

13.

Agua mineral

AMBIENTE FAMILIAR

¢Como califica la relacion con el grupo familiar?
Buena
Mala

regular

¢Cuando se plantea un tema dentro del grupo familiar?
se puede hablar de el sin ningtin problema

La comunicacion es directa.

Los padres estan dispuestos y abierto a conversar el tema.

¢Cuando un miembro del grupo familiar presenta un problema?

a) entre todos buscan la solucion
b) el miembro que presenta el problema se las debe arreglar solo.
c) le prestan la suficiente atenciéon que requiere.

14.

¢Cuando se plantea un tema importante para el grupo?

Se crean los espacios para conversar.

Se dan el tiempo para conversar.

Se discute y no se puede lograr un acuerdo

Todos tienen opiniones diferentes y por lo tanto no se puede llegar
a un acuerdo.

HABITOS EN SALUD

¢Cuando asiste al Consultorio es para?
Ir a los controles

Porque se siente enfermo

Para controlar alguna enfermedad

cUd. asiste a los controles?
Control de nifio sano.
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b) Cardiovascular

c) Poli nifio

d) Poli adulto

e) Control de morbilidad.

f) Control de embarazadas.

17. ¢Qué examenes se ha realizado?
a) EMPA.
b) De Sangre
¢) De Orina
d) Urocultivo.
e) Glicemia.

18. ¢Cuando le realizan los examenes sabe para que son?
a) saber si es Hipertenso
b) si tiene infeccion urinaria
c) sies diabético
d) otros.

% FALTA DE INFORMACION OFICIAL SOBRE EL NUEVO MODELO
DE SALUD FAMILIAR

CALIFICACION DEL PERSONAL MEDICO

19. ¢Cuando se siente enfermo y es atendido por un medico?
a) Siente que le fue entregada en forma clara la informacion sobre su
diagnostico.
b) Le entregaron toda la informacién sobre el tratamiento
c) la atencion fue la 6ptima, preocupandose por mi estado de salud.

20. gCuales de las siguientes enfermedades son las mas recurrentes
en su sector?
a) Diabetes
b) Hipertension
c) Depresion
d) Obesidad
e) Violencia intrafamiliar
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21. ¢Cuando le diagnostican alguna de estas enfermedades a un
integrante del grupo familiar el médico?
a) Le ensena la forma de cuidar al enfermo
b) Le sefiala la forma de prevenir esta enfermedad en el grupo
familiar
¢) Genero en ud. conductas de autocuidado.
d) Le ensefi6 la forma adecuada de alimentacion

22. ¢Cuando uno de los integrantes del grupo familiar esta enfermo?
a) Acude siempre al mismo doctor
b) El que este disponible en el consultorio
c) El que atiende a todo €l grupo familiar.

23. ¢Frente a una enfermedad compleja el personal médico?
a) Lo atiende de forma integral (matrona, nutricionista, kinesi6loga,
enfermera, otros)
b) El médico se basa sb6lo en su criterio para establecer un
diagnostico
c) Debe esperar la respuesta de una interconsulta que tarda mucho.

% DEFICIENCIAS EN EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD.

24. ¢Ud. y su grupo de referencia han generado conductas de
prevencion de las enfermedades, tales como?
a) Mantener buenos habitos de alimentacion.
b) Realizacion esporadica de examenes para prevenir enfermedades.
c) Realiza constantes visitas a especialistas para chequear su
condicién de salud.

25 ¢Se realiza examenes por?
1. Prevencion
2. Control
3. Solo por que esta enfermo.

26. ¢Cuando visita al médico?
a) Por control
b) Solo por enfermedad
c) Para prevenir cualquier enfermedad.
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27. ¢Coémo es su relacién con su grupo de apoyo?
a) Buena

b) Regular
c) Mala

28. ¢Cuando presenta algiin problema a quien acude?

a) Su familia

b) Sus amigos

c) A vecinos

d) A companeros de trabajo.

29. ¢De que manera expresan los afectos con su grupo de referencia?

a) Con abrazos
b) Con besos

c) Palabras

d) Con carinos.

30. ¢Coémo calificaria las relaciones con su grupo cercano?

a) Buena
b) Regular
c) Mala.

31. ¢De que forma calificaria la comunicaciéon con su grupo de refencia?

a) Fluida
b) Poca
c) Escasa
d) Nula.
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ANEXO N°2

TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTA

% Distribucion de los sujetos por sexo

Sexo Cantidad %
1. Femenino 6 60
2. Masculino 4 40
Total 10 100

< Relacion entre escolaridad y sexo de los sujetos.

Escolaridad Basica Basica Total
completa incompleta
Sexo
Femenino 2 4 o
Masculino 2 2 4
Total 4 6 10

s Creencias en Salud N°1

siste al H Por Control Prevencioén | Total
enfermedad
Sexo
Femenino 6 ] 0 6
Masculino 4 0 0 4
Total 10 0 0 10
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e Donde acude cuando se siente enfermo N°2

ugar Hospital | Consultorio Centro Total
meédico
Sexo
Femenino 2 4 0 6
Masculino 1 3 0 =+
Total 3 T 0 10
e Que espera de la atencion médica N°3
xpectativa | Obligacién | Orientaciéon | Explicacion | Total
sanarlos en el clara de la
Sexo tratamiento | enfermedad
Femenino 4 0 2 6
Masculino 2 0 2 4
Total 6 0 4 10
¢ Cuando no asiste al Consultorio donde va. N°4
Lugar Urgencias | Centro | Farmacia Toma Total
Sexo meédico remedios
que le
recomien
dan
Femenino 1 0 4 1 6
Masculino O 0 2 2 4
Total 1 0 6 3 10
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sistencia | Enfermedad | Prevencion Control Total
Sexo
Femenino 6 0 0 6
Masculino 3 0 I 4
Total 9 0 1 10

