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Presentacién

El presente capitulo que se desarrolla a
continuacion contiene los distintos contextos de
la experiencia en que se inserta el desarrollo de
la Sistematizacion de la experiencia del
programa agentes multiplicadores de salud. Los
siguientes contextos comprenden el institucional,

programatico y territorial.
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Contexto Institucional

1 Universidad de Valparaiso

La Universidad de Valparaiso es una institucion tradicional, estatal,
publica y autbnoma. Forma parte del Consorcio de Universidades del Estado
de Chile (CUECH) y del Consejo de Rectores de las Universidades Chilenas
(CRUCH). Por disposicion del Decreto con Fuerza de Ley N°6 de 1981,
publicado el 12 de febrero de ese afio, la Sede de Valparaiso de la
Universidad de Chile pas6 a constituir una institucion de educacion superior
independiente, autbnoma y dotada de personalidad juridica y patrimonio
propio, denominada Universidad de Valparaiso.

El proyecto de la Universidad de Valparaiso! esta orientado por su mision,
vision y valores, mientras que su quehacer es articulado en su Modelo
Educativo y su Plan de Desarrollo;

a Vision: La Universidad de Valparaiso, como universidad estatal,
aspira a ser una institucion de excelencia en la formacion de personas, en la
innovacion y generacién de conocimiento y en su gestion, pluralista, inclusiva
de todos sus estamentos, vinculada a la realidad de su entorno, que aporte
desde la potenciacion de su ubicacion en la Region de Valparaiso al
desarrollo regional y nacional, sostenible y socialmente responsable,
referente en la Educacion Superior en el ambito nacional e internacional.

a Mision: La Universidad de Valparaiso es una institucion estatal,
publica y autbnoma, fundada en una larga tradicion y se plantea como mision
generar y difundir el conocimiento, cultivando las artes, las ciencias, las
humanidades y las tecnologias, a través del desarrollo de docencia de
pregrado, posgrado, e investigacion, asi como entregando competencias y
valores para formar graduados, profesionales e investigadores en un marco
de calidad y compromiso con el desarrollo regional y nacional, promoviendo
Su caracter sostenible.

a Valores: Los valores que inspiran a la Universidad de Valparaiso son
la libertad, la equidad, el pensamiento critico, la inclusion, la participacion y la
formacion ciudadana, el pluralismo, el respeto a la diversidad, la solidaridad y

la sostenibilidad.

a Modelo Educativo: formar profesionales con responsabilidad y
compromiso con la comunidad, que asuman un rol activo en el desarrollo de

una sociedad abierta, tolerante, pluralista y respetuosa de las libertades y

tUniversidad de Valparaiso. (2016). Anuario Institucional 2016. Valparaiso: Universidad de
Valparaiso.
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derechos de las personas. Formando profesionales con una sélida base
disciplinaria y ética, fomentando su capacidad innovadora y espiritu critico,
en base a procesos de investigacion y creacion, con sentido interdisciplinario
y capacidad de trabajo en equipo. En el afio 2012 la Universidad reestructuré
completamente su Modelo Educativo, en un proceso participativo y centrado

en la busqueda de consenso de su comunidad académica

a Plan de Desarrollo Institucional 2015 - 2019: se estructura en base
a cinco ejes estratégicos que potencian el quehacer académico de la
Universidad de Valparaiso en su contribucion al desarrollo regional, nacional
e Internacional, para que se proyecte como uno de los principales referentes
en el sistema de educacion superior del pais. De los cinco ejes, tres ejes
propuestos responden a las funciones principales de la Institucion
relacionadas con la Docencia, Investigacién y Vinculacion con el Medio. Por
su parte, los dos ejes restantes constituyen el soporte basal para generar las
condiciones necesarias que permitan a las facultades y unidades
académicas cumplir con sus fines.

Los cinco grandes ejes estratégicos de desarrollo son: Consolidacion de los
procesos formativos de pregrado, postgrado y pos titulos, Generacion y
transferencia de conocimiento, Vinculacién con el medio, Fortalecimiento del

cuerpo académico, Consolidacion del Modelo de Gestion Institucional”

1.1 Organigrama Universidad Valparaiso?.

Iustracién 1 Organigrama Universidad de Valparaiso
Universidad
u deValparaiso JUNTA DIRECTIVA
CHILE H

CONTRALORIA =

FACULTADES

L CONSEJO DE
FACULTAD

oo SR
DIRECCION GENERAL
B Eimha TR

DIRECCION GENERAL DIRECCION DE INNOVACION DIRECCION DE DIRECCION DE GESTION Y DIRECCION DE
DE POSTERADD Y TRANSFERENCIA EXTENSION Y DESARROLLD DE PERSONAS PLANIFICACION
Y PosTITULO TECNOLOSICA COMUNICACIONES

DIRECCION DE
DIRECCION DE DIRECCION DE O NORMACION 1 AUTOEVALUACION
BBLOTECAS  RECURS0S s e ELACIONES COMUNICACION Y ACREDITACION
DIRECCION DE
f SEPARTAMENTO ) INSFRAESTRUCTURA ANALISIS INSTITUCIONAL
ACADEMICO
DIRECCION DE
ADMINISTRACION
¥ LOGISTICA
DIRECCION DE
ASUNTOS ESTUDIANTILES
UNIDAD DE PROYECTOS
INSTITUCIONALES

COORDINACION DE
CAMPUS

Fuente: Universidad de Valparaiso 2018.

2Universidad de Valparaiso. (s.f.). Organigrama Universidad de Valparaiso. Obtenido de
http:/imww.uv.cl/universidad/organigrama/
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1.2 Convenio de Desempefio: Plan de Mejoramiento
Institucional 1401

Con el fin de focalizar y entender la ubicacion de Geropolis en su Contexto
Institucional, es preciso distinguir dos de aspectos importantes de éste:

a Geropolis, como proyecto, vale decir, bajo el marco de Plan de
Mejoramiento Institucional (PMI) co-financiado con fondos del Ministerio de
Educacion, se encuentra sujeto a Prorrectoria, a la Unidad de Proyecto
Institucionales, en el marco de la implementacion del Convenio de
Desempefio de Educacion Superior Regional. La implementacion del PMI
tiene un costo total $1.345.296.000 (costo contemplado por 36 meses). El
monto entiende el aporte realizado por el Ministerio de Educacion, el cual
corresponde a $1.200.000.000, monto que sera entregado de acuerdo al
cumplimiento de los objetivos propuestos por el programa y cumplimiento de
compromisos contraidos (por el MINEDUC vy la Universidad de Valparaiso);
por otra parte, la Universidad de Valparaiso aporta la cantidad Unica de
$145.296.000. El éxito en la implementacion del PMI Gerépolis se vera
reflejado en su sustentabilidad futura, por lo cual se asumen todos los
compromisos necesarios 'y pertinentes para su continuidad e

institucionalizacién en el mediano y largo plazo.

a Al término del proyecto y como resultado de su implementacion,
consolidacion e institucionalizacion del PMI Geropolis, se crea en el afio
2017 CIDAM (Centro Interdisciplinario del Adulto Mayor). En este sentido,
CIDAM-Geropolis se encuentra al alero de la Vicerrectoria de Vinculacion
con el Medio®. Su financiamiento, de acuerdo al decreto exento N°2940 que
crea CIDAM, sera con cargo del proyecto PMI 1401 Gerépolis, los que una
vez agotado seran los encargados del Centro quienes deberan velar por su
sostenibilidad. CIDAM-Geropolis es el primer centro que depende de dicha

unidad de Vicerrectoria.

