o Universidad

* ,
hg deValparaiso
CHILE

Facultad de Medicina
Escuela de Obstetricia y Puericultura
Carrera de Obstetricia y Puericultura

“El Rol de la Matrona/dn en su interaccion con el Equipo de Salud de la
Atencidn Primaria en la Provincia de Valparaiso”

Tesis para obtener el grado de Licenciada en Obstetricia y Puericultura.

Maria Belén Arellano Cid.
Katherine Catalan Quiroga.
Marycarmen Gonzalez Gonzalez.
Victoria Hernandez Silva.
Jannefer Rodriguez Merino.
Verodnica Vejar del Amo.

Profesor Guia
Renan Jorge Chuaqui Kettlun

Octubre 2010



Agradecimientos

Agradecemos a nuestras familias, quienes nos han apoyado durante todo el
desarrollo de nuestra Tesis, brindandonos la contencion necesaria para poder
sobrellevar las adversidades de este proceso, cooperando en todo sentido, desde
tiempo, recurso econdmico hasta el calor humano al momento de enfrentar las

situaciones dificiles.

En segundo lugar a nuestro Profesor guia, Renan Jorge Chuaqui Kettlun, por la
dedicacion, paciencia y entusiasmo suficiente para motivarnos a seguir adelante en

esta gran tarea.

Y en ultimo lugar, a cada uno de los profesionales involucrados en este estudio,
que cooperaron desinteresadamente y proporcionaron la informacion necesaria para

esta investigacion.



Resumen

Investigacion de Tipo Cualicuantitativo, de disefio descriptivo experimental.

El proyecto se inscribe en el marco de la Sociologia de la Salud y mas
especificamente de la Sociologia de los Profesionales de la Salud. Tiene un caracter
descriptivo, por lo que no pretende validar ninguna teoria o hipotesis, sino describir el
Rol de la Matrona/dn en interaccion con otros profesionales de la Salud. No obstante,
para seleccionar los items o temas en los que se indagd, ademas de la exploracion
cualitativa previa, a través de entrevistas en profundidad a Médicos directores de
Consultorios y Matronas/es, se consideraron aspectos relevantes extraidos de la
bibliografia socioldgica.

Seguida a esta etapa de seleccion de areas de investigacion, se aplico un
cuestionario estructurado elaborado, a una muestra intencionada de Matronas/es vy
profesionales de la Salud que interactuan dentro del ambiente de la Atencién Primaria
de Salud de la provincia de Valparaiso; muestra estructurada a partir de variables que
permiten diferenciar a los Consultorios de los CESFAM, de acuerdo a caracteristicas
relevantes que dieron cuenta de las principales diferencias pertinentes al tema.

Los resultados de éstas entrevistas se digitaron 'y procesaron
computacionalmente, junto con ser analizados de forma estadistica, para describir las
caracteristicas del desempefio empirico de tales roles, apoyos y coordinaciones de los
profesionales de la Salud, resguardando debidamente la confidencialidad y anonimato.
Posteriormente, analizadas las respuestas, se elabord un sin numero de conclusiones y
sugerencias, en relacion al proyecto.

En cuanto a los resultados obtenidos destaca la completa preparaciéon de las
Matronas/es en las diversas areas sefaladas en el estudio, y en relacion a la
interaccion del equipo de Salud no se encontraron grandes problemas de relaciones
entre los profesionales.

Se concluyd que a pesar del buen desempefio de la Matrona/on en la Atencion
Primaria, se sugiere realizar capacitaciones continuas en las diversas areas, para
complementar aun mas su rol y mantenerlo actualizado, favoreciendo la coordinacion e

interaccion con el equipo multidisciplinario.

Palabras claves: Sociologia de la Salud, Interaccion, Rol de la Matrona, CESFAM.
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Introduccion

La Carrera de Obstetricia y Puericultura ofrece a todo su alumnado la
oportunidad de formar a profesionales Matrona/én capaces de trabajar con un enfoque
social en la comunidad, cuidando de manera integral la Salud de las personas,
preocupandose desde una perspectiva biopsicosocial de sobrepasar los obstaculos
que existen en el entorno, para favorecer una atencién de calidad. A lo largo de la
formacion, como futuras Matronas/es, se vivencia el proceso del conocimiento de esta
profesidn en diversos ambitos y areas, desde actividades que se relacionan con lo

tedrico como también en lo practico, desde lo mas simple a lo mas complejo.

En la ultima etapa de la formacion profesional, se genera el espacio de explorar
en diversos campos de investigacion en los cuales se expongan las inquietudes vy
problematicas que fueron observadas durante la experiencia como alumnas, se hace
dificil escoger un area de interés mutuo entre las integrantes del grupo tesista y que sea

un aporte para la comunidad matronil, como también para futuras generaciones.

Durante el proceso de eleccion del tema de investigacion, se plantea la inquietud
de explorar en profundidad el area socioldgica, puesto que se considera como area
transversal relacionada con cualquier otra profesién. En el caso de la profesion
Matrona/én, se puede observar desde diversas perspectivas: desde el punto de vista de
las usuarias que pueden estar influenciadas por su entorno social, las nuevas practicas
en Salud que pueden influenciar en el actuar de los profesionales y la interaccion de los

mismos equipos de Salud tomando un enfoque social en el quehacer en Salud.

Lo anterior sefialado, mas la experiencia clinica en el quehacer como alumnas,
genera la inquietud de saber cdmo se relacionan los diversos profesionales con lo que
le corresponde hacer a la Matrona/é6n en un contexto dado, puesto que la nueva
Reforma de Salud imparte un manejo de la atencion de manera humanizada e integral.
En dicho contexto se hace fundamental la eleccién de la Atencién Primaria de Salud
Publica, puesto que en ella se situa una mayor interaccién de los Matronas/es con mas
profesionales de la Salud, lugar en donde se hace mas cercano el contacto con la
comunidad, por lo que se requiere mayor comunicacion y trabajo en equipo y

multidisciplinario.

El tema seleccionado es: “El Rol de la Matrona/én en su interaccion con el
equipo multidisciplinario de la Atencién Primaria de Salud en la Provincia de
Valparaiso”, una investigacion que busca describir las percepciones del equipo
multidisciplinario con el que se relaciona la Matrona/én en la Atencion Primaria de Salud
Publica. En donde las Matronas/es tengan que interactuar con otras directrices, sin
dejar de lado lo que atafe a su profesion, buscando en otros profesionales un

complemento para una 6ptima atencion.



Introduccion

Bajo este contexto se abren diversas interrogantes relacionadas sobre el rol de la
Matrona/on en el actuar clinico y social de la Atencion Primaria para formar un

profesional integral de acuerdo a los parametros exigidos en la actualidad en la Salud

Publica en Chile.



Formulacion del Problema

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Las nuevas politicas publicas que estipulan los Objetivos sanitarios del 2000-
2010 tienen como meta principal el fortalecimiento de la Salud en la poblacion,
prolongando la vida y los afios de vida libres de enfermedad y reducir las desigualdades
en Salud, mejorando la Salud de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad. Estas
tematicas se anexan a Reformas de Salud de afos anteriores, destacando el cambio en
el modelo de atencion asistencial a uno familiar y comunitario para los Consultorios. En
cuanto al area en la que se desarrollaran las futuras Matronas/es, estaran en continua
interaccion con el antiguo Programa de Salud de la Mujer (Edicién, 1997) y mas
recientemente con el Manual de Atencion Personalizada en el Proceso Reproductivo
(Edicion, 2008), que tiene como proposito el desarrollo fisico, mental y social de la
mujer en todas las etapas de su ciclo vital con un enfoque que contemple la promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacién y autocuidado de su Salud, y tomando en

cuenta a la familia en que se encuentra inmersa y a su comunidad.

Estableciendo un analisis de la realidad e indagando a través del desarrollo y
experiencia como estudiantes de la carrera de Obstetricia y Puericultura, cada vez se
aprecia con mas asombro las multiples areas en las que se desarrolla una Matrona/én
cumpliendo roles que muchas veces son desconocidos, ya sea por los usuarios o por

los mismos funcionarios de la Salud.

Los avances de la ciencia, los cambios en Salud, epidemiologia y tecnologia
obligan a los profesionales a alcanzar nuevos rumbos y adquirir nuevos tipos de
organizacion para poder ofrecer un mejor servicio. Sin embargo, muchas veces estos
cambios requieren de un tiempo o se ven enfrentados a dificultades cuando la
comunicacion o informacién no es clara, o por el contrario estos sucesos son
precursores de nuevos descubrimientos a favor de los profesionales, de los usuarios o

como seria lo ideal, de ambos.

Si se observa la situacion de la Obstetricia en sus inicios, ésta era muy diferente:
los partos eran atendidos en los propios domicilios por parteras quienes traspasaban su

conocimiento por la experiencia y cuyo dominio del area era netamente femenino.

En Julio de 1834 Don Joaquin Tocornal crea por decreto la primera Escuela de
Obstetricia y Puericultura dependiente de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile. Su fundador y director fue el Dr. Lorenzo Sazié. Este acontecimiento elevo el
status a nivel profesional de la Matrona/éon hasta lo que es actualmente y llevo la mision
de tener conocimientos cientificos a favor de ejercer una buena atencién y disminuir con

gran éxito la tasa de mortalidad materno-infantil.
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Hoy en dia, en el ambito Gineco-obstétrico esta dinamica no deja de estar
ausente, la tasa de natalidad va en descenso en contraposicion a los embarazos
adolescentes, la poblacion va envejeciendo y es un mito que la sexualidad desaparece
con la edad. Por otro lado, las proyecciones de vida que van en aumento traen consigo
multiples patologias crénicas u oncologicas. Ademas se intenta priorizar la
humanizacion de las practicas, ya que es sabido que los paradigmas en Salud han
cambiado, enfrentando los problemas desde una perspectiva mas humana, teniendo en
cuenta que la Salud es un asunto multifactorial. Por lo mismo, el perfil que debe
caracterizar al funcionario Matrona/on hace referencia a un profesional con sélidos
conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos, éticos y socio-culturales, por ende
facultados para entregar una atencion profesional integral en las diferentes areas de
trabajo pertenecientes a su quehacer; Salud Gineco-obstétrica, Perinatologia, Salud
Sexual y Reproductiva, Salud Mental, Salud Familiar y Comunitaria. Todo esto a través
de actividades asistenciales de extension, educativas, administrativas, de investigacion

y docencia.

Estas facultades, los roles de cada profesional, su fundamento, interaccion con el
sistema de Salud y entre los mismos profesionales; y las nuevas adaptaciones con la
realidad son temas de gran envergadura, porque finalmente afecta a todos los usuarios
del Nivel Primario de la Atencion Publica en nuestro pais. ¢;Pero, estan los
profesionales preparados para trabajar con éstas causas multifactoriales, donde no solo
es necesario el conocimiento biolégico sino también es de vital importancia una
comunicacion efectiva con los demas profesionales inmersos en el sistema de Salud?,
¢ Es dificil trabajar estas perspectivas en el sistema organizacional del ambito de la

salud?, ¢ Existe eficacia en estas relaciones? y si no ¢ De qué depende?

La motivacion por la investigacion esta justificada en éstos cambios; en
describir, observar las apreciaciones sobre el Rol de la Matrona/én, ya sea desde la
experiencia de la Matrona/én misma, como del conjunto de profesionales que
conforman el equipo de Salud en la Atencion Primaria, y como ellos enfrentan estos
roles y desarrollan su trabajo en el nuevo modelo de atencion con un enfoque
biopsicosocial, resultado que obtendremos gracias a las opiniones de los mismos

profesionales involucrados.

Se cree en la relevancia de la investigacion, porque evalua la interaccién del
equipo de Salud, dentro de la realidad a la que se ve enfrentada, donde las relaciones y
la comunicacion dentro del equipo de trabajo afectaran a las personas a quienes se les
entrega esta atencién, que de una u otra forma acuden a los servicios de Salud Publica
con algun grado de vulnerabilidad, cuyas atenciones repercutiran en ellas con gran

relevancia.
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Se confia en que una buena relacion en el equipo de Salud, desencadenara
resultados positivos y ambientes mas gratos, lo que ayudara a una mejor comunicacion

entre los usuarios y el equipo de Salud, ademas de una mejor organizacion.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es el rol de la Matrona/én en su interaccion con el equipo de Salud de la Atencién

Primaria en la Provincia de Valparaiso?

1.3 OBJETIVO GENERAL.
Determinar las percepciones del equipo de Salud del rol que desempefia la

Matrona/én en la Atencion Primaria de Salud Publica en la Provincia de Valparaiso.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. ldentificar las competencias de la Matrona/én, que comprende la Atencién
Primaria de la Salud Publica.

2. Detectar la capacidad de adaptacion del Rol de la Matrona/én y del equipo
multidisciplinario frente a innovaciones en la Atencién Primaria de la Salud
Publica.

3. Describir el contexto laboral en que se desempefa la Matrona/én en la Atencion
Primaria de la Salud Publica.

4. I|dentificar las relaciones interpersonales de cooperacidn que establece la
Matrona/én con el equipo multidisciplinario en la Atencién Primaria de la Salud
Publica.

5. Determinar las relaciones de discrepancias entre la Matrona/on con el equipo
multidisciplinario en la Atencion Primaria de la Salud Publica.

6. ldentificar la implementacién, avance y conocimiento del Programa Chile Crece

Contigo en la Atencion Primaria de Salud.



Marco Teodrico

2.1INTRODUCCION.

La Sociologia y Salud son ciencias cuya unién genera un fuerte fortalecimiento
pudiendo generar diversos aportes a los eventos de la vida diaria.

Por medio de este estudio, se pretende describir, cuales son las apreciaciones
de los diversos profesionales en cuanto al rol de la Matrona/én, utilizando los
fundamentos sociolégicos, la importancia del rol y las interacciones en los equipos de
trabajo.

La Matrona/én es un profesional cuyo origen escapa a los diversos patrones de
la salud, en diversas culturas existi6 una persona, generalmente mujer con la
experiencia en la atencién del parto, afios mas tarde estos conocimientos fueron
complementados con los modelos de Salud siendo integrado un nuevo profesional al
equipo como es la Matrona/on.

Asi comenzé la inclusion de la Matrona/én y sus adaptaciones a las realidades
en Salud, reformas de Gobierno y normas de actividades descritas.

Se vive en una época en la cual, la interdisciplinariedad es discutida e indicada
como un remedio para todas las “dificultades en el mundo de hoy”. Esta representa toda
actividad desarrollada y vivida a partir de distintos enfoques, integrando diferentes
contenidos y llegando al mismo objetivo. En otras palabras, abarca un fenbmeno que
debe ser analizado bajo la dptica de diversas ramas del conocimiento de tal forma, que

los profesionales involucrados lo aprecien en su totalidad.

Hoy por hoy la interdisciplinariedad es la forma de trabajo en los servicios de
Salud, es por lo mismo que las interacciones y relaciones que se establecen son

primordiales para la realizacion de un buen trabajo.

En las proximas paginas se indagara sobre los fundamentos y motivaciones que

llevaron a la realizacién de la investigacion.

2.2 MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1 Conceptos socioldgicos.

Sociologia: “La Sociologia es una ciencia social que estudia, describe y analiza los
procesos de la vida en la sociedad; busca comprender las relaciones de los hechos
sociales por medio de la historia; mediante el empleo de métodos de investigacion,
quiere saber donde estan los problemas en la sociedad y sus relaciones con los

individuos”."

! http://es.wikipedia.org/wiki/Sociologia
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Organizacion Social: “La disposicion de las partes que constituyen la sociedad, la
organizacion de las posiciones sociales y la distribucidén de las personas dentro de esas

posiciones”.?

Estructura Social: “La estructura se refiere al patrén dentro de la cultura y
organizacion a través del cual tiene lugar la accion social; disposiciones de roles,
organizaciones, instituciones y simbolos culturales que llegan a ser estables con el
transcurso del tiempo, a menudo inadvertidos, y en un proceso de cambio casi invisible.
La estructura permite y restringe a la vez lo que es posible en la vida social. Si un
edificio fuese una sociedad, la base, con sus columnas y vigas, seria la estructura que
limita y posibilita los distintos tipos y disposiciones de espacios y habitaciones (roles,
organizaciones e instituciones). Los esquemas y recursos (materiales y humanos) a
través de los cuales la accién social tiene lugar, se convierten en algo modelado e

institucionalizado. Incorpora tanto cultura como recursos de organizacion social”.?

Socializacion: “Proceso de aprendizaje de lo necesario de las costumbres y tradiciones
de una sociedad para formar parte de ella. Es, fundamentalmente, el proceso de

aprendizaje del comportamiento sefialado por el rol”.?

Interaccion Social: “La conducta social depende de la influencia de otros individuos y
la interaccién social es una de las claves de este proceso. Si la conducta es una
respuesta al estimulo social producido por otros, incluido los simbolos que ellos
producen, la interaccion social puede ser concebida como la secuencia de esas
relaciones estimulo — respuesta. La interaccion social produce efectos sobre la
percepcion, la motivacion y, especialmente sobre el aprendizaje y la adaptacion del

individuo”.?

Rol: “Comportamiento esperado de una persona que adquiere un status particular.
Cada persona puede ocupar varios status y por lo tanto se espera que desempefie
diferentes roles apropiados a cada uno de ellos. Un status no tiene un solo rol, sino

diversos roles que se inter-relacionan unos con otros”.?

Status: “Nivel o posicidbn que una persona ocupa en un grupo, 0 un grupo en relacion a
otros grupos. El status nos sefala una serie de privilegios y obligaciones; el Rol, por su
parte, nos indica que debemos desempefar esos privilegios y obligaciones, y como

hacerlo".

> Merton, “Social Theory and Social Structure”
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La teoria de rol: “La teoria de los roles iniciada por J.L. Moreno (El teatro de la
Espontaneidad, Viena 1923) plantea al hombre como un ser que se integra en la
medida en que en un constante nosotros logra individuarse y diferenciarse lo suficiente
como para crear nuevos nosotros o matrices que Moreno define como el “locus” o lugar
de acontecerse que brinda continente a la acciéon creadora. Para Moreno un acto
fundante espontaneo — reaccion adecuada a un momento del universo- da origen a la
vida en la matriz cosmica que se establece en una nueva forma, dentro de la cual se da
el salto a la hominizacion, cuando en un posible nosotros una vinculacién en un

espacio-tiempo preciso origina la matriz genética humana.”

Pobreza: “Es una situacion o forma de vida que surge como producto de la
imposibilidad de acceso o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades

fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de

vida de las personas, tales como la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia
sanitaria o el acceso al agua potable. También se suelen considerar la falta de medios
para poder acceder a tales recursos, como el desempleo, la falta de ingresos o un nivel

bajo de los mismos. También puede ser el resultado de procesos de segregacion social

0 marginacion. En muchos paises del tercer mundo, se dice que uno esta en situacion
de pobreza cuando su salario (si es que tiene un salario), no alcanza para cubrir las

necesidades que incluye la canasta basica de alimento.”

Linea de pobreza: “La "linea de pobreza" esta determinada por el ingreso minimo
necesario por persona para cubrir el costo de dos veces una canasta minima individual
para la satisfaccibn de las necesidades alimentarias (de esta forma se estan
considerando las necesidades no alimentarias también). Los hogares pobres son
aquellos cuyos ingresos no alcanzan para satisfacer las necesidades basicas de sus

miembros.”
2.2.2 Conceptos en Salud.

Equipo de Salud: “Es un grupo de personas con saberes y funciones diferentes, que
comparten un mismo objetivo, responden a una organizacion y tienen un coordinador.
Este grupo tiene la habilidad de brindar colectivamente con la sumatoria de voluntades,
habilidades e intereses de todos sus integrantes, un servicio de salud mas eficiente y

efectivo.”®

3 http://www.scribd.com/doc/29035695/Teoria-de-Los-Roles
* http://es.wikipedia.org/wiki/Pobreza
> http://www.unicef.cl/unicef/index.php/Pobreza

® http://www.sap.org.ar/staticfiles/actividades/congresos/congre2006/conarpe34/material/aps_gordillo.pdf
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Salud: “Salud (del latin "salus, -0tis") “es el estado de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. También puede

definirse como el nivel de eficacia funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel
micro (celular) como en el macro (social).El concepto Salud abarca el estado
biopsicosocial, los aspectos que un individuo desempena. En 1992 un investigador
agrego a la definicion de la OMS: "y en armonia con el medio ambiente", ampliando asi

el concepto.”

Obstetricia: “Es una rama de las ciencias de la Salud que se ocupa del embarazo,

parto y puerperio, comprendiendo también los aspectos Psicoldgicos y sociales de la

maternidad. Los profesionales de la Salud especializados en atender los partos

normales se llaman, dependiendo del pais, matrona/matrén u obstetriz/obstetra.”®

Matrona/on: “Profesional que se encarga del cuidado de la Salud de las mujeres
durante el embarazo, asi como de la asistencia al parto y del seguimiento del postparto,
asi como también de la regulacion de la fecundidad (métodos anticonceptivos). Es un
término derivado del latin que, a pesar de no tener forma masculina aceptada, es el
mas utilizado, siendo también correcto comadréon/comadrona y partero/partera. Ademas
de la asistencia a la mujer embarazada, también estan capacitadas para prestar
atencion ginecoldgica a mujeres sanas (p. €j. realizacion de citologias), asesorar en la
planificacién familiar y atender a las mujeres durante la menopausia. Las Matronas/es
son personal sanitario especializado en el seguimiento de los embarazos de bajo
riesgo, la atencion al parto y el cuidado de la embarazada durante el periodo de
postparto. Apuestan por una asistencia no medicalizada, intentando que el parto sea lo
mas natural posible. Aunque la formacion de la Matrona/éon también comprende la
asistencia al parto en determinadas situaciones anormales, como los partos de nalgas
(utilizando siempre técnicas no invasivas), estan capacitadas para reconocer aquellas
situaciones de riesgo donde es necesaria la intervencion médica, siendo los Gineco-
obstetras los especialistas encargados de prestar la asistencia en tales situaciones. La
funcién de la matrona se complementa con la del obstetra, al cual son derivadas las
mujeres que necesitan cuidados que estan mas alla del ambito de actuacion de las
Matronas/es. Aunque en muchos sistemas de Salud ambos profesionales trabajan en
colaboracion, hay zonas del mundo donde las Matronas/es tradicionales (renombrados

como “asistentes tradicionales al parto” por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

y otros grupos) son las unicas autorizadas para proveer cuidados a la mujer

embarazada.”

” http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
8 http://es.wikipedia.org/wiki/Obstetricia

? http://es.wikipedia.org/wiki/Matrona
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2.3SOCIOLOGIA Y SALUD.

En el ambiente de la Salud se trabaja directamente con personas y hoy en dia es
un hecho que el entorno que rodea al ser humano es fundamental para enfrentar y
entender los temas en Salud, respetando sus intereses, y considerando la dignidad
humana. Es asi como cada dia es mas relevante la union de estas ciencias, para tener
una mirada global y ofrecer una atencién integral, ya que cada ciencia por separado nos
daria una vision descontextualizada y errada, considerando que los seres humanos a
quienes se quiere brindar Salud, son personas que piensan, sienten, actuan y se

desarrollan en sociedad.

La consideracion de lo social en las ciencias y la practica médica, asi como la
determinacién social de la Salud y la necesidad de las Ciencias Sociales para su
comprensiéon cientifica, es algo ampliamente reconocido, argumentado y que se
remonta a los origenes de las Ciencias Sociales y de la Salud, puesto que las
condiciones histéricas que en el siglo XVIII dieron origen al pensamiento clinico fueron
las mismas que posibilitaron el surgimiento paralelo o interior de las distintas ciencias

del hombre.

Este abordaje social de los problemas de Salud ha asumido distintas
perspectivas en dependencia de cual sea la disciplina que las sustenta: Medicina
Social, Sociologia Médica, Higiene Social, Epidemiologia Social, Medicina Colectiva,
etcétera, y en su devenir histérico no ha carecido de situaciones problematicas y
dilemas practicos a causa tanto del predominio histérico de una concepcion bioldgica,
como del relativo menor desarrollo que ha tenido la Sociologia de la Salud como rama
de las Ciencias Sociologicas, si se le compara con la sociologia politica o la historica.
También hay que tener en cuenta que la enorme velocidad de acumulacion de
conocimientos entre los especialistas de un campo especifico, la velocidad de
intercambio entre campos cientificos diferentes se convierte en una limitante del

proceso creativo.

Sin dudas, lo que hoy se denomina Sociologia de la Salud es una rama del
conocimiento aun en construccion, donde debera definirse qué grado de autonomia y
que tipo de relacion tiene la esfera de la salud con la totalidad social y/o con cada una
de sus partes; y como han influido las diferentes corrientes sociolégicas en las
investigaciones y acciones de Salud, campo en el cual los Socidlogos tienen
posibilidades para desarrollar sus potencialidades como cientificos capaces de

transformar la realidad en su nivel de competencia.

Como disciplinas particulares, la Sociologia de la Salud y la Salud publica tienen

en comun que ambas son resultado de una profunda revolucion filosofica y social, cuya
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esencia consiste en abordar los fendbmenos y procesos en el marco de sus relaciones
mas generales. Ambas requieren de un pensamiento integrador y de una vision
holistica de la realidad. Su nivel de analisis es la poblacién, asi como los distintos

grupos y estratos sociales que conforman la sociedad.

La Salud publica como ciencia, como campo de accion y como doctrina,
constituye la orientacion basica en lo conceptual y en lo practico de la relacion e
interaccion de las Ciencias Sociales y la Salud, mientras el conocimiento sociolégico ha
sido determinante para reconocer y explicar los problemas de Salud colectiva, punto de

partida de las caracteristicas estructurales de las distintas sociedades.

2.3.1 Aplicacion practica de la Sociologia en la Salud.

El abordaje sociologico resulta muy util en la practica de las acciones de Salud
para determinar el problema en su caracter multifactorial. Junto a la Epidemiologia,
ayuda a medir su impacto; pero, ademas, facilita el establecimiento de las relaciones
existentes entre las condiciones de vida, determinadas conductas y factores de riesgo
que pueden desarrollar enfermedades. Al afrontar esta relacidn entre los factores
sociales, la Salud y la enfermedad, el profesional de Salud se adentra en relaciones de
mayor complejidad, tales como la influencia de la enfermedad o la Salud sobre las
conductas y viceversa; dependencia reciproca que a su vez es influida por la relacion
del hombre con su entorno social, por la posicién socioecondémica que ocupa en este

entorno y por su conducta social propiamente dicha.

De todo lo anterior se desprende que el desarrollo de la Salud no es un problema
individual, sino una condicidn y consecuencia de la accidn social, pero que, a su vez,
tiene una respuesta individual que depende del tipo de afeccion, la personalidad y el

funcionamiento de las mediaciones sociales ante la enfermedad.

Ahora bien, este abordaje multifactorial del problema de Salud, mediante el
paradigma médico-social, que lejos de excluir de su consideracion la esencia de los
fendmenos biologicos, los enriquece con un analisis mas profundo y generalizador,
obliga a la discusién del segundo aspecto de la aplicacion practica de la sociologia a la
esfera de la Salud: la produccién de conocimientos mediante la incorporacion de los
meétodos y técnicas de la investigacion social que abordan al hombre en su integridad y
ayudan a identificar problemas y alternativas de solucién desde la perspectiva de las

audiencias-metas involucradas en dichos problemas.
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2.4ROL EN SOCIOLOGIA.