e Motivo de asistencia al Servicio de Urgencias N°6

Motivo Se siente No Porque le | Porque su | Total
enfermo | encuentra gusta el | enfermedad
Sexo hora doctor de es mas
turno grave que

el resto
Femenino - 0 0 2 6
Masculino 3 1 0 0 -
Total 7 | 0 2 10

s Falta de Conocimientos en Salud: habitos alimenticios N°7

orario Horario Comen Cuando Total
Sexo fijo de cuando quieren
comidas llegan
Femenino 0 5 1 6
Masculino 0 4 0 4
Total 0 9 1 10
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N°8
Colacion Saludable No Total
Sexo saludable
Femenino 0 6 6
Masculino 0 4 4
Total 0 10 10
N°9
limentacion | Saludable No Total
Sexo saludable
Femenino 0 6 6
Masculino 0 4 4
Total 0 10 10
N°10
Liquidos Naturales | Compuestos | Total
Sexo
Femenino 0 6 6
Masculino 0 4 4
Total 0 10 10

e Ambiente Familiar N°11

Relacion Buena Mala Regular | Total
Sexo
2 3 6
Femenino
Masculino 3 1 4
Total 5 -+ 10
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e Planteamiento de un problema dentro del grupo familiar N°12
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municacion | Se puede | Comunica Padres Dificil Total
hablar cion dispuestos a | hablar
Sexo sin directa conversar temas
ningin
problema
Femenino 0 S 0 1 6
Masculino 0 4 0 0 -+
Total 0 9 0 1 10
N°13
esolucion | Solucion Cada uno Le Total
en resuelve el prestan
Sexo conjunto problema atencion
Femenino 1 - i 6
Masculino 1 3 0 4
Total 2 ) 1 10
N°14
Canales Se crean | Sedael | Sediscutey | Cada uno | Total
espacios tiempo no se logra tiene su
Sexo para nada opinion
conversar
Femenino 0 0 3 3 6
Masculino 0 1 1 2 -
Total 0 1 - 5 10
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ncurrencia Soélo Enfermedad | Prevencion Total
control
Sexo es
Femenino 0 6 0 6
Masculino 0 4 0 4
Total 0 10 0 10
e Importancia en la asistencia a los controles N°16
sistencia | Siempre Con Nunca Total
frecuencia
Sexo
Femenino 0 0 6 6
Masculino 0 0 4 4
Total 0 0 10 10
N°17
Examen Empa Orinay Urocultivo y Total
sangre glicemia
Sexo
Femenino 0 6 0 6
Masculino 0 4 0 4
Total 0 10 0 10
N° 18
sultado | Hipertenso | Infeccion | Diabético | Otros | Total
urinaria
Sexo
Femenino 0 6 0 0 6
Masculino 0 4 0 0 4
Total 0 10 0 0 10
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e Falta de informacion oficial sobre el nuevo modelo N°19

tencion | Informacion | Informacién | Atencién | Atenciéon Total
de sobre el optima rapida
Sexo diagnostico | tratamiento
claro
Femenino il 0 0 5 6
Masculino 0 0 0 4 4
Total | 0 0 9 10

N°20
fermedad | ETS | Cardiovasculares Sociales Total

Sexo

Femenino 0 6 0 6

Masculino 0 4 0 4

Total 0 10 0 10

N°21

utocuidado | Ensefa | Ensefia a Genera Ensena Total

la forma | prevenir | conductas de forma de

Sexo de la autocuidado | saludable de
cuidar al | enfermed alimentacion
enfermo ad

Femenino 6 0 0 0 6

Masculino 4 0 0 0 4

Total 0 0 0 0 10

N°22

fermedad | Siempre al | El que esté | El médico | Total
mismo disponible de

Sexo doctor cabecera

Femenino 0 6 0 6

Masculino 0 4 0 4
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Ne23
omplejidad | Atencién | Soéloel | Interconsulta | Total
integral meédico

Sexo
Femenino 0 2 4 6
Masculino 0 2 2 4
Total 0 4 6 10

e Deficiencias en el autocuidado en salud. N°24

Buenos Examenes | Chequeos No Total
Prevencion habitos de | preventivos | médicos | mantiene
alimentacion de rutina habitos
Sexo
Femenino 0 0 0 6 6
Masculino 0 0 0 4 4
Total 0 0 0 10
N°25
Examenes | Prevencion | Control Por Total
Enfermedad

Sexo
Femenino 0 1 5 6
Masculino 0 0 4 4
Total 0 0 0 10
N°26

Visita Control | Enfermedad | Prevencion Total
Sexo
Femenino 0 6 0 6
Masculino ik 3 0 4
Total 1 9 0 10
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Ne27
lacion Buena Regular Mala Total
Sexo
Femenino 3 3 0
Masculino 3 1 0
Total 6 4 0
N°28
0yo Familia Amigos Vecinos Total
Sexo
Femenino 6 0 0 6
Masculino = 0 0 4
Total 10 0 0 10
N°29
resion Abrazos Besos Palabras Carinos Total
Sexo
Femenino 0 0 5 1 6
Masculino 0 0 3 1 4
Total 0 0 8 2 10
N° 31
unicacion | Fluida Poca Escasa Nula Total
Sexo
Femenino 1 4 1 0 6
Masculino 0 2 2 0 4
Total 1 6 3 0 10
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Planificacién de las sesiones del taller v horarios

Reflexion y autoconocimiento

Miércoles 6 de Agosto, 19:30hrs

Reflexion y autoconocimiento

Jueves 14 de Agosto, 19:30 hrs

Diabetes

Jueves 21 de Agosto, 19:30 hrs.