3 Universidad de Valparaiso. (27 de Junio de 2017). Decreto Exento N°2940. Valparaiso,
Chile.
Péagina | 12
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Contexto Programatico

2. Antecedentes Generales

El presente Plan de Mejoramiento Institucional (PMI) denominada:”
Geropolis: Modelo de educacién, salud y territorio: enfrentando la
desigualdad en la tercera edad de la Ciudad Valparaiso” busca mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores a través del abordaje a la realidad del
adulto mayor como una construccion social y el disefio de un conjunto de

actividades canalizadas en torno a cuatro ejes principales de ejecucion®:

1. El eje de asociatividad, en el que se busca generar una alianza
estratégica permanente entre actores publicos y privados, organizaciones
sociales y la universidad a fin de contribuir a una cultura que favorezca el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores de la ciudad
de Valparaiso;

2. El trabajo con las personas mayores en los ambitos de educacion, salud
y territorio a fin de contribuir a generar mejores condiciones de vida;

3. La introduccién a nivel institucional de las tematicas del adulto mayor a
través de la sensibilizacion, incorporacion y fortalecimiento de los
procesos formativos en sus distintos niveles;

4. La generacion de nuevos conocimientos en la gerontogeriatria en los

ambitos de educacion, salud y territorio.

Tabla 1 Identificacion Plan de Mejoramiento Institucional Gerdpolis Universidad de Valparaiso

1) Identificacion del Programa

Nombre: PMI Geropolis: Modelo de Educacion, Salud y
Territorio: Enfrentando la desigualdad en la

tercera edad de la Ciudad de Valparaiso.

Ubicacién Avenida Brasil 1560, Valparaiso.
Geografica:
Directora : Viviana Garcia Ubillo

4 Universidad de Valparaiso. (s.f.). Convenio de Desempefio Unidad de Proyectos-
Prorrectoria. Recuperado el 5 de Abril de 2018, de http://convenios.uv.cl/index.php/uval401.
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Coordinadores: e Coordinador Objetivo n° 1:
Francisco Serrano Meléndez.
° Directora Ejecutiva Coordinadora
Obijetivo n° 2: Viviana Garcia Ubillo.
e Coordinador Objetivo n° 3:
Pablo Reyes Cabrera
e Coordinador Objetivo n° 4:

Lautaro Ojeda Ledesma

Horario de atencién | Lunes a Jueves: 9:00 a 18:00
PMI: Viernes: 9:00a 17:00

Pagina web: http://convenios.uv.cl/index.php/uval401

Redes Sociales: Facebookhttps://www.facebook.com/geropolisuv/

Instagramhttps://www.instagram.com/geropolisuv/

Twitterhttps://twitter.com/geropolisuv

Email de Contacto: geropolis@uv.cl
Territorio de | Ciudad de Valparaiso.
Impacto

2.1 Radio de Accion

En funcion de los
propositos de la Universidad
Valparaiso, en tanto aspira a ser
una institucion vinculada a la
realidad de su entorno, es que

Geropolis se inserta e interviene

en la Region de Valparaiso.
En consecuencia, sus participantes corresponden a personas mayores
del territorio, asi como también organizaciones e instituciones publicas y

privadas.
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2.2 Infraestructura

El PMI Gerépolis se sitia en el primer piso del edificio ubicado en
avenida Brasil 1560, Valparaiso. En el segundo piso, funcionan dos
programas de la Universidad de Valparaiso que promueven el ingreso
equitativo a la educacién universitaria: Acompafiamiento y Acceso Efectivo a
la Educacion Superior (PACE) y Propedéutico. Ademas, en los préximos
meses se instalara la Direccion de Vinculos y Cooperacion Internacional en
el tercer piso.

Geropolis se distribuye en el primer piso en seis salas, las cuales
corresponden a: sala de secretaria, sala de reuniones, oficina del equipo de
trabajo, salén Geropolis, comedor, oficina directora ejecutiva y oficina de
equipo administrativo. Posee dos bafos, uno para publico general y otra para
personas en situacion de discapacidad. El salén posee capacidad para 45
personas, que permitira desarrollar distintas actividades y estara a

disposicion de la comunidad interna y externa.
3. Estructura Plan de Trabajo del PMI Gerépolis

3.1 Objetivos de Gerdpolis

Objetivo General:

a Desarrollar un modelo integral y replicable que permita revelar,
comprender y abordar la realidad del adulto mayor como una construccion
social, mediante la implementacion de estrategias integradas de educacion,
salud y territorio, articulando la red de actores publicos-privados y sociales en

la ciudad de Valparaiso.

Objetivos Especificos:

a O.E.1 Generar respuestas sistémicas a problematicas de brechas en
educacion, salud, y territorio en el adulto mayor por medio de la creaciéon de
un Centro Interdisciplinario para el Desarrollo del Adulto Mayor en la
Universidad, que sea una instancia de coordinacién y participacién de
actores publicos y privados, que permita la articulacion interna de la
Universidad en los ambitos de docencia, investigacion y vinculacion; y
externa, en la generacion de alianzas e instancias de participacion e

intercambio entre actores locales, publicos y privados.

Péagina | 15



*
A Universidad sistematizacion de la experiencia de formacion del
N deValparaiso Programa Agentes Multiplicadores de Salud

CHILE Geropolis Universidad de Valparaiso GEROPOLISUV

a O.E.2 Desarrollar modelos de intervencion integrales,
interdisciplinarios e interinstitucionales que contribuyan a la construccion
social y mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

a O.E.3 Fortalecer transversalmente los procesos formativos de
pregrado, postgrado, pos titulo y especialidades médicas y odontoldgicas de
las unidades académicas participantes en este Plan de Mejoramiento
Institucional, a través de la incorporacion de todos aquellos conocimientos,
actitudes, aptitudes y/o habilidades que permitan preparar profesionales
comprometidos con la construccion social del adulto mayor.

a 0O.E.4 Potenciar la generacion de conocimiento y la productividad
cientifica de la Universidad de Valparaiso que permitan enfrentar

integralmente la teméatica del adulto mayor en la ciudad de Valparaiso.