Rol social se refiere al conjunto de funciones, normas, comportamientos y

derechos definidos social y culturalmente que se espera que una persona (actor social)

cumpla o ejerza de acuerdo a su status social adquirido o atribuido. En todo grupo hay
miembros de diverso status, unos de rango superior y otros de rango inferior y a cada
status corresponde un rol, es decir, un determinado comportamiento en presencia de
otros. Asi pues, el rol es la forma en que un status concreto tiene que ser aceptado y
desempenado por el titular. Algunos status conceden al titular ciertas inmunidades al
desempefar el rol, como por ejemplo; al enajenado mental se le permiten
comportamientos que no se les aceptan a otras personas. Si el individuo no desempefia

su rol de la forma esperada, puede tener riesgo de exponerse a sanciones.

La teoria del rol tiene un origen socioldgico que se remonta a Cooley (1902,
1909), Mead (1934) y Waller (1932, 1938), entre otros. En afios recientes, la teoria del
rol ha captado mayor atencion, en especial en el campo de la Psicologia y la
Psiquiatria. Aunque primitivo, el enfoque popularizado de la teoria del rol se refleja en el
libro de Eric Berne: “Games People Play” (Juegos que juega la gente, 1964); mucho
mas académico es el enfoque que presenta Cameron en: The Psychology of the
Behavior Disorders (La Psicologia de los trastornos de la conducta, 1947), y que

relaciona ciertos conceptos de rol con la psicopatologia.

Sarbin fue quien hizo una exposicidn mas amplia y sistematica de la teoria del
rol. Sus trabajos proporcionan el modelo de rol que sirve de base a esta investigacion.
Segun este psicologo, todas las sociedades se dividen en grupos y, a su vez, estos
grupos estan estructurados en posiciones, estatus o cargos. La posicion se define como
un sistema de expectativas del rol. Los roles se definen en términos de las acciones

que ejercen las personas para ratificar la posicion que ocupan.

Sarbin describio las teorias del rol en los siguientes términos: “La teoria del rol
intenta conceptualizar la conducta humana a un nivel relativamente complejo. En cierto
sentido, es una teoria interdisciplinaria pues sus variables se derivan de estudios de la
cultura, la sociedad y la personalidad. Las amplias unidades conceptuales de la teoria
son el rol, como unidad de la cultura; la posicion, como unidad de la sociedad y el si

mismo, como unidad de la personalidad”®.

Al entender el comportamiento en un sentido tedrico del rol, Sarbin propuso tres
variables principales: 1) la precision o la validez de la percepcién del rol, es decir, cuan

bien la persona ubica su posicion con respecto a la otra; 2) la habilidad para representar

1% 5arbin,1954
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un rol, en otras palabras, la efectividad de una persona para desarrollar sistemas de
acciones o representar roles relacionados con posiciones; 3) la organizacion del si
mismo, es decir, cOmo una persona se ve a si misma, su autoconcepto. Sarbin
escribié:

“El concepto del si mismo se coordina con el rol. Sus origenes y dimensiones se
describen en términos cognitivos. Las unidades ultimas del si mismo son cualidades
deducidas, su conceptualizacién esta apoyada por el uso de términos calificativos, tales

como los adjetivos™"".

La cuestion que ha sido especialmente debatida en torno a la conceptualizacion
del rol, es si esas expectativas que definen al concepto, tienen existencia propia,
independientemente de los individuos que puedan desempenarlas, o se agota en su
efectividad personal. Sociélogos como Dahrendorf remarcan la primera posibilidad
caracterizando el rol como complejos normativos cuasi objetivos y, en principio,
independientes del individuo; siendo “la sociedad quien le proporciona contenido
especifico y connotando un grado de obligatoriedad a la que el individuo debe
responder”. Este autor, adscribe a los grupos de referencia la responsabilidad de

establecer las normas y sanciones en relacion al rol.

Ahora bien, la lectura del rol desde posiciones mas psicosociales (Heine, 1973)
aportan una lectura del rol en la que junto a los determinantes “externos” como las
instituciones y las normas; se deslizan variables “internas” como la adecuacion misma

del desempefo que supone elementos de subjetividad.

Jiménez Burillo esquematiza las caracteristicas y propiedades del rol de la siguiente

manera:

- “Son acciones abiertas, conductas ejecutadas por individuos, aprendidas a través
del proceso de socializacion.

- De alguna manera estan limitados por la situacion

- Pueden ser mas o menos “generales”, segun el numero de personas que los
ejecuten en diferentes ocasiones.

- Varian en complejidad, que, a su vez, depende de la “amplitud” del rol (el
espectro de conductas caracteristicas dentro del rol), de su dificultad (grado de
destreza exigida para su desempeio) y de su coherencia (grado en que los
componentes de un rol pueden ejecutarse con facilidad, bien simultaneamente,

bien sucesivamente)

" sarbin,1954

12 Jiménez Burillo,1984
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- Varian en “visibilidad”, segiin su desempefio ante una audiencia”'>.

2.5 ROL EN SALUD.

El equipo de Salud se define como un grupo de personas que realiza distintas
tareas de aportaciones hacia el logro de un objetivo comun, un equipo operativo como
un grupo pequefio, cuyos miembros colaboran entre si y estan en contacto y
comprometidos en una accidn coordinada, respondiendo responsable vy

entusiasticamente a la tarea.

Como modelo organizacional que es, el equipo puede ser considerado como un
sistema de trabajo que permite a varias personas de diferentes profesiones y
habilidades coordinar sus actividades, y en el cual cada uno contribuye con sus

conocimientos al logro de un propdsito comun.

Bajo esta perspectiva, en un equipo deben cumplirse los principios basicos de la

teoria organizacional, como son:

- Debido a que cada miembro del equipo posee diferentes habilidades, no debera
haber duplicidad de funciones.

- Un miembro no puede reemplazar a otro, por lo que se espera que cada uno
desempeinie el papel que le corresponda.

- La necesidad de coordinaciéon requiere la existencia de canales adecuados de
comunicacion que favorezca el trabajo conjunto y eficiente.

- Como cada miembro debe contribuir con sus conocimientos especificos, es de
suponer que asumira también su responsabilidad y dirigira los aspectos propios
de su area.

- Es esencial que todos los miembros del equipd se pongan de acuerdo sobre los
objetivos comunes y acepten, como grupo, la responsabilidad de alcanzar dichos
objetivos.

- La eficiencia total del equipo debe ser mayor que la suma de sus componentes.

- Finalmente, el equipo de trabajo no es una meta en si mismo, sino el medio para

lograr los objetivos propuestos.

Se ha pasado, por tanto, del concepto de equipo a describir aquellas condiciones
que deben existir para que el trabajo que realiza un grupo de personas sea
verdaderamente un trabajo de equipo y a la vez darse la ausencia de un dominio

profesional especifico. Ello implica el reconocimiento en un nivel de igualdad de la

3 Jiménez Burillo, 1981:102
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competencia técnica de todos los miembros del equipo y que el actuar de cada uno de
ellos venga determinado por aquéllas y no por érdenes emitidas por otro, para que un
equipo o grupo sea eficiente, los miembros del mismo deben contar con un ambiente de
apoyo, claridad de funciones, metas superiores y un adecuado liderazgo, ambiente
propicio basado en un clima de organizacion, confianza y compatibilidad que sus
miembros han tenido la oportunidad de conocer y comprender los roles o funciones de

aquellos con los que estan trabajando.

La existencia de metas superiores ayudara a mantener a los equipos de trabajo
mas concentrados, a unificar los esfuerzos y favorecer la cohesiéon del grupo, los
miembros de un equipo requieren de un tiempo para conocerse, pero después suele ser
habitual que se cierren las nuevas formas de analizar problemas conforme se va
aislando de su ambiente. Para prevenir este estancamiento, puede ser conveniente la
entrada de nuevos miembros, asi como una cuidadosa conjuncion de liderazgo con el

nuevo ambiente creado.

2.6HISTORIA DE LA MATRONA.

‘Las Matronas tienen su origen en las comadronas, quienes eran mujeres que
ayudaban a las madres durante el parto. Existen dos tipos de comadronas; comadronas
enfermeras, que ayudan a dar a luz bajo la supervisién de un Médico; y las parteras de
oficio; que ayudan a los nacimientos por su cuenta. La Obstetricia o parteria es una de
las formas mas antiguas de atenciones y cuidados disponibles para las mujeres. Como
describen Rose Weitz y Deborah Sullivan (1986) en la historia de la Obstetricia, las
comadronas atendian practicamente todos los nacimientos en la América colonial. En
realidad incluso en el siglo XVIII se consideraba indigno que los Médicos varones se
encargaran de las mujeres embarazadas y atendieran en los partos. La funcién era
considerada “trabajo de mujeres”. Lo que cambié esta situacion fue una creencia
creciente en el progreso cientifico entre la poblacion general y el desarrollo de la
Obstetricia como nueva especialidad Médica. Los nacimientos asistidos por
comadronas comenzaron a disminuir rapidamente a medida que los Médicos iban
encargandose del nacimiento de los bebés. Entretanto la profesiéon médica desarrollo
una fuerte oposicion a la parteria, argumentando que las habilidades quirurgicas y los
conocimientos de medicaciones, asi como las mejores condiciones sanitarias de las
salas de partos de los hospitales eran muy superiores a cualquier servicio que
pudiesen proporcionar las parteras. Weitz y Sullivan descubrieron que en 1900
solamente la mitad de los nacimientos en los Estados Unidos fueron asistidos por

comadronas; para 1951 la parteria ceso en todas partes salvo en areas remotas.”"

% william C. Cockerham, Medical Sociology, Tenth Edition, 2007:251
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“El nacimiento en el periodo precolombino se consideraba un hecho importante
para la familia. El parto era un ritual para mujeres y ocurria como en el caso de los

Onas y Araucanos, alejado de las moradas y en estrecho contacto con la tierra.

La presencia del padre se traducia en un mejor aporte de alimentos a la mujer y

al nifo, el padre tenia una activa participacion en los rituales de celebracion.

Al igual que en Europa, las matronas empiricas adquirieron valor en la sociedad
rural. En las ciudades, durante la colonia, mujeres pobres con necesidad de sobrevivir
ejercian el oficio de Matronas. A medida que la poblacion crecia, las cifras de
mortalidad materna e infantil principalmente por té tanos, hacen surgir las primeras
medidas de proteccién de la salud a través de la difusion de la "Cartilla para El arte de

Partear" destinado a examinar a las Matronas espafnolas desde 1652.

Aunque la primera matrona autorizada por el protomedicato espafiol para ejercer
en Chile vino desde Peru en 1568, solamente a partir de 1760 un informe al parlamento
da cuenta de la necesidad de proteger la salud materna e infantil a través de la apertura

de una casa para parturientas.

Mas tarde, en 1790 José Antonio Rios, profesor de Medicina de la Universidad
de San Felipe, propone la formacion universitaria para matronas. Hasta el ano 1833,
donde se funda la primera Escuela de Medicina, la situacién de la partera fue vulnerable
por razones politicas, por falta de recursos docentes para crear una escuela que las
formara pero también por falta de estudiantes interesadas capaces de cumplir con los

requisitos exigidos en las catedras de Medicina.

Finalmente por la necesidad de controlar la practica liberal de la Matrona
empirica y al mismo tiempo mejorar los indicadores de salud materna e infantil, se crea
la Escuela de Matronas el 16 de julio de 1834, donde el Doctor Lorenzo Sazié
proveniente de la Escuela francesa, inaugura la primera catedra, quedando en la

historia como fundador del “Colegio de Obstetricia”.

Hoy, se ejerce la profesion de Matrona y Matréon luego de realizar 9 a 10
semestres académicos en la Facultad de Medicina, el cumplimiento exitoso del plan de
estudios esta sancionado con el grado de Licenciado en Obstetricia y Puericultura, en
este marco formativo se insertan las 9 Escuelas y/o Carreras de Obstetricia a lo largo
de Chile.
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Inspirada en su vocacion de servicio hacia las mujeres, en la formacién recibida y
en el juramento formulado al titularse, la matrona ejerce guiada por los principios éticos
de apego a la vida, respeto y compromiso con el bienestar de la mujer y por extension,
de su familia y comunidad, los mismos principios que la validaron hace miles de

afos.”"®

De acuerdo con la Confederacion Internacional de Matronas (una definiciéon que

también ha sido adoptada por la OMS y la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia), se define de la siguiente forma: “Una Matrona es una persona que,
habiendo sido admitida para seguir un programa educativo de Obstetricia, debidamente
reconocido por el Estado, ha terminado con éxito el ciclo de estudios prescritos en
obstetricia y ha obtenido las calificaciones necesarias que le permitan inscribirse en los
centros oficiales y/o ejercer legalmente la practica de la Obstetricia. La Matrona esta
reconocida como el profesional del control, cuidados y consejos durante el embarazo,
parto y el puerperio, dirigir los nacimientos y proporcionar cuidados al neonato y al
lactante. Este cuidado incluye las medidas preventivas, la promocion de nacimiento
normal, la deteccién de complicaciones en la madre y nifo, el acceso a cuidado médico
u otra asistencia adecuada y la ejecucion de medidas de emergencia. La Matrona
participa activamente en el asesoramiento y la educacién para la Salud, no sélo para la
mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad. Este trabajo debe
incluir la educacion prenatal y preparacion para la maternidad y puede extenderse a la
Salud de mujeres, la Salud Sexual o Reproductiva, y el cuidado de los nifios. Una
Matrona puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo la casa, la comunidad,

los hospitales, las clinicas o las unidades de Salud.”*®

2.7 REFORMA DE LA SALUD EN CHILE.

“‘En 1981 se producen dos reformas importantes. En primer lugar, basado en la
aplicaciéon del Decreto con Fuerza de Ley 1-3.063, de 1980, se comienza con el
proceso de municipalizacién de los Centros de Atencién Primaria. Por el mismo decreto
se traspasa, desde 1981 hasta 1988, un porcentaje estimado en 70% de los
establecimientos de atencion primaria del SNSS a las municipalidades. Los consultorios
de atencion primaria tienen a su cargo la atencién de Salud del recién nacido hasta
nifios de 14 afos, la consulta por morbilidad y el control de Salud del adulto y del

adolescente, el control del embarazo y la planificacion familiar.

1> Historia de la Matrona en el Contexto de las Sociedades. Profesora Sra. Paulina Lopez Orellana, docente carrera
de Obstetricia y Puericultura-Universidad de Valparaiso, Chile.

16 . .
Confederacion Internacional de Matronas,...
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En segundo lugar, con la dictacion del Decreto Ley 3.626 y con el Decreto con
Fuerza de Ley que lo reglamenta, se establece la formacion de las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE). De esta manera, se permite la libertad de eleccion para el
trabajador dependiente para optar a comprar su seguro obligatorio de Salud, ya sea del

sistema publico (FONASA) o del recién creado sistema privado (ISAPRE)"".

‘El Ministerio de Salud inicia en el afo 1992, en Atencion Primaria, la
transformaciéon de los Consultorios a Centros de Salud (CES), poniendo la
preocupacion por la Salud y la persona como lo esencial de la relacion con los usuarios,
enfatizando la prevencion y promocién como actividades centrales del proceso de
atencion e incorporando a la comunidad, como entidad participante en la atenciéon de

salud.

A partir de 1998 se avanza en intencionar un cambio paradigmatico del
comprender la Salud enfermedad. Si el proceso anterior mantenia su mirada desde la
perspectiva técnica de priorizar la prevencion y promocion, el nuevo desafio se aboca a
incorporar el enfoque biopsicosocial (Centros de Salud Familiar- CESFAM) y con él la
perspectiva humana de la Salud- enfermedad, con conceptos de malestar, vivencia de

la enfermedad, atribuciones y significados personales del sufrimiento, etc.

Con la Reforma de la Salud, se introduce el concepto de redes y el Modelo

iniciado en Atencion Primaria, se hace coherente con un cambio global. El modelo

entonces, debe impregnar a la Red Asistencial.”*®

17 Las Reformas en la Salud en Chile, capitulo 14.

18 Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo 2008, capitulo 2.MINSAL
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Reforma de Salud: Define una Atencién Primaria...

Que a través de un Modelo de Atencidn Integral de Salud,

con Enfoaue Familiar

De manera accesible,
Integral, continua y
Oportuna.

PN

Responda a las
Necesidades de Salud
De los individuos,
Familias y
comunidades.

L |

Con un equipo de
salud capacitado en el
enfoque de salud
familiar, responsable

N

Acrticulandose Solida y
Eficientemente Con
los otros actores de la
red asistencial.

Con acciones eficaces,
definidas en un plan 'y
de acuerdo a
protocolos.

L |

Que fortalezcan
factores protectores,
eviten y detecten
factores de riesgo,

de un grupo de traten las
familias Enfermedades y
Adscritas al equipo, realicen rehabilitacion
dentro de un centro de de complejidad
salud. primaria.

| L |

MEJORES RESULTADQOS DE SALUD Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS.

El Ministerio de Salud, establecio como eje fundamental un cambio en el modelo
de atencion de los Servicios de Salud en nuestro pais, a uno mas integral, enfatizando
un conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién con mayor eficiencia,
eficacia y oportunidad. Que se dirige mas que al paciente o a la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integridad fisica y mental, como
seres pertenecientes a diferentes familias, que estan en un permanente proceso de

integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural.

Con este propédsito, el Gobierno, mediante el Ministerio de Salud, fue
desarrollando iniciativas para fortalecer la estrategia de Atencion Primaria como soporte
de este modelo integral, que consiste en promover la vida saludable, prevenir la
enfermedad vy, en caso de que ocurra, enfrentarla tempranamente. El modelo de Salud
familiar constituye el pilar fundamental. Este modelo se centra en el equipo de Salud
familiar, y entre sus profesionales cuenta con Médico, Enfermera/o, Matrona/én,

Nutricionista, Psicologa/o, Asistente Social, entre otros, superando la idea del Médico
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de cabecera, dado que permite desarrollar un concepto interdisciplinario, apuntando a

la promocion de estilos de vida mas saludables, no sélo a curar la enfermedad.

El objetivo de la atencidén es la familia, entendiendo que la Salud y la enfermedad
se dan en un contexto fuertemente determinado por esta estructura social. Para el
sustento del modelo, es necesario contar con profesionales especializados en Salud
familiar, asi como con infraestructura y tecnologias adecuadas. Un profesional dedicado
a la salud familiar es una persona con un fuerte componente social y comunitario, con
destrezas para el trabajo en equipo. Requiere calidad técnica para responder de
manera adecuada a la demanda prevalente, que sepa determinar la oportunidad de las
derivaciones, comprometido con la Salud y no con la enfermedad, que no sélo conoce a

su paciente sino a su grupo familiar.

A principios de los '90, el Ministerio de Salud inicio6 la preparaciéon de Médicos en
Medicina Familiar. La estrategia consistia en favorecer que las Universidades abrieran
campos de formacién. Se promovieron becas y diplomados en salud familiar para

distintos profesionales, financiando pasantias tanto nacionales como en el extranjero.

En los ultimos afos, el Gobierno ha incrementado sustancialmente los recursos
en Atencion Primaria, con un sostenido aumento del financiamiento y la construccion de
numerosos Consultorios. Desde este ano, los consultorios seran disefiados con el
proposito de adecuar la planta fisica a los nuevos requerimientos del modelo de Salud
familiar. La base es transformar todos los Consultorios del pais en centros de Salud

familiar.

Los elementos fundamentales de este enfoque se resumen en lo siguiente:

- Que esté centrado en el usuario, facilitando el ejercicio pleno de sus deberes y
derechos en Salud.

- Que tenga un énfasis en lo promocional y preventivo; con enfoque familiar de los
cuidados.

- Que sea integral tanto en la comprensiéon de los fendmenos, como en las formas
de afrontarlos.

- Que garantice la continuidad de la atencién, desde los cuidados primarios, hasta
las modalidades de atencion especializada.

- Que trabaje en Red tanto sanitaria como social y que asegure la
complementariedad que requieren las necesidades explicitas e implicitas en
Salud.

- Que tienda al cuidado ambulatorio.
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- Que abra espacios para la participacion en salud y la intersectorialidad.

2.7.1 Modelo Integral de Salud: Familiar y Comunitario.

Las barreras entre Salud y enfermedad no son tan claras, la Salud no es un
producto, ni un estado, sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente
interactian sistemas bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales, familiares,
ambientales. La compresion diferente de la situacion Salud enfermedad,
necesariamente debe traducirse en la busqueda de respuestas mas integrales, tanto
desde el sistema de cuidado familiar como desde el equipo de Salud. La posibilidad de

abrirse a respuestas innovadoras es mucho mayor.

En el Modelo de Atencién Integral propuesto, se releva como foco de atencion, la
familia. La familia influye en la Salud y en la enfermedad de sus miembros. Asi la
situacion de Salud de cada miembro influye al sistema en su conjunto. Esta relacién se
ha expresado como la existencia en la familia de caracteristicas que pueden ser
factores protectores o de riesgo para determinadas alteraciones en la Salud, en
determinadas pautas de conducta, en la forma cémo la familia reacciona frente a la
enfermedad, como cuidadora, como conceptualiza la Salud o como se organiza el

funcionamiento familiar frente a la enfermedad.

La continuidad del cuidado es una aspiracion de las personas y se constituye en
uno de los principios relevantes del enfoque centrado en la familia. La atencion
personalizada y mantenida a lo largo del tiempo, permite un conocimiento acumulativo
de las personas y familias a cargo, desarrollo de vinculos y un compromiso profundo
entre los integrantes del equipo de Salud y su poblacién a cargo. En un sentido global,
como sistema de Salud, la continuidad puede ser comprendida, como la respuesta
continua que se otorga a las personas en los distintos puntos de la Red de Salud, tanto
en los cuidados primarios como especializados, ya sea ambulatorio como en la atencién
cerrada, e independiente del lugar geografico del pais donde la persona se encuentre

por razones laborales u otras.

En el analisis de situaciones de Salud, el trabajo en equipo no jerarquizado es
una caracteristica esencial y condicién necesaria para el enfoque multidisciplinario. La
confluencia de miradas desde diferentes disciplinas aporta a un analisis mas integral de
la situacion de Salud, no sélo de individuos y familias, sino de la comunidad en su
conjunto. El equipo de Salud se hace parte de las estrategias que la potencian, en
miras a una mejor calidad de vida. El equipo necesita introducirse en el contexto social,
comunitario y familiar para mejorar la comprension de las distintas dimensiones en que

ocurre la vida de la poblacion a cargo y una mejor utilizacion de los recursos existentes
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a nivel familiar, comunitario y social. La conformacién de equipos de Salud

multidisciplinarios a cargo de poblaciones pequefias facilita el acercamiento.

Se establece una relacion equipo-comunidad que enfatiza una mayor
responsabilidad por el autocuidado y el cuidado del entorno. La comunidad es parte del

desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida.

Caracteristicas del modelo de Salud Familiar:

- Enfoque biopsicosocial, con énfasis en la familia y comunidad.

- Sectorizacion de la poblacién inscrita.

- Formacién de equipos de Salud territoriales multi-profesionales (equipo de Salud
familiar).

- Continuidad de la atencion y de los cuidados de Salud.

- Prestacion de servicios integrados.

- Resolutividad.

- Responsabilidad compartida entre todos los miembros de la familia y la
comunidad por la Salud de su familia y de cada uno de sus integrantes.

- Participacién social.

- Promocion de Salud.

- Interculturalidad.

- Impacto sanitario.

- Enfoque de Género.

2.7.2 Equipo de Salud territorial y su organizacion.

“‘En el modelo antiguo los equipos de Salud estaban organizados alrededor de
los programas de Salud, cada profesional cumplia su labor de acuerdo a la
programacion local, contando con la supervision de los Jefes de programas designados

por la direccion del establecimiento.

En el nuevo modelo, el equipo de Salud esta conformado en forma
multiprofesional en el cual existe una organizacion interna, que facilita la comunicacion
y el intercambio de experiencias, una participacion real de todos sus miembros vy
decisiones interdisciplinarias. La comunicacion debe ser clara, precisa, oportuna y
compartida por todo sus miembros. Debe contar con un lider o coordinador elegido por
los miembros del equipo, que cumpla con todos los requisitos para un liderazgo

efectivo.
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Este equipo debe disponer del tiempo suficiente para reunirse en forma periddica
para ir evaluando su grado de madurez y desarrollo, ademas de participar en reuniones
recreativas, deportivas o sociales, que permita mantener un clima laboral adecuado,
libre de tensiones, sano y no estresante, caracteristicas que los equipos han ido

adquiriendo a través del desarrollo y la madurez de estos”"®.

2.7.3 Resumen de la Reforma de la Salud en Chile.

El nuevo modelo de atencién, actualmente denominado “Modelo de Atencién con
Enfoque Familiar en la Atencion Primaria de Salud” (Ministerio de Salud, Division de
Gestion de la Red Asistencial, 2006), comenzé a aplicarse en forma sistematica a partir
de la creacion de los Centros de Salud Familiares (CESFAM), el afio 1997. Este modelo
propone una atencién centrada en las personas y familias y la aplicacién de un enfoque
biopsicosocial en reemplazo del tradicional enfoque biomédico. Ademas, propone la
constitucién de equipos de salud de cabecera que ofrezcan una atencién personalizada
y continuada, con énfasis en aspectos preventivos y con una fuerte participacion de la

comunidad.

Progresivamente la autoridad ha ido exigiendo y controlando la ejecucion de los
servicios ligados especificamente con este modelo, como la consejeria familiar, la visita
domiciliaria integral asi como, las actividades y programas asociados con la mayor

capacidad resolutiva que se espera de los CESFAM.

Sin embargo, el nuevo modelo de atencion exige un cambio mas profundo, que
afecta especialmente la relacién entre el equipo de Salud y la poblacion. Se trata de
establecer una relacion estable, que favorezca el conocimiento y confianza mutua; una
relacion mas horizontal, que incentive a las personas, familias y comunidades a adquirir

mejores competencias y a hacerse mas responsables de su cuidado.

Los equipos de Salud primarios han estado sometidos a crecientes demandas y
responsabilidades, muchas de las cuales no estan asociadas a la implementacion del
modelo de Salud Familiar, sino mas bien, a mejorar las coberturas y el acceso a
actividades tradicionales. En este panorama, la implementacién del nuevo modelo es
una tarea mas, que debe coexistir con un amplio espectro de exigencias. En esta

competencia por el qué hacer, tiende a postergarse el nuevo modelo, pues como

% De Consultorios a Centros de Salud Familiar, Cambios en los Equipos de Salud Familiar. Wilma Gatica,
Myrna Herrera y Heriberto Llanos. Diplomado en Salud Publica, UACH.
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cualquier cambio, esta sujeto a resistencias y ademas, aun no esta asociado a

indicadores de evaluacion que incentiven su desarrollo.

Actualmente, en la Regién de Valparaiso existen “15 Centros de Salud Familiar, 10
pertenecientes a la ciudad de ViAa del Mar y 5 a la ciudad de Valparaiso. En esta
ultima, encontramos ademas 10 Consultorios que aun no transforman su modelo de
atencién a CESFAM™®,

2.8CENTROS DE SALUD FAMILIAR.

Un Centro de Salud Familiar, ademas de considerar el Modelo de Atencion
Integral y Biopsicosocial, debe sectorizar a su poblacion. Por esta razén, es necesario

entender como se trabaja en un CESFAM.

¢ En qué consiste la Sectorizacion?

1. Consiste en dividir geograficamente un territorio de accion correspondiente al Centro
de Salud Familiar; es dividir, delimitar geograficamente al territorio, considerando el

numero de familias beneficiadas.

2. Es una estrategia de acercamiento a la poblacion usuaria, que comprende un
ordenamiento de la poblacion usuaria a nivel territorial como accién externa al centro
de Salud.