Hipertension

Jueves 28 de Agosto, 19:30 hrs.

Estilos de vida saludables

Jueves 4 de Septiembre, 19:30
hrs.

Envejecimiento Satisfactorio

Miércoles 10 de Septiembre, 19:30
hrs.

Drogas Jueves 25 de Septiembre, 19:30
hrs.

Depresion Jueves 2 de Octubre, 19:30 hrs.

Violencia Intrafamiliar Jueves 9 de Octubre, 19:30 hrs

Salud Familiar

Jueves 16 de Octubre, 19:30 hrs

Focus Group Evaluativo

Jueves 23 de Octubre, 19:30 hrs

Cierre del taller

Jueves 30 de Octubre, 19:390 hrs.
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ANEXO N°4

PAUTA DE TRABAJO 12 SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes
e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Dinamica de presentacion:

Se trabajara con una madeja de lana. En donde cada participante
debera hablar brevemente sobre él, y luego entregar la madeja a otro
companero y se ira formando una tela de arafia, luego cuando todos se
hayan presentado la madeja comenzara a hacer su recorrido de vuelta y
cada participante debera hablar de las caracteristicas del compariero al

cual debe devolverle la madeja de lana.

e 20:30: Dinamica de conocimiento:

Todos los participantes se ponen de pie y deben conversar por dos
minutos con el companero de al lado, sobre temas cotidianos de su vida,
transcurrido los dos minutos deben caminar nuevamente y conversar
por dos minutos mas con otro companero, se repite hasta que todos se

hayan conocido.

20:50: Coffee Break

21:10: Aplicacion de la Encuesta

21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado y la

encuesta.

21:50: Cierre de la sesion-
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ANEXO N°5

ENCUESTA

NOMBRE:

ORGANIZACION:

CARGO:

SECTOR:

N° DE HABITANTES O SOCIOS INSCRITOS:
ESCOLARIDAD:

POBLACION ADULTO MAYOR:
POBLACION ADULTA:
POBLACION JUVENIL:
POBLACION INFANTIL:
POBLACION FEMENINA:
POBLACION MASCULINA:

1 ¢:Qué enfermedades padece la poblacién que radica en su sector?
a) Diabetes
b) Hipertension.
c) Obesidad.

d) Otros. (especificar)

2. ¢Ud. sabe en que consisten cada una de ellas?
a) Si
b) No

3. ¢Sabe como prevenirlas?
a) Si
b) No

258



e

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

4. ¢Y la forma de tratarlas?
a) Si
b) No

5. ;Qué esperan de la atencion hospitalaria?

6. ;Qué problematica social observa ud. en el sector?
a) Drogadiccion

b) Alcoholismo

c) Violencia intrafamiliar

d) Otros (especificar)

7. ¢Ud. conoce el Nuevo Modelo de Salud que se implementara en el
Hospital?

a) Si

b) No

8. ¢Sabe en que consiste la Salud Familiar?
a) Si
b) No

9. Le gustaria obtener informacion sobre el nuevo modelo de salud y
sus beneficios.

a) Si

b) No
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ANEXO N°6

PAUTA DE TRABAJO 22 SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes
e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Reflexion Grupal:

Se trabajara un tema en torno a las necesidades que presentan en
salud.

e 20:30:Dinamica Mantencion del Grupo:

Cada uno de los compafieros debera conversar por cinco minutos con el
companero de al lado y se deberan ir cambiando de asiento hasta lograr

conversar con todos los participantes del taller.

20:50: Coffee Break

21:10: Aplicacién del Cuestionario

21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado

21:50: Cierre de la sesion-
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ANEXO N°7

CUESTIONARIO

El presente cuestionario presenta sélo una pregunta, en el deben
senalar en que aspecto afectaria, ya sea econdémico, social, de la

dinamica, forma de alimentacion, etc.

1. ¢Como cree ud. que afectaria al grupo familiar el que uno de sus

miembros padezca alguna enfermedad, ya sea cronica o degenerativa?
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ANEXO N°8

PAUTA DE TRABAJO 32 SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes
e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesiéon

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion
e 20:20: Exposicion sobre la Diabetes
e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicioén de la Diabetes dentro de Salud Familiar
e 21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado:

Se plantea una caso sobre la forma en que ellos actuarian cuando
dentro de su familia hay un integrante que sufre de Diabetes y deben

celebrar un cumpleanos, que actitud toman en esa situacion.

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion.
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ANEXO N° 9:
FICHA EVALUATIVA TIPO SER APLICADO EN TODAS LAS SESIONES

EVALUACION EN TORNO A LOS CONTENIDOS
Nombre:

En la pauta de evaluacion debe entregar su apreciaciéon en relacion a la

tematica trabajada el dia de hoy.