3.2 Estrategias del Plan de Mejoramiento Institucional
asociada a Objetivos Especificos (O.E.)®

Tabla 2: Estrategias Geropolis Universidad de Valparaiso

Vl Nc u LAC I é N +« Centro Interdisciplinario
GINES

Coordinacign y Participacidn de para ol desarrollo del
0 actores pablicos Adulto Mayor (C.1.D.AM)

* CEROMOVIL

INTERVENCION ) P
Modelos integrales, interdisciplinarios e . P.M.S
interinstitucionales. . B AU
FORMACI ﬁ N DE *  Postgrado. Postitulo, especialiades
PROFESIONALES médicas y odontoldgicas
= Inclusién terndtica AM, Pregrado:

Fortalecer transversalmente procesos practicas. A F.G. tesis y procesos de
formativos de pregrado, postgrado, titulacién
postitulo v especialidades. « Estadias de especializacidn y visitas

académicas

. Publicaciones
GENERACION DE
O E - Formulacidon de Proyectos de
ro CONOCIMIENTO . .
Investiagacion
0 4 Investigacidn. publicaciones y s Ceneracidn eventos, congresos y
eventos. SEMINanos

Fuente de elaboracién propia basado en objetivos Ger6polis Universidad de
Valparaiso.

® Gerdpolis. (22 de Septiembre de 2014). Plan de Mejoramiento Institucional (PMI).
Valparaiso.
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3.3 Descripcién programacién asociada al Objetivo
Especifico 1

Tabla 3: Programacion asociada a objetivo especifico 1 de Geroépolis

Objetivo Especifico 1 (O.E.1)

Centro Interdisciplinario para el Desarrollo del Adulto Mayor
(C..LD.A.M.)

Aprobado en el afio 2017 bajo resolucion
" exenta N° 2940, este centro se origina a
C I .AM fin de convertirse en un nudcleo estratégico
GEROPOLISUV  de articulacion, de coordinacion v
participacion entre la institucion y los
actores publicos y privados. Su creacion otorga la permanencia e
institucionalidad al Convenio de Desempefio, permitiendo la
estructuracion de una linea de trabajo formal en torno a vejez y
envejecimiento que pueda ser asumida desde la vinculacion,
investigacion (generacion y transferencia de conocimiento), pero también
desde la légica de la intervencion y formacion de profesionales. En
razon de su aprobacion, CIDAM se reconoce como una unidad funcional
dentro de la Universidad de Valparaiso dependiente de Vicerrectoria de
Vinculos.
El centro contempla la participacion de académicos e investigadores
asociados pertenecientes a las unidades académicas de la institucion,
por tanto, una de las estrategias comprometidas en la constitucion del
Centro , es la creacion de una mesa de trabajo denominada Consejo de
Representantes Académicos (CRA) pertenecientes a diversas unidades
académicas; Facultades de Quimica y farmacia, Medicina, Arquitectura,
Ingenieria, Odontologia, Ciencias EconOmicas y Administrativas,
Instituto de Sociologia y representantes tanto del campus de Santiago
como de San Felipe, en su conjunto, este equipo interdisciplinario realiza
acciones tendientes a posicionar el quehacer del PMI al interior de la
comunidad universitaria, como también la movilizacion de recursos
internos al servicio del desarrollo de las personas mayores en la ciudad
de Valparaiso®.
El principal desafio para la gestion 2018, consiste en generar las

condiciones para el posicionamiento y consolidacién de C.I.D.A.M., en

8Geropolis. (2017). Informe Institucional de Avance Convenio de Desempefio UVA 1401.
Valparaiso.
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concreto, se trabaja en la formulacion de su reglamento interno en vias
de normar la participacion de los académicos del Consejo de
Representantes Académicos y sus actividades asociadas.

3.4 Descripcién de programacion asociada al Objetivo
Especifico 2

Tabla 4: Programacion asociada a objetivo especifico 2 de Gerdpolis

Objetivo Especifico 2 (O.E.2)

GEROMOVIL

Estrategia de intervencion
comunitaria para el desarrollo e

implementacion de un sistema

ambulante de difusiébn e interacciéon

que pretende contribuir a la

disminucion de brechas de

desigualdad de las personas mayores
de la ciudad de Valparaiso en la linea de participacion social y acceso
a informacion- servicios.

Sus lineas de trabajo se focalizan en promocioén de derechos-salud,

desarrollo artistico cultural, plataforma de innovacion en diversas areas

y necesidades especificas de las personas mayores en el territorio, tales

como asesorias socio juridicas, salud mental, prevencion en salud u

otros de caracter emergente.

PLATAFORMA MOVIL DE SALUD (P.M.S)

Estrategia de intervencion para el
desarrollo e implementacién de una
plataforma tecnoldgica en

intervenciones de salud con las

personas mayores, a través de
mensajeria de texto.
Las actividades que componen la estrategia son’;

- Intervenciones en salud utilizando mensajeria de texto, se

'Geropolis. (2016). Informe Plataforma Movil de Salud. Universidad de Valparaiso.
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utilizara para entrega de informacion relacionadas a intervenciones de
salud tales como recordatorio de citas médicas, apoyo al control de
enfermedades, promocién de estilos de vida saludable y contenidos
generales de salud.

- Sequimiento y control al programa “Tomando Control de su

Salud” a través del uso de la mensajeria de texto con el objeto de
aumentar el impacto en la comunidad participante del taller y, mejorar
los resultados del programa.

- Creacion de modulos de auto atencién para consultas sobre

nutricion y salud ubicados en distintos puntos estratégicos de la ciudad

de Valparaiso disponibles para la realizacion de consultas sobre
nutricion y salud.

- Desarrollo _de dispositivos electronicos para el monitoreo de

personas mayores en riesgo de dependencia. Los dispositivos se
enfocaran en dos lineas; detector de caidas y monitoreo de habitos de
vida saludable.

- Creacion de comunidades virtuales con temas orientados a la

convivencia con personas mayores. La poblacion participante seran
personas sin considerar rango etario interesadas en dialogar sobre la

convivencia con personas mayores.

PROGRAMA AGENTES MULTIPLICADORES DE SALUD (A.M.S.)

Desarrollo e implementacion del
Programa de formaciéon agentes
multiplicadores de salud orientado a
desarrollar capacidades y actitudes
en miembros de la comunidad,

especialmente personas mayores,

con respecto al manejo de primeros
auxilios, educacion, habilidades blandas y estrategias de
promocién/prevencion, con un enfoque biopsicosocial, cultural y
espiritual.

Los temas y herramientas abordadas en el programa se encuentran
contenidos en los siguientes médulos?;

Médulo I: Tomando Control de su Salud, es un programa de la

Universidad de Stanford dirigido a personas con enfermedades

cronicas, sus cuidadores y lideres, contempla 28 hrs teoricas 18 hrs

8Geropolis Universidad de Valparaiso. (2014). Programa de Formacion Agentes
Multiplicadores de Salud. Valparaiso.
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practicas. Su objetivo es generar competencias que permitan
identificar la importancia del automanejo en las enfermedades
cronicas y otras enfermedades de manera que puedan replicar esta
formacioén en la comunidad.

Médulo 1l: Intervenciones sociales para adultos mayores, curso

tedrico practico de capacitacién, disefiado para que el participante
analice y reflexione sobre los discursos y practicas actuales en torno
a la intervencion social y cultural en el contexto de los adultos
mayores, contempla 20 hrs teoricas 5 hrs. practicas. Su objetivo es
formar competencias en los asistentes que les permitan disefar,
implementar y realizar seguimiento de talleres artistico-culturales para
la poblacion de personas mayores transformandolos en agentes

multiplicadores.