3. lgualmente, determina una accion interna orientada hacia la reorganizaciéon de los

aspectos administrativos y técnicos por cada uno de estos espacios:

- Disponer de mapas.

- Reordenamiento de las fichas y tarjeteros.

- Implementar un sistema de sefalética en el establecimiento.
- Definir el sistema de registro estadistico.

- Preparar la OIRS para orientar adecuadamente al publico.

¢ Qué es un Sector?

- Es una subdivision de un area territorial y/o jurisdiccional del Centro de Salud

Familiar.

20 Fyente: Minsal, Sistema Nacional de Servicios de Salud. Establecimientos
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Se propone que cada sector cuente con 5000 beneficiarios aproximadamente.
Consiste en realizar un trabajo en equipo con la comunidad interna y externa en
la cual se practican varios tipos de comunicacion (ascendentes, diagonal y
laboral) favoreciendo con ello el desarrollo de sus integrantes.

Es un area geografica delimitada, y con un numero determinado de personas
para la intervencién en Salud. Se divide en sub-sectores atendiendo a los
recursos humanos disponibles (médicos de familia 6000-6500 habitantes); por la
cercania de los sectores. En general, se focalizan los sectores de mayor riesgo.
Originalmente se realiza en funcién de las siguientes variables: familias inscritas,
variable geografica, que permita una accién que tenga efectos operativos;

variables de riesgo biopsicosocial; recursos humanos.

Para ello, cada Sector es entendido como un espacio en torno al cual se

producen variados procesos en torno al cual desarrollar el trabajo en Salud.

El equipo encargado de sector deberia asumir la responsabilidad de la acogida,

integracion, apoyo y asistencia a las familias, incorporando actividades de Salud para

responder a las necesidades de sus familias con respecto a:

28.1

Acogida y apoyo en las diferentes etapas del ciclo vital para anticipar
vulnerabilidad y evitar riesgo (crisis normativas).

Crisis no normativas, acoger y vincular en caso de: embarazo adolescente,
duelo, cesantia, separaciones, abandono, etc.

Riesgos familiares, alcoholismo, drogas, VIF, etc.

Aparicion de enfermedad crénica en alguno de sus miembros, revisién de los
estilos de vida, pautas de autocuidado y reorientacion de practicas.
Acompafiamiento en sus procesos de Salud y enfermedad, familias con
enfermos terminales, familias que esperan su primer hijo, etc.

Cuentan con mecanismos para enfrentar y resolver problemas.

Recursos Humanos de un CESFAM.

La concepcion del nuevo modelo de atencion descansa no sélo en un redisefo

organizacional. Supone la existencia de equipos de Salud conformados por

profesionales y técnicos preparados para enfrentar los nuevos desafios y para asumir el

cuidado de Salud de una poblacion de manera integral utilizando el enfoque familiar en

Salud.

El Centro de Salud Familiar es el nucleo organizacional del sistema de Salud. Sin

embargo, podra estar conformado por uno o mas equipos de Salud, cada uno de los
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cuales asume el cuidado de un numero definido de personas. Cada equipo de Salud
estara conformado por profesionales y técnicos de la Salud, (Médico, Enfermera/o,
Asistente Social, Matrona/on, Nutricionista, Técnicos Paramédicos, Odontdlogos,
Psicdlogos, Kinesidlogos, etc.) quienes son especialistas en Medicina Familiar o

cuentan con algun tipo de capacitacién formal en el Enfoque Familiar en Salud.

Cada equipo de Salud asume la responsabilidad de un segmento de la poblacion
claramente identificada. La conformacion del universo de personas a cargo de un
equipo de Salud podra efectuarse en base a los criterios que el equipo gestor estime

conveniente. A continuacion presentamos dos propuestas:

1.- De acuerdo a lo sugerido por el Documento “El Modelo de Atencion-Atencion
Primaria-1998” de la Division de Salud de las Personas y el Departamento de Atencion
Primaria del MINSAL. Esta es s6lo una informacion referencial de acuerdo a las

actividades con enfoque familiar propuestas en el Plan de Salud Familiar 2.

La estimacion de requerimiento de recursos humanos para sectores de 6.500 o
13.000 inscritos (aproximadamente 1500 a 3000 familias), que se presenta a
continuacion, corresponde a un ejercicio realizado a partir del moédulo de 10.000
habitantes utilizado para el costeo del PSF 2, sélo se presenta como dato referencial

para las estimaciones locales.

Dotacidn estimada segun poblacion inscrita
(horas diarias)
RRHH 10.000 habts. [6.500 habts. 13.000 habts.
Médico 12.99 8.44 16.88
Enfermera/o 16.10 10.46 20.93
Asistente Social |10.13 6.58 13.16
Matrona/én 8.27 5.37 10.74
Nutricionista 7.09 4.61 9.21
Psicologa/o 4.92 3.20 6.39
Téc. Paramédico |12.35 8.03 16.05
Odontologa/o 10.04 6.76 13.52
Kinesidloga/o 3.35 2.18 4.35
Total 75.20 55.64 111.28

2.- De acuerdo a una propuesta formulada por el Programa de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, en su documento “Modelo de
Atencion en Salud Familiar — Una propuesta para contribuir al cambio” Santiago, Abril
2001, dice:
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“El equipo deberia estar conformado por personas pertenecientes a distintas
disciplinas, que sean especializadas; es decir, con formacion especifica en el area de la
Atencion Primaria. Esto es especialmente importante, en relacion con los profesionales.
En este sentido, es necesario que el centro cuente con Médicos especialistas en
Medicina Familiar, en cantidad o proporcién adecuada (al menos uno en cada equipo),
para aumentar la resolutividad y eficiencia de los equipos de Salud. Asimismo, es
recomendable la existencia de especializacion de los otros miembros que los conforman
(Enfermera/o, Matrona/on, Nutricionista, Odontélogos, Asistente Social, Técnicos

Paramédicos, Administrativos).

El equipo de Salud deberia ser claramente identificable por sus usuarios, para

ello, es necesario que exista un espacio fisico definido para cada equipo.

La composicion de los equipos de Salud debera definirse en el nivel local, de

acuerdo con las necesidades, prioridades y objetivos de Salud.

El tamafio del grupo de usuarios que se deberia relacionar con cada equipo, es
variable. Dependera de las condiciones del centro, del espacio disponible y de las
personas que componen el equipo. En un Centro de Salud que atienda 20.000

personas, deberian existir entre 3 y 4 equipos de Salud.

Cada equipo deberia contar con un Médico por cada 2.000 habitantes. Esta cifra
se basa en una tasa de consulta anual de 3 por habitante, y un rendimiento en la
atencion de 4 consultas por hora; destinando ademas, un 20% de la jornada laboral a
actividades de gestion clinica, trabajo en equipo y otras labores de atencion, no
contempladas en la consulta (visitas domiciliarias, trabajo comunitario, etc.). La relacién
entre numero de usuarios y otros miembros del equipo deberia, también, ser mejorada,

en relacion con los estandares actuales.

En este Modelo, la toma de decisiones clinicas debe ser reflexiva y racional,
basada en criterios comunes, sean estos cientificamente probados o, bien, convenidos
(apoyandose en la metodologia de Cuidados de Salud basado en evidencia). Este
proceso significa un cambio permanente en el “rendimiento” de los recursos humanos:
no existe posibilidad de gestidn clinica, sin la oportunidad de evaluar el camino
recorrido y planificar el futuro. En este Modelo, se plantea que, al menos, el 20% del
tiempo de un profesional, especialmente del médico, deberia ser dedicado a actividades

de gestion clinica.”’

21 . . . . - o
Orientaciones para una Mejor y mas Efectiva Accién en Salud con las personas, sus familias y

comunidades. Servicio de Salud del Maule, Direccién de Atencién Primaria, afio 2000.
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2.9ACTIVIDADES DE LA MATRONA/ON E INTERACCIONES EN UN CESFAM.

En el Modelo de Salud Familiar dentro de un CESFAM, deben interactuar
obligadamente Médicos generales o0 especialistas, Matronas/es, Psicologas/os,
Nutricionistas, Enfermeras/os, Asistentes sociales, Odontdlogas/os, Educadoras/es de
Parvulo, Kinesidélogos/as, Técnicos Paramédicos, funcionarios Administrativos, etc. Sin
embargo para nuestro estudio relacionamos so6lo las areas en donde la Matrona/én
interactuaba mas con otros profesionales de la Atencion Primaria, de esta forma a

continuacion se detallaran las actividades a realizar en este nivel de atencién en Salud.

2.9.1 Nivel de Atencidon Primaria.

“Actividades Basicas:

- Control Pre-concepcional.

- Control Pre-natal.

- Control de Puerperio.

- Control de Salud del Recién Nacido.

- Consulta de Lactancia Materna.

- Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

- Control de Regulacion de Fecundidad (Paternidad responsable).
- Control Ginecoldgico Preventivo.

- Consulta de Morbilidad Obstétrica.

- Consulta de Morbilidad Ginecolégica.

- Control de Climaterio.

- Consulta por Enfermedad de Transmision Sexual.

- Derivar en caso de ser necesario a los distintos niveles de atencién.

Actividades Complementarias:

En las cuales se deriva o se trabaja en conjunto con Médicos, Psicologos/as,
las/los Nutricionistas, Odontdlogos/as, las/los Asistentes Sociales y Técnicos

Paramédicos.

- Educacion para la Salud y Promocion de la Salud (individual y/6 grupal).
- Consulta Nutricional en el Proceso Reproductivo.

- Consulta Nutricional para la Mujer No Gestante.

- La Consejeria anti tabaquica.

- Entrega de Complemento Nutricional (PNAC).
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- Consulta Social.

- Visita Domiciliaria Integral.
- Trabajo Comunitario.

- Salud Buco-dental.

- Salud Ocupacional.

Actividades Administrativas:

- Capacitacion del Personal.

- Reuniones Técnicas.

- Reuniones de Coordinacion entre los distintos niveles de atencion.
- Control y Supervision.

- Analisis de Informacion y Auditoria”®?.

2.9.2 Programa Chile Crece Contigo.

“‘En el mes de Octubre del afio 2006, se anuncio la creacion del Sistema de
Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece Contigo, dirigido a todos los nifios y nifias
del pais, de forma de acompanarlos y apoyarlos en su desarrollo, desde la gestacién

hasta que ingresen a pre-kinder en el sistema escolar.

Chile Crece Contigo entrega a los nifios y nifias un acceso expedito a los
servicios y prestaciones que atienden sus necesidades y apoyan su desarrollo en cada
etapa de su crecimiento. Adicionalmente, apoya a las familias y a las comunidades
donde los nifos y nifias crecen y se desarrollan, de forma que existan las condiciones
adecuadas en un entorno amigable, inclusivo y acogedor de las necesidades

particulares de cada nifio y nifia en Chile.

Desde el mes de septiembre del afio 2009 la ley 20.379 crea el Sistema
Intersectorial de Proteccidbn Social e institucionaliza Chile Crece Contigo,
transformandose asi en una politica publica estable y que le da continuidad a todo lo

avanzado.

Dicha ley establece que los nifios y nifias se integran a Chile Crece Contigo
desde su primer control de gestacion en el Sistema Publico de Salud, y son
acompanados y apoyados durante toda su trayectoria de desarrollo hasta que ingresan

al sistema escolar.

2 Referencia Programa Salud de la Mujer 1997, complementado con el Manual de Atencion

Personalizada en el Proceso Reproductivo 2008
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Adicionalmente, se establecen garantias de acceso a ayudas técnicas, salas
cuna, jardines infantiles, y a Chile Solidario a aquellas familias en situacién de mayor
vulnerabilidad. Asi se establece un acceso preferente de las familias a toda la red de

servicios y prestaciones sociales del Estado.

Las prestaciones y servicios del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

se agrupan en las siguientes areas o dimensiones:

1. Fortalecimiento del desarrollo Prenatal.

- Enfatizando la deteccion del riesgo biopsicosocial y el desarrollo de planes de
cuidado con enfoque familiar.

- Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

- Entrega de bebida lactea “Purita Mama”.

- Atencidn integral a familias en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

- Formulacion de plan de salud personalizado para cada Gestante y su familia, en
situacion de vulnerabilidad psicosocial.

- Incorporacion al programa de Visita Domiciliaria Integral a gestantes en situacion
de vulnerabilidad psicosocial.

- Activaciéon de la Red Comunal Chile Crece Contigo.

- Educacion a la gestante y su pareja o acompanante significativo(a).

2. Atencion personalizada del proceso de nacimiento.

- Atencion integral y personalizada a la mujer gestante y su acompanante, durante
los distintos procesos del nacimiento.

- Atencion personalizada del parto.

- Manejo oportuno del dolor (analgesia).

- Generar condiciones adecuadas para la atencién de la mujer y favorecer el
primer contacto fisico con el hijo/a.

- Atencion integral en el puerperio

- Entrega de atencion integral que favorezca el desarrollo del vinculo madre, padre
e hijo/a.

- Fortalecimiento de la lactancia, entrega de informacion, apoyo profesional en
caso de necesitarlo, deteccion de riesgos, coordinacion con Centros de Salud.

- Coordinacion oportuna con el equipo de Salud de Atencion Primaria.

3. Atencion integral al nifio o nifia hospitalizada, que enfatiza los cuidados para el

desarrollo.
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4. Fortalecimiento del control de salud del nifio o nifia, con énfasis en el logro de un

desarrollo integral.

5. Fortalecimiento de las intervenciones en la poblacion infantil en situacion de

vulnerabilidad, rezago y déficit en su desarrollo integral.

6. Prestaciones diferenciadas de acuerdo a las caracteristicas particulares de los

nifnos y nifas.

De esta forma, este programa se anexa a las actividades en la Atencion Primaria,

e involucra a todos los profesionales.

En cuanto a las actividades preferenciales para la matrona en el nivel primario de
Atencion estipuladas en el Programa Chile Crece Contigo, encontramos:
- Atencion Preconcepcional.
- Atencion Prenatal.
- Evaluacion de Riesgo Psicosocial durante la Gestacion.
- Talleres de Educacion Prenatal.

- Visita Domiciliaria Integral Gestante/ Puérpera y Recién Nacido™>.

** Referencia Programa Chile Crece Contigo 2006 .MINSAL
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3.1 TIPO DE ESTUDIO: Cualicuantitativo.

Este estudio posee un caracter mixto, ya que en el inicio se enmarca en un
enfoque cualitativo que se define como: “Un tipo de investigacion que ofrece técnicas
especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan
o sienten. Este tipo de investigacién es de indole interpretativa y se realiza con grupos
pequefios de personas...”**. Utilizando la entrevista semi-estructurada con preguntas
abiertas en primera instancia de la investigacion favoreciendo la mayor obtencién de
informacion y asi lograr un acercamiento a la realidad que se buscaba, en el contexto

de la atencion primaria de salud publica.

De acuerdo a la obtencién y codificacion de estos datos se elabor6 un
cuestionario base de tipo estructurado con preguntas abiertas y cerradas que contenia
las diferentes areas levantadas en las entrevistas pasando asi de un estudio cualitativo
a uno cuantitativo descrito como:’Donde se utiliza la recoleccion y el analisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente,
y confia en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadistica

para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién”®.

Dado lo anterior la investigacion comienza a tomar un sentido socioldgico, ya que
busca describir la realidad encontrada en la interaccién de ciertos profesionales
tomando como eje principal el rol de la Matrona/én en la Atencién Primaria de Salud
Publica, no buscando la comprobacién de una hipétesis sino mas bien visualizar la
realidad anteriormente expuesta. “En este enfoque, la investigacion cuantitativa no solo
contiene técnicas de analisis de datos o de produccion de informacién, sino también
como una perspectiva epistemoldgica respecto a la realidad, de la forma de conocerla y

de los productos que podemos obtener de la investigacion social”®®.

3.2 TIPO DE DISENO: Transversal - Descriptivo — Exploratorio.

De acuerdo a la definicion de disefio de estudio “Se refiere al plan o estrategia
concebida para obtener la informacion que se desea.” ? El tipo de disefio que se
acomoda al estudio es de tipo transversal descriptivo exploratorio.

Transversal: En éste tipo de disefio, “Se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado, o describir comunidades, eventos, fendbmenos o contextos”.?

24 Pineda, Alvarado y Canales, 1994.
2 Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003.

2 Canales, 2006
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Descriptivo: Caracteriza y expone interacciones entre profesionales y técnicos de la
Salud basada en la descripcion del rol de la Matrona/én en la Atencién Primaria de
Salud Publica.

“Los disefos transversales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los
valores en que se manifiestan una o mas variables a ubicar, categorizar y proporcionar

una vision de una comunidad, un evento, un contexto, un fendmeno o una situacion”.?

Exploratorio: La tematica de la investigacion al ser poco estudiada, se enmarca a esta

“*

variante de disefo, ya que, “... el propdsito de este disefio es comenzar a conocer una

comunidad, un contexto, un evento, una situacion, una variable o un conjunto de

variables. Se trata de una exploracién inicial en un momento especifico”.?

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

En la investigacion se pretende determinar las percepciones del equipo de Salud
del rol que desempefia la Matrona/on en la Atencion Primaria de Salud Publica en la

Provincia de Valparaiso.

En este caso, se pensd en los tres tipos de atencion en Salud publica de la
Provincia de Valparaiso; hospitales; Atencién Terciaria, policlinicos de especialidades;
Atencion Secundaria y Consultorios; Atencion Primaria. En una primera instancia se
descart6 la Atencidon Secundaria, porque no cumplié con los objetivos propuestos en la
investigacion. El estudio en Atencién Terciaria en paralelo con la primaria seria un poco
extenso de acuerdo al tiempo con que se contaba para realizar la investigacion y a los
imprevistos que se podian encontrar, ya que en los diferentes hospitales habia
demasiada burocracia para obtener los permisos necesarios extendiéndose el tiempo
de obtener resultados. En consecuencia se eligido la Atencién Primaria de Salud, ya que
cumplia a cabalidad con los requerimientos tedricos, econdomicos y de factibilidad de

realizacion del estudio.

Area de estudio.

Luego de tener elegida el area de estudio, que correspondié a la Atencion
Primaria de Salud Publica se debid delimitar la zona en que se realizaria el trabajo de
campo que fue la Provincia de Valparaiso, en las zonas de Valparaiso y Vifia del Mar.
Acudiendo a las corporaciones respectivas que competen a las ciudades mencionadas.
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Corporacién Municipal de Salud de Valparaiso.

Tiene a su cargo 12 Consultorios generales urbanos, 2 SAPU, 1 Posta en

Laguna Verde y un Centro comunitario Familiar.

Su vision; “Ser parte fundamental de la Red de Salud de Valparaiso reconocido

por su resolutividad y calidad en Atencion Primaria”.?’

Su mision; “Contribuir como el integrante mas cercano de la Red Asistencial de

Salud, a una mejor calidad de vida de las personas en Valparaiso”.*

Corporacién Municipal de Salud de Viiia Del Mar.

Tiene a su cargo 6 Consultorios y 4 Centros de Salud generales urbanos, 4
SAPU y 3 CECOF.

Su vision; “Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de Vifia de Mar,
con un sistema de salud, resolutivo y de excelencia que satisfaga oportunamente las
necesidades de la comunidad, constituyendo un modelo de referencia para el desarrollo

de la salud del pais”.?®

Su mision; “Estar llamados a construir un sistema comunal de salud dinamico,
participativo e integrado que facilite el trabajo y desarrollo del equipo de salud,
permitiendo con estrategias innovadoras y sustentables, el logro de los objetivos y

metas de nuestra institucion”. °

Universo: Corresponde a todos los profesionales y técnicos de todos los Consultorios,

CES y CESFAM, del area de estudio definida en la investigacion.

3.3.1 Marco Muestral.

De acuerdo a lo anterior se inicidé la investigacion para conocer el tipo de

Consultorios, CES y CESFAM que tienen a su cargo las respectivas corporaciones

para asi elegir la muestra de la investigacion.

27 http://www.cmvalpo.cl/inst/salud/mision.htm

%% http://www.cmvm.cl/salud/index.php?nombre=Categorias&area=141&seccion=301
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La eleccion fue de manera “intencionada”, es decir, fueron lugares estratégicos,
con el fin de favorecer la recoleccion de datos correspondientes a diversos

Consultorios.

Se comenzd por la elaboracion de variables, es decir, lo que se buscaba como

parametros de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.

Variables a evaluar:

1. Poblacion que abarca cada Consultorio.

Numero de personas inscritas y validadas por cada establecimiento, mediante el
sistema de certificacion de FONASA.

Dentro de la estimacién de la muestra se obtuvieron Consultorios que cubrian los

tres rangos que se establecen con anterioridad los cuales se detallan:

Rango Tipo de consultorio | Habitantes inscritos y

validados en consultorios

Primer Pequeno 1- 15.000
Segundo Mediano 15.001- 30.000
Tercer Grande 30.001- 60.000

2. Nivel Socioecondmico de la Poblacion que abarcan los Consultorios.

La definicion de nivel socioecondmico, es sefialada como “Un atributo del hogar,
compartido y extensible a todos sus miembros, determinado en variables relacionadas
con la vivienda, el nivel de hacinamiento, los ingresos medios, la educacion y el trabajo
del jefe de hogar. A partir de esto se clasificaron los hogares en 5 grupos de mayor a

menor pobreza: bajo, medio-bajo, medio, medio-alto y alto™?°.

Esta variable fue valorada desde una perspectiva subjetiva, ya que no se pudo
recoger en los Consultorios datos precisos que senalaran explicitamente la
caracterizacion socioeconomica atendida en dichos lugares. Lo que si se pesquiso fue
que las personas atendidas en estos Consultorios eran predominantemente de clase

media y baja.

3. Anos de Existencia de los Consultorios.

2 MINTRAB.cl, 2010
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Este Parametro clasifica a cada Establecimiento como Moderno o Tradicional, lo
cual es una caracteristica que determina la muestra. Dentro de los Consultorios
escogidos, se verifico que cubran todos los rangos de afos que se especifican a

continuacion:

Tipo de consultorio Anos de existencia

Moderno 1 a 15 anos

Tradicional 16 y mas

Con las variables anteriormente mencionadas se delimitd la muestra en donde se
intenté abarcar tanto consultorios como centros de salud de todo tipo, para asi obtener
diferentes realidades. Por lo sefialado se escogieron, ademas de la muestra oficial, dos
Centros de Salud Familiar del extra sistema como fue el CESFAM “Jean y Marie
Thierry” que depende directamente del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio y

CESFAM Concén que depende directamente de la municipalidad de dicha zona. Estos

ultimos también cumplian con las exigencias de las variables del estudio.

Los Consultorios, CES, CESFAM elegidos de acuerdo a las variables anteriores

fueron:

Variable 1

Variable 2

Variable 3

Consultorios

Pequeno

Mediano

Grande

Alto | Medio

Bajo

Moderno

Tradicional

Jorge Kaplan

Cienfuegos

Goémez Carrefio

Con —Con

Padre Damian

Barén

Jean y Marie

Thierry

Quebrada
Verde

Placilla

Variable 1: Poblacion que abarca el Consultorio.

Variable 2: Nivel Socioecondmico de la Poblacién.

Variable 3: Anos de Existencia Consultorio.
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3.3.2 Fundamentacién de la eleccion de profesionales encuestados.

De acuerdo al Programa de Salud de la Mujer (edicion, 1997), el cual establece
la atencion durante el Ciclo Vital de la Mujer en los tres Niveles de Atencion de Salud,
este es liderado por la profesidon Matrona/on. De este documento se extrae para el
estudio, la participacién de las Matronas/es en el contexto de Atencion Primaria de la
Salud Publica, que es detallado en el Programa como el trabajo multidisciplinario en
diversas areas como Nutricion, Aspectos sociales, Visita Domiciliaria, Salud Mental,

Educacién y Promocion.

Otro documento que fundamento la eleccion de los profesionales a encuestar fue
el Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo (edicion, 2008), en
este, Matrona/6n también es participe de los cuidados del proceso reproductivo
proponiendo una atencion integral con el enfoque familiar recuperando los aspectos

psicologicos de la gestacion y el nacimiento.

El manual es parte del aporte que se realiza al Programa Chile Crece Contigo, el
cual es una base para que los equipos de Salud acomparfien a las mujeres durante el
control de su gestacion, parto y cuidados de los recién nacidos, siendo este ultimo una
reestructuracion en la atencion postparto agregando al control del 7° dia de puerperio a
la atencion en conjunto con los recién nacidos (binomio), acto asistencial realizado

anteriormente por la Enfermera/o.

Muestra: Todos los profesionales encuestados de los Consultorios anteriormente
seleccionados, los cuales son Matrona/én, Enfermera/o, Asistente Social, Nutricionista,

Psicdloga/o y Técnico Paramédico.

El funcionario Técnico Paramédico se agregod, ya que dentro de la rutina laboral
de la Matrona/on permanece en contacto frecuente al momento de realizar todas las

actividades, anteriormente sefaladas.

El nimero de profesionales, fue extraido de las corporaciones de la Salud
respectivas con previa entrega de cartas (Ver Anexo N° 1), firmadas por Escuela de
Obstetricia y Puericultura.

A continuacion se muestran los graficos con la cantidad de profesionales

encuestados de cada consultorio, CES y CESFAM.



Zona Vifia del Mar.

Zona Concon.
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Nimero de Profesionales ecuestados en CESFAM Gémez

Carrefio.

m Matrona/on

B Enfermera/o

= Nutricionista

M Psicologa/o

M Asistente Social

m Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Jorge

Kaplan.

1 I

® Matrona/on

® Enfermera/o

® Nutricionista

M Psicologa/o

B Asistente Social

M Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Cienfuegos.

H Matrona/on

B Enfermera/o

B Nutricionista

® Psicologa/o

m Asistente Social

M Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Concén.

H Matrona/on

B Enfermera/o

B Nutricionista

® Psicologa/o

m Asistente Social

M Técnico Paramédico
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Zona Valparaiso.

Nimero de Profesionales encuestados en Consultorio Barén.

B Matrona/on

B Enfermera/o

® Nutricionista

® Psicologa/o

B Asistente Social

H Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Padre
Damian.

m Matrona/on

B Enfermera/o

= Nutricionista

M Psicologa/o

M Asistente Social

m Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en Consulotrio
Quebrada Verde.

m Matrona/on

m Enfermera/o

= Nutricionista

M Psicologa/o

M Asistente Social

H Técnico Paramédico

Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Placilla.

B Matrona/on

B Enfermera/o

® Nutricionista

® Psicologa/o

B Asistente Social

H Técnico Paramédico
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Nimero de Profesionales encuestados en CESFAM Jeany
Marie Thierry.

lde2

® Matrona/on

® Enfermera/o

® Nutricionista

M Psicologa/o

B Asistente Social

M Técnico Paramédico

Por otro lado el Médico general no fue considerado dentro de la muestra final,
puesto que sus impresiones fueron tomadas durante el estudio cualitativo. Otros
profesionales como Kinesiélogas/os y Odontdlogas/os tampoco fueron considerados,
porque su desempenfo asistencial en Atencion Primaria de Salud publica no representa
una interaccion directa con la Matrona/én, es decir, que esta sujeto solo a derivaciones

puntuales.

3.4 TECNICAS DE PRODUCCION DE DATOS.

Etapa 1: Entrevistas semi-estructuradas con preguntas de tipo abierta.