1. ¢Como evaluaria ud. los contenidos entregados el dia de hoy?

2. ¢Como evaluaria ud. la forma en que fueron entregados los

contenidos (lenguaje utilizado, materiales de apoyo)?

3. ¢Coémo evaluaria ud. al profesional que expuso la tematica el dia de

hoy?
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ANEXO N°10

PAUTA DE TRABAJO 4* SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesiéon

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion

e 20:20: Exposicién sobre la Hipertension

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicion de la Hipertension dentro de Salud Familiar

e 21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado:

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXO N°11

CASON° 1

La Senora Mercedes tiene 70 anos, es viuda y vive sola, sus hijos se
casaron hace anos y soélo la visitan esporadicamente. Hace ya 12 afios
que le detectaron que era hipertensa, ella asiste peridédicamente a sus
controles, pero nunca logra estabilizar la presion, porque se le olvida
tomar los medicamentos o toma mas de uno a la vez. Cuando viene a los
controles siempre lo hace sola, nadie acompana a la sefiora Mercedes,
los profesionales de salud no le diagnostican una gran probabilidad de

vida.

1 ¢Qué creen ud. que sucederia con la sefiora Mercedes, bajo el
Modelo de Salud Tradicional?

2. ¢Qué creen ud. que sucederia con la seiiora Mercedes, bajo el

Sistema de Salud Familiar?
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ANEXO N° 12

PAUTA DE TRABAJO 52 SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

¢ 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion

e 20:20: Exposicion sobre Estilos de Vida Saludable

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicion Estilos de Vida Saludable dentro de Salud

Familiar

21:30: Analisis y Reflexiéon en torno al tema trabajado:

Se plantea una caso sobre la forma en que ellos actuarian cuando
dentro de su familia hay un integrante que sufre de obesidad y la

manera en que afecta la dinamica familiar

21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXO N° 13
PAUTA DE TRABAJO 6* SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion

e 20:20: Exposicion sobre la Envejecimiento Satisfactorio

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicién del Adulto Mayor dentro de Salud Familiar

21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado:
Se reflexiona en torno al tema musical que habla sobre el Abandono de

los Adultos Mayores.

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesidon
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ANEXO N° 14
PAUTA DE TRABAJO 7° SESION
Taller “La Salud es mi responsabilidad”
e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45:

e 20:00:

e 20:10:

e 20:20:

e 21:00:

e 21:10:

e 21:30:

e 21:50:

Bienvenida.

Objetivos de la Sesion

Presentacion del profesional a cargo de la sesion

Exposicion sobre la Drogas

Coffee Break

Exposicion de las Drogas dentro de Salud Familiar

Analisis y Reflexién en torno al tema trabajado.

Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXO N° 15

PAUTA DE TRABAJO 8* SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion

e 20:20: Exposicién sobre la Depresion

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicion de la Depresion dentro de Salud Familiar
e 21:30: Analisis y Reflexion en torno al tema trabajado:

Se realiza la reflexion en torno al test de preguntas realizado por

la doctora

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXO N° 16

PAUTA DE TRABAJO 9° SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesion

e 20:20: Exposicion sobre la Violencia Intrafamiliar

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Exposicion de la Violencia Intrafamiliar dentro de Salud

Familiar

e 21:30: Analisis y Reflexiéon en torno al tema trabajado:

Se reflexiona en torno a experiencias vividas por cada uno de los

participantes.

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXON° 17

PAUTA DE TRABAJO 10* SESION

Taller “La Salud es mi responsabilidad”

e 19:30: Llegada de los Participantes

e 19:45: Bienvenida.

e 20:00: Objetivos de la Sesion

e 20:10: Presentacion del profesional a cargo de la sesiéon

e 20:20: Exposicion sobre la Salud Familiar

e 21:00: Coffee Break

e 21:10: Trabajo grupal

Se trabaja en base a una papelografo y se realiza una
comparacion de determinadas problematicas y el enfoque que
tendria dentro del modelo Tradicional de Salud, y el Modelo de
Salud Familiar.

e 21:50: Llenado de ficha evaluativa. Cierre de la sesion
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ANEXO N° 18

DIPLOMA

Se entrega el presente diploms A dosia

ALICTA BESPINOZA

For haber participado sciivamente en e/
(aller de Salud,

LA SALOD BS MI
KESPONSABITIDALD,

Reslizado en la Junta de Vecinos de v
a7 Blanco.
MONITORA FN SALTD

Sandra Magna Luz  [Faguercs
Asistente Social Fnfermers
Hosprgal La Ligas Haosprial 1s Ligas
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ANEXO N° 19
DIABETES

La Diabetes es una enfermedad cronica que incapacita al
organismo a utilizar los alimentos adecuadamente. Al ingerir los
alimentos estos se descomponen convirtiéndose en una forma de azucar
denominada glucosa, que es el combustible que utilizan las células para
proveer al organismo de la energia necesaria. Este proceso de
transformar los alimentos en energia se llama metabolismo. Para
metabolizar la glucosa adecuadamente, el organismo necesita una
sustancia llamada insulina. La insulina es una hormona producida en €l
pancreas (que es una glandula localizada debajo del estéomago), y cuya
funcion es regular el uso de la glucosa en el organismo y por lo tanto es
esencial en el proceso metabdlico.

La insulina trabaja permitiéndole a la glucosa alojarse en las
células para que éstas la utilicen como combustible, manteniendo a su
vez los niveles de glucosa en la sangre dentro de lo normal (70 a 110
mg. /dl).