Moédulo lll: Manejo de redes, Curso teorico practico de
capacitacion, diseflado para que el participante identifique los
recursos comunitarios existentes para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, desarrollando habilidades de liderazgo,
abogacia y gestor, contempla 20 hrs. Teodricas, 5 hrs. practicas. Su
objetivo es adquirir conocimientos y herramientas de los recursos
comunitarios existentes, a nivel local, regional y nacional, con el fin de
proporcionar orientaciones técnicas a las personas mayores.

Modulo IV: Primeros auxilios y autocuidado, Curso teorico practico

gue permite a los participantes adquirir competencias especificas
para otorgar cuidados basicos orientados a personas mayores en
situaciones de urgencia y herramientas para el autocuidado,
contempla 16 hrs teodricas 4 hrs. practicas. Su objetivo es conocer las
normas generales de primeros auxilios y autocuidado y aplicar
medidas en diversas situaciones, ademas de conocer las
complicaciones mas frecuentes en el adulto mayor y analizar su

manejo de manera de entregar orientaciones iniciales.

PROGRAMA DE APROPIACION URBANA (P.A.U.)

Programa que tiene por objetivo desarrollar e implementar una
plataforma Dialégica de Apropiacion Urbana para el adulto mayor a

través de un co-disefio participativo con la comunidad obijetivo.
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El PAU pretende promover
el concepto de
Envejecimiento en Lugar
(Agging in place),
combinandolo con el
concepto de Urbanismo
Social y de Inequidad en

movimiento a partir del
concepto de Accesibilidad. Las principales acciones territoriales del PAU
se han enfocado en desarrollar una comprension profunda de los
espacios en los que Geropolis desarrolla sus acciones, a la vez que se
vincula con iniciativas particulares desarrolladas por otras instituciones
gue buscan generar mejoras a escala urbana y barrial en el corto y
mediano plazo, para favorecer el habitar de las personas mayores, ya

sea de manera fisica, cultural o comunitaria

3.5 Descripcion de programacion asociada al Objetivo
Especifico 3

Tabla 5: Programacion asociada a objetivo especifico 3 de Geropolis.

Objetivo Especifico 3 (0.E.3)

Postgrado, Pos titulo y especialidades médicas y odontoldgicas

A través de la recogida de datos de las distintas unidades académicas,
se identifican los programas de estudios de pos titulos y postgrado
vinculados a la tematica de vejez y envejecimiento.

Se patrocina la implementacién de programas de Pos titulos , como es el
caso de dos programas de Pos titulos de las Escuelas de Enfermeria y
Fonoaudiologia; se fortalecen los programas de postgrado con la
creacion de tres programas de diplomados otorgados tanto a académicos

como docentes de la Universidad de Valparaiso (UV), a saber®:

-Diplomado en fonoaudiologia gerontogeriatrica
-Diplomado en gerontologia: un enfoque interdisciplinar en salud

-Diploma en evaluaciéon neuropsicoldgica para adultos con trastornos

® Gerdpolis. (2017). Informe Institucional de Avance Convenio de Desempefio UVA1401.
Valparaiso.
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cognitivos.

Inclusion tematica de Adulto Mayor en Pregrado

A través de un proceso de levantamiento de informacién en todas las
unidades académicas de pre y postgrado se identifican las necesidades
de implementacién de la temética de vejez y envejecimiento. Asi mismo,
se realiza un seguimiento del desarrollo de tesis y practicas realizadas en
la tematica en cuestion, a través de un levantamiento interno y de
actualizacion permanente.

Sobre las asignaturas de pregrado, se incorpora la tematica de
personas mayores y envejecimiento en programas de asignaturas de las
carreras de Gestion de Proyectos y Etica Profesional en Fonoaudiologia;
Salud Gerontolégica de Obstetricia; Nutricion Comunitaria de Nutricion;
Didactica de la Formacion Personal y Social de Educacion Parvulario. Se
incorporan y reorientan espacios de practica para estudiantes de
Nutricion, Trabajo Social y Medicina.

Para las actividades de titulacion, se abren convocatorias dirigidos a
estudiantes de pre y post grado para concursar en la adjudicacion de
fondos para la realizacion de tesis relacionada a la teméatica de vejez y
envejecimiento.

Respecto a la creacion de Asignaturas de Formacion General (AFG),
se disefiaron tres asignaturas al efecto y se despliega un trabajo
colaborativo con el Centro de Desarrollo Docente y el PMI UV 1315
(Estudiantes Primero)

A través de trabajo en conjunto con el Programa Talleres de
Integracién del Perfil de Egreso (TIPE) sello UV del Centro de Desarrollo
Docente, surge la propuesta de elaborar una “Caja de Herramientas”
para el disefio de programas de talleres de integracion que aborden el
trabajo con personas mayores desde un enfoque integrado entre las
distintas areas del conocimiento.

El desarrollo de la movilidad estudiantii se materializa a través de la
entrega de becas para estudiantes de diversas carreras de la
Universidad de Valparaiso, quienes se integran como colaboradores de

algunos de los programas del PMI.

Estadias de especializacion y visitas académicas

En direccibn a fortalecer las capacidades de los académicos

relacionados a la tematica de vejez y envejecimiento, se realizan
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estadias de especializacion y visitas académicas a través de la
convocatoria dirigida tanto a docentes como académicos de la
Universidad de Valparaiso (UV) vinculados a la temética.

Como resultado de las estadias de especializacidn, se generan instancia
de vinculacién con las instituciones receptoras de tales estadias. A partir
del afio 2017 se focalizan las convocatorias, orientadas hacia
instituciones estratégicas del convenio de desempefio y se orientan hacia
el disefio de proyectos de investigacibn en las tematicas de
especializacion de la institucién receptora como producto final de dicha

estadia.

3.6 Descripcion de programacion asociada al Objetivo
Especifico 4

Tabla 6: Programacion asociada a objetivo especifico 4 de Geropolis

Objetivo Especifico (O.E.4)

Publicaciones

En el marco del desarrollo de proyectos de investigaciones llevadas a cabo
por académicos y docentes vinculados a la tematica de vejez y
envejecimiento, y vinculados a Geropolis, se realizan publicaciones de los
resultados de dichas investigaciones en paginas cientificas de importante

reconocimiento, tales como: Isi, Scielo y Scopus.

Formulacion de Proyectos de Investigacion

En el marco del desarrollo e implementacion de Nucleos de Investigacion
Multidisciplinaria y Asociativa, se crean las bases para el concurso de
proyectos de investigacion interdisciplinaria en envejecimiento y vejez,
orientado por eje conceptual “Agging in place” (envejecer en el lugar), el
cual aborda la vejez desde perspectivas socio-sanitarias y territorial. De
esta forma, el convenio de desempefio opera como plataforma de
vinculacién y apoyo en la presentacién e implementacién de proyectos;
también contempla la participacion de Gerépolis en convocatorias de
investigacion. Al respecto, se apoya la presentacion de once perfiles
internos de la UV para FONDEF (Fondo de Fomento al Desarrollo

Cientifico y Tecnol6gico, CONICYT) Idea adulto mayor y cinco propuestas
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para FIC regionales (Fondo de Innovacion para la Competitividad), dos de
estas Ultimas presentadas directamente desde Geropolis. Se contempla el
potencial que tienen las estadias académicas para generar o potenciar

nuevas lineas y equipos de investigacion.