El proceso por el cual se llego a la seleccion del instrumento para la recoleccion
de la informacion luego de haber definido el problema de investigacién, los objetivos, el
universo y la muestra se basd en comenzar por realizar entrevistas a los diferentes
directores de Consultorios de Atencién Primaria de la Salud pertenecientes a la
Provincia de Valparaiso, elegidos de forma aleatoria, pero que por profesién fueran
Médicos. También se escogieron para esta labor Matronas/es con experiencia en
Atencion Primaria y docentes encargadas de la asignatura de Salud Comunitaria de la
Universidad de Valparaiso. En total 6 profesionales, por lo que se acudié al Consultorio
Las Torres, ubicado en forestal, CESFAM Los Pinos, ubicado en Quilpué, Consultorio
de Nueva Aurora, ubicado en la ciudad de Vifa del Mar y CESFAM Quebrada Verde,

ubicado en Valparaiso.

La eleccion de la técnica para levantar datos fue de la entrevista semi-
estructurada con preguntas de tipo abiertas considerando que ésta es una forma de

conversacion en que predomina la accion comunicativa expresiva.

La entrevista es, “Un acto de interaccion personal, espontaneo o inducido, libre o
forzado, entre dos personas, entre entrevistador y entrevistado, en el cual se efectua un

intercambio de comunicacidon cruzada, a través de la cual, el entrevistador transmite
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interés, motivacion, confianza, garantia y el entrevistado, devuelve, a cambio,

informacion personal en forma de descripcion, interpretacion y evaluacion™®.

De acuerdo a lo sefalado, la entrevista se dirigi6 a los profesionales
anteriormente mencionados con el fin de obtener informacion de indole tedrica,
experiencia personal y profesional de como se desarrolla el rol de la Matrona/én en el
contexto de Atencion Primaria de Salud publica. Esta entrevista se redact6 en base al
Programa de Salud de la Mujer (edicion, 1997) y el Manual de Atencion Personalizada
en el Proceso Reproductivo (edicion, 2008). Estuvo compuesta por 5 areas donde se
incluyo Nutricidn, Aspectos Sociales y Trabajo Comunitario, Salud Mental, Educacion y
Promocion y Morbilidad Gineco- obstétrica; donde cada una de ellas tuvo 5 preguntas
(Ver Anexo N° 2).

Antes de ser realizadas las entrevistas se solicitaron los permisos respectivos,
redactando cartas que contenian el titulo, objetivos de la investigacion junto con los
datos correspondientes del profesor guia de tesis, alumnas participantes, carrera,
Universidad y afio cursado, las cuales fueron firmadas por la Escuela de Obstetricia y
Puericultura y por la docente a cargo de la asignatura. Estas fueron enviadas a las
diferentes corporaciones de Valparaiso y Viha del Mar. (Ver Anexo N° 3). Luego de

varios intentos se realizaron las entrevistas previamente sefaladas.

La primera incursién como rol de entrevistador no fue facil, ya que se comenzo
por estudiar a cabalidad cada tema expuesto para asi cumplir con las metas

propuestas.

La recepciéon por parte de los entrevistados fue mejor de lo esperado, ya que se
pensod encontrar a profesionales poco accesibles a dar la informacion que se esperaba
y a compartir sus experiencias personales en Salud Primaria. Se obtuvo una buena
acogida e incluso criticas constructivas, para asi enfocar de forma adecuada el trabajo

de campo de la investigacion.

Al considerar que las entrevistas fueron de tipo abierta, se debid elegir una
herramienta que aplicara con el registro de toda la informacion sin perder detalles de lo
que nos expusieran los diferentes profesionales, por lo que fue elegida la grabacion de
éstas. Luego de haber realizado todas las entrevistas se comenzd por transcribir cada
una de ellas para asi proseguir con la codificacion de las respuestas obtenidas e ir
sintetizandolas hasta obtener los temas de interés (Ver Anexo N° 4). Después se

realizaron las codificaciones pertinentes, las que estaban compuestas por

*® Ruiz Olabunaga, 1989
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conocimientos, experiencias y opiniones de los entrevistados acerca del rol de la
Matrona/on en la Atencién Primaria de Salud (Ver Anexo N° 5), dando inicio a la

operacionalizacion de las variables de este estudio.

De acuerdo a lo anterior, se construyeron areas que generaron el Pre- test inicial
(Anexo N° 6) solo para Matronas/es, que se planteé en formato de cuestionario con
preguntas estructuradas de tipo abiertas y cerradas, aplicable por un encuestador, ya
que se considerd que si fuese auto-aplicable se podria caer en sesgos tales como que
el comentario entre profesionales al responder, que las preguntas no fuesen entendidas

a cabalidad, entre otras.

Etapa 2: cuestionario inicial estructurado con preguntas de tipo abiertas y cerradas.

La realizacion de este Pre- test o cuestionario inicial se fundamento en precisar
de manera mas Optima las preguntas del instrumento final de levantamiento de datos

para asi eliminar subjetividades, sesgos y preguntas inutilizables.

Este Pre- test contenia consentimiento informado y se dividié en diferentes
areas tales como: Datos del Consultorio, Datos del Profesional, Nutricion, Salud Mental,
Morbilidad Gineco-obstetricia, Aspectos Sociales, Educacion y Promocion de la Salud,
Otras Areas y el Programa Chile Crece Contigo. Las preguntas fueron de tipo abiertas y

cerradas.

Las areas sefialadas contenian preguntas sobre percepciones de Matronas/es de
acuerdo a sus conocimientos tedéricos, coordinacién con otros profesionales, relaciones
interpersonales, satisfaccion laboral y personal y acerca del Programa Chile Crece

Contigo.

El cuestionario inicial fue aplicado al 17% de la muestra de Matronas/es, siendo
solo una de esta parte de la muestra original, en este caso también fueron elegidas
aleatoriamente. Considerando Matronas/es de Consultorio Nueva Aurora (2), CECOF
Achupallas (1) y CESFAM Padre Damian (1).

Para aplicar este Pre-test se utilizaron las cartas anteriores (Ver Anexo N° 1), ya
que contenian el tema y los objetivos de la investigacién, mostradas directamente a las
Matronas/nes encuestados.

La recepcién por parte de las Matronas/es fue muy buena, pero siempre con los
imprevistos como la falta de tiempo, las interrupciones y largas esperas. De esto se

obtuvo criticas constructivas como, que el cuestionario era muy extenso, que no seria
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posible realizarlo en Atencion Primaria por la recarga laboral de los profesionales, que
algunas preguntas no eran totalmente comprensibles, que era mas facil si fuese auto -
aplicable vy por otro lado que faltaban algunas areas que abarcar. Con todo lo antes
mencionado se realizd las correcciones pertinentes al pretest para asi obtener el

cuestionario final.

Etapa 3: Cuestionario final aplicable a la muestra del estudio (Ver Anexo N° 7).

El instrumento siguié siendo un cuestionario con preguntas estructuradas de tipo
abiertas, cerradas y aplicable por el encuestador; solo con modificaciones en el numero
de preguntas, redefinicion de algunas de éstas para que fueran totalmente
comprensibles manteniendo las mismas areas nombradas en la etapa anterior y asi
conseguir los objetivos del estudio, la cual se dividi6 en nueve partes, destinando a
extraer informacion de las Matronas/es. En el inicio del cuestionario se presenta el
consentimiento informado y luego en las dos primeras partes se hace referencia a
preguntas basadas en definir tanto los tipos de Consultorio como a los Funcionarios que
trabajan en los diversos servicios. Las siete partes restantes se caracterizaron por
determinar el rol de la profesion Matrona/én en areas que la relaciona con los demas
profesionales, como también la interaccion que se produce dentro del equipo de Salud

Multidisciplinario.

De éste Cuestionario base, aplicado a Matrona/én se extraen cinco tipos de
cuestionarios (Ver Anexo N° 8), aplicados a los demas profesionales de la Muestra
(Nutricionistas, Psicélogos/as, Enfermeras/os, Asistentes Sociales) y Técnicos
Paramédicos. En éstos se seleccionaron algunas de las areas anteriormente
mencionadas, con el objetivo de extraer informacién de la percepcién de cada miembro
del equipo acerca del rol de la Matrona/on en el area que atafie su profesién, como

también de preguntas generalizadas en relacion a la interaccion del equipo de Salud.

Para la realizacion de los cuestionarios finales, fueron entregadas en las
respectivas corporaciones municipales y servicio de Salud, cartas de solicitud del

permiso correspondiente (Ver Anexo N° 9).



La siguiente tabla describe las areas contenidas en cada tipo de cuestionario
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aplicados a los diferentes funcionarios de la muestra.

Areas

Cuestionario
Nutricionista

Cuestionario
Psicologo/a

Cuestionario
Asistente
Social

Cuestionario
Enfermera/o

Cuestionario
Técnico
Paramédico

P1 Datos del
consultorio
P2 Datos ° . ° ° °
personales
P3 Area o
nutricion
P4 Area salud .
mental

P5 Area
morbilidad
gineco-
obstétrica
P6 Area o
aspectos
sociales
P7 Area ° . ° °
educaciony
promocién en
salud.

P8 Otras areas . . . . .
P9 Area Chile ° ° ° ° °
Crece Contigo

3.5 TECNICAS DE ANALISIS.

3.5.1 Analisis de contenido de la Primera Etapa referente al Estudio Cualitativo.

Durante el transcurso de esta etapa de Investigacion se analizaron las diversas
entrevistas, codificando cada una ellas, interpretando la intencionalidad de cada frase
como también el contexto en los cuales se estaba efectuando tal situacién. Por lo tanto
es importante sefalar que “El anadlisis de contenido es una técnica de investigacion
destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que

131

puedan aplicarse a su contexto™ . “El analisis de contenido es una técnica para estudiar

y analizar la comunicacién de una manera objetiva, sistematica y cuantitativa™? .

Con el objetivo de crear un instrumento confiable para la segunda etapa del
Estudio, se busca interpretar la realidad que visualiza cada entrevistado acerca del Rol
de la Matrona/én en el contexto de Atencién Primaria de Salud Publica, lo cual se hace
mas interesante al momento de elegir a profesionales Médicos Directores de
Consultorios, quienes tendrian una mirada mas objetiva de lo que esperan del actuar
profesional de dichos funcionarios, como también se entrevistaron a Matronas con
experiencia en Atencién Primaria, las cuales tendrian una intencionalidad diferente al

momento de contestar las preguntas.

*! Krippendorff, 1990

32 Berelson,1952
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3.5.2 Analisis de la Segunda Etapa referente al Estudio Cuantitativo.

En esta segunda etapa, se comenzd con la Codificacion de las preguntas

abiertas de los Cuestionarios confeccionados durante el Estudio Cualitativo.

Las respuestas obtenidas del cuestionario final de los profesionales y técnicos de
la muestra, fueron agrupadas en Categorias y a continuacion se plasmaron en un Libro
de Cddigos (Ver Anexo N° 10) en conjunto con las preguntas cerradas de dicho

Cuestionario.

Este Libro de Cddigos se divide en las Partes correlativas al Cuestionario Base,
considerando en su totalidad, las preguntas del Cuestionario de Matrona/én agregando
también las de los demas profesionales y técnicos. Este Instrumento se empled para la
elaboracién de una Base de Datos del Programa Computacional EPI Data, logrando

ingresar un total de 104 Cuestionarios.

De lo anterior se realizd un analisis de los datos mediante sistema de Estadistica
Descriptiva para cada Variable. Estas Variables se obtuvieron de las categorias
precisadas en la codificacion de los datos. En este analisis se utiliza la distribucion de
Frecuencias “Una distribucion de frecuencias es un conjunto de puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias” 3 buscando las respuestas mas repetitivas
que se interpretan de manera objetiva, y asi establecer las impresiones de los diversos
profesionales y técnicos acerca del rol de la Matrona/6on en las diversas areas
desarrolladas en el estudio y de la interrelacién de dichos funcionarios en la Atencién

Primaria de Salud Publica.

3.6 CALIDAD DE DISENO.

Para hacer referencia a la calidad de disefio de acuerdo a la etapa de la
investigacion de tipo cualitativa y asi asegurar la veracidad, generalizacion y

consistencia del estudio. Los criterios utilizados son los siguientes:

Validez: Este criterio es fundamental dentro de la investigacion, ya que “Es una
propiedad no solo de los instrumentos, sino mas bien de las interpretaciones que
hacemos de sus resultados. Desde ese punto de vista podemos entender la validez
como el grado en que son legitimas las interpretaciones que deducimos de un

instrumento”*.

33 Hernandez, Fernandez, Baptista,2003

3* Navas Ara, 2001
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En el estudio, los datos obtenidos de las entrevistas, toman un caracter certero,
ya que fueron conseguidos de profesionales altamente calificados como lo son
directores de Consultorios, los cuales son elegidos por sus variadas capacidades y
habilidades, destacandose en su profesion. Lo que garantiza que la informacion
recopilada de estos profesionales fuese fidedigna y no artificial para la elaboracion de

los cuestionarios finales.

Confiabilidad: Con el fin de transparentar el proceso y otorgarle mayor confiabilidad al
estudio, es fundamental que la informacion se encuentre disponible para todo aquel que
quiera explorarla y evaluarla, respetando los criterios de confidencialidad establecidos
en las encuestas aplicadas a los diferentes profesionales de la Atencion Primaria de

Salud publica, todo esto por medio de consentimientos informados.
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Los resultados obtenidos, fueron recopilados a través de las entrevistas
realizadas a los profesionales de los Consultorios de la muestra, por lo que la
informacion obtenida se basa en sus conocimientos respecto de los distintos temas que
se analizaran. De acuerdo a estos datos se recopild la informacién, la cual
posteriormente fue tabulada y luego analizada; analisis que se detalla a continuacion,
dividido en 8 partes: Datos de Consultorios, Datos de los Profesionales, Area de
Nutricion, Area de Salud Mental, Area de Morbilidad Gineco-Obstétrica, Area de
Aspectos Sociales, Area de Educacién y Promocién en Salud, Otras Areas y finalmente
Area Chile Crece Contigo. Cada area se desglosa con sus respectivos graficos y

analisis.
4.1 DATOS DE LOS CONSULTORIOS.

GRAFICON°4.1.1

Rango de Poblacion Validada

m1al5.000
m15.001a30.000

30.001a60.000

La poblacién inscrita validada de cada Consultorio, es un dato proporcionado por
la Corporacién de cada Municipalidad. La poblacion validada fue segun el proceso de
certificacion de FONASA, SSVSA y SSVQ, del afio 2009 (Ver Anexo N°11).

El 45% de los Consultorios de la muestra estan clasificados en el rango de
poblacion de “15.001-30.000 habitantes”, entonces se podria inferir que pertenecen a
una categoria de “Mediana” poblacion segun la estimacion de la poblacion validada en
cada Consultorio. El 33% se clasifica en “Pequefia” poblacion y sélo 22% estan en la

categoria de “30.001-60.000 habitantes”, poblacién “Grande” dentro del Consultorio.

GRAFICO N°4.1.2

Aios de Existencia del Consultorio
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Del grafico se desprende que 50% de los Consultorios de la muestra tiene de “1
a 15 anos” de existencia, lo que indica que son “Modernos” de acuerdo a la descripcidn
de los afnos que llevan funcionando. Todo el resto tiene mas de 16 afos de existencia

que ocuparian la clasificacion de “Tradicional”.

GRAFICO N°4.1.3

Nivel Sociceconémico de la Pohlacién de Cada
Consultorio
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El 56% de los Consultorios de la muestra atiende a una poblacion de Nivel
Socioecondmico “Bajo”. El 22% atiende a una poblacién de Nivel Socioeconémico

“Medio Bajo” y el mismo porcentaje presenta “Medio Medio”.

Segun estudios del Departamento de Planeamiento Institucional en el afo 2009,
la Estimacion de los Beneficiarios del Seguro Publico de Salud a nivel Nacional, fue de
73,5% vy la participacién en el Sistema Privado de Salud fue de 16,3%. Si tomamos
estos datos de FONASA a nivel regional, por tramos de ingreso de la poblacién,
encontramos que los beneficiarios que se encuentran en los tramos A, B y C por
ingreso, corresponden a 61.3% de la Poblacion Beneficiaria del Sistema de Salud
Publica; lo que podria sostener que el Sistema de Atencion Primaria de Salud tuviera
una Poblacién en su gran mayoria de Nivel Socioeconémico “Bajo” y “Medio-Bajo” por
los tramos de ingresos que poseen los beneficiarios de FONASA. En los Consultorios
de la muestra no existe poblacién clasificada segun rango en Nivel Socioecondmico
“Medio- Alto” y “Alto”, sino que se encuentra el Nivel Socioeconémico “Medio-medio”,

entre otros, concentrandose en el 22% de la muestra.
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GRAFICO N°4.1.4

Tipos de Consultorios segtin clasificacién
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El 34% de los Consultorios fueron clasificados en “Moderno Pequeio
Vunerable”; es decir “Moderno” por los afos de existencia clasificados en menor a 15
afos, “Pequefo” porque poseen una poblacién inscrita validada menor o igual a 15000
habitantes y “Vulnerable” por el Nivel Socioeconémico Bajo y Medio Bajo que poseen
las poblaciones a la cual atiende cada Consultorio. El 22% corresponde a “Tradicional
Mediano de Clase Media” y el porcentaje restante se divide en proporciones iguales
para las clasificaciones de “Tradicional Mediano Vunerable”, “Tradicional Grande
Vulnerable”, “Moderno Mediano Vunerable” y “Moderno Grande Vunerable”, lo que esta
indicando que la muestra representa bien la variabilidad que se da en los distintos tipos

de Consultorios.

GRAFICO N° 4.1.5

Etapa de Avance
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El 89% de los Consultorios de la muestra se encuentra certificado como
“CESFAM” y un 11% de la muestra esta en “Etapa de Certificacion”, lo que mostraria
una amplia gestion de las direcciones de los Consultorios para facilitar el traspaso al

nuevo Modelo de Salud.
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GRAFICO N° 4.1.6

Rango del niimero de Profesionales del
Consultorio
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El 34% del total de la muestra de Consultorios se ubica en el rango de “0 a 30”
numeros de profesionales, o que se compara con el porcentaje de Consultorios tipo
Pequefio: a menor poblacién inscrita, es menor el nimero de profesionales que deben
trabajar en cada CESFAM. El 33% se ubica en el rango de “61 a 90" numero de
profesionales. En general la muestra refleja la variabilidad de los Consultorios en

cuanto al numero de profesionales.

GRAFICO N°4.1.7

Profesion del Director del Consultorio
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De acuerdo al total de la muestra se desprende del grafico que la profesion
predominante para ejercer el cargo de Director de Consultorio es la del “Médico” con un
34%; le sigue en frecuencia la “Enfermera/o” con un 22% del total. En igual proporcion

se encuentran “Nutricionistas”, “Asistentes Sociales”, “Odontdlogos” y “Matrona/én” con
un 11%.

GRAFICO N°4.1.8

Existencia de Especialidades en el Consultorio
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En la mayoria de los Consultorios de la muestra, se desprende del grafico que
un 67% de ellos “No” poseen especialidades. Dentro de los Consultorios que “Si”
cuentan con especialidades encontramos las siguientes, desprendidas del Libro de
Cddigos: “Cirugia Menor”, “Medicina Interna”, “Psiquiatria”, “Oftalmologia”,

“Ginecologia” y “Pediatria”.

GRAFICO N°4.1.9

Existencia de Actividades Recreativas
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Como visualiza el grafico, un 78% de los Consultorios de la muestra “No”
poseen actividades recreativas; se destaca en la opcion “Si”, la presencia de 2
categorias: “Actividades de Autocuidado” y “Actividades Recreativas”, especificadas en
el Libro de Cdédigos. Cabe destacar que el porcentaje de los que “No” las poseen es
bastante alto, siendo que este punto es un item inmerso en los requerimientos para la
transformacién de CES a CESFAM, ya que como se mostré en el grafico de Avance de

los Consultorios la mayoria de la muestra son CESFAM.

GRAFICO N°4.1.10

Existencia del Programa Chile Crece Contigo
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En un 89% de la muestra, en relacion a la existencia del Programa Chile
Crece Contigo, respondidé que este se encuentra funcionando dentro de los
Consultorios, pero no se infiere en qué condiciones se desarrolla, considerando temas
como: ‘“Infraestructura y Materiales”, “Capacitacion”, “Dotacion de Profesionales” vy

“Tiempo para Desarrollarlo”, que se detallan en la parte 9 de nuestro analisis.
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4.2 DATOS DE PROFESIONALES DE LA MUESTRA.

GRAFICO N°4.2.1

Rango de Edad de los profesionales de la Muestra
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Segun la Teoria de desarrollo Psicosocial que postulé Eric Erikson, pionero del
Ciclo Vital, expuso que este consta de 8 etapas, destacando en él la Etapa de Adultez
Temprana que va desde los 20 a los 40 afios, Adultez Intermedia que va desde los 40 a
65 anos de edad. Al relacionar esta teoria con lo observado en el grafico, se desprende
la siguiente informacion: encontramos que en Matronas/es, Nutricionistas y Técnicos
Paramédicos el rango de edad que posee con mayor frecuencia es el de “< o igual a
30”7, que es de un Adulto temprano. No asi en los Asistentes Sociales, ya que el rango
de edad con mayor reiteracion es el de “31-40” anos, y le sigue a éste las edades de
“51 y mas” anos. Entre los “41-50” afios de edad se representan ampliamente en las
Enfermeras/os. Las Psicélogas/os se encuentran con mayor frecuencia en el rango de
“31-40” afos de edad.

GRAFICO N°4.2.2

Rango de Edad
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El 43% del total de los profesionales se ubica en el rango de edad “< o igual a
30”7, en segundo lugar se situa el rango de “31 a 40” afios. Se puede destacar que
actualmente en los Consultorios de la muestra la etapa del ciclo vital predominante
entre los profesionales es la Adultez Temprana, esto nos indica que existe un recambio

de generacion en el contexto laboral.

GRAFICO N°4.2.3

Sexo seglin profesionales de la Muestra

20
18
16
14
12

B Femenino

B Masculino

O N B Oy

El género predominante en todas las profesiones de la muestra es el “Femenino”
ampliamente, distante del “Masculino”. Las profesiones que poseen mayor frecuencia

del género “Masculino” son las de Matrona/én, Nutricionista y Psicélogo/a.

GRAFICO N°4.2.4

Sexo
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El 87% de los Profesionales de la muestra son mujeres y s6lo un 13% son

hombres.
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GRAFICO N°4.2.5
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El estado civil “Soltero” es el que posee mayor frecuencia en todas las
profesiones, exceptuando en la Enfermera/o, en donde predomina el “Casado”. El
estado civil “Separado” es minoria y no existe dentro de los Nutricionistas. Sélo dentro

de los Técnicos Paramédicos se da el hecho de ser “Conviviente”.

GRAFICO N°4.2.6
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*Grafico referente al Total de la Muestra

Un 55% de los profesionales es “Soltero” y un 37% se encuentra “Casado”. Esto
es congruente, ya que el ciclo vital en el que se encuentra gran parte de los
profesionales de la muestra es la Adultez Temprana, por ende muchos aun mantienen

la solteria y otros estan casados.
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GRAFICO N°4.2.7
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Se observa mediante el grafico que la categoria con mayor frecuencia en todas
las profesiones es “No tiene hijos”, exceptuando la Psicologa/o, la cual posee en igual
proporcion la categoria de “1 hijo”. Los Técnicos Paramédicos son los que tienen la

mayor frecuencia de la categoria “3 o mas hijos”.

GRAFICO N°4.2.8

Nimero de Hijos
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*Grafico referente al Total de la Muestra

Del total de la muestra el 44% de los profesionales “No Tiene” hijos, un 25%
posee solo “1” hijo, el 19% tiene “2” y s6lo un 12% tiene “3 o0 mas” hijos. Esto concuerda
con la etapa de vida en la que se encuentra la mayoria de los profesionales y el estado

civil predominante.
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GRAFICO N°4.2.9

Estudios Superiores de los profesionales de la Muestra
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Todos las Matronas/es estudiaron en “Universidades Tradicionales”, como

también la Enfermera/o, exceptuando un caso que estudié en “Universidad Extranjera”.

Dentro de

estudiaron en “Universidades Privadas”, siendo las Psicologas/os los que presentan el
mayor numero de egresados provenientes de éstas Universidades. Los Técnicos

Paramédicos en su totalidad egresaron de algun “Instituto de Educacion Superior”.

GRAFICO N°4.2.10

Del total de la muestra el 72% de los entrevistados egres6 de “Universidades

Tradicionales”, contrarrestando de manera significativa el 10% de aquellos que

egresaron de

Paramédicos.

los Nutricionistas,

Instituto Superior

m U. Extranjera

o [s] 2
{‘b\ '\e;:b ’b\ @ &(_’0
¢ & o® P )
N A%
'y o O x& &
& o N &
» R &° ®
& o
s &
L
<&

Estudios Superiores

1%

m U. Tradicional
mU. Privada
Instituto Superior

W U. Extranjera

*Grafico referente al Total de la Muestra

“Universidades Privadas”. El 17% corresponde al total de Técnicos

Psicologas/os y Asistentes Sociales hay quiénes
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GRAFICO N° 4.2.11

Postgrados seglin profesionales de la Muestra
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Cabe destacar que la profesion que posee mayor cantidad de “Diplomados” es
la del Psicologa/o y Asistente Social en igual proporcion que Enfermera/o, y finalmente
en menor frecuencia Matrona/on y Nutricionista. Las dos profesiones que poseen
“Magister” dentro de su curriculum académico son Enfermera/o y Psicéloga/o. Aquellos
profesionales que “No Tiene Postitulo”, en primer lugar, encontramos a Matrona/on, le
sigue a ésta Nutricionista, en igual proporcion Asistente Social con Psicologa/o y en

ultimo lugar con menor frecuencia se ubica la Enfermeralo.

GRAFICO N° 4.2.12
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*Grafico referente a la Muestra exceptuando a Técnicos Paramédicos.

El 55% de los Profesionales de la muestra, con excepcién de los Técnicos
Paramédicos, poseen algun tipo de “Diplomado” y el 43% de éstos “No tiene” ningun
estudio de postgrado; se contrapone con los que estudiaron algun “Magister” que sélo
pertenece al 2% de la muestra. Quienes tienen “Postitulo”, representan mas de la mitad
de la muestra de profesionales, sin embargo, cabe destacar el alto porcentaje de los
que “No Tiene” estudios de Postgrado, lo cual deja la inquietud de plantear no sélo el
por qué, sino mas bien, la razén de los profesionales jovenes, de no estar interesados

en realizar los estudios que los perfeccionan y especializan.
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GRAFICO N° 4.2.13

Areas de Capacitacién de Profesionales de la Muestra
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Las capacitaciones se categorizaron en las areas que muestra el grafico, las
cuales se encuentran especificadas en el Libro de Cddigos (Ver Anexo N°10).

Mediante este grafico se puede observar que los profesionales se caracterizan
por capacitarse en aquellas areas que mas se relacionan con su profesion siendo la
Matrona/dn la que posee mayor capacitacion en “Salud Sexual y Reproductiva”, le sigue
a ésta el area de “Salud Familiar”. La Enfermera/o, tiene una mayor adherencia al area
de “Salud Familiar’ y le siguiéndo la categoria de “Gestion y Administracion”, lo que
podria explicar la mayor frecuencia en cargos de Direccién de la Muestra que poseen
las Enfermeras/os. Dentro de las Psicélogas/os y Asistentes Sociales muestran mayor
capacitacion en el Area de “Salud Psicosocial”’. Los Nutricionistas por su parte poseen
alta adherencia en “Salud Familiar’ y “Autocuidado del Personal”’, que podria reflejar las
tematicas de habitos saludables que practica su profesion. Los Técnicos Paramédicos
poseen alta capacitacion en temas diversos que no se pueden agrupar a un area
especifica, sin embargo poseen cursos en “Salud Familiar®, al igual que el resto de los
profesionales; ésto, en general, se produce por el cambio al nuevo modelo de Salud

Familiar.
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GRAFICO N° 4.2.14
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Referente a todas las categorias de las areas de capacitacion; el 24% del total
posee actualizacion en “Salud Familiar’ y le sigue con 17% capacitacién en “Otros” y
casi en igual proporcién “Salud Sexual y Reproductiva” y “Salud Psicosocial” con 15 y
16% respectivamente. Cabe destacar la capacitacion en “Gestion y Administracion” con

12%, area que difiere de la actividad asistencial de cada profesional.