Las personas con diabetes no producen suficiente insulina para
metabolizar la glucosa, o la insulina que producen no trabaja
eficientemente, por lo tanto la glucosa no se puede alojar en las células
para ser transformadas en energia (metabolismo) y se acumula en la
sangre en niveles elevados. La Diabetes es una enfermedad seria, pero
las personas diabéticas pueden vivir una vida larga, saludable y feliz si
la controla bien.

Aunque aun no hay una cura para la Diabetes, €sta puede ser
controlada. La meta principal en el tratamiento es mantener los niveles
de azucar en la sangre (glicemia) lo mas cerca del rango normal como
sea posible (70 a 110 mg./dl) durante la mayor cantidad de tiempo.
Existen tres tipos de diabetes (diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, y diabetes
gestacional) y el tratamiento depender del tipo de Diabetes.

Las personas con Diabetes (tipo 1 y tipo 2) pueden trabajar y
estudiar, y lo hacen bien. La disciplina necesaria para mantener un
buen control de la Diabetes, generalmente hace de los diabéticos
mejores trabajadores y estudiantes. Las personas con Diabetes,
requieren comer en horas establecidas, sin embargo pueden realizar
incluso, actividades que requieren grandes esfuerzos fisicos.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones son serias:

e problemas en los rinones,
e amputaciones de las extremidades inferiores
e 0 ceguera.

¢Cuadles son los sintomas de la diabetes?

Excesivas ganas de orinar, sed, vision borrosa y piel muy seca.

¢Tiene cura la diabetes? ¢Qué tratamientos existen?

La diabetes no tiene cura, pero es controlable. Es necesario que tanto el
paciente como su familia reciban atencion de un equipo médico para
que asi aprendan a tratarla. Ademas, existen equipos encargados de
medir la cantidad de azltcar que hay en el cuerpo dentro de un
momento determinado. Asi el diabético sabe si el tratamiento que esta

utilizando es el indicado o no.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la Diabetes tiene como objetivo, hacer lo que el
organismo debe realizar normalmente, o sea, mantener el apropiado
balance de insulina y glucosa en la sangre.

¢Como es controlada la Diabetes? El control de la Diabetes,
consiste en mantener un constante balance entre estos 3 elementos. La
Diabetes es controlada manteniendo los niveles de glucosa en la sangre,
tan cerca de los rangos normales (70-110 mg./dl) como sea posible a
cualquier hora del dia (tanto en ayunas, como después de las comidas).
Los elementos basicos del control de la Diabetes son:

« Medicacion.
- Insulina y Medicamentos orales

» Régimen nutricional.
« Plan de ejercicios.

 Educacion diabetologica.

La regla basica es que, los alimentos hacen que los niveles de
azucar se eleven, y el ejercicio y la insulina hacen que éstos niveles
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disminuyan. El control de la Diabetes es un constante balance de estos
tres elementos, y para que esto se pueda lograr eficientemente es
necesaria la educaciéon diabetologica del paciente. Sino se establece este
balance existira el riesgo de que suceda una de las dos emergencias en
Diabetes, que son: hipoglicemia (bajos niveles de azltcar en la sangre) o
hiperglicemia (elevados niveles de azlicar en la sangre). Si los niveles de
azucar se mantienen muy elevados por un periodo de tiempo largo, esto
puede traer como consecuencia una situacion peligrosa, denominada
cetoacidosis.

HIPERTENSION

La hipertension arterial es un proceso médico frecuente que no
causa sintomas evidentes y supone un riesgo para personas de
cualquier condicion. Afortunadamente, existen tratamientos a largo
plazo para su problema, incluidos medicamentos modernos como el que
le ha recetado el médico.

¢Qué es la Presion arterial?

Cada vez que late, el corazén impulsa la sangre, que transporta
oxigeno y nutrientes, a través de los kilometros de arterias y venas del
organismo. La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre contra
las paredes de las arterias. Todo el mundo ha de tener cierto grado de
presion arterial para que la sangre llegue a los 6rganos y musculos del
organismo.

La presion arterial se expresa mediante un par de valores: 140/90
0 "140 sobre 90". Esto es asi porque la presion que la sangre ejerce
sobre las arterias no es siempre la misma. Se alcanza la maxima presion
cuando el corazén bombea. Entre latidos, cuando el corazon esta en
reposo, la presion desciende a su nivel mas bajo. Tanto la presion
maxima como la minima son importantes, y por eso la medicién tiene
siempre dos componentes. Los médicos llaman "presion sistélica" a la
cifra mas alta, y "presion diastolica" a la mas baja. La presion arterial
sana normal es inferior a 140/90.

Cuando la presion arterial sube demasiado y se mantiene asi, con
el tiempo puede lesionar las arterias y los delicados érganos internos del
organismo: rifones, corazon, cerebro o partes del ojo. La hipertension
arterial también obliga al corazon a trabajar mas, lo que puede terminar
por modificarlo. Los jovenes también pueden tener hipertension arterial,
aunque muchos casos de hipertension no se diagnostican hasta después
de los 60 afios, la mayoria se desarrollan antes de los 45.

Hipertension = presion arterial alta
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La presién arterial alta (el término médico es "hipertension") ejerce parte
de su efecto perjudicial haciendo que el revestimiento de las arterias,
que suele ser liso como un cristal, se vuelva aspero.