Generacién de eventos, congresos y seminarios

En jornadas de debate sobre el estado actual de la investigacion, se
levantaron areas tematicas para futuras investigaciones, lo que en su
implementacion se observa la capacidad de coordinar, organizar e instalar
un Foro Latinoamericano de vejez y envejecimiento en la ciudad de
Valparaiso, el cual en sus continuas ediciones involucra la alianza
estratégica entre distintas instituciones nacional e internacional, a saber:
Ministerio de Salud, Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA),
Representantes de OPS/OMS, asi mismo se observa la participacion de

expertos internacionales

Dentro de las actividades de debate y difusion cientifica que potencien la
investigacion en tematicas del adulto mayor, Geropolis ha colaborado con
el Instituto de Sociologia y la Escuela de Trabajo Social UV en la
organizacion del Seminario “El adulto mayor: ¢sujeto u objeto de las
politicas sociales?, realizado en la Facultad de Humanidades. Por otra
parte, dando continuidad a las acciones para el fortalecimiento de las
capacidades académicas en el tema de vejez y envejecimiento (objetivo
especifico 2), en el primer semestre 2017 el Convenio de desempefio
colaboro en las siguientes iniciativas formativas, producto de las visitas de
destacados académicos internacionales en distintas éareas del

conocimiento:

- Seminario “Intervenciones Psicosociales en Demencia: Evidencia
actualizada y aplicacion practica” a cargo de la Dra. Orii McDermott,
organizado por la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso,
en colaboracion con el programa Geropolis y el Instituto Milenio para la
Investigacion en Depresion y Personalidad (enero 2017)187
- “Curso de introduccion a Neuroartes”, impartido por el Profesor Luc
Delannoy, realizado en el Centro de Extension de la Universidad de
Valparaiso, para el cual se asignaron dos cupos para colaboradores del
CD 188

- Primera Céatedra de Envejecimiento Gerodpolis "Derecho de la Vejez:
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bases y condiciones para el desarrollo de esta nueva rama juridica" a
cargo de la Dra. Maria Isolina Dabove, organizada por el CD en
colaboracion con la Escuela de Derecho de la Universidad de Valparaiso
(junio 2017). La Catedra fue ocasién para la inauguracion de la agenda UV
‘Un afo para el envejecimiento”.189
- Presentacion estrategia “Agging in place” en la inauguracion de los
programas de Postgrado en Facultad de Medicina, junio 2017.
- Seminario “Practicas Interdisciplinarias en Salud” organizado por la
Facultad de Medicina, agosto de 2017.
- Charla "Bricolaje de cuidado de salud: préacticas de proteccién de salud
de la poblacién migrante y anciana durante la crisis en Portugal”, dictada
por el Dr. Simone Castellani, investigador postdoctoral del Instituto
Universitario de  Lisboa, Portugal, septiembre 2017. 190
- [l Foro de Envejecimiento, octubre 2017
Seminario “Adulto Mayor, sujeto u objeto de politicas sociales” organizado

conjuntamente con Instituto de Sociologia y Escuela de Trabajo Social.
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4. Estructura Organizacional

Si bien Gerépolis como cualquier organizacion cuenta con una
estructura basada en responsabilidades y cargos organizados
jerarquicamente, la dinamica organizacional - en su aspecto practico-
responde tanto a légicas de horizontalidad, como también de verticalidad en
sus funciones especificas.

En su estructura formal, la direccion ejecutiva y los integrantes del
comité ejecutivo y directivo poseen dindmicas formales y verticales de trabajo
en atencion a sus funciones y jerarquias. A saber, el Comité Directivo articula
instancias institucionales que apuntan al cumplimiento de los objetivos y
compromisos adquiridos y, el Comité Ejecutivo lo integran coordinadores que
planifican y ejecutan el desarrollo de los objetivos especificos propuestos en
el programa. Son autoridades académicas, docentes y representantes
estratégicos vinculados al programa quienes poseen deberes, funciones y
responsabilidades bajo lineas de mando claras y preestablecidas. En su
estructura informal, el trabajo colectivo se define en su horizontalidad, trabajo
realizado por el equipo operativo compuesto tanto por las areas de trabajo
administrativo, transversal y de las comunicaciones.

La estructura organizacional se caracteriza por ser un sistema abierto,
permitiendo la interaccion, intercambio y retroalimentacion permanente de la
organizacion con su entorno; esta caracteristica se observa en atencion al
alto nivel de vinculacidon con organizaciones publicas y privadas a traves de
su Modelo de Asociatividad cuyo propésito es activar una red de actores
sociales e institucionales, interesados en aportar sus diversas experticias y
perspectivas en la definicion de acciones permanente. Su participacion se
fundamenta en los valores comunes, en la asuncion voluntaria y planificada
de funciones y en los beneficios que derivan de la complementariedad entre
habilidades y conocimientos de los actores involucrados. Este planteamiento
tiene su expresion en la creacién de dos dispositivos complementarios que
orientan la planificacién de los procesos a emprender por el programa y su
proyecciéon a futuro, articulando el trabajo mancomunado de las entidades
académicas, instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil
relacionada con las personas mayores.

El primer dispositivo que fundamenta el modelo corresponde al
Consejo Ejecutivo Mixto (CEM) y el segundo a la Plataforma del Adulto

Mayor.
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4.1 Consejo Ejecutivo Mixto (CEM)*°

Es una instancia de consulta, coordinacion y gestion participativa impulsada
por GerOpolis para acercar y articular el trabajo mancomunado de las
entidades publicas y privadas como organizaciones de la sociedad civil
relacionadas con las personas mayores, con el propdsito de avanzar hacia el

cumplimiento de los objetivos del programa.

4.1.1. Objetivos Estratégicos

- Monitorear, retroalimentar y colaborar en la implementacion del

Programa Geropolis.

- Definir nuevas lineas de accion prioritarias para el fomento de la

calidad de vida de las personas mayores.