Solo el 5% “No Tiene” capacitacion en ninguna categoria, lo que podria significar
que estan siendo actualizados continuamente mediante la gestion de la direccion de los

respectivos establecimientos.

GRAFICO N° 4.2.15

Afios de Experiencia en Atencién Primaria de Salud Publica
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La mayoria de los profesionales como se muestra en el grafico, se ubican en el
rango de “1- 5” anos de experiencia en Atencién Primaria de Salud (APS), lo que podria
significar el nuevo recambio de profesionales en este sistema, y la concordancia del
predominio de la Adultez Temprana, sin embargo la Enfermera/o se encuentra en el
rango de “6- 10” afios de experiencia en APS. Se observa una gran diferencia en la

proporcion entre ambos rangos anteriormente mencionados.

Quienes poseen mayor experiencia en APS en el rango de “21 y mas” afos, son
los profesionales Matronas/es, les siguen los Técnicos Paramédicos con Enfermeras/os

en igual proporcion y en mas baja frecuencia los Nutricionistas y Asistentes Sociales.

GRAFICO N° 4.2.16
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*Grafico referente al Total de la Muestra

Del total de los profesionales se observa el 59% de funcionarios con experiencia
de “1- 5” afos, encontrandose visiblemente la diferencia con los demas rangos de los
afos de experiencia en Atencién Primaria de Salud. Esto indica la existencia de un

amplio personal con baja experiencia en este Sistema de Salud.

GRAFICO N° 4.2.17

Grado en la Escala de ascenso que poseen los profesionales de la Muestra
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La mayoria de los encuestados se ubican en el rango de grado en la escala de
ascenso de “11 y mas”, lo cual indica la baja experiencia en APS de acuerdo a los afios
de ejercicio de su profesion en este Sistema (detallado en el grafico anterior); junto a
esto, se le suma el nuevo recambio de generacidon que se produce en los Consultorios y
el predominio de la Adultez Temprana. Cabe sefialar que Matrona/6n posee una mayor
frecuencia en la categoria de “1 a 5 “en la escala de ascenso, no asi en los demas

profesionales de la muestra.

GRAFICO N° 4.2.18

Grado en la Escala de Ascenso
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*Grafico referente al Total de la Muestra

El 84% del total de la muestra posee un “11 y mas” en la escala de ascenso, lo
que concuerda con el grafico de la experiencia en APS y la edad que tienen los
profesionales de la muestra. En un 9% encontramos grados que van de “6 a 10” y por
ultimo en un minimo porcentaje se situan las escalas de “1 a 5” grados con tan sélo un

7% del total de la muestra.

GRAFICO N° 4.2.19
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Se observa que la mayoria de los profesionales de la muestra trabajan las “44”

hrs. correspondientes a una jornada completa laboral en los Consultorios a los cuales
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pertenecen, sin embargo, la Enfermera/o realiza horas extras de “45 y mas”, le sigue a

ésta la Matrona/én y en igual proporcion Asistente Social y Técnico Paramédico

GRAFICO N° 4.2.20
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*Grafico referente al Total de la Muestra

El 84% de los profesionales de la muestra trabaja en jornada laboral completa de
“44 horas”, el 16% de los profesionales realiza horas extras de “45 y mas”, llamese asi
extension horaria de los dias de semana o los dias sabados. Solo el 12% trabaja a

media jornada de “22 horas” y el 4% trabaja “11 horas”.

GRAFICO N° 4.2.21
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Se describe a raiz de este grafico que hay una mayor proporcion de Asistentes
Sociales y Matrona/én ocupando cargos de “Direccion y Subdireccion del CESFAM?;
Matronas/es ejerciendo cargos de “Jefaturas o Subrrogancias de Programas” y en
menor proporcion Enfermeras/os ocupando los mismos cargos. En “Jefaturas y
Subrrogancias del Sector” se encuentran los Nutricionistas y en segundo lugar
Enfermeras/os. La “Coordinacion del Programa Chile Crece Contigo” esta a cargo

completamente de la Matrona/on. En la categoria “Otros Cargos”, que se describen en
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el Libro de Coddigos, se sitia en mayor proporcion los Asistentes Sociales y los
Nutricionistas. Quienes no poseen cargos en gran mayoria se concentran en los

Técnicos Paramédicos, Psicologas/os y luego Matronas/es.

GRAFICO N° 4.2.22
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Del total de la muestra el 39% no tiene cargos dentro del Consultorio, el 22%
ocupa cargos de “Jefaturas y Subrrogancias de Programas” y el 21% se situan en la
categoria “Otros Cargos”, descripcion senalada en el Libro de Codigos. La Coordinacion
de “Programa Chile Crece Contigo” la poseen un 5% de la muestra.

GRAFICO N° 4.2.23
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La mayoria de los encuestados “No Tiene” a su cargo profesionales, ya sea de
su misma profesion o de otra, se observa que los que si tienen a cargo profesionales en
el rango de “1 a 3” se ubican todos los profesionales, en el rango de “4 a 6” Matrona/on

y Psicologa/o, en el rango de “7 y mas profesionales”, se ubican en primer lugar

Matrona/én y Enfermera/o, continuando en menor frecuencia Psicologa/o.

GRAFICO N° 4.2.24
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profesionales y en menor porcentaje se ubican el resto de los rangos.

GRAFICO N° 4.2.25
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Se observa en el grafico anterior que los que poseen Técnicos Paramédicos a su
cargo son Matrona/én, Enfermera/o y Nutricionistas. Los Psicélogos y Asistentes
Sociales no poseen Técnicos Paramédicos a su cargo, esto se explica porque su
atencion no necesita de preparacion previa de sus pacientes. Se destaca que
Matronas/es poseen mayor frecuencia del rango “1 a 3” Técnicos Paramédicos a su

cargo y Enfermera/o se situan notoriamente en el rango “4 a 6” Técnicos Paramédicos a

Su cargo.
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GRAFICO N° 4.2.26
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De la muestra el 52% “No tiene” Técnicos Paramédicos a su cargo, dentro de
este grupo se encuentran los Psicélogos y Asistentes Sociales, algunas Matronas/es,

Enfermeras/os y Nutricionistas. El 36% de la muestra tiene de “1 a 3” Técnicos

Paramédicos a su cargo.

GRAFICO N° 4.2.27
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Solo profesionales Matrona/én, Enfermera/o y Nutricionista tienen a su cargo
personal administrativo, entre ellos se destaca Matrona/én y Nutricionista en el rango de

“1 a 3” administrativos a su cargo. En el rango de “4 a 6” y de “7 y mas” se situan

Enfermera/o y Matrona/oén.
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GRAFICO N° 4.2.28
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Un 52% de los profesionales de la muestra “No Tiene” personal administrativo a
su cargo, esto se explica por el total de Psicologas/os y Asistentes Sociales que se

encuentran dentro de este rango.

GRAFICO N° 4.2.29

El equipamiento con el que cuentan para el trabajo
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De todos los profesionales sélo la Matrona/dn y Asistente Social respondieron

que el equipamiento para el trabajo es “Muy Completo”. Entre Matrona/én, Asistente
Social y Enfermera/o se destaca con mayor frecuencia la respuesta “Completo”. La
variable “Suficiente” tiene mayor frecuencia entre Nutricionistas y Técnicos
Paramédicos. Nos parece relevante destacar que, si bien, un gran numero de
Matronas/es considera que el equipamiento que tiene para su trabajo es “Completo”,
existe un gran numero de ellos que lo considera “Insuficiente”. Las Psicologas/os

poseen mayor frecuencia de respuestas “Insuficientes” junto con la Matrona/én.
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GRAFICO N° 4.2.30

Equipamiento para el Trabajo
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El 44% de los profesionales de la muestra consideran que el equipamiento que
cuenta para realizar su trabajo es “Suficiente”, un 37% de los profesionales considera
que es “Completo”. Un 15% considera “Insuficiente” el equipamiento para su trabajo, lo
cual representa una cierta disconformidad con lo necesario para cumplir con sus

labores asistenciales.

GRAFICO N° 4.2.31
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Las Psicélogas/os son los que se ubican en mayor proporciéon en el rango de “1
a 10" pacientes atendidos al dia. En el rango de “11 a 20" se ubican en mayor
proporcion la Matrona/on, Nutricionista y Asistente Social. De “21 a 30” pacientes
diarios se encontré que solo Matrona/én y Nutricionista se ubican en este rango. No se

refleja en el grafico atenciones diarias de “30 y mas” usuarios.
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GRAFICO N° 4.2.32
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El 52% de los profesionales, atiende diariamente entre “11 a 20” usuarios. El
30% de los mismos atiende de “1 a 10”. Cabe destacar que so6lo un 18% de la muestra
se situa en el rango de “21 a 30” personas al dia, este porcentaje concuerda con el
16% de los profesionales que realizan horas extras en los Consultorios de la muestra, lo

que explicaria el mayor numero de atenciones que realizan diariamente.

GRAFICO N° 4.2.33
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El Técnico Paramédico es quien atiende en mayor proporcién usuarios derivados
por Matrona/én, debido a su colaboracién directa con dicho profesional. Toda usuaria/o
que sea atendido por Matrona/én es previamente preparado por el Técnico Paramédico.
Quien recibe mayor numero de derivaciones desde Matrona/don son Nutricionistas,
luego le sigue Asistente Social y Enfermera/o, en ultimo lugar las derivaciones se
dirigen a Psicdlogo/a. Este resultado se puede explicar por el hecho de que en algunos
Consultorios las derivaciones de Salud Mental se realizan mediante profesional

Asistente Social y/o Médico.
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GRAFICO N° 4.2.34
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Cabe destacar que la diferencia entre el porcentaje de profesionales que atiende
usuarios derivados por la Matrona/én en el rango de “7 y mas” y el porcentaje de
profesionales que “No Atienden” estas derivaciones, es minima. El 68% de los
encuestados atienden en diferentes rangos, usuarios derivados por Matrona/én.
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5.1 AREA NUTRICION.
Véase Tablas en Anexo N°12.

En el ciclo vital de la mujer encontramos diversos momentos en los que ésta
debe realizar modificaciones a sus habitos alimenticios, de manera de adaptarse a los
cambios nutricionales en cada una de las etapas, especificamente: Etapa
Preconcepcional, Prenatal, Postnatal, Climaterio entre otras.

Se hace trascendental que la coordinacion y el manejo sean efectivos a la hora
de evaluar las necesidades del ciclo vital de la mujer, especialmente del ciclo
reproductivo, donde Matrona/én y Nutricionista cumplen un rol fundamental en
educacion y promocion de estilos de vida saludables. Esta area describe las
percepciones de estos profesionales acerca de las fortalezas y debilidades en su
interaccion, asi como también la visidon que posee la/él Nutricionista acerca del rol

nutricional de Matrona/én.

GRAFICO N°5.1.1
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GRAFICO N°5.1.2
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Frente a la pregunta del grafico, tanto Matrona/6n como Nutricionista coinciden
con un estrecho margen, que los conocimientos que tiene la Matrona/én respecto a
nutricion son “Buenos”.

So6lo un 4% de Matrona/én y un 6% de Nutricionista consideran que los
conocimientos de la Matrona/én son “Insuficientes” respecto al area de Nutricion.

Cabe destacar que ninguno de los profesionales consider6 como “Excelentes”

los conocimientos de Matrona/én respecto de Nutricion.
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GRAFICO N°5.1.3
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GRAFICO N°5.1.4
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En la mayoria de las categorias sobre los conocimientos que tiene la Matrona/on
fueron considerados “Suficientes” por parte de los mismos profesionales, a excepcion
de la categoria “Normas del Programa de Alimentacion Complementaria”, donde estos
conocimientos son considerados “Regulares”, como también y en menor proporcion, la
categoria sobre “Tipos de Alimentacién”. Sélo en una minima proporcién los

profesionales Matrona/on encontraron “Insuficiente” los conocimientos sobre: “Normas
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del Programa de Alimentacion Complementaria”, “Derecho a retiro de Alimentos” y

“Manejo de Tablas Nutricionales”.

Coincidentemente los Nutricionistas consideraron los conocimientos en la
mayoria de las categorias como “Suficientes” con excepcion de: “Normas del Programa
de Alimentacion Complementaria” y "Tipos de Alimentacion” que soélo fueron
clasificados como “Regular”. Otra parte de los Nutricionistas consideraron como
“Insuficiente”, los conocimientos sobre: “Tipos de Alimentacion”, “Normas del PNAC” y
“Consejeria y Educacion Nutricional”. Las consideraciones de cada profesional son
similares tanto en los conocimientos “Suficientes”, como en los “Regulares” e
“Insuficientes”. Hay un amplio conocimiento del rol nutricional que debiera tener la

Matrona/én para desarrollar su profesion.

GRAFICO N°5.1.5
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GRAFICO N°5.1.6
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Un 96% de los profesionales Matrona/on consideran que los conocimientos que
poseen son “Suficientes” para colaborar con la/el Nutricionista. Estos ultimos responden

con un 94% con la misma aseveracion.



Analisis de los Resultados

GRAFICO N°5.1.7
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GRAFICO N°5.1.8
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Segun Matrona/én la coordinacién con la/el Nutricionista es “Muy Buena” en un
43% y “Buena” en un 57%. Ninguno de ellos considera “Regular” ni “Deficiente” dicha
coordinacion. La apreciacion de los Nutricionistas es muy similar a la de Matrona/én, el
50% considera "Muy Buena” la coordinacion con la Matrona/on y un 44% la califica
como “Buena”; se destaca que dentro de estos profesionales existe un 6% que cree que
la coordinacion es “Deficiente”.
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GRAFICO N°5.1.9
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Del grafico se desprende que un 22% de las respuestas de Matrona/on sefialan
que la coordinacion con Nutricionista se hace mas complicada en el area de “Normas

del PNAC” y en un 11% en “Atencién e Instrumentos de Evaluacion”.



Analisis de los Resultados

GRAFICO N°5.1.10
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Segun Nutricionistas, las areas que hacen mas complicada la coordinacion

con

Matrona/én son: “Tipos de Alimentacion” y “Normas del PNAC”, ambas con un 17%. Sin

embargo, el 15% de las respuestas corresponden a la categoria “Ninguna”, es decir,

que la coordinaciéon no se hace complicada en estas areas. Con un 10% se ubican las

areas del “Morbilidad Nutricional durante el Embarazo” y “Conserjeria y Educacion

Nutricional”.

Los Nutricionistas consideran que se hace mas complicada la coordinacion en

mas areas que aquellas que indica Matrona/én. Ambos profesionales destacan que la

coordinacion se complica en lo que respecta a “Normas del PNAC”, se infiere que esto

puede ser producto de que algunos Nutricionistas consideran que los conocimientos de

Matrona/én en dicha area son “Regulares” e “Insuficientes”.
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GRAFICO N°5.1.12

El 35% de Matrona/én considera que existen aspectos de nutricion que no estan
cubiertos ni por Nutricionistas ni por Matrona/on. El 44% de los Nutricionistas responde
de la misma manera ante esta pregunta. Se destaca que, si bien, la mayoria de estos
profesionales cree que estan todos los aspectos cubiertos, es necesario tener
conocimientos y saber cuales de estos aun faltan por cubrir. En el siguiente grafico se

conoceran en detalle los aspectos que no estan cubiertos, referidos por ambos

profesionales.
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Matrona/dn y Nutricionista consideran las siguientes areas, clasificadas en
categorias, como no cubiertas: “Salud Nutricional Familiar’, “Salud Nutricional de la
Mujer”, “Educaciéon y Promocion de Habitos Saludables”. Estas categorias se
encuentran especificadas en el Libro de Cddigos.

Matrona /6n responde con mayor frecuencia a la categoria “Salud Nutricional de
la Mujer”, debido a que la mujer es la principal usuaria que acude a este profesional a lo
largo de todo su ciclo vital, conociendo en profundidad las necesidades de las mujeres
frente a diversos temas. En contraposicion, los Nutricionistas consideran en mayor
proporcion que los aspectos sin cubrir estdn mas relacionados con la categoria

“Educacion y Promocion de Habitos Saludables”.
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5.2 AREA SALUD MENTAL.
Véase Tablas en Anexo N°13.

La gestacion corresponde a un periodo en el cual aumenta la vulnerabilidad
bioldgica, psicolégica y social, donde es necesario que los profesionales Matrona/on,
Psicdloga/o y Asistente Social trabajen en conjunto en la pesquisa de aspectos
psicosociales protectores, ya que favorecen y estimulan la resiliencia ante condiciones
ambientales y sociales desfavorables, que deterioran el estado de Salud. Los factores
de riesgo psicosocial y la desigualdad pueden aumentar la probabilidad de iniciar algun
problema de Salud.

Es necesario tomar en consideracidén estos aspectos desde el ambito del ciclo
vital y reproductivo de la mujer, para asi realizar una atencion integral hacia la usuaria,
considerando familia y entorno social. A continuacién se describen las percepciones de
los profesionales Matrona/én y Psicéloga/o acerca de las fortalezas y debilidades en la
interaccidon entre ambos, asi como también la vision que posee Psicéloga/o acerca del
rol psicosocial que tiene la Matrona/én en esta area.

GRAFICO N°5.2.1

¢Los conocimientos que Ud. tiene en Salud
Mental, considera que son? segiin Matrona/én

0% 0%

m Excelentes

M Buenos

Suficiente

m Regular
61%
M Insuficientes

GRAFICO N°5.2.2
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El 61% de los profesionales Matrona/on considera que sus conocimientos
respecto a Salud Mental son “Suficiente”, mientras que 22% refiere y cataloga como
“‘Regular” los conocimientos respecto a la misma pregunta. Categéricamente no hay
profesionales Matrona/on que refieran conocimientos “Excelentes” e “Insuficientes”.

Por su parte las Psicélogas/os consideran a la misma pregunta que 41% que los

conocimientos de Matrona/én referente al area de Salud Mental son “Buenos” y 35%
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los califica como “Suficientes”; por otro lado, hay un porcentaje del 18% que los

considera “Regular”.

GRAFICO N°5.2.3
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En este grafico se aprecia una tendencia irregular de sus categorias: Matrona/on
refiere tener conocimientos “Suficiente” ampliamente en “Contencion de Pacientes”,
“Pesquisa y Derivacién Oportuna”, “Ciclo Vital de la Familia” y “Depresion Postparto”,
sin embargo, hay una tendencia en todas las areas de calificarlas como “Regular”,
destacandose entre las respuestas “Alteraciones Mentales en General”’, “Falencias
Psicoafectivas”, “Diagnéstico de Patologias de Salud Mental” y “Manejo en Intervencion
en Crisis”. Se consideran como “Insuficientes” areas como “Manejo en Intervencion en
Crisis” y “Diagnéstico de Patologias de Salud Mental”. En la aseveracién de “No sabe”,
responden en mayor frecuencia “Diagndstico de Salud Mental”, puesto que esta

categoria es netamente del rol de Psicologal/o.
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GRAFICO N°5.2.4
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Los profesionales Psicdélogas/os son aun mas categoéricos con respecto a las

respuestas “Regulares”, destacandose: “Falencias Psicoafectivas”,

Mentales en General”’, “Diagnédstico de Patologias de Salud Mental”

Pacientes con Patologias Mentales Controladas”. Las areas mas anunciadas en la

aseveracion “Suficiente” son: “Contencién de Pacientes”, “Pesquisa

Oportuna”, “Ciclo Vital de la Familia”, “Consejeria Familiar”, “Manejo en Intervencién en
Crisis”, “Manejo de Pacientes con Patologias Mentales Controladas”, “Depresion
Postparto” y “Otras Respuestas” , esta ultima descrita en el Libro de Cédigos como:
“Vinculo” y “Disfunciones Sexuales”. Dentro de las categorias “Alteraciones Mentales en

General” y “Diagnostico de Patologias de Salud Mental” son calificadas como

“Insuficientes” en cuanto a los conocimientos que posee Matrona/on.
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GRAFICO N°5.2.6
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Un 83% de los profesionales Matrona/én cree que los conocimientos que poseen
respecto a Salud Mental “Si” son suficientes para colaborar con Psicologos/as. Y el 17%
contesté que sus conocimientos “No” son suficientes para colaborar con ellos. Frente a
esta Ultima aseveracion, el 75% refiere que es por “Insuficiente Informacién en el Area”
y el otro porcentaje justificd su respuesta agregando que “La Mayoria de las Veces”

tenian conocimientos suficientes.

GRAFICO N°5.2.7
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En 59% de los Psicélogos de la muestra consideraron que los conocimientos que
tienen las Matronas/es “Si” son suficientes para colaborar con ellos, aun siendo alto
este porcentaje, cabe sefialar que los que “No” consideran que son suficientes, tienen
un porcentaje mayor de lo referido por Matronas/es. Se puede decir que lo sefialando

concuerda con los datos obtenidos en el grafico 4.4.
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GRAFICO N°5.2.8
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GRAFICO N°5.2.9
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El 39% de la Matrona/6n considera que es “Muy Buena” la coordinacion con la
Psicologalo, el 26% “Normal” y el 13% refiere que la relacion de coordinacion es
“‘Regular”. Ante esta misma pregunta las Psicologas/os respondieron con un 53% que la
relacion de coordinacion con Matrona/on es “Buena” y 29% que es “Muy Buena”, sin
embargo, hay respuestas de los Psicélogos con un porcentaje del 6% que denomina

como “Deficiente” la coordinacién con dichos profesionales.
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GRAFICO N°5.2.10
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Un 14% de las respuestas de Matrona/on sefiala que la coordinacion con la
Psicdloga/o se hace mas complicada en el area de “Contenciéon de Pacientes”, un 12%
en “Atencién de Pacientes” y un 9% en “Pesquisa y Derivacion Oportuna”, “Diagndstico
de Patologias de Salud Mental” y “Manejo en Intervencion en Crisis”. A su vez

sefalaron que en un 9% no tenian problemas de coordinacion a través de “Ninguna”.
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GRAFICO N°5.2.11
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Un 22% de las respuestas de Psicologa/o consideran que la coordinacion con
Matrona/6n se hace mas complicada en el area de “Diagndsticos de patologias de
Salud Mental”, con un 16% “Consejerias Familiares” y “Ninguna”, cuando no hay
problemas de coordinacion con Matrona/én. Con 13% sefalaron “Manejo en
Intervencion en Crisis”. De acuerdo a esto, hay concordancia con el grafico anterior sélo
en “Manejo en Intervencion en Crisis”, en las demas areas las consideraciones son

variadas y no llegan a consenso.

GRAFICO N°5.2.12
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GRAFICO N°5.2.13
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El 91% de Matronas/es considera que “Si” es buena la coordinacion con
Psicdlogo/a y sélo un 9% responde que “No”. Los Psicélogos/as por su parte difieren en
porcentaje frente a la misma pregunta, ellos consideran en un 76% que la coordinacion
con Matrona/én “Si” es buena y un 18% que “No” es asi, el 6% restante responde con
un “A veces”. Esto difiere de las respuestas de los graficos anteriores, los cuales
mostraban la existencia de areas que dificultaban la coordinacion entre ambos

profesionales.
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5.3 AREA MORBILIDAD GINECO-OBSTETRICA.
Véase Tablas en Anexo N°14.

El rol de la Matrona/én actualmente en Chile, es considerado fundamental en la
Atencion Primaria de Salud, puesto que es este profesional quien posee las
competencias necesarias para desenvolver sus conocimientos sobre Ginecologia y
plenamente desarrollar las capacidades formadas en Obstetricia. “La Salud
reproductiva es una parte esencial del desarrollo humano tanto en su funcidn
reproductora de la especie, en lo que concierne a la reproduccion de su potencial
intelectual y creativo, basado éste en la experiencia personal en que se sustenta la
sociedad” (J.A.Solis, 1999).

La Matrona/én se desempefia con autonomia en esta area, ya que es el unico
profesional dentro de la Atencién Primaria de Salud que pesquisa, diagnostica, deriva y
realiza tratamientos acorde con su limite profesional. En esta area se describen vy
analizan las percepciones de ellos frente a las competencias que posee en el ambito

Gineco — obstétrica.

GRAFICO N°5.3.1
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En un 70% de Matrona/én, frente a la pregunta, consideran que sus
conocimientos en el area de Morbilidad Gineco-obstétrica son “Buenos” y el 30% los
consideran “Excelentes”. Cabe destacar que ningun profesional considera que sus

conocimientos son “Suficientes”, “Regulares” e “Insuficientes”.
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GRAFICO N°5.3.2
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Se puede desprender del grafico anterior que la mayor parte de Matrona/én
consideran “Suficientes” sus conocimientos respecto a Morbilidad Gineco-obstétrica, en
todas las areas muestra en el grafico anterior. Sin embargo, hay una minima proporcion
que considera “Regular” categorias como: “Diagnéstico Diferencial’, “Fisiologia y
Tratamientos Basicos de Morbilidad Gineco-obstétrica”. En la respuesta “No sabe”

categorizaron el area de “Diagnostico Diferencial’.

GRAFICO N°5.3.3
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Un 52% de Matrona/én considera “Buena” la coordinacién con el Médico General
del Consultorio. Un 35% de los mismos la califican como “Muy Buena”, sin embargo,
existe un minimo porcentaje que refiere que la coordinacion es “Suficiente” y “Regular”.
En las preguntas fueron considerados los Médicos Generales, ya que en los
Consultorios de la muestra en su gran mayoria no existe la especialidad de

Ginecologia, pues los pacientes son derivados a Nivel Secundario de Atencion.
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GRAFICO N°5.3.4
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El 57% de Matrona/on consideran que “No” hay ningun aspecto de Morbilidad
Gineco-obstétrica que no esta siendo cubierto por Médicos ni por ellos. Es necesario
que los profesionales que “Si” consideran que hay aspectos sin cubrir, sefialen y
especifiquen las areas que creen que les faltan. El siguiente grafico justifica la

respuesta de aspectos antes mencionados

GRAFICO N°5.3.5

Justificacion del Sl segliin Matrona/én

m Patologias
ginecologicasy
sexuales de la
mujer

m Ciclo vital de la
mujer

No precisa

El 42% de Matronas/es que contestaron que existen aspectos que quedan sin
cubrir, sefalaron que el aspecto mas frecuente es en relacién a la categoria “Ciclo vital
de la Mujer”, esta area fue categorizada en el Libro de Cédigos e incluye aspectos de:
“Seguimiento de Climaterio”, “Evaluacion Terapia Hormonal de Reemplazo” vy
“Ginecologia Infantil”. Un 25% considera que “Patologias Ginecoldgicas y Sexuales de
la Mujer”, especificando en esta categoria: “Incontinencia Urinaria”, “Prolapso”,

“Trastornos Menstruales” e “Infecciones de Transmision Sexual’.