Cuando esto ocurre, es mas facil que las grasas y el colesterol entren
por las paredes arteriales y lleguen a bloquearlas.

¢Como prevenirla?

Aunque la hipertension arterial no puede ser definitivamente curada,
existen una serie de habitos de vida que, unidos a la accion de los
medicamentos antihipertensivos, pueden llegar a controlarla de forma
sustancial y evitar asi sus consecuencias. A continuaciéon le damos una
serie de consejos de gran utilidad para la prevencion de la hipertension
y su control.

e Todo adulto de mas de 40 anos debe vigilar periédicamente su
tension arterial. Mas aun, si sus padres o abuelos han sido
hipertensos.

e Muchos hipertensos han normalizado su tension arterial al lograr
su peso ideal. Evite la obesidad.

« Si su vida es sedentaria y fisicamente poco activa, descubra el
placer del ejercicio fisico regular y, si es posible, al aire libre. Pero
recuerde que siempre debe adaptarlo a sus posibilidades reales:
no haga fisicamente mas de lo que puede.

« Disminuya el nivel de sal en la preparaciéon de sus comidas. Evite,
ademas, los alimentos salados.

e« Reduzca al minimo las grasas animales de su dieta y hagala rica
en verduras, legumbres, fruta y fibra.

« No fume y evite los ambientes contaminados por humo de tabaco.
Invite a la gente de su entorno a dejar de fumar.

« Modere el consumo de bebidas alcohdlicas. No tome mas de uno o
dos vasos de vino al dia y, a lo sumo, una bebida alcohdlica a la
semana.

+ No ingiera en exceso bebidas excitantes como el café, el té, etc.

« Siga fielmente el tratamiento prescrito por su médico y no lo
interrumpa sin su conocimiento. Observe los posibles efectos
secundarios atribuibles a los farmacos y
coménteselos a su médico.

e Recuerde que la hipertension es un poderoso factor de riesgo
cardiovascular que se potencia cuando se asocia a colesterol
elevado, diabetes 0 acido urico. Procure
controlar, ademas de sus niveles de tension, estos otros factores
de riesgo citados.

276



GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

ADULTO MAYOR

ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

El envejecimiento de la poblacién constituye uno de los
acontecimientos sociales y demograficos relevantes de las ultimas
décadas

Actualmente la esperanza de vida de la mujer es de 81 anos, y del
hombre es de 74 afios. El envejecimiento es inevitable, corresponde a
una etapa normal de la vida en la cual se pierde lenta y
progresivamente la capacidad de adaptacion y la actitud de reaccionar
adecuadamente a los cambios.

Es normal que un ser humano tenga miedo a envejecer, pues
muchas veces se ve limitado para realizar algunas cosas: teme perder la
salud, quedarse en soledad, en una situacion de pobreza, etc. Sin
embargo, esta puede ser una etapa hermosa, en la que es posible
renovar los sentidos de vida, y revitalizarse junto a esta nueva forma de
mirar

Aspectos Negativos Aspectos Positivos
Enfermedades Acumulacion de experiencia
Autoimagen Negativa Sabiduria
Perdida de las Relaciones Sociales | Conservacion de la capacidad
funcional a pesar de las
enfermedades

Disminucion de los ingresos Tiempo Libre

Cercania de la muerte Asumir la muerte como un proceso
natural

Una longevidad satisfactoria reune tres pilares fundamentales:
e Participacion
e Salud
e Seguridad social.

Si una persona participa con su entorno, tiene seguridad social y buena
salud, posee todos los elementos para mantenerse activo y desarrollar
un envejecimiento activo.

La falta de un envejecimiento saludable desemboca en una vejez
patolégica cardiopatias, arteriosclerosis, diabetes, obesidad,
hipertension arterial la que aumenta o se agrava con la edad y hace que
la persona sea considerada fragil, dependiente o limitada
funcionalmente.

271



GOBILANO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Modelo de autocuidado

» Objetivo

Mantener la AUTONOMIA FUNCIONAL, la capacidad de valerse por
si mismo la mayor parte del tiempo posible

Adultos Mavores

Con habilidades para adaptarse a los cambios

Con habilidades para seguir contribuyendo productivamente
Con buena salud

Con una red de apoyo familiar y social.

OoDoOo

Caracteristicas de la Vejez

Se reducen el peso y la estatura.

La piel se hace mas delgada, seca y transparente.

Se producen importantes cambios 6seos y articulares.

Disminuye el peso cerebral y el flujo sanguineo.

Baja la respuesta general del organismo.

Se altera la arquitectura del sueno.

Se pierde la eficiencia de la conduccion del sonido.

Se hunden los ojos. Hay pérdida de agudeza visual.

Los rifiones baja la capacidad de filtrar.

Las vias urinarias se ven afectadas por una tendencia a la

formacion de coagulos.

e Por arteriosclerosis se perturban los o6rganos dependientes del
sistema cardiovascular y cerebral.

e Hay alteraciones anatomicas y funcionales del sistema
respiratorio.

e Aumentan la demencia y la depresion.

CARDIOVASCULARES

infartos al corazén

accidentes cerebro vasculares
insuficiencia cardiaca

muerte subita

oclusion arterias de las piernas

INMOVILIDAD
Reduccion de la capacidad para desempenar las actividades de la vida
diaria

e Dolor

e Nutricion deficiente
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Depresion

Falta de motivacion
Deterioro sensorial

Temor caidas

Reposo prolongado en cama.