4.1.2. Temaéaticas orientadores

Las reuniones permanentes sostenidas durante el 2015, han permitido
instalar un debate sobre las necesidades de las personas mayores desde las
perspectiva de las entidades que trabajan con este segmento etario. De esta
forma, se han definido las siguientes areas tematicas prioritarias, que

orientan las acciones del CEM y de las organizaciones participantes:

-Experiencias exitosas
-Sensibilizacion Intergeneracional
-Participacion Social

-Apoyo al cuidador

4.1.3. Actores Promotores

El CEM se relane por primera vez en junio de 2015, convocando a los
primeros actores locales vinculados a la mesa de trabajo de Valparaiso. En

agosto del mismo afio el Rector de la Universidad de Valparaiso formaliza la

10 Geropolis Universidad de Valparaiso. (2017). Modelo de Asociatividad Gerépolis.
Santiago: Universidad de Valparaiso.
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creacion del Consejo mediante la firma de acta de Constitucion, en conjunto
con las siguientes entidades;

Tabla 7: Integrantes Consejo Ejecutivo Mixto Geroépolis

ENTIDAD NOMBRE
Instituciones e Servicio Nacional del Adulto Mayor, Regién de
Pablicas Valparaiso

e Oficina Comunal del Adulto Mayor de la llustre
Municipalidad de Valparaiso

e FONASA

e Parque Cultural de Valparaiso

e Hospital Carlos Van Buren

Organizaciones de e Unidn Comunal del Organizaciones de Adultos

la Sociedad Civil Mayores (UCAM)

e Asociacion de Jubilados de la Universidad de
Valparaiso.

e Asociacion Cristiana de Jovenes

e Asociacion de Mutualista Jubilados de la FFAA
Arturo Prat de Valparaiso.

e Consejo Local de Salud Cesfam Mena

e Central Unitaria de Pensionados de Chile

e Unidn Comunal de Consejos de Salud de
Valparaiso.

e Centro Cultural Leontina Saez

Instituciones e Programas del Adulto Mayor, Pontificia
Académicas Universidad Catolica de Chile
e Centro Comunitario de Salud San Roque,

Universidad de Valparaiso.

Instituciones e Caja de Compensacion Los Andes

Privadas

ONG y Agencias e Organizacion Panamericana de la Salud
Internacionales /Organizacion Mundial de la Salud, Chile.
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4.2. Plataforma del Adulto Mayor!?

Esta instancia, surge en respuesta a la ampliacién progresiva de la red y
actores vinculados al programa Geropolis, complementa la labor del CEM
conectando y articulando la dimension local, nacional e internacional de la
red de organizaciones vinculadas al programa Geropolis. Mientras que el
CEM opera principalmente como dispositivo de coordinacion de las
organizaciones aglutinadas permanentemente en torno al programa, la
plataforma tiene un caracter menos estructurado, mas abierto y proyectivo
con el propodsito de transformar los planteamientos del CEM en propuestas

de accion a corto y mediano plazo.

El modelo de asociatividad inscrito en el programa Gerépolis se plasma
sobre la base de la complementariedad entre estos dos dispositivos, Comité
Ejecutivo Mixto y Plataforma del Adulto Mayor, permitiendo el abordaje
integrado en las distintas dimensiones y escalas geograficas que caracteriza
a la realidad de las personas mayores. Cabe destacar que se trata de una
experiencia inédita y experimental, a partir de la cual se espera contribuir en
hacer efectiva la colaboracion entre las instituciones académicas y los
distintos estamentos de la sociedad, para enfrentar globalmente los desafios

y oportunidades que ofrecen la sociedad en proceso de envejecimiento.

11 Geropolis Universidad de Valparaiso. (2017). Modelo de Asociatividad Gerdpolis.
Santiago: Universidad de Valparaiso.
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4.3 Organigrama®?

Ilustracion 2: Organigrama Geropolis Universidad de Valparaiso

Coordinacldn
Objetivo N4

Coordinacldn
Objetivo N3
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(=
=
= |
= |
[
L 1}
TN}
=
[ |
a

ded Pl
Directivo
Comité Ejecutivo

Diir

Coordinacldn
Objetiva N°2

Coordinacidn
Objetiva N"1

12 Informacion recopilada de fuentes de informacion primaria (entrevista Trabajadora Social
Javiera Basaez) y fuentes de informacion secundaria (revision proyecto PMI 1401)
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5. Caracterizacion del Equipo de Trabajo

El equipo de trabajo estd compuesto por profesionales diferenciados
de acuerdo a competencias especificas, se espera que asuman un
determinado rol en la satisfaccion de la programacion asociada a los
objetivos de trabajo del proyecto, en este sentido, existe una alta
complementariedad de funciones derivada de un equipo interdisciplinario con
multiples conocimientos que convergen en cada propuesta elaborada.

Destaca la existencia de un perfil profesional joven, proactivo,
innovador, sensibilizado y comprometido por aportar desde su competencia
en la tematica de vejez y envejecimiento en la Regién de Valparaiso,

- Tomade decisiones: este criterio presenta matices y va depender del
nivel de complejidad que involucra el acto. Por una parte, en el
guehacer profesional define la toma de decisiones de acuerdo a la
funcidn o tarea especifica que esté en ejecucion o se quiera ejecutar,
en este sentido la base es confiar en el criterio profesional del equipo
implicado en el entendido que siempre seran reportadas. Por otra
parte, existen cuestiones que requieren de lo consultivo, en especial
cuando la decision implica un costo, o bien, son de -caracter
estructural, en estos casos, la toma de decisiones siempre es

participativa.

- Liderazgo Organizacional: en consecuencia a la estructura
organizacional (organigrama) del proyecto, indudablemente debe
existir un liderazgo formal y representativo, sin embargo, producto de
la horizontalidad practica que presenta el equipo de trabajo, es que
todos los profesionales son lideres en su area de competencia, en
este sentido, los liderazgos informales son compartidos y van a

depender de la competencia profesional que se requiera.

- Comunicacion: el equipo no presenta dificultades de comunicacién ni
existencia de conflictos derivados de este criterio. Por el contrario, el
flujo de informacion es constante - fluida y, favorecido por el espacio

(infraestructura) en el que cumplen sus funciones diarias.
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ldentificaciéon del Equipo de Trabajo?3

Nombre Ocupacién Cargo PMI

Francisco Serrano | Encargado de | Coordinador  Objetivo

M. Planificacion y Desarrollo [ N°1
Fac. Medicina

Viviana Garcia U. [ Académica Esc. | Coordinador  Objetivo
Fonoaudiologia UV N°2

Pablo Reyes C. Académico Jc. Esc. Ing.|Coordinador  Objetivo
Civil Biomédica N°3

Lautaro Ojeda L. Académico Esc. | Coordinador  Objetivo

Arquitectura UV.

N°4

Javiera Basaez.

Trabajadora Social

Profesional Transversal

Alvaro Jara.

Ingeniero Biomédico

Profesional Plataforma

Movil en Salud

Alessandra Olivi

Antropéloga

Profesional Transversal

Karla Baeza Secretaria Secretaria
Administrativa
Constanza Castillo | Periodista Comunicadora

Emilio Bernal

Administrador PuUblico

Profesional Asesor

Gestion Administrativa

Edgardo Silva

Ingeniero Civil Biomédico

Profesional Plataforma

Moévil en Salud

Pablo Martinez

Disenador Grafico

Profesional Transversal

13 Universidad de Valparaiso. (s.f.). Convenio de Desempefio Unidad de Proyectos-
Prorrectoria. Recuperado el 5 de Abril de 2018, de http://convenios.uv.cl/index.php/uval401.
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5.2. Funciones asociadas al cargo*

Tabla 9: Funciones asociadas equipo profesional Ger6polis

Nombre Cargo Funcion
Javiera Profesional de Apoyo | Apoyo a la  gestidon
Basaez, Gestion y Profesional | transversal PMI,
Trabajadora Agentes Multiplicadores | implementacién Agentes
Social en Salud Multiplicadores, coordinacién

y vinculacién con estrategia

de implementacion AMS en

San Roque.
Alvaro  Jara, | Profesional Plataforma | Implementacion PMS,
Ingeniero Moévil en Salud coordinacion con programa
Biomédico AMS.
Alessandra Profesional Recopilacion informacion
Olivi, sistematizacion programas |y  convenio,
Antropdloga. informacion transversal | sistematizaciéon informacion
y evaluacion |y entrega de informes.
satisfaccion usuaria | Realizacion de

(media  jornada) y | levantamientos satisfaccion
Gestion transversal del | usuaria; implementacion y
PMI (media jornada) desarrollo del Convenio a

nivel institucional y territorial.