Analisis de los Resultados

5.4 AREA ASPECTOS SOCIALES.
Véase Tablas en Anexo N°15.

Sin duda el area social en el ambito de la Salud, tiene relevancia con el ciclo vital
de la mujer, la interaccién entre Matrona/on, usuario y entorno social determinan la
influencia de factores psicosociales en la Salud de las personas, como factores de
riesgo o protectores de ella. Los factores que inciden en el desarrollo de una Salud
adecuada son variados, lo que hace trascendental un trabajo multidisciplinario e
intersectorial, con una participacion social activa, como ente protagonista el usuario y su
familia. Las acciones que tienen estos profesionales determinan como se desenvuelve
el entorno social de los usuarios, por ello es trascendental comprender qué preparaciéon
poseen estos profesionales en el area de Aspectos Sociales. Segun el Programa de
Accion del afo 1994, de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
“La Salud Sexual y Reproductiva esta centrada en las personas y en sus derechos y
reconoce a éstas como sujetos activos que participan junto a los profesionales de la
Salud, en la busqueda de una mejor calidad de vida para si mismas, sus parejas y

familias”.

Matrona/én y Asistente Social cumplen un rol de pesquisa de estos factores que
influyen en la Salud de las personas, positiva o negativamente. De acuerdo a esto, es
necesario conocer como se relacionan estos profesionales en cuanto a conocimientos,
coordinacion y la interaccion de los mismos. A continuacidn se presenta la descripcidon

y el analisis del area sefalada.

GRAFICO N°5.4.1
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GRAFICO N°5.4.2
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Del grafico se desprende que un 74% de Matrona/én considera “Buenos” los
conocimientos que tiene sobre Aspectos Sociales y un 26% los califica de “Suficientes”,

respecto de las otras categorias no hay consideraciones.

Por su parte los Asistentes Sociales consideran en un 40% que son “Excelentes”
los conocimientos que posee Matrona/on. Un 27% “Buenos”, sin embargo, existe un
13% que refiere ante esta pregunta que “Depende de cada Profesional” y “No le

compete evaluar a otros Profesionales”.

Las apreciaciones que tienen éstos son similares, ya que se infiere que hay
conocimiento acerca del rol profesional de Matrona/én en cuanto a Aspectos Sociales,

tanto de Matrona/én como de Asistente Social.

GRAFICO N°5.4.3
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GRAFICO N°5.4.4
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Un 38% de Matrona/én considera que le corresponde realizar “Pesquisa Precoz”
en el area social. Un 31% cree que le corresponde realizar segun la categoria “VDI y
Familia”’, descrita en el Libro de Cdédigos como: “Seguimiento”, “Contencion de

Pacientes”, “Estudios de Familia”, “Visualizacion de Redes de Apoyo” y “VDI”.

Asistente Social considera que Matrona/dn debe realizar en un 32% “Pesquisa
Precoz y Coordinacién”, en un 24% “Educacion y Promociéon en Salud” y en un 20%
“VDI y Familia”. Las referencias de los Profesionales son coincidentes en cuanto a las

apreciaciones del rol que tiene Matrona/én en el ambito social.

GRAFICO N°5.4.5
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Matrona/én considera que tiene conocimietos “Suficientes” respecto a: “Realidad
de la Comunidad que Abarca el Consultorio”, “Trabajo Comunitario”, “Aspectos
Familiares”, “Educacién Comunitaria” y “Visita Domiciliaria”. En lo respecto a las

categorias restantes, los conocimientos son considerados como “Regular’, destacando
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entre ellos “Intervencion en Crisis Familiar y Social”, “Programa y Beneficios Sociales
para la Usuaria” y “Necesidades de Sectores Postergados”. Se sefiala como
“Insuficiente”, “Manejo de VIF” y Maltrato”. En esta area, Matrona/on no se ha
destacado por tener conocimientos suficientes en la mayoria de las categorias, como
sucedid en el resto de las areas anteriormente mencionadas, es aun mas rigurosa

respecto de sus apreciaciones.

GRAFICO N°5.4.6
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Los Asistentes Sociales consideran en la mayor parte de las categorias que los
conocimientos que tiene Matrona/on, son “Suficientes”, entre estos se encuentran:
‘Realidad de la Comunidad que abarca el Consultorio”, “Aspectos Familiares”,
“Educacion Comunitaria”, “Visitas Domiciliarias”, “Necesidades de los Sectores
Postergados” y “Manejo de VIF y Maltrato”, concordando con Matrona/én como muestra
el grafico anterior. Ademas los Asistentes Sociales agregan dos aspectos que se
incluyen en el grafico: “Manejo en el Abuso de Sustancias” y “Salud Mental”.
Catalogaron como “Regular” los conocimientos de Matrona/én en cuanto a “Trabajo
Comunitario” e “Intervencién en Crisis Familiar y Social”. Es destacable que los
Asistentes Sociales consideran “Suficientes” los conocimientos de Matrona/én en mas

categorias que estos ultimos.
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GRAFICO N°5.4.8

Un 83% de Matronas/es consideran “Suficientes” los conocimientos sobre
Aspectos Sociales para colaborar con los profesionales de dicha area, contraponiendo
en cifras lo destacado en el grafico anteriormente expuesto. La cifra de los Asistentes
Sociales es mas menos similar, un 87% consideran que “Si” son “Suficientes” los
conocimientos de Matrona/én para colaborar con ellos. Disminuye el porcentaje de los

que refieren que “No”, debido a que el 7% de ellos consideré que “No Sabe” respecto

a la pregunta.

GRAFICO N°5.4.9

GRAFICO N°5.4.10
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restante de Matronas/es refiere que es “Buena”, en cambio soélo un 7% de los
Asistentes Sociales la califica como tal, el resto considera “Regular” dicha coordinacion,
sin embargo, cabe destacar que ningun profesional, de ambas areas, calific6 como

“Deficiente” la coordinacion entre ellos.

GRAFICO N°5.4.11
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Matrona/én en un 28%, considera que no hay areas que hagan mas complicada
la relacion de coordinacion con Asistentes Sociales, pero existe un 18% que considera
que hay problemas de coordinacion con dichos profesionales en las categorias de:
“Intervencion en Crisis Familiar y Social”, “Necesidades de Sectores Postergados” y
12% refiere que en “Trabajo Comunitario”. Se demuestra que pocas categorias generan

diferencias entre estos profesionales.
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GRAFICO N°5.4.12
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Comparando con el grafico anterior de Matrona/én, se aprecia que el porcentaje
de Asistentes Sociales que consideran que “Ninguna” categoria hace mas complicada
la relacion de coordinacion con Matrona/én, éste porcentaje es menor a las expuestas
por tales profesionales. Los porcentajes de este grafico estdn ampliamente divididos,
pero destacan entre las categorias las siguientes: con un 20% de las respuestas los
Asistentes Sociales consideran que “Trabajo Comunitario” genera mayor complicacion

en la coordinacién con Matrona/én y en un 15% “Programas y Beneficios Sociales para

las Usuarias”, luego con un 10% el “Programa Chile Crece Contigo”.
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5.5 AREA EDUCACION Y PROMOCION EN SALUD.
Véase Tablas en Anexo N°16.

Dentro del rol de los profesionales en el contexto de Atencién Primaria de Salud,
la Educacién y Promocion son actividades fundamentales, puesto que la misién de
estos establecimientos es promocionar estilos de vida saludables, con el fin de prevenir

enfermedades y asi descongestionar los demas niveles de Salud.

Esta area involucra el trabajo del equipo multidisciplinario en su totalidad y
complementa la actividad asistencial, lo que va a ser un nucleo de interaccién
permanente, por ende la comunicacion y coordinacion van a ser elementos claves para

el buen funcionamiento de este trabajo en el Centro de Salud.

A continuacion se presentan las opiniones extraidas de los diversos

profesionales de la muestra respecto a esta area.

GRAFICO N°5.5.1

¢Los conocimientos que Ud. tiene sobre
Educacion y Promocion de Salud, considera que
son?segun Matrona/én
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Un 56% de Matrona/on consideran que sus conocimientos sobre Educacion y
Promocion en Salud son “Buenos”, 22% “Excelentes” y 22% “Suficientes”, no hay

consideraciones respecto de las otras aseveraciones.

GRAFICO N°5.5.2

¢Cree Ud. que los conocimientos que tiene la
Matrona/én sobre Educacidn nutricional, para
promocién de conductas saludables son?segtin
la/el Nutricionista
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Un 38% de Nutricionistas creen que los conocimientos que tiene Matrona/éon
respecto a “Educacion Nutricional” son “Buenos”; 31% los considera “Suficientes”, lo

destacable es que existe un 19% que considera que estos conocimientos son
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“‘Regulares”. Comparando con el grafico de los profesionales Matrona/én quienes no

consideran estas aseveraciones dentro de sus respuestas.

GRAFICO N°5.5.3

¢Cree Ud. que los conocimientos que tiene la
Matrona/én sobre educacién en Salud Mental,
para promocion de conductas saludables
son?segun Psicéloga/o
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Un 53% de las Psicélogas/os cree que los conocimientos de Matrona/on sobre
“‘Educacién en Salud Mental” son “Buenos” para la “Promociéon de Conductas

Saludables”, 35% que son “Suficientes” y 12% los considera como “Regulares”.

GRAFICO N°5.5.4

¢Cree Ud. que los conocimientos que tiene la
Matrona/én sobre educacién social, para
promocién de conductas saludables son?segtin
la/el Asistente Social
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Un 46% del total de Asistentes Sociales considera “Buenos” los conocimientos
de “Educacion Social” que tienen los Matronas/es, 20% “Excelentes” y 13%
‘Regulares”, pero, si bien, es buena la consideracion que tienen con estos
profesionales, existe 7% que considera como “Insuficientes” estos conocimientos sobre
“Educacion Social”’, lo que tampoco refleja la apreciacion que tienen las Matronas/es

respecto a esta area de Educacion y Promocién de Salud.
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GRAFICO N°5.5.5

¢Considera que sus conocimientos son suficientes
para participar con el resto de los profesionales
del Consultorio enla labor de Educacién a la
comunidad?segin Matrona/én

1%

mSi

HNo

Un 96% de Matrona/én consideran que los conocimientos sobre “Educaciéon a la
Comunidad” son “Suficientes” para colaborar con los demas profesionales del area
Salud.

GRAFICO N°5.5.6
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Un 94% de Nutricionistas refiere que “Si” son “Suficientes” los conocimientos de
Matrona/én respecto a “Educaciéon Nutricional” para participar con el equipo de Salud en
la tarea de educacion a la comunidad. Se asimila bastante los porcentajes a las
referencias de las Matronas/es, los cuales estarian capacitados para colaborar con

éstos en la educaciéon hacia la poblacion de los respectivos Consultorios de la muestra.

GRAFICO N°7.7

¢Considera Ud. que los conocimientos que tiene
la Matrona/én respecto a Salud Mental son
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En menor porcentaje que los Nutricionistas, pero siendo aun un 88%, las

Psicdlogas/os creen que las Matronas/es “Si” tienen conocimientos “Suficientes” en
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“Educacion sobre Salud Mental” para participar con el equipo de Salud en la tarea de

educar a la comunidad.

GRAFICO N°5.5.8

¢Considera Ud. que los conocimientos que tiene
la Matrona/én respecto al drea social son
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Un 93% de Asistentes Sociales consideran que Matrona/on “Si” tiene
conocimientos suficientes respecto al area social para participar con los demas
profesionales en la tarea educativa a la poblacion de los respectivos Consultorios de la
muestra, al igual que los demas profesionales de los graficos anteriormente analizados,
concuerdan que la Matrona/én tiene conocimientos para colaborar en la educacion a la

comunidad.

GRAFICO N°5.5.9
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Se observa en el grafico que en la mayor parte de las categorias mencionadas,
Matrona/én cree que son “Suficientes” las herramientas que posee en estas areas, con
excepcion de la categoria “Técnicas en Intervencion en Crisis” que se considera
mayormente como “Regular”’, esto concordaria con las areas de Aspectos Sociales

falentes. Las consideraciones “Insuficiente” y “No sabe” son las minimas.
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GRAFICO N°5.5.10

¢Considera que Ud. posee herramientas suficientes respecto a Educaciény Promocién
de Salud en cuanto a?segtin la/el Nutricionista
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En la mayoria de las categorias los Nutricionistas consideran que poseen
herramientas “Suficientes” para la Educaciéon y Promocion en Salud. La categoria
“Técnicas Ludicas de Transmision de Conocimientos” y “Técnicas de Intervencién en
Crisis”, son consideradas por parte de los profesionales como “Regular”. La unica
categoria catalogada como “No sabe” se considera “Cuidados del Embarazo y
Puerperio”, puesto que esta categoria es netamente del rol profesional de Matrona/on y

no es facultativo del area Nutricional.

GRAFICO N°5.5.11

¢Considera que Ud. posee herramientas suficientes respecto a Promocién y Educacién
de Salud en cuanto a?segtin Psicéloga/o
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Psicdlogas/os catalogan como “Suficiente” la mayor parte de las categorias
anteriormente expuestas en el grafico, con excepcion de “Motivacion a la Comunidad
para Concurrencia a Talleres” que solo la consideran “Regular”. La categoria “Procesos
Educativos para Adultos” fue la unica que obtuvo como respuesta la calificacion “No

sabe” como también la respuesta “Insuficiente”
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GRAFICO N°5.5.12

¢Considera que Ud. posee herramientas suficientes respecto a Educaciény Promocién
de Salud en cuanto a?segtin la/el Asistente Social
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Los Asistentes Sociales refieren poseer herramientas “Suficientes” en todas las

categorias, exceptuando “Cuidados del Embarazo y Puerperio” que con mayor

frecuencia es calificada como “Regular’; esto concuerda con lo expuesto por

Nutricionistas, ya que esta area no es propia de dicho profesional, si bien es necesario

que tenga conocimientos basicos respecto al tema, no es relevante su especializacion

en ella.

GRAFICO N°5.5.13

¢Ha tenido alguna dificultad en el desempeiio de
la Matrona/én en la coordinacién de programas
de educacion nutricional de la
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Un 81% de Nutricionistas relata que “Nunca” ha tenido dificultad en la

coordinacion de “Programas de Educacion Nutricional de la Embarazada” con

Matrona/on, sin embargo, 13% refiere tener “A veces” dificultad en este aspecto, pero

6% de ellos considera que “Siempre” tiene problemas en la coordinacion con

Matrona/én.
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GRAFICO N°5.5.14

¢Ha tenido alguna dificultad en el desempeiio de
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de educacion en Salud Mental de la
embarazada?segun Psicéloga/o
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Un 76% de Psicologas/os refiere “Nunca” tener dificultad en la coordinacion con
Matrona/én en cuanto a “Programas de Educacién en Salud Mental de la Embarazada”.
Mientras que 12% califica esta respuesta como “Casi Siempre” y “A veces”, pero el
porcentaje es minimo. En general concuerda con Nutricionistas que hay buena
coordinacion en la elaboracion de estrategias educativas para las embarazadas con

Matrona/oén.

GRAFICO N°5.5.15

¢Ha tenido alguna dificultad en el desempeiio de
la Matrona/én en la coordinacién de programas
de educacion social de la embarazada?segun
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Asistentes Sociales consideran en 93% que “Nunca” tienen dificultad en la
coordinacion con Matrona/éon en “Programas de Educacion Social de la Embarazada” y

7% relata que “A veces” ha tenido alguna dificultad.
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GRAFICO N°5.5.16
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Del grafico se desprende que la mayoria que respondieron a esta pregunta
sefalan que el aspecto en donde se encuentra dificultad en la coordinacion con los
demas profesionales en la tarea educativa hacia la comunidad es por la “Falta de
Dedicacion de Tiempo Suficiente a esta Tarea”. Se infiere que éstos priorizan el
cumplimiento de las metas y las labores asistenciales que realizan en el Consultorio,
antes que la tarea educativa hacia la comunidad. La segunda tendencia que refieren es

por la “Falta de Motivacion en algunos Miembros del Equipo”.

GRAFICO N°5.5.17

¢Considera Ud. que hay algun aspecto de Educacién y Promocidn de la
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cubierto por algun profesional del Consultorio?

20

15

10 | Si
s | H No
0 .

Matrona/én Nutricionista Psicologa/o Asistente Social

GRAFICO N°5.5.18
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Matrona/én sostiene con mayor frecuencia que hay aspectos de Educacion y
Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva que no estan cubiertos por algun
profesional del Consultorio. La tendencia del resto de los profesionales es que no
existen aspectos sin cubrir en esta area. Sin embargo, las respuestas son bastante
equitativas para ambas opciones. El 51% cree que “Si” hay aspectos sin cubrir y el
49% considera que “No”. Es necesario conocer cuales son los aspectos que los
profesionales consideran “No” cubiertos. El siguiente grafico da a conocer dichos

aspectos.

GRAFICO N°5.5.19
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Matrona/én refiere con mayor frecuencia que la categoria que no esta siendo
cubierta es “Ciclo Vital de la Familia”, en la cual se incluyen los siguientes aspectos:
“Pre- escolar’, “Adolescentes” y “Hombre Adulto”. La mayoria del resto de los
profesionales junto a Matronas/es, respondieron a la categoria “Salud Sexual y
Reproductiva”, especificando los siguientes aspectos: “Climaterio”, “Promocién del Ca
Cu”, “Sexualidad y Afectividad en la Adolescencia”, “Vida sexual en la Mujer”,
“‘Disfunciones Sexuales”, “Reproduccion en Parejas”, “Sexualidad en Pacientes”,
“Consejeria en Sexualidad Saludable”, “Anticonceptivo”, “Puerperio”, “Embarazo
Adolescente” y” VIH”.
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5.6 OTRAS AREAS.
Véase Tablas en Anexo N°17.

Esta area representa las relaciones humanas existentes dentro del equipo de
salud, la interaccién que se produce entre los profesionales de los Consultorios de la
muestra y ademas las caracteristicas que tiene el clima laboral. También considera
como ven ellos las responsabilidades que cumplen dentro de cada Consultorio, el nivel
de stress generado por las labores desempefiadas en su trabajo, asi como también las

condiciones que debieran mejorar para favorecer su desempenio laboral.
A continuacion se responde, por el total de profesionales de la muestra
compuesta por: Matrona/én, Nutricionista, Psicologa/o, Asistente Social, Enfermera/o y

Técnico Paramédico.

GRAFICO N°5.6.1
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El 45% de la muestra califica como “Buena” la relaciéon con el resto de los
profesionales del Consultorio, 40% la identifica como “Muy Buena” y un pequefio

porcentaje la considera “Normal”.

GRAFICO N°5.6.2
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El 52% de las Matronas/es considera que la relacién con otros profesionales del
Consultorio es “Buena” y el excedente la califica como “Muy Buena”. Las otras

aseveraciones no tiene representatividad en el grafico.

GRAFICO N°5.6.3
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Un 67% de las Enfermeras/os consideran como “Buena” la relaciéon existente con
los demas profesionales del Consultorio, 20% la califica como “Muy Buena” y 13% la

considera como “Normal”.

GRAFICO N°5.6.4
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El 44% de los Nutricionistas considera la relacion con el resto de los
profesionales como “Buena”, 31% la califica como “Muy buena” y 25% cree que es

“Normal”.
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GRAFICO N°5.6.5
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El 53% de los Asistentes Sociales refieren que la relacion con los otros
profesionales del Consultorio es “Muy Buena”, 27% “Buena” y 20% “Normal”, cabe
destacar que esta aseveracion se da con mas frecuencia que en los demas

profesionales que contestaron la misma pregunta.

GRAFICO N°5.6.6
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El 65% de las Psicologas/os considera “Muy Buena” la relacion existente con el
resto de los profesionales y 35% como “Buena”. Cabe destacar que este profesional es

el unico que no considera las demas aseveraciones de la pregunta.
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GRAFICO N°5.6.7
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El 50% de los Técnicos Paramédicos considera que la relacion existente con los
demas profesionales es “Buena”, 22% “Muy Buena”y 17% la considera “Normal”. Se
destaca que este grafico es el unico donde aparecen las aseveraciones “Regular” y

“Deficiente” con un 11%.

En general los profesionales califican como “Buena” la relacion entre los demas

profesionales de la muestra.

GRAFICO N°5.6.8
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Del total de encuestados 47% cree que el clima laboral es “Bueno”, 22% que es
“‘Normal” y 18% que es “Muy Bueno”. Sin embargo existe un 13% que lo cataloga de
‘Regular” y “Deficiente”, lo que no representa lo anteriormente detallado por los
profesionales y donde se asemeja el porcentaje de “Bueno-” mas no los de “Regular” y

“Deficiente”.
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GRAFICO N°5.6.9
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Un 61% de Matrona/én considera el clima laboral como “Bueno”, 26% “Muy
Bueno” y 13% “Regular”. El resto de las aseveraciones no tuvieron frecuencia en los

datos.

GRAFICO N°5.6.10
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Un 47% de las Enfermeras/os consideran el clima laboral como “Normal”, 27% lo
cataloga de “Bueno” y un porcentaje no menor del 13% lo define como “Regular”. Este

profesional es mas riguroso para calificar el clima laboral que las Matronas/es.

GRAFICO N°5.6.11
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El 62% de los Nutricionistas considera “Bueno” el clima laboral, 25% “Muy
Bueno”, estas consideraciones son mas representativas que las de Matrona/én y resta

un 13% de profesionales que consideran el clima laboral como “Regular”.

GRAFICO N°5.6.12
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Un 47% de Asistentes Sociales refieren que el clima laboral es “Bueno”, 33% lo
califica como “Regular’, este porcentaje se ve aumentado con respecto a los
profesionales anteriormente mencionados y existe un 7% que responde a esta pregunta
como “Deficiente”, es un porcentaje pequeno pero que refleja junto con lo anteriormente

mencionado que existe discrepancia con respecto a este tema.

GRAFICO N°5.6.13

¢Como definiria Ud. el clima o ambiente laboral
en el Consultorio? segtin la/el Psicéloga/e

B Muy Buena

W Buena
Normal

M Regular

W Deficiente

Un 41% de Psicélogas/os describe el clima laboral como “Bueno”, 23% lo
considera “Muy Bueno” y una cifra no menor lo califica como “Regular” al igual que las
Enfermeras/os y Asistentes Sociales, por otro lado Psicologas/os en un porcentaje del

6% . Se destaca dentro de este grupo que hay un 12% que reconoce en el clima laboral
un ambiente “Deficiente”.
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GRAFICO N°5.6.14
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El Técnico Paramédico califica el clima laboral con menor porcentaje en la
aseveracion “Bueno” en comparacion con las respuestas anteriores obtenidas de
acuerdo a los graficos de esta misma pregunta, refiriendo un 39% y sostiene con un
33% que el clima laboral es “Normal”. Un porcentaje del 22% califica este ambiente

como “Regular’ y la minima parte de ellos sélo con un 6% lo considera “Muy Bueno”.

GRAFICO N°5.6.15
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Un 34 % de los profesionales de la muestra refieren que “Algunas Veces” tienen
contacto con personal del Consultorio fuera de las horas de trabajo, con un 24%
aseveran que “Frecuentemente”, por esto se infiere que existe una relacion de tipo
primaria o afectiva, es decir, una interaccién entre los profesionales pertenecientes a
cada Consultorio. Por otro lado responden 24% “Rara vez” y un porcentaje no menor,
del 18% refiere que “Nunca” tiene contacto con personal fuera del horario de trabajo.
Los porcentajes estan divididos y no representan ampliamente alguna diferencia entre
ellos. Se aprecia en los siguientes graficos como se desprende esta pregunta por cada

profesional de la muestra.
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GRAFICO N°5.6.16
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Del total de Matronas/es, 48% refiere tener “Algunas veces” contacto o reuniones
con personal del Consultorio fuera del horario de trabajo, 26% considera que
“Frecuentemente” tiene estas reuniones, 22% de ellos considera que “Rara vez” tienen

reuniones fuera del horario de trabajo y un 4% que “Nunca”.
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Un porcentaje del 46% de las Enfermeras/os refiere que “Rara vez’ tiene
contacto con otros profesionales fuera del horario de trabajoy 27% que “Nunca”, éstos
se diferencian en la opinién que da la Matrona/én, pues la tendencia a tener contacto o
reuniones fuera de las horas laborales disminuye en comparacién con estos ultimos. Un
20% refiere que “Algunas Veces” tiene reuniones con los demas profesionales fuera de

la jornada laboral y sélo 7% refiere que “Frecuentemente”
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GRAFICO N°5.6.18
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Del total de Nutricionistas no existe una tendencia clara, ya que los mayores
porcentajes se encuentran divididos entre las categorias de “Frecuentemente” y
“Nunca”, obteniendo un 31% en ambas, resultado que no se ha dado en los otros
profesionales. Un 25% refiere que “Algunas veces” y 13% relata que “Rara vez”’ ha
tenido reuniones con personal fuera de las horas de trabajo.

GRAFICO N°5.6.19
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En Asistentes Sociales se produce una semejanza, en cuanto a los porcentajes
que se analizaron en el gréafico anterior, ya que 33% consideran que “Frecuentemente”
tienen contacto o reuniones con personal del Consultorio fuera del horario de trabajo,

27% refiere que “Algunas veces” y 20% responde que “Rara vez” y “Nunca’.
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GRAFICO N°5.6.20
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El 35% de las Psicologas/os refiere tener “Frecuentemente” y “Algunas veces”
reuniones con el personal del Consultorio fuera de las horas de trabajo, 24% relata que
‘Rara vez” y solo un 6% que “Nunca”. Esta apreciacién es similar a la que tiene

Matrona/on.
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Segun Técnicos Paramédicos 39% refiere “Algunas Veces” tener reuniones con
personal del Consultorio fuera de las horas de trabajo, 28% refiere que “Nunca”, 22%
que “Rara vez” y sélo 7% “Frecuentemente”. Estas aseveraciones marcan una pequefia
tendencia a que no muy a menudo tienen contacto extra laboral con los demas

profesionales del Consultorio.
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De los profesionales de la muestra 58% de ellos consideran “Adecuadas” las
tareas que deben cumplir en el horario de trabajo, 38% las considera “Excesivas” y 4%

“Muy excesivas”.

El total de encuestados refiere “Muy excesivas” y “Excesivas” las horas laboras
justificando a estas en un 52% por “Sobrecarga Laboral” y 24% “No Precisa” su

respuesta.
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GRAFICO N°5.6.25

Justificacién de las respuestas "Muy Excesivas” y "Excesivas” enrelaciéna
las tareas que deben cumplir en la jornada laboral, segiin Matrona/én

B Sobrecargalaboral

M Falta de dotacion
profesional, infraestructura, recur
505,

™ Falta de planificacion y
coordinacion adecuada

B Otrarespuesta

m No precisa

Un 48% de las Matronas/es consideran “Excesivas” las tareas que debe cumplir
dentro del horario de trabajo, con este mismo porcentaje hay quienes las consideran

“‘Adecuadas” y 4% “Muy Excesivas”.

De las Matronas/es que consideran “Muy Excesivas” y “Excesivas” las tareas que
deben cumplir dentro del horario de trabajo, el 67% opina que se debe a la

“Sobrecarga Laboral”.
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El 67% de Enfermeras/os consideran “Adecuadas” las tareas que deben realizar
en el horario de trabajo, 33% restante las califica como “Excesivas”. De éste porcentaje
un 100% le otorga responsabilidad a la “Sobrecarga Laboral”.