La actividad fisica es ttil para mantener

El estado normal de los muisculos y articulaciones

Prevenir la perdida de calcio de los huesos ( osteoporosis)
Aumenta la capacidad del sistema respiratoria y cardiovascular
Mejorar la coagulaciéon sanguinea y evita el dano en las arterias
e Logra una actitud emocional positiva.

DEFICIT SENSORIAL

INCAPACIDAD Y AISLAMIENTO

Visién y Perdida:
e Glaucoma

e Retinopatias
e Cataratas

Presbicia: envejecimiento normal de la vision
Audicion:

e Tapon cerumen

e Presbiacusia

e Trauma acustico

e (Otitis mal tratadas

CAIDAS

Las caidas y fracturas pueden producir un grave deterioro en la
calidad de vida.

MEMORIA
Influyen:

Angustia

Depresion

Aislamiento

inactividad

Alcohol

Medicamentos
Desnutricion

Fallas metabdlicas ( D.M.)
Enfermedades cerebrales

e e ¢ o ¢ e o o O
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TRANTORNO EMOCIONALES
Causas

e Auto imagen negativa

e Sentirse viejo

e Inutil limitado por enfermedades
e Aislamiento, viudez

e Alejamiento de los hijos

¢ Limitaciones economicas

* Jubilacion

e Alcoholismo

SINTOMAS

e Dolores de cabeza

e Dolores musculares
e Indigestion
Trastorno del sueno
Trastorno de apetito
Irritabilidad

TRASTORNOS DEL SUENO

El A.M. necesita menos horas de suefio que €l joven
Actividad fisica durante el dia

Evitar estimulantes en la noche

Medicamentos en casos especiales

Higiene de sueno

SALUD BUCAL

La perdida y mal estado de los dientes se debe a caries o trastorno de la
encia. Pueden acompanarse de sequedad de la boca, perdida del gusto.
La pérdida de los dientes tiene consecuencia en la apariencia y en la
funcién de la boca. Cuando existe perdida total de la dentadura es
frecuente que el A.M. deje de ingerir una alimentacion balanceada y
puede provocar desnutricion, estitiquez cronica.

SEXUALIDAD

e El deseo sexual no se pierde con la edad
e Los A.M. pueden ser y sentirse sexualmente atractivos

e La sexualidad satisfactoria depende mas del estado general que de
la edad

e El alcohol y tranquilizantes alteran la respuesta sexual.
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DEPRESION

La depresion clinica, es una enfermedad grave y comun que nos
afecta fisica y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La
depresion nos puede provocar deseos de alejarnos de nuestra familia,
amigos, trabajo, y escuela. Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida
del sueno, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes
actividades.

Casi todos nosotros hemos sentido alguna vez, una inmensa
tristeza en nuestras vidas. Esto es normal. Pero si esta tristeza o actitud
depresiva continiia por mas de dos semanas, se debe buscar ayuda.
Sentir tristeza es normal, estar deprimido clinicamente no lo es.

La depresion clinica no es simplemente una angustia, es también
una tristeza o melancolia permanente. Nos lleva a sentir inutiles, sin
esperanza; a veces, es posible que nos queramos dar por vencidos. La
depresion clinica causa pérdida del placer en la vida diaria, tension en el
trabajo y en las relaciones, agrava condiciones médicas e incluso puede
llevarle al suicidio.

Puede afectar a cualquier persona, de cualquier nivel econémico y
en cualquier edad. jLas enfermedades mentales no discriminan! Afectan
a ricos y pobres, blancos y negros, hispano/latinos y asiaticos, ancianos
y ninos.

Las razones para caer en un estado depresivo son muy variadas.
Algunas personas caen en depresion clinica cuando experimentan un
acontecimiento emotivo en sus vidas, por ejemplo, cuando perdemos el
trabajo o terminamos una relacion amorosa importante. A otras
personas les puede afectar como resultado de una suma de factores y
acontecimientos: Cuando migramos y dejamos atras en nuestro pais
nuestra familia y amigos mas queridos; cuando sentimos falta de
habilidad para comunicarnos; cuando nos resulta dificil entender e

integrarnos a una nueva cultura. Sin embargo, hay gente que puede
llegar a sentirse deprimida sin ninguna advertencia previa.

Algunos factores que pueden contribuir a la depresion clinica son
entre otros:

« Sexo, las mujeres sufren dos veces mas de depresion que los
hombres. Aunque las razones no son claras, existen diferencias
genéticas y hormonales que pueden contribuir a la depresion.

Antecedentes familiares, cuando algin miembro de su familia
padece de depresion severa, hay el doble de posibilidades para
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adquirirla. Aunque puede ocurrir en personas que no tienen parientes
con depresion.

Uso de ciertas medicinas, algunos medicamentos con o sin
receta médica pueden causar depresion clinica.

Cambios o dificultades en la vida, tales como divorcio, jubilacion,
la muerte de un ser querido, pérdida del trabajo, cambio de pais y estilo
de vida, crecientes presiones en el trabajo o incremento en la pobreza.

Sentimientos de pérdida de comtrol sobre nuestras vidas.
Aquellas personas a menudo sienten que perdieron el control y pasan
mucho tiempo lamentandose por ello, tienen mayor probabilidad de
desarrollar una depresion mayor.

Presencia de otras enfermedades tales como Alzheimer, cancer,
diabetes, afecciones al corazon, desordenes hormonales, mal de
Parkinson o trombosis. Asi como también otros trastornos mentales
como la ansiedad y trastornos de la alimentacion.