Karla Baeza, | Secretaria Apoyo administrativo.
Secretaria Administrativa

Constanza Comunicadora Profesional que asuma
Castillo, transversalmente

14 Geropolis. (2017). Informe Institucional de Avance Convenio de Desempefio UVA 1401.
Valparaiso.
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Periodista comunicaciones en cuanto a
redes sociales, web
institucional y local,

produccion de  material

audiovisual, apoyo
organizacion eventos
difusion.

Emilio Bernal, | Profesional Asesor | Apoyo a la planificacion,

Administrador | gestion administrativa implementacion,

Publico seguimiento,

retroalimentacion,
coordinacion y control de la

gestion administrativa.

Edgardo Silva, | Ingeniero Civil | Apoyo a la implementacion y

Ingeniero Civil | Biomédico validacion de dispositivos

Biomeédico electronicos de la Plataforma
Movil de Salud.

Pablo Martinez|Disefiador Disefio, organizacion,

Disenador elaboracion, desarrollo vy

edicion de la linea grafica y
los proyectos y productos

gréaficos de Gerdpolis.

5.3. Estudiantes colaboradores en la implementacion del PMI

Con el fin de fortalecer transversalmente los procesos formativos de
los estudiantes de pregrado de la Universidad, Gerépolis promueve la
incorporacion de estudiantes colaboradores a su equipo de trabajo para el
cumplimiento de funciones transversales y especificas. Dicha vinculacion,
aporta significativamente en la generacion de conocimientos, actitudes,
aptitudes y/o habilidades de los participantes. De tal forma se da

cumplimiento a uno de los principales objetivos del proyecto (O.E.3) en

Péagina | 34



*

@ deValparaiso
CHILE

*
= Universidad Sistematizacion de la experiencia de formacion del

Programa Agentes Multiplicadores de Salud
Geropolis Universidad de Valparaiso

GEROPOLISUV

cuanto a preparar profesionales comprometidos con la construccién social de

la adultez mayor.

Tabla 10: Dotacion Estudiantes Colaboradores

NUmero

Estudiantes

de

Campus

Cargo PMI

32 Casa Central Becarios de PMI Gerépolis
Casa Central

2 San Felipe Becarios de PMI Geropolis
Campus San Felipe

2 Santiago Becarios de PMI Geropolis

Campus Santiago
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Tabla 11: Redes estratégicas, emergentes y transitorias de Geropolis Universidad de Valparaiso.

6. Red extensa de Geropolis1s

GEROPOLIS : Personas Mayores en la Ciudad de Valparaiso

Redes Estratégicas

Redes Emergentes

Redes Transitorias

Aquellas que se vinculan permanentemente con interés en

aportar experticias, perspectivas y acciones a largo plazo, en

respuesta al modelo de asociatividad impulsado por el PMI.

Aquellas que surgen para satisfacer alguna necesidad

de mediano y largo plazo relacionadas a la

implementacion del PMI, en miras de transformarse en

una red estratégica.

Aquellas que comparten intereses y
circunstancias en comun y se activan para
una actividad o tarea especifica en un periodo

determinado.

»w > -~ 0

P

Representantes de Consejo Ejecutivo Mixto
Proyecto de Mediacion Comunitaria de la Ilustre
Municipalidad de Valparaiso

Emprendimiento Social Colaborativo (esc) Working
Museo de Bellas Artes Baburizza

Asociacidn Cristiana de Jovenes (YMCA)
ThinkAngeless

Empresa Experiencia Local

= Direccién Sociocultural de la Presidencia de la
Republica de Chile

= Intendencia Regional de Valparaiso

* Instituto Nacional de la Vivienda/Facultad de
Arquitectura y urbanismo, Universidad de Chile

* Fundacidn para la Superacion de la Pobreza

= Centro de Formacién Técnica Universidad de

Valparaiso

» Centro de Estudios Urbanos y Ambientales
(URBAM), Universidad EAFIT, Medellin.

* Universidad MANRESA, Cataluiia

* Instituto Neuroartes de México

* Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO)

* Municipalidad de Quillota

* Municipalidad Pedro Aguirre Cerda

15 Informacion recopilada de documento Catastro de Redes Geropolis 2017.

Péagina | 36




*

el Universidad

* 3 e
N deValparaiso

CHILE

Sistematizacion de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud
Geropolis Universidad de Valparaiso

(=) o >

r

»w m g m =

Empresa Servisenior
Empresa Lifware

Centro Cultural IPA

Club A.M.: Literaturay Vida
Club AM: Aranitas de Jesus
Club AM.: Canas Plateadas
Club AM: Alegria de Vivir
Club AM: Almendral

Club AM: Brisa de Amistad
Club AM: Amigos por siempre

Club AM: Pinceladas al atardecer

= (Centro de Investigacion de Vulnerabilidades

= FOSIS

=  PPF Sename Miguel Rua de Reflaca

= CESFAM de la Corporacion Municipal de Valparaiso
= (Centro de estudios de envejecimiento CEVE

= SENIORLAB

Municipalidad Angol

Municipalidad Putre

Fundacion de Desarrollo San Antonio siglo
XXI

Fundacién Reencanto

PADAM, Hogar de Cristo
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Contexto Territorial:

7. Comuna de Valparaiso
7.1. Antecedentes

En la quinta region de nuestro pais, se localizan ochos provincias y
una de ellas corresponde a la Provincia de Valparaiso. Esta provincia
comprende a la Comuna de Valparaiso, fundada como Nuestra sefiora de las
Mercedes de Puerto Claro de Valparaiso en 1802, pero sus origenes se
remontan hacia 1536. En su calidad de puerto principal, ejercié un papel
importante en el proceso de emancipacion nacional. La comuna de
Valparaiso posee un pasado historico que le otorga identidad, asi, en el siglo
XIX acogid6 a un sin numero de inmigrantes, de origen europeo
principalmente, lo cual le confirid un caracter cosmopolita y pluralista, lo que

queda reflejado en la riqueza arquitectdnica que presenta la Comuna?®.

7.2. Ubicacion Geografica

Geograficamente la comuna de Valparaiso se localiza en la quinta
region de nuestro pais. La region de Valparaiso limita al Norte con la Region
de Coquimbo, al Sureste con la Region Metropolitana, al Sur con la Region
del Libertador Bernardo O’Higgins, al Este con Argentina y al Oeste con el

Océano Pacifico.