GRAFICO N° 5.6.28

¢Considera Ud. que las tareas que debe cumplir
correspondientes al horario de trabajo son?
segtinla/el Nutricionista

0%

B Muy excesivas
M Excesivas
W Adecuadas




Analisis de los Resultados

GRAFICO N° 5.6.29
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El 75% de Nutricionistas considera que las tareas que deben cumplir

correspondientes al horario de trabajo son “Adecuadas”, 25% restante las califica como
“Excesivas”. De éste porcentaje un 60% refiere que es debido a la “Sobrecarga

Laboral”.
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El 60% de Asistentes Sociales consideran que las tareas que debe cumplir
dentro de las horas de trabajo son “Adecuadas” y un 40% “Excesivas”. De los
profesionales que consideran “Excesivas” estas tareas el 50% “No Precisa” respuesta,
33% lo asocia a “Sobrecarga laboral” y 17% a “Falta de Dotacion Profesional,

Infraestructura y Recursos”.
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GRAFICO N°5.6.33
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El 59% de las Psicologas/os consideran “Adecuadas” las tareas que deben
realizar en el horario de trabajo, 35% “Excesivas” junto al 6% que las considera “Muy
Excesivas”. De las respuestas “Excesivas” y “Muy excesivas”, el 50% refiere que se
debe a “Sobrecarga Laboral” y 37% por “Falta de Planificacion y Coordinacién
Adecuada’.
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GRAFICO N°5.6.34
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El 45% de los Técnicos Paramédicos considera que las tareas que debe cumplir

GRAFICO N°5.6.35

en el horario de trabajo son “Excesivas”, en similar porcentaje con 44% que son
“‘Adecuadas” y 11% cree que son “Muy Excesivas”. Cabe destacar que estos fueron
quienes obtuvieron una mayor tendencia de respuestas “Excesivas” y “Muy Excesivas”,
teniendo en consideracion que 50% no precisan respuesta ante la justificacion de la

pregunta.
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GRAFICO N°5.6.37
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De la muestra se obtuvo que 52% refiere “No” haber tenido problemas de stress
o de salud por el desempefio en el Consultorio y el 48% que “Si”. De éste porcentaje
un 57% sefala la categoria “Trastornos psicoldgicos”, que incluye: “Sindrome de Burn-
out’, “Trastornos Ansiosos”, “Trastornos de Angustia”, “Stress y Depresion”. ElI 32%
indica “Trastornos fisicos”, detallados en el Libro de Cddigos.
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Las Matronas/es de la muestra refieren que 61% “No”, ha experimentado algun
problema de stress o de salud por su desempefio en el Consultorio, mientras que el
39% “Si”. De éstas respuestas 78% se asocian a “Trastornos Psicoldgicos”, descritos

anteriormente.
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GRAFICO N° 5.6.41
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El 67% de las Enfermeras/os respondieron que “Si” han presentado problemas
de salud por el trabajo desempefiado en el Consultorio y 33% que “No”. De los que “Si”
presentaron problemas de Salud, el 50% refiri6 “Trastorno Psicolégico” vy 40%

“Trastorno Fisico”. Cabe destacar que es el profesional que mas problemas de salud

presenta por su desempeno laboral.
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Del grafico se desprende que 63% de Nutricionistas

‘No” ha presentado

problemas de salud por su desempefio laboral y el 37% restante indica que “Si” los ha

presentado. De los Nutricionistas que presentaron problemas de salud 67% se atribuye

a “Trastornos Fisicos”, que incluyen: “Lumbago”, “Influenza Humana”, “Cefalea

Tensional”, “Gastritis”,

“Cansancio”,

“Infecciones Respiratorias”, “Colon Irritable”,

“Patologia Cardiaca”, “Bruxismo”, “Tendinitis”, “Hernia Discal”, “Agotamiento” y el 16% a

“Trastorno Psicoldgico”.

GRAFICO N° 5.6.44

¢Hatenido problemas de stress o de Salud por el
desempefic en el Consultorie? segiin la/el
Asistente Social

mSi

H No




Analisis de los Resultados

GRAFICO N°5.6.45
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El 60% de los Asistentes Sociales refiere “No” presentar problemas de stress o

de Salud por su desempeno laboral, en cambio, 40% responde “Si” haber tenido
problemas de Salud. De los profesionales que “Si” presentaron problemas de Salud el

50% lo atribuye a “Trastornos Fisicos” y el 33% a “Trastornos Psicolégicos”.
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El 53% de Psicologas/os refiere “No” haber presentado problemas de Salud por

GRAFICO N°5.6.47
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problemas de Salud. De los que si han presentado problemas de Salud 50% lo

atribuye a “Trastornos Psicologicos” y 37% a “Trastornos Fisicos”.
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Un 61% de Técnicos Paramédicos indica que “Si” ha presentado problemas de
Salud durante el desempeno dentro del Consultorio, 39% restante sefala que “No” ha
tenido este problema. De los que “Si” han presentado problemas un 73% afirma que

han sido “Trastornos Psicoldgicos” y 27% “Trastornos Fisicos”.

Esto junto a Enfermeras/os son los profesionales que con mayor porcentaje han

indicado problemas de Salud debido al desempefio en el Consultorio.
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GRAFICO N°5.6.50
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Un 45% de los profesionales ante la pregunta sobre las condiciones que habria
que cambiar para mejorar su desempefio dentro del Consultorio, contestaron a la
categoria “Otras Condiciones”, estas fueron descritas por los propios profesionales y se
detallan en el grafico que sigue. Sin embargo cabe destacar que un 29% indica “Mayor

Comunicacioén de los Funcionarios del Servicio”.

GRAFICO N° 5.6.51
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Se destaca con 40% la condicion “Mejora en la Coordinacion y Planificacion del
Trabajo”, y con 35% “Mejoramiento de la Infraestructura y Distribucion de Recursos”.
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GRAFICO N°5.6.52
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Matronas/es refieren con un porcentaje de 56% que para mejorar su desempeno
necesitan “Otras Condiciones”, 16% sostiene que debiera existir “Mayor Comunicacién
de los Funcionarios del Servicio” y “Ninguna” condicién. A continuacion se detallan las

“Otras Condiciones”.
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Dentro de “Otras Condiciones”, Matrona/on en un 40% consideran que para
favorecer su desempeno en el Consultorio debiera existir “Mejora en la Coordinacién y
Planificacion del Trabajo” y un 27% “Aumento de Dotaciéon del Personal” junto con

“Mejoramiento de la Infraestructura y Distribucion de Recursos”.
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GRAFICO N°5.6.54
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Frente a esta pregunta 55% de las Enfermeras/os respondieron que eran “Otras
Condiciones” las que necesitan para mejorar su desempefo, en el siguiente grafico se
dan a conocer. Sin embargo 30% considera que para favorecer su desempefio es
necesario una “Mayor Comunicacion de los Funcionarios del Servicio”, en un 15%

“Flexibilidad de los Horarios”.
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De las Enfermeras/os que refieren “Otras Condiciones” para la mejora de su
desempeno, sefialaron en un porcentaje similar a Matrona/én con un 64%, “Mejora en
la Coordinacién y Planificacion del Trabajo” y 18% “Mejoramiento de la Infraestructura y

Distribucion de Recursos”.
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GRAFICO N°5.6.56
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Se desprende del grafico que 50% de los Nutricionistas para mejorar su
desempefio dentro del Consultorio debiera existir una “Mayor Comunicacion de los
Funcionarios del Servicio” y con un 25% “Flexibilidad de los Horarios”. A pesar de que la
categoria “Otras condiciones” tuvo una aceptacién del 8% es necesario saber cudles

son éstas. El siguiente grafico muestra esta categoria en especifico.
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Del 8% de los Nutricionistas que consideraron la respuesta “Otras Condiciones”,
el 50% de ellos respondieron que para favorecer su desempeno dentro del Consultorio
debiera existir “Mejoramiento de la Infraestructura y Distribucion de Recursos”, con un
20% “Autocuidado y Recreacion para Funcionarios” y “Mejora en la Coordinacion y

Planificacion del Trabajo”.
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GRAFICO N°5.6.58
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Un 45% de Asistentes Sociales cree que para mejorar su desempeno en el
trabajo, es necesario “Flexibilidad de los Horarios”, lo que se puede atribuir a que
ciertas tareas que debe cumplir se beneficiarian con este aspecto y 33% refiere “Mayor
Comunicacion de los Funcionarios del Servicio”.
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¢Qué condiciones cree Ud. que habria que cambiar para
mejorar sudesempefio? segin Psicéloga/o

0% B Mayor comunicacién de
los funcionarios del
servicio

B Flexibilidad de los

horarios

m Otras condiciones

H Ninguna

El 58% de Psicologas/os considera que para una mejora en el desmpefio de su
trabajo debiera existir “Otras Condiciones” (detalladas en el siguiente grafico) y un 23%
considera “Flexibilidad de los Horarios”.
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GRAFICO N°5.6.60
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Del 58% de Psicologas/os que aseveran a la pregunta, “Otras Condiciones”,
senalan en un 36% que debiera existir “Mejora en la Coordinacion y Planificacion del
Trabajo” para favorecer el desempeno en el Consultorio. Un 32% “Mejoramiento de la
Infraestructura y Distribucion de Recursos” y con 20% “Mejora en la Gestion del

Consultorio”.

GRAFICO N°5.6.61
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Un 48% de Técnicos Paramédicos sefnala “Otras Condiciones” para favorecer el
desempefio en el Consultorio, las cuales se especifican con el siguiente graficoy 37%

refiere que debiera existir “Mayor Flexibilidad en los Horarios”.
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GRAFICO N°5.6.62
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El 46% de aquellos que consideran la categoria “Otras Condiciones”, cree que
debiera existir un “Mejoramiento de la Infraestructura y Distribucion de Recursos” y 38%

“Mejora en la Coordinacion y Planificacion del Trabajo”.

GRAFICO N°5.6.63
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Un 32% del total de la muestra considera la categoria “Capacitacién Continua”,
17% “Mejorar Organizacion y Planificacion”. Se destaca dentro de las respuestas que

10% de los profesionales opina que no debiera mejorar “Nada”.
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GRAFICO N°5.6.64
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Un 28% de Matrona/on cree que para mejorar su desempefo laboral debiera
existir “Capacitacion Continua”, el 20% “Mejorar Organizacién y Planificacién” que
también concuerda con lo analizado en el grafico anterior y con el mismo 20%

respondieron que no debieran mejorar “Nada”.

GRAFICO N°5.6.65
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Del total de Enfermeras/os, 33% considera que para mejorar su desempefo
laboral debiera haber una “Capacitacion Continua”, que coincide con la prioridad de
Matronas/es y un 27% “Otras Respuestas”, esta categoria incluye los siguientes
aspectos “Flexibilidad Laboral”, “Mas Experiencia Laboral”’, “Mayor Permanencia en el
Consultorio” y “Aumento de Convocatoria para la Comunidad”. Por ultimo el 20%

responde “Mejorar organizacién y planificacion”.
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GRAFICO N°5.6.66
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El 56% de Nutricionistas cree que el aspecto que debiera mejorar en el plano
personal y profesional para favorecer el desempefio dentro del Consultorio es
“Capacitacion Continua”, que coincide con las preferencias de los profesionales

anteriores. Un 11% “Mejorar organizacioén y planificacion”.

GRAFICO N°5.6.67
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En este grafico hay una diferencia con respecto a los anteriores, puesto que
coinciden dos porcentajes en distintas categorias. Del total de Asistentes Sociales un
31% considera que el aspecto que debiera mejorar en el plano personal profesional
para favorecer el desempefio laboral es “Capacitacion Continua” y con el mismo

porcentaje “Relaciones Interpersonales”.
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GRAFICO N°5.6.68
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Un 36% de Psicologas/os consideran que el aspecto que deben mejorar en el
plano personal y/o profesional para favorecer el desempefio en el Consultorio es
“Capacitacion Continua”, al igual que los demas profesionales que la consideran en
primera mayoria. Con un 23% “Mejorar Organizacién y Planificacion” y 18% considera

que debe mejorar el “Autocuidado”.

GRAFICO N°5.6.69
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A diferencia de todos los profesionales anteriores, el 44% de los Técnicos
Paramédicos considera que el aspecto que debe mejorar en el plano personal y/o
profesional para favorecer su desempeno laboral es “Otras Respuestas”, esta categoria
incluye segun el Libro de Cdédigos: “Flexibilidad Laboral”, “Mas Experiencia Laboral’,
“‘Mayor Permanencia en el Consultorioc” y “Aumento de Convocatoria para la

Comunidad”.
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GRAFICO N°5.6.70
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*La opcién “Ninguna” no se incluye en el grafico

Ante esta pregunta los profesionales consideraron con mayor preferencia que las
retribuciones que deberian tener por la labor desempefada son “Remuneraciones
Adecuadas”, luego en orden decreciente “Condiciones para Realizarse

Profesionalmente” y en tercer lugar “Reconocimiento por parte del Equipo”.

GRAFICO N°5.6.71
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Un 91% de los profesionales contestaron sin dificultad esta pregunta, sin

embargo un 9% contest6 ante estas categorias la opcién “Ninguna”.
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GRAFICO N°5.6.72
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*No se incluye en el gréafico la opcién “Ninguna”

Matronas/es consideran como prioridad ante las retribuciones que deberian tener
por la labor desempefada, en primer lugar “Reconocimiento de la Labor por los
Usuarios”, en orden decreciente le sigue “Condiciones para Realizarse
Profesionalmente”, al igual que la tabla general analizada. En tercer lugar refieren que

debiera haber “Remuneraciones Adecuadas”’.

El reconocimiento forma parte importante en la labor ejercida segun lo
desprendido en el grafico, ya sea por el equipo, las autoridades del Consultorio y/o por
los usuarios. Cabe destacar que la ultima opcion como prioridad para las retribuciones

es “Que se entreguen nuevas Responsabilidades”.



Analisis de los Resultados

GRAFICO N°5.6.73
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Al igual que Matrona/on, Enfermera/o tienen como prioridad ante las
retribuciones que deberian tener por la labor desempefada “Reconocimiento de la
Labor por los Usuarios”, sigue “Condiciones para Realizarse Profesionalmente” y en
tercer lugar de preferencia, “Reconocimiento de la Labor por el Equipo”. En estos
profesionales también se destaca que es importante el reconocimiento de su labor. La
opcion “Que se entreguen nuevas Responsabilidades” queda en dultimo lugar de
preferencia.

GRAFICO N°5.6.74
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*No se incluye en el grafico la opcion “Ninguna”
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En Nutricionistas las preferencias sobre las retribuciones que debieran tener por
la labor desempefiada, no tienen una tendencia clara, los promedios estan mas bien
cercanos uno del otro. En primer lugar se destaca “Remuneraciones Adecuadas”, sigue
“‘Condiciones para Realizarse Profesionalmente” y en orden decreciente
“Reconocimiento de la Labor por las Autoridades del Consultorio”. Cabe considerar que
nuevamente la opcion que tiene menor prioridad es “Que se entreguen nuevas

Responsabilidades”.

GRAFICO N°5.6.75
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Asistentes Sociales no marcan diferencia con respecto a los otros profesionales
en cuanto al analisis de sus prioridades. Consideran que la retribucion adecuada que
debieran recibir por la labor desempefiada es “Condiciones para Realizarse
Profesionalmente”, sigue con igual promedio “Remuneraciones Adecuadas” y
“‘Reconocimiento de la Labor por el Equipo”. En ultimo lugar de preferencia se ubica

“Que se entreguen nuevas Responsabilidades”.
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GRAFICO N°5.6.76
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Psicologos/as reconocen como primera prioridad la opcion “Remuneraciones

adecuadas”, sigue en orden decreciente “Condiciones para Realizarse

Profesionalmente” y en tercer lugar de prioridad “Reconocimiento de la Labor por los

Usuarios”. Estas categorias se muestran siempre como primeras opciones en la

preferencia de los profesionales, reconocen la importancia de estas retribuciones dentro

del Consultorio. En ultimo lugar de preferencia también se ubica “Que se entreguen

nuevas Responsabilidades”.

GRAFICO N°5.6.77
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*No se incluye en el grafico la opcion “Ninguna”

Técnicos Paramédicos no muestran una clara tendencia en las prioridades que
consideran en cuanto a las retribuciones que deberian tener dentro del Consultorio. La
prioridad es “Reconocimiento de la Labor por el Equipo”, en orden decreciente sigue
“Reconocimiento de la Labor por las Autoridades del Consultorio” y “Reconocimiento de
la labor por los usuarios”. Destacan como ultimo lugar de preferencia “Que se

entreguen nuevas Responsabilidades”.

GRAFICO N°5.6.78
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Con un 14%, Matrona/én consideran que quienes deberian cooperar con ellos
son: Médico, Técnico Paramédico, Nutricionista, Asistente Social y Psicologa/o, con un
12% Odontdlogalo.
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GRAFICO N°5.6.79
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Segun Enfermera/o quienes debieran colaborar con ellos para su mejor
desempefio profesional son: Con un 18% Médico, 17% Técnico Paramédico y Asistente
Social. Con un 16% Matrona/én, Nutricionista y Psicdloga/o. Los porcentajes son muy
similares entre si, por lo que se infiere que todos los profesionales son relevantes para

cooperar con estos profesionales.
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Un 74% de Matronas/es considera que puede desempefiar su rol, sin necesidad
de supervision estricta de otro profesional. El 26% restante refiere la necesidad de una

supervision para el cumplimiento de su rol.
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El 91% de Matronas/es considera que su rol no es visto para “Nada” como
menos importante por otros profesionales, por ser el género femenino el predominante.

Un 9% considera que “Un poco menos Importante”.

GRAFICO N°5.6.82
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Segun los profesionales de la muestra el 56% cree que su rol profesional
interfiere “Nada” en su vida personal, familiar y/o desrrollo personal. El 16% dice que

interfiere un “Poco”, y con un 14% ambos “Mucho” y “Regular”.

GRAFICO N°5.6.83
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Otrarespuesta

Del 28% que respondié “Mucho” y “Regular’ el 38% justifica con otro “Otra
Respuesta”, detallada en el libro de Cdédigos como: “Separacién de Roles”, “Cuesta
Establecer Limites”, “Casos Clinicos Causan Impacto”, “Entorno Social no Separa Rol
de Vida Personal”, “Dificultad de Habitos de Vida Saludables”, el 33% “Enriquecimiento

Personal y/o Profesional” y un 29% “Escasez de tiempo libre”.
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GRAFICO N°5.6.84
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Matrona/dn creen en un 65%, que su rol profesional interfiere “Nada” en su vida

personal, familiar y/o desarrollo personal. Con igual tendencia de un 13% “Poco” y

“‘Regular”. Sdlo con un 9% “Mucho”.
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Los que respondieron a las categorias “Mucho” y “Regular” son un 22%. De este

total, el 50% lo justifica con “Enriquecimiento Personal y/o Profesional” y el 33%

“Escasez de tiempo libre”.

GRAFICO N°5.6.86
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Enfermera/o cree que su rol profesional interfiere “Nada” en un 33%, 27% “Poco”,

y con igual porcentaje de 20% cada uno, “Mucho” y “Regular’.
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GRAFICO N°5.6.87
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Del 40% que contestd “Mucho” y “Regular’, el 50% justifica con “Otra
Respuesta”, detallada en el Libro de Cddigos como: “Separaciéon de Roles”, “Cuesta
Establecer Limites”, “Casos Clinicos Causan Impacto”, “Entorno Social no Separa Rol
de vida Personal”, “Dificultad de Habitos de Vida Saludables”, 33% sefiala “Escasez de

tiempo libre”.

GRAFICO N°5.6.88
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El 56% de los Nutricionista considera que su rol profesional interfiere “Nada” en

su vida personal, familiar y/o desrrollo personal, el 31% “Mucho” y un 13% “Regular”.
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En total un 44% respondio a las categorias “Mucho” y “Regular”. De ellos el 43%
lo atribuye a “Otra Respuesta”, detallada en el Libro de Cddigos como: “Separacion de
Roles”, “Cuesta Establecer Limites”, “Casos Clinicos Causan Impacto”, “Entorno Social
no Separa Rol de Vida Personal”, “Dificultad de Habitos de Vida Saludables”. Con un

28% “Escasez de Tiempo Libre” y 28% “Enriquesimiento Personal y/o Profesional’.

GRAFICO N°5.6.90
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Segun Asistente Social, el 60% cree que el rol profesional interfiere “Nada” en su

vida personal, familiar y/o desarrollo personal. Con un 33% “Poco” y tan sélo el 7%

“Mucho”’.

GRAFICO N°5.6.91
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Del 7% de los Asistente Social que refirid “Mucho” lo justifica en un 100% con
“‘Otro Respuesta”, detallada en el Libro de Cddigos como: “Separacion de roles”,
“Cuesta Establecer Limites”, “Casos Clinicos Causan Impacto”, “Entorno Social no

Separa Rol de Vida Personal”, “Dificultad de Habitos de Vida Saludables”.
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GRAFICO N°5.6.92
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Psicologa/o de la muestra en un 59% refiri6 que su rol profesional interfiere
“‘Nada” en su vida personal, familiar y/o desarrollo personal, 23% cree que interfiere de

manera “Regular’ y 12% “Poco”.

GRAFICO N°5.6.93
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El 29% de Psicologa/o que contestaron “Mucho” y “Regular” el 100% considera
que su rol interfiere positivamente, ya que otorga “Enriquecimiento personal y/o

profesional”.

GRAFICO N°5.6.94
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De Matrona/én, Enfermera/o, Asistente Social, Nutricionista y Psicéloga/o, un
94% refiere “No” tener ningun problema de comunicacion con profesionales del

Consultorio.
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GRAFICO N°5.6.95
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De los profesionales que “Si” refieren problemas de comunicacion sefialan en un
43% la respuesta “No especifica’, el 29% senala “Psicéloga/o”, con un 14%

“Enfermera/o” y “Matrona/én”.

GRAFICO N°5.6.96
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GRAFICO N°5.6.97
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Matrona/on en un 91% sefiala “No” tener problema de comunicacién con algun
profesional del consultorio, 9% refiere que “Si”, de este porcentaje un 50% “No
Especifica” con quien tiene problemas de comunicacion, el 50% restante refiere que con

“Psicdélogalo”.
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GRAFICO N°5.6.98
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El 87% Enfermera/o sefalan que “No” tienen problemas de comunicacion con
algun profesional del Consultorio. El 13% restante sefala que “Si” lo tienen, de este

porcentaje un 100% “No Especifica” con cual profesional.

GRAFICO N°5.6.100
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El 100% de los Nutricionistas sefialan “No” tener problemas de comunicacién con

algun profesional del Consultorio.
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GRAFICO N°5.6.101
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El 100% de Asistentes Sociales sefala que “No” tienen ningun problema de

comunicacion con profesionales del Consultorio.

GRAFICO N°5.6.102
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GRAFICO N°5.6.103
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El 94% de Psicologa/o refieren “No” tener problemas de comunicacién con
profesionales del Consultorio, un 6% sefala que “Si”, de estos profesionales 34%
senala que es con “Psicologa/o/on” y con 33% “Matrona/én” y “Enfermera/o”. Cabe
destacar que estos ultimos también senalan tener problemas de comunicacién con

“Psicdélogalo”.
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GRAFICO N°5.6.104
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El 26% de Matrona/én, Enfermera/o, Nutricionista, Asistente Social y Psicéloga/o
consideran que el principal problema para desempefarse Optimamente como
profesionales es “Alta Demanda de Pacientes”, con un 18% “Sobrecarga Laboral”, y
15% “Falta de Profesionales”. Sin embargo, existe un 8% que refiere la opcion

“Ninguna”.

GRAFICO N°5.6.105
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Un 32% de las respuestas de Matrona/dn considera que el principal problema
para el optimo desempeno profesional dentro del Consultorio es “Alta Demanda de
Pacientes”, 19% “Mala Coordinacion con SOME” y “Falta de Profesionales”. Sin
embargo, existe un 7% de estos profesionales que responde “Ninguna”. Cabe destacar

que las respuestas de ellos son similares a los del conjunto de profesionales.

GRAFICO N°5.6.106
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Nutricionistas consideran en un 19% que el principal problema para su éptimo
desempeno en el Consultorio es “Alta Demanda de Pacientes”, 18% “Sobrecarga
Laboral”, 15% “Infraestructura Inadecuada” y con un 11% eligen la opcién “Ninguna”.
Sin embargo los porcentajes son similares unos a otros en las demas categorias. Al
igual que Matrona/én las respuestas en las dos primeras opciones concuerdan con las

analizadas en el grafico general.
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GRAFICO N°5.6.107
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Se desprende del grafico que un 38% de Asistentes Sociales considera que el
principal problema para su éptimo desempeno dentro del Consultorio es “Infraestructura
Inadecuada” y “Escasez de Recursos”, un 23% “Alta Demanda de Pacientes” y 11%

“Sobrecarga Laboral”.

GRAFICO N°5.6.108
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Un 27% de las respuestas de Psicéloga/o indican que el principal problema para

desempenarse optimamente como profesional dentro del Consultorio es “Alta Demanda
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de Pacientes”, 20% “Falta de Profesionales” y 17% “Sobrecarga Laboral’. Un 10%
responde “Ninguna”.

GRAFICO N°5.6.109
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Un 28% de las respuestas de Enfermera/o considera que el principal problema
para su optimo desempeno dentro del Consultorio es “Sobrecarga Laboral” y “Alta

Demanda de Pacientes”. Le sigue con 16% “Falta de Profesionales”.

GRAFICO N°5.6.110
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GRAFICO N°5.6.111
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El 80% de Matronas/es, Nutricionistas, Asistentes Sociales, Psicdlogas/os,
Enfermeras/os, indica que la gestion actual del Consultorio “Si” facilita la realizaciéon de
sus actividades y el 16% que “No”, de este porcentaje un 47% “No Precisa Respuesta”

y un 40% “Organizacion y Planificacion Inadecuada”.

GRAFICO N°5.6.112
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GRAFICO N°5.6.113
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El 83% de Matrona/én cree que la gestion actual del Consultorio “Si” facilita la

realizacion de sus actividades y un 4% que “No”; de este porcentaje el 100% “No

Precisa” respuesta.
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GRAFICO N°5.6.114
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GRAFICO N°5.6.115
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El 94% de Nutricionistas consideran que la gestién del Consultorio “Si” facilita la
realizacion de sus actividades y un 6% que “No”; de este porcentaje 50% refiere que es

por “Organizacion y Planificacion Inadecuada”, y el 50% restante “Otra Respuesta”.

GRAFICO N°5.6.116
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GRAFICO N°5.6.117
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El 97% de Asistentes Sociales encuestados cree que la gestion actual del

Consultorio “Si” facilita la realizacion de sus actividades y el 7% cree que “No”; de los

cuales ninguno precisé por qué.

GRAFICO N°5.6.118
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Psicologas/os en un 76%, cree que la gestiéon actual del consultorio “Si” facilita la

GRAFICO N°5.6.119

realizacion de sus actividades. En cambio, 24% dice que “No”. De este porcentaje un
50% justifico como causal “Organizacion y Planificacion Inadecuada”. El otro 50% se
divide en “No Precisa” y “Otra Respuesta”; como “Problemas en el Pago de Sueldos” y

Condiciones Laborales”.
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GRAFICO N°5.6.120
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El 53% de Enfermeras/os cree que la gestion actual “Si” facilita la realizacion de
sus actividades. Mientras que un 47% considera que “No”; de este porcentaje el 7% “No
Precisa” justificacion y el 43% lo atribuye a “Organizacién y Planificacion Adecuada”.
Cabe destacar que este profesional es quien posee el mayor porcentaje de respuesta

“No” con respecto a esta pregunta.

GRAFICO N°5.6.122
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GRAFICO N°5.6.123
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Matrona/én considera en un 96% que pueden desempefiar labores fuera del acto
asistencial. De ellos el 48% cree que se puede desempefiar en “Area Educativa’, el

21% “Area Gestién y Administracion "y el 17% en “Investigacion”.