Abuso del alcohol o drogas, cuando se tiene problemas de
consumo de alcohol y otras drogas se tiene mayor probabilidad de
desarrollar una depresion mayor.

El tratamiento
cComo se trata la depresion?

Las maneras mas comunes de tratar la depresion clinica son
suministrando medicamentos, psicoterapia, o una combinacién de

ambos. La eleccion del tratamiento depende de:

la severidad de los sintomas,
los antecedentes de la enfermedad,
la preferencia de la persona.

La depresion clinica es una de las enfermedades médicas mdas
tratables. De cada 10 personas con depresion, mas de ocho se
sentiran mejor con ayuda profesional.
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DROGADICCION

La drogadiccion es wuna enfermedad que consiste en la
dependencia de sustancias que afectan el sistema nervioso central y las
funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, la
percepcién, el juicio y las emociones. Los efectos de las drogas son
diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad o frecuencia con la
que se consume. Pueden producir alucinaciones, intensificar o
entorpecer los sentidos, provocar sensaciones de euforia o
desesperacion. Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura o la
muerte.

La dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:

- Dependencia fisica: El organismo se vuelve necesitado de las drogas,
tal es asi que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes
trastornos fisiologicos, lo que se conoce como sindrome de abstinencia.

- Dependencia psiquica: Es el estado de euforia que se siente cuando se
consume droga, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para
evitar el malestar u obtener placer. El individuo siente una imperiosa
necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome emocional
cuando no la consigue.

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a
consumir mayor cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se
adapta al consumo y necesita una mayor cantidad de sustancia para
conseguir el mismo efecto.

La dependencia, psiquica o fisica, producida por las drogas puede
llegar a ser muy fuerte, esclavizando la voluntad y desplazando otras
necesidades basicas, como comer o dormir. La necesidad de droga es
mas fuerte. La persona pierde todo concepto de moralidad y hace cosas
que, de no estar bajo el influjo de la droga, no haria, como mentir,
robar, prostituirse e incluso matar. La droga se convierte en el centro de
la vida del drogadicto, llegando a afectarla en todos los aspectos: en el
trabajo, en las relaciones familiares e interpersonales, en los estudios,
ete.

El consumos drogas, dependiendo del tipo en cuestion, lleva a que
la persona padezca de euforia y/o alucinaciones, y en los momentos de
abstinencia se experimenta desesperacion, angustia y depresion. En
algunos casos extremos de drogadiccion, el consumo de drogas puede
llevar a la locura permanente y/o la muerte de la persona
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Violencia Intrafamiliar

La Violencia Intrafamiliar es toda conducta que por accién u omisiéon
cometa algun miembro de la familia contra otro abusando de su relacién
de poder, ya sea dentro del hogar o fuera de éste y que perjudique su
bienestar, su integridad fisica o psicolégica, su libertad y su derecho a
un pleno desarrollo. La Ley 20.066 de Violencia Intrafamiliar que la
reconoce como delito, tiene por objeto prevenirla, sancionarla y otorgar
proteccion a las victimas. Hay distintas formas de ejercer violencia
contra las mujeres:

« Violencia Fisica: golpes con los pufios o con objetos
contundentes, patadas, empujones, etc.

« Violencia Psicolégica: insultos, humillaciones, gritos,
intimidacién, amenazas de agresiones fisicas, etc.

o Violencia Sexual: forzar fisicamente o psicolégicamente a tener
relaciones sexuales o forzar a realizar actos sexuales humillantes
o degradantes, etc.

« Violencia Econémica: negar o condicionar el dinero necesario
para la mantencion propia y/o de las hijas o hijos.

La violencia se establece como una forma habitual de comunicacion,
debido a la intolerancia frente a una forma diferente de relacién que no
sea complementaria y la no aceptacion de la genuina paridad; es decir,
los episodios de violencia se desencadenaran cuando esta relacion
complementaria se vea amenazada, el equilibrio estable se rompe y el
poder se impone por la utilizacion de la fuerza. Podemos sefialar que “en
las situaciones de violencia se produce un juego de roles
complementarios, en donde una mujer socializada para la obediencia y
la sumisién es la pieza complementaria del engranaje que conforma
junto con un hombre socializado para ser ganador, controlar situaciones
y asumir liderazgo”.
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ANEXO N° 20
Pauta de Observacion Grupal
Aspecto Observaciones
Actitud
Participacion

Interés en los

temas

Interacciéon
entre los

miembros
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ANEXO N° 21

FOCUS GROUP EVALUATIVO

Temas a Desarrollar

—t

. Desempeno de la alumna.
e Desarrollo de las actividades
e Preocupacion con respecto a los temas y los participantes

e Sentimientos con el grupo de trabajo.

2. Contenidos del taller.
e Utilidad e importancia de los temas tratados.
e Percepcion sobre el Modelo de Salud Familiar después de la

participacion en el taller.

3. Metodologia de trabajo.
e Trabajo en grupo
» Modalidad de las actividades realizadas.

4. Desempeno de los Expositores
e Manejo y preparaciéon en los temas
¢ Claridad en las contenidos entregados

e C(Cercania

5. Tiempos
e Tiempo de duracion de cada sesion

e Tiempo total del taller.
6. Institucion Patrocinante

e Materiales

e Importancia del trabajo con la comunidad.
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