La poblacion regional comprende 1.539.852 habitantes, equivalente al
10,2% de la poblaciéon nacional, siendo una de las tres regiones mas
pobladas del pais; posee una superficie de 16.396,1 km? representando el
2,17% de la superficie del pais. Destaca también por su densidad
poblacional, siendo la segunda densidad mas alta del pais, después de la
region Metropolitana, correspondiente a 93,9 hab/km2. El 53,2% de la
poblacién de la region de Valparaiso vive en lo que se denomina "El Gran
Valparaiso" que es una conurbacion de varias comunas: Valparaiso, Vifia del

Mar, Concoén y Villa Alemana?’.

)|lystre Municipalidad de Valparaiso. (2017). Valparaiso, sintesis de lo que somos.
Recuperado el 27 de Abril de 2018.
alfredo Sanchez, J. B. (2009). Valparaiso: Su geografia, su historia y su identidad como
patrimonio de la humanidad. Estudios Geograficos, 269-293.
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La quinta region se subdivide administrativamente en 8 provincias y 38

comunas, conformandose como la regiéon con mas provincias del pais*®

Tabla 12: Subdivision Administrativa Region de Valparaiso

V Regién de Valparaiso
Provincias Capital Comunas
Provincial
Petorca Laligua |La Ligua, Petorca, Cabildo, Zapallar,
Papudo.
Los Andes Los Andes | Los Andes, San Esteban, Calle Larga,
Rinconada
San Felipe de | San Felipe | San Felipe, Putaendo, Santa Maria,
Aconcagua Panquehue, Llaillay, Catemu
Quillota Quillota Quillota, La Cruz, La Calera, Nogales,
Hijuelas
Marga Marga | Quilpué Quilpué, Villa Alemana, Limache, Olmué
Valparaiso Valparaiso | Valparaiso, Viia del Mar, Quintero,
Puchuncavi, Casablanca, Concon, Juan
Fernandez
San Antonio San San Antonio, Cartagena, El Tabo, El Quisco,
Antonio Algarrobo, Santo Domingo.
Isla de Pascua | Hanga Isla de Pascua
Roa

Especificamente la Provincia de Valparaiso se ubica en el centro-

oeste de la quinta regién, tiene una superficie de 2.780 km2 y posee una

poblacién de 876.022 habitantes. Es la Provincia mas poblada de la Region y

8pepartamento de Planificacion Comunal. (2015). Plan de Desarrollo Comunal de
Valparaiso. Diagndstico Comunal. Valparaiso: llustre Municipalidad de Valparaiso.
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con el mayor nimero de comunas y su capital provincial es la ciudad de

Valparaiso.

Ilustracion 3: Division Provincial de la Region de Valparaiso.

Isla de Pascua -

Los Andes | & |

San Felipe de Aconcagua -

Quillota *

Petorca -
Valparaiso - 3 {
San Antonio - ;
Marga Marga - }

Dentro de esta Provincia se localiza la comuna de Valparaiso, ubicada a
120 kilémetros al noroeste de Santiago accediendo por la ruta 68 que
conecta ambos lugares, ruta que también conecta a la altura de Casablanca
conectando hacia el Litoral Central; por otro lado, la ruta 60 la conecta con
Los Andes y la ciudad de Mendoza, Argentina. La comuna colinda con Vifia
del Mar, Quilpué y Casablanca, posee una superficie de 402 km2.
Comprende zonas urbanas, que corresponde al 99,70% de la poblacién

y rurales correspondiente a un 0,30% de ella.
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Ilustracion 4: Division Comunal de la Region de Valparaiso

™

1

4 12
= 3

g o e

A~ 22 (3
:_‘\,i‘ " 28

£
35
34

=
=

7

31

7.3. Organizacion Territorial de la Comuna

La distribucion espacial de Valparaiso, queda dividida en dos partes:

Plan y Cerro, agregando también Laguna Verde, Placilla y Curauma.

El plan. La estrecha planicie costera entre la bahia y los cerros, forman el
sector plano de la ciudad «Plan de la ciudad», como habitualmente se define
y concentra mas del 80% de las actividades productoras de bienes y
servicios y menos del 5% de la poblacion comunal. Se divide en dos
subsectores, definidos por su origen diferente y por la importancia adquirida

a lo largo de la modernizacién de Valparaiso:

eBarrio Puerto: corresponde a uno de los barrios mas antiguos y
tradicionales de la ciudad, es un antiguo centro de residencia de los
habitantes de Valparaiso, conservando vestigios de tiempos antiguos,
reflejados en sus angostas calles y casas de construcciones en desuso.
Histéricamente este barrio estuvo caracterizado por ser uno de los
mejores equipados, puesto que la mayoria de los servicios y comercio,
se encontraban en el. Ubicado entre las plazas Sotomayor y
Wheelwright, se unen en él lo tradicional y cosmopolita. Las plazas
Wheelwright y Echaurren, la lIglesia La Matriz, la calle Serrano,
Cochrane y Clave, los barrios residenciales integran este barrio

histérico.

e El Almendral: barrio principalmente comercial que abarca gran parte
del plan de la ciudad de Valparaiso. Esta delimitado por las calles

Edwards por el oeste, Avenida Errazuriz por el norte, Avenida Argentina
Pagina | 41
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por el este y Avenida Colon por el sur. La delimitacion puede
extenderse hasta las zonas bajas de los cerros circundantes. Su
principal caracteristica es, quizéds, el trazado regular en forma de
cuadricula, que difiere del que se observa en el Puerto. Otra
caracteristica es la multiplicidad de usos que convergen en este
espacio. Por ejemplo, el comercio minorista y mayorista, que ya desde
mediados del siglo XIX acoge a los vendedores que llegaban al Puerto
a comerciar sus productos traidos desde el campo. Este sector provisto
de un importante hospital y un complejo universitario, posee también
iglesias, colegios, escuelas y el Teatro Municipal de Valparaiso.
Dispone asimismo de un fortin techado para deportes, espectaculos y
concentraciones, y una plaza que ubicada en uno de los costados del
nuevo Parlamento. ElI Almendral concentra también un importante
nacleo habitacional y es de destacar la construccion de sus nuevos

edificios en diversos puntos.

Los Cerros. Lugar de residencia que poseen caracteristicas urbanas y

sociales particulares. Compuesto por 42 cerros que se erigen en un

anfiteatro natural con vista al océano pacifico, profundas quebradas que

separan las terrazas se conectan a través de ascensores que crean el

vinculo entre el plan y cerro que a su vez representa un puente de

comunicacion para la poblacidon que vive en el cerro y trabaja en el plan de la

ciudad. En su conjunto los cerros concentran casi el 90% de los habitantes

de la ciudad, dando paso a un proceso de ocupacion cuya expresion natural

es el paisaje urbano y alrededor del 10% de las actividades productoras de

bienes y servicios.

Los cerros que componen la geografia portefia son:

Tabla 13: Geografia Cerros de Valparaiso

CERROS DE VALPARAISO
Cerro Cerro Los Cerro Barén Cerro
Esperanza Placeres Concepcién
Cerro Cerro Molinos Cerro Rodelillo Cerro Santo
Rodriguez Domingo
Cerro Cerro San Cerro Cerro Perdices
O'Higgins Roque Ramaditas
Cerro Cerro Delicias Cerro Santa Cerro Cordillera
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Lecheros

Elena

Cerro Polanco