GRAFICO N°5.6.124
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De Técnicos Paramédicos, 67% refiri6 que “No” han tenido problema de

GRAFICO N°5.6.125

coordinacion con profesional Matrona/én. El 33% respondié “Si”, de los cuales el 67%
justificd con “Otra respuesta”; como “Coordinacion con la Informacion Poco Clara” y

“Horarios”. El 33% lo atribuyd a “Atencién Directa de los Usuarios”.
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5.7 AREA PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO.
Véase Tablas en Anexo N°18.

El Programa Chile Crece Contigo, que tiene como objetivo proteger a la primera
infancia, el cual es un nueva iniciativa que integra a diversos profesionales y que ha

generado impacto en la atencién de los usuarios.

Este Programa, en algunos casos, ha llegado a modificar la modalidad de la
atencion de los centros de Salud o de las actividades de los funcionarios (la atencion
del Recién Nacido cambia de profesional Enfermera/o a Matrona/én, generando
discrepancias u opiniones en los equipos de Salud, por lo que presentamos a

continuacion las diversas opiniones al respecto:

GRAFICON°5.7.1
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Del total de profesionales a los cuales se les preguntdé acerca de sus
conocimientos con respecto al programa Chile Crece Contigo, 60% refiri6 que son
“Suficientes”, 35% que son “Regular” y 5 % dijo que sus conocimientos sobre el

Programa son “Insuficientes”.

GRAFICO N°5.7.2
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El 96% de Matrona/on de la muestra respondié que sus conocimientos respecto

al Programa Chile Crece Contigo son “Suficientes” y sélo 4% relatdé que sus



conocimientos son “Regular”. Las categorias “Insuficientes” y “No sabe” no obtuvieron
respuesta, lo que significa que estos profesionales sienten que fueron oportuna vy

correctamente capacitados sobre el Programa en el cual son pioneros y responsables

de llevar a cabo.

GRAFICON°5.7.3

Un 67% de Enfermeras/os indican que sus conocimientos con respecto al
Programa Chile Crece Contigo son “Suficientes” y el 27% cree que sus conocimientos
son “Regular”. Sin embargo, un 6 % de ellos los considera “Insuficientes”. Estos

profesionales también son parte importante del desarrollo de este programa, por lo que
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el porcentaje de “Insuficiente” aunque sea, minoria es relevante.

GRAFICO N°5.7.4

Del total de Asistentes Sociales de la muestra el 60% destacé que sus

conocimientos del Programa Chile Crece contigo son “Suficientes” y un 40% los califico

como “Regular”.
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GRAFICON°5.7.5
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Los Psicélogas/os creen que sus conocimientos con respecto al Chile Crece
Contigo son “Regular” en un 76% y en un 24% “Suficientes”. Cabe destacar que es el
profesional con el mayor porcentaje de respuestas “Regular” frente a esta pregunta.

GRAFICO N°5.7.6
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De los Nutricionistas de la muestra un 44%, frente a esta pregunta, respondio
que sus conocimientos frente al Programa Chile Crece Contigo son “Suficientes”. El
37% de ellos cree que son “Regular’ y un 19% sostiene que sus conocimientos son
“Insuficientes”, de esto ultimo se observa que es el profesional con mayor tendencia de
la respuesta “Insuficiente”, por lo que se infiere que les falta informacion y capacitacion

con respecto al Programa.
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GRAFICO N°5.7.7
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Del grafico se desprende que el 52% de la muestra considera que la

implementacion del Programa en el Consultorio es “Parcial”’, el 30% siente que es
“Completa” y un 14% la califica como “Incompleta”. Podemos resaltar que aun faltan
aspectos del Programa para que esté completamente implementado en todos los

consultorios.

GRAFICON°5.7.8
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El 70% de las Matronas/es consideran que el programa Chile Crece Contigo se

encuentra implementado de forma “Parcial”, el 26% de manera “Completa” y s6lo un 4%
lo considera “Incompleto”.
GRAFICO N°5.7.9
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Del grafico se desprende que el 60% de las Enfermeras/os consideran que la
implementacion del Programa en su Consultorio es “Completa” y con un 20% y en igual

porcentaje, “Parcial” e “Incompleto”.

GRAFICO N°5.7.10
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Un 44% de los Nutricionistas de la muestra ante esta pregunta respondié que la
implementacion es “Parcial”’, muy cerca en tendencia le sigue la categoria “Completo” y

solo un 13% considera que la implementacién es “Incompleta”.

GRAFICO N°5.7.11
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Ante ésta pregunta el 73% de los Asistentes Sociales contestaron “Parcial” y el
20% lo consideran “Incompleto”. Es relevante destacar que ninguno de los Asistentes
Sociales de la muestra considera que la implementacion de dicho programa es

“Completa”.
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GRAFICO N°5.7.12
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A diferencia de los Asistentes Sociales, el 65% de los profesionales

Psicdlogas/os encuestados cree que la implementacion del Programa Chile Crece
Contigo dentro de su Consultorio es “Completo” y el 35% restante considera la
implementacion como “Parcial”.

GRAFICO N°5.7.13
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En este grafico se observa que las opiniones de los Técnicos Paramédicos son

mucho mas variadas. Un 33% refiere que la implementacion es “Incompleta”. Con igual

porcentaje el 28% los consideran “Completo” y “Parcial”.
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El grafico indica que del total de la muestra encuestada, el 65% cree que el
Programa Chile Crece Contigo ha presentado modificaciones en la atencion de los

usuarios de manera “Parcial’ y el 23% la considera que “Radical’.
Es necesario conocer por qué algunos encuestados consideran que el cambio ha

sido “Parcial” o que “No ha presentado cambio”, ya que es un Programa nuevo el cual
deberia causar modificaciones en atencion de los usuarios.

GRAFICO N°5.7.15
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Las Matronas/es en un 78% respondieron que las modificaciones en la atencion

son “Parcial” y sélo un 13% destacé que son “Radical. Un 9% cree que “No ha

Presentado Cambio”.
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Enfermeras/os en un 47% consideran que las modificaciones en la atencion de
los usuarios es de manera “Parcial” y el 33% lo califica como “Radical’. Existen
aseveraciones que indican el 13% siente que la implementacion del programa “No ha

presentado cambio” en la atencion.
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GRAFICO N°5.7.17
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El 69% de los Nutricionistas refiere que el programa Chile Crece Contigo ha
presentado modificaciones en la atencion de los usuarios de manera “Parcial”’, un 19%

“‘Radical’ y el 6% refiere que “No ha presentado cambio”.

GRAFICO N°5.7.18
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Un 60% de los Asistentes Sociales indica que este Programa ha presentado
cambios en la atencién a los usuarios de manera “Parcial”, un 33% “Radical’ y un 7%

responde que “No sabe”.
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Segun profesionales Psicologas/os refieren en un 82% que este Programa ha
presentado cambios en la atencion a los usuarios de manera “Parcial”’, con un 12%

“Radical”’ y el 6% restante contesta “No sabe”.

GRAFICO N°5.7.20
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Un 50% de los Técnicos Paramédicos sefala que este Programa ha presentado
cambios en la atencién a los usuarios de manera “Parcial”’, un 33% indica “Radical” y el

17% restante “No sabe”.

GRAFICO N°5.7.21
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De los profesionales de la muestra, un 69% indica que “Si” esta de acuerdo con
la metodologia de trabajo propuesto por el Programa Chile Crece Contigo, un 24%
sefala que “En parte” y un 6% “No sabe”. Es trascendental conocer la opinion de los
profesionales que contestaron ante esta pregunta, “En parte” y “No sabe”, el siguiente

grafico justifica estas aseveraciones.
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GRAFICO N°5.7.22
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De los profesionales de la muestra que respondieron “En parte” y “No sabe” en

relacion a la aprobacion de la metodologia del programa Chile Crece Contigo”, un 53%
indica que es por “Falta de Informacién, Recursos e Infraestructura Inadecuada”, un
29% sefnala que es por “Metodologia Estricta y Cambiante”.
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Segun Matrona/on el 78% de ellos, indican que “Si” estan de acuerdo con la
metodologia de este Programa. El 22% restante sefala que “En parte”. De este ultimo

porcentaje, un 80% justifica esta afirmacién porque el Programa presenta una
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“Metodologia Estricta y Cambiante”, el 20% restante sefiala que es una “Forma de
Atencion Preexistente”.
GRAFICO N°5.7.25
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Las Enfermeras/os senalan en un 67% que “Si” esta de acuerdo con la

GRAFICO N°5.7.26

metodologia de trabajo propuesto en el Programa Chile Crece Contigo. El 27% dice
estar “En parte” de acuerdo. El 6% “No” estd de acuerdo con esta metodologia. Del
porcentaje que responde “En parte”, un 75% lo atribuye a la “Falta de Informacion,
Recursos e Infraestructura Inadecuada”, el 25% restante lo asocia a una “Metodologia
Estricta y Cambiante”.

GRAFICO N°5.7.27
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GRAFICO N°5.7.28
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Del grafico se desprende que un 56% de los Nutricionistas sefala que “Si” esta
de acuerdo con la metodologia propuesta en el Programa Chile Crece Contigo, un 38%
“En parte” y un 6% “No sabe” del tema. De los profesionales que estan deacuerdo “En
parte” con la metodologia de trabajo, justifican en un 72% que es por “Falta de
Informacién, Recursos e Infraestructura”, el14% “No precisa” justificacion.
GRAFICO N°5.7.29
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Un 80% de los Asistentes Sociales sefialan estar de acuerdo con la metodologia
de trabajo propuesto en el Programa Chile Crece Contigo. Un 20% indica que “En
parte”. De este ultimo porcentaje, un 67% lo atribuye a “Falta de Informacién , Recursos

e Infraestructura Inadecuada” y el 33%

Cambiante”.
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Un 82% de las Psicélogas/os refieren estar de acuerdo con la metodologia de
trabajo propuesto en el Programa Chile Crece Contigo, el 18% restante refiere que “En
parte”. De este ultimo porcentaje, un 67% lo atribuye a que presenta una “Metodologia
Estricta y Cambiante” y el 33% restante a “Otra respuesta”; esta categoria esta descrita
en el Libro de Cddigos y una de las respuestas mas frecuentes corresponde a que “No
se ha Cumplido Completamente” el Programa.

GRAFICO N°5.7.33
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GRAFICO N°5.7.34
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Un 50% de los Técnicos Paramédicos sefialan estar de acuerdo con la
metodologia de trabajo propuesto en el Programa, un 28% declara que “No sabe” ;
cabe destacar que los Técnicos Paramédicos son quienes con mayor porcentaje
refieren no saber del tema. Un 22% refiere estar de acuerdo “En parte” con la
metodologia. De este ultimo porcentaje, un 56% indica que es por “Falta de
Informacién, Recursos e Infraestructura Inadecuada” y un 22% por tener éste una

“Metodologia Estricta y Cambiante” y con el mismo porcentaje refiere “Otra respuesta”.
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GRAFICO N°5.7.35
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Otra respuesta

Ante la pregunta sobre las dificultades que ha tenido la implementacion del
Programa Chile Crece Contigo, los profesionales de la muestra consideran en un 21%
es debido a la “Falta de Infraestructura y Recursos”, el 14% lo atribuye a la “Falta de
Coordinacion con Enfermera/o” y un 12% debido a la “Falta de Cupos para Atencion de
Beneficiarios”. Cabe destacar que sélo un 7% refiere que la opcién “Ninguno”, no

precisando dificultades en la implementacién del Programa.
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GRAFICO N°5.7.36
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El mayor problema referido por Matronas/es en la implementancién del
Programa Chile Crece Contigo es por la “Falta de Infraestructura y Recursos” con un
31% de las respuestas referidas, en segundo lugar destacamos la “Falta de
Coordinacion con Enfermera/o” al mismo nivel de “Falta de Cupos para Beneficiarios”
con un 14%. Se destaca con un 10% la categoria “Ninguno”, considerando sin

dificulatades la implementacién de este Programa.
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GRAFICO N°5.7.37
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i Otra respuesta

Segun Enfermeras/os el principal problema que ha tenido la implementacion del
Programa Chile Crece Contigo, es con un 19% de las respuestas la “Falta de
Coordinacion y Planificacion Adecuada”, con un 14% tanto la “Falta de Cupos para la
Atencion de Usuarios” como la “Falta de Coordinacion con Profesional Enfermeral/o,

esto concuerda con lo sefalado por Matronas/es.
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GRAFICO N°5.7.38
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Segun lo sefialado por Técnicos Paramédicos, la principal dificultad que ha
tenido la implementacion de este Programa es con un 20% la “Falta de Infraestructura y
Recursos”, lo cual coincide con lo sefalado como principal problema por Matronas/es.
Con un 16% de las respuestas sefialan se producen por “Dificultades de Coordinacién
para Aplicar la Pauta de Riesgo Psicosocial a la Gestante” como también con este
mismo porcentaje se incluyen “Otras respuestas”, detalladas en el Libro de Cddigos
como: “Falta de Costumbre a la Asistencia de Talleres”, “Poca Entrega de Soluciones
Sociales”, “Exigencias Inmediatas”, “Incompatibilidad con Fichas Clinicas Electréonicas”

y “Alta demanda de Beneficiarios”.
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GRAFICO N°5.7.39
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Segun lo expresado por Asistente Social, Nutricionista y Psicologa/o, consideran
que la coordinacion de los profesionales del Chile Crece Contigo es con un 56%
“‘Buena”, con un 29% “Muy Buena”, con un 11% “Regular’ y solo un 4% de estos

profesionales indica que es “Mala”.

GRAFICO N°5.7.40

¢La coordinacion de profesionales del Programa
Ud. considera que es? Segun la/el Nutricionista

6% 0%
(.

® Muy buena
mBuena

m Regular

m Deficiente

mMala

Del grafico se desprende que los Nutricionistas consideran con un 75% que la
coordinacion de los profesionales del Programa es “Buena” (coincidiendo con el grafico

anterior), con un 13% que es “Muy Buena”, 6% que es “Regular’ y “Mala”.
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Las Psicologas/os refieren que la coordinacion de los profesionales del Programa
es con un 53% “Buena”, con un 23% “Muy Buena”, 18% sefala que es “Regular’ y un
6% que es “Mala”.

GRAFICO N°5.7.42
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Segun Asistentes Sociales la coordinacion entre los profesionales del Programa
Chile Crece Contigo es con un 53% “Muy Buena”, con un 40% “Buena” y sélo un 7%

sefala que es “Regular’.

GRAFICO N°5.7.43
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Un 60% de las Enfermeras/os sefalan que estan “Muy de acuerdo” en que
los conocimientos de Matrona/dn son suficientes para la atencion del Recién Nacido en
el 7° dia. El 27% sefala estar “Regularmente de acuerdo”, el 6% refiere estar “En

desacuerdo” con este planteamiento. De estos ultimos porcentajes, justifican con un
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60% que “No se observa” en la practica esta atencién, o sea que la atencién del RN es

realizada aun por Enfermeras/os, y un 40% sefiala que es por “Falta Capacitacion y
Practica”.
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Un 87% de Enfermeras/os considera que “No” es cuestionable que se haya
traspasado el primer control de RN a Matronas/es, el 13% considera que “Si” es
cuestionable, de este ultimo porcentaje, el 50% sefiala que es por “Falta de

Capacitacion” y el 50% restante asevera que “No se observa”, puesto que esta atencién
aun la siguen realizando Enfermeras/os.

GRAFICO N° 5.7.46
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GRAFICO N°5.7.47
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Las Enfermeras/os sefialan en un 53% estar muy de acuerdo en que la
coordinacion entre Matrona/én y ellos en el traspaso del control de RN se coordina
bien, para lo que le resta hacer a ellos en controles posteriores. El 27% “No contesta” y
un 20% senala que “Regular”. De este ultimo porcentaje en un 100% sefalan que es

por “Falta de Coordinacion”.
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Se genera a partir del analisis realizado en esta investigacion, conclusiones

obtenidas de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio:

Competencias del Rol de la Matrona/on.

Los conocimientos sobre Nutricion que posee la Matrona/on, son considerados
por los Nutricionistas como “Suficientes” para la colaboracion mutua, sin embargo es
importante que las Matronas/es tengan conocimientos basicos en todas las areas de
Nutricion y las areas falentes son: “Normas del PNAC”, “Tipos de Alimentacién” e

“Instrumentos de evaluacion en Nutricion”.

En el area de Salud Mental las Psicologas/os establecen que los conocimientos
de Matronas/es deben ser considerados “Excelentes” y no sélo “Suficientes”, entre los
temas a desarrollar aiun mas encontramos: “Alteraciones Mentales”, “Falencias
Psicoafectivas”, “Diagnostico en Salud Mental” y “Manejo en Intervencion en Crisis”,
como también se destaca que en cuanto al “Diagndstico de Patologias Mentales”
compete exclusivamente al rol de Psicdloga/o. La preparacion de las Matronas/es en
esta area, se debe a la experiencia clinica que proporcionan las herramientas

necesarias para la “Contencién de Pacientes” y la “Pesquisa de Alteraciones”.

En el area Gineco-obstétrica, la Matrona/on se transforma en un ente activo y
responsable, puesto que es el unico profesional competente para resolver los temas
ginecologicos y obstétricos, debido a la ausencia de Meédicos especialistas. Los
conocimientos referidos por estos profesionales son considerados “Buenos”, siendo
necesaria una capacitacién continua y actualizada en los diversos temas que le

competen.

En Aspectos Sociales la Matrona/on posee conocimientos “Suficientes” para
desenvolverse en esta area. Los Asistentes Sociales esperan del rol de la Matrona/én,
conocimientos basicos para realizar “Pesquisas Oportunas” y “Derivaciones
Adecuadas”, asi como también profundizar mas en temas como: “Programas y

Beneficios Sociales”, “Trabajo Comunitario” y “VIF”.

Los profesionales de la muestra poseen conocimientos y técnicas “Suficientes”
para una educacion asertiva hacia la comunidad. La Matrona/on no se aleja de esta
realidad, ya que poseen herramientas “Suficientes” para educar a la comunidad en las
diferentes areas sefialadas en la investigacion, sin embargo poseen falencias en areas
de “Salud Mental” y “Aspectos Sociales”. Hay aspectos en Educacién y Promocion de

la Salud, que no estan mayoritariamente cubiertos por ningun profesional del CES o
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CESFAM, entre ellos destacan: “Ciclo Vital de la Familia” y “Salud Sexual y

Reproductiva”.

Adaptacion frente a innovaciones en Atencion Primaria de Salud Puablica.

Para la transformacién al Nuevo Modelo de Salud Familiar se requiere un cambio
en la adherencia del equipo de Salud. Es asi como los profesionales del area se ubican
en la etapa del Ciclo Vital, Adultez Temprana (20 a 40 afos de edad) que les permite

tener la habilidad de adaptarse a los cambios que se dan en el Sistema de Salud.

La mayoria de los Centros de Salud se encuentran en la etapa de Consolidacion
de CESFAM. Actualmente los equipos de Salud estan siendo capacitados en el area de
“Salud Familiar’, siendo éste un requisito fundamental para la implementacion del

Nuevo Modelo.

En cuanto a las condiciones que debieran mejorar en los CES o CESFAM, para
un mejor desempenfo laboral de los funcionarios, se destaca la posibilidad de “Mejorar

la Coordinacién y Planificacion del trabajo” y favorecer la “Infraestructura y Recursos”.

Para un 6ptimo desarrollo laboral de los funcionarios se deben considerar las
necesidades de éstos. De acuerdo a lo anterior, el equipo de Salud refiere en este
estudio, cuales debieran ser retribuciones adecuadas del CES o CESFAM, eligiendo en
su gran mayoria como primera opcion el deseo de obtener “Remuneraciones
Adecuadas”, “Condiciones para Realizarse Profesionalmente” y “Reconocimiento de la
labor por parte del equipo”, cabe destacar que este ultimo punto es importante, ya que
nos indica que para los profesionales es relevante que sus pares y companeros de

equipo destaquen su labor desempefiada.

Contexto laboral de la Matrona/én.

El clima o ambiente laboral es considerado en la mayoria de los profesionales de
la muestra como, “Muy Bueno”, no se detecta alguna dificultad, sino mas bien, aspectos
positivos que favorecen el desempefio de cada uno de los funcionarios. En relacion a
las horas de trabajo, no existe una diferencia entre las opiniones del equipo,
mayoritariamente refieren que son “Adecuadas” para la realizacion de sus actividades,
sin embargo, existe un numero importante de funcionarios que sefalan que son horas
de trabajo “Excesivas”, principalmente por la “Sobrecarga Laboral” y por la “Alta

Demanda de Pacientes”.
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Para la muestra no es relevante la interferencia del rol profesional en su vida
personal, puesto que el manejo de las actividades fuera del lugar de trabajo se coordina
por la organizacién de cada uno, es decir, las actividades clinicas no influyen en la vida

cotidiana.

De acuerdo a lo anterior, las condiciones que los profesionales desean mejorar
en el plano personal y profesional, destaca la posibilidad de realizar continuamente

capacitaciones.

En el caso de las Matronas/es el que sea el género femenino predominante en
la profesion, no se relaciona con el hecho de ser menos consideradas/os por otros
profesionales y segun los resultados del estudio no existen discriminaciones al

respecto.

Casi el 100% de los Profesionales Matrona/on se sienten preparados para la
realizacion de actividades fuera del acto asistencial, lo que indica que tienen una vision
con perspectiva de mira hacia nuevos umbrales de desarrollo, ubicandose en otras

areas de trabajo.

La coordinacién entre Matrona/dn y los distintos profesionales de la muestra es
considerada en su mayoria como “Buena”’, sin embargo, se difiere en aspectos
relacionados con los conocimientos que tienen Matronas/es en cuanto a las diferentes
areas analizadas, que se refleja en la pesquisa y derivacion de pacientes con factores
de riesgo. La Matrona/on califica como “Buena” la coordinacion con el Médico general
del equipo de Salud, aunque su trabajo no se relacione directamente con este
profesional, puesto que los primeros tienen autonomia de accion en sus atenciones, sin

ser supervisados por otro profesional.

En cuanto a Educaciéon y Promocion en Salud hacia la comunidad, se destaca
que la principal dificultad para la coordinacion entre los diferentes profesionales de la
muestra es por “Falta de tiempo y motivacion” del equipo de Salud a esta tarea, debido

a que la carga asistencial impide la dedicacion de tiempo suficiente a esta labor.

Relaciones Interpersonales.

De la muestra del estudio, la mayoria de los profesionales consideran que las
relaciones interpersonales son “Buenas” o al menos “Normal®’, sin embargo, los
Técnicos Paramédicos, en un porcentaje no menor, opinan que existe una relacién

“Deficiente”; se infiere que esta situacion se produce por la diferencia en la escala
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jerarquica impuesta por el sistema de trabajo, donde son ellos quienes se encuentran

en el ultimo escalafon de mando asistencial, afectando en las lineas de comunicacion.

Relaciones de Discrepancias.

En general, no existen discrepancias entre el equipo de Salud de la muestra, las
cuales alteren la labor asistencial y educativa, puesto que no se mencionan mayores
problemas en la relaciones entre los profesionales, a pesar de existir una “Sobrecarga

Laboral” y un cierto grado de trastornos psicoldgicos provocados por stress.

Programa Chile Crece Contigo.

Si bien al inicio de la Investigacion esta area no estaba incluida, una vez que se
dio curso al trabajo de campo, se decide incorporar este tema, debido a la relevancia

que tiene en la Atencion Primaria de Salud Publica.

El Programa Chile Crece Contigo, iniciado hace cuatro afos en los Sistemas de
Salud en Chile, debiese estar implementado en la totalidad de los establecimientos de
Atencion Primaria, lo cual no se ha cumplido en un 100%, puesto que segun las
Matronas/es, s6lo en un 89% de los Consultorios esta implementado, por lo que existe
un porcentaje no menor de Consultorios, CES y CESFAM, en las que no se desarrollan
las actividades del programa de manera “Completa”. Del resto de la muestra, se extrae,
que hay un numero considerable de Centros de Atencidn, en los que la implementacién

es “Parcial”, debido a “Falencias de Infraestructura y Recursos”, entre otros.

Existen profesionales de la muestra que consideran que sus conocimientos
acerca del Programa son “Regulares” en relacién a la metodologia propuesta, punto
que no debiese existir, ya que hay capacitaciones al respecto. Esto se relaciona con la
“Falta de Motivacién y de Recursos” para la instauracion del programa. A pesar de esto,

la coordinacion de los profesionales es considerada “Buena”.

Quienes mas conocen la metodologia propuesta por el programa son las
Matronas/es, y al lado contrario se encuentran las Psicélogas/os, donde la mayoria sélo
presentan conocimientos “Regulares”. Hecho a considerar, ya que a pesar de que la
atencion por parte de éstos es solo en casos especiales, estan en continua interaccion
con las gestantes que se encuentran en vulnerabilidad biopsicosocial y deben ser
atendidas en caso de necesitar apoyo psicologico; por ende, se destaca la existencia de
diferencias en el conocimiento del Programa dentro del mismo equipo de trabajo. Si
consideramos que de la muestra, la mayoria refiere estar de acuerdo con la

metodologia, existe una parte de ellos que le gustaria que el programa se desarrollara
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de otra forma, punto relacionado con la falta de motivacion a capacitarse mas al

respecto.

El impacto de este programa en los usuarios de la Atencion Primaria, es
considerado por la muestra como “Parcial’, puesto que existia antes de la
implementacion de éste una modalidad de atencion muy parecida. En cada Consultorio
las Matronas/es realizaban, por ejemplo, las Visitas Domiciliarias, educaciones a

embarazadas, etc. actividades que hoy estan incluidas en la metodologia.

Se destaca la relacion que se establece entre la Matrona/én y la Enfermera/o,
debido a la Atencion del RN a los 7 dias post-parto. Las Enfermeras/os consideran en
gran parte que la Matrona/dn esta capacitada/o para la realizacién de esta labor, por lo
que no se producen problemas en cuanto a intereses profesionales. De todas formas
existe un porcentaje que considera que la preparacion al respecto es “Regular” y que
los profesionales mejor preparados para esta labor son las mismas Enfermeras/os. No
existe una superposicion de roles ya que no hay interaccion asistencial, concluyendo

que no se producen conflictos por este tema.



Sugerencias

Luego de haber realizado el trabajo de campo, analisis y conclusiones finales de
este estudio, es trascendental plasmar sugerencias para trabajos posteriores que tomen
como base el rol social de alguna profesion del area de la Salud.

En consideracién a la visidn que pueden tener los usuarios como participes activos de
su atencion integral, se hace relevante conocer sus opiniones acerca de los equipos de

Salud que conforman cada Consultorio, para la realizacion de futuras investigaciones.

Enviar esta investigaciéon a los Consultorios participantes del estudio, siguiendo el
conducto regular, para contribuir a una mejora en el desarrollo del trabajo en equipo,
considerando temas como: autocuidado del personal, mejora en la distribucién de
tareas administrativas y clinicas, capacitaciones continuas, mejoramiento del ambiente
laboral, entre otras, las cuales quedan a criterio de los Directores de cada CES 6
CESFAM.

Aumentar fiscalizacién por parte del Ministerio de Salud de Chile hacia los Centros de
Salud Familiar de la Quinta Regién, debido a la tardanza en la implementacién
adecuada de este modelo en la mayoria de los Consultorios de la muestra, y a su vez

transparentar el proceso de Certificacion en la transformaciéon de CES a CESFAM.

Realizar el mismo tema de Investigacién modificando el area de estudio y la muestra del
mismo. Se sugiere considerar los Niveles de Atencién Secundaria y Terciaria de la

Salud Publica en nuestro pais.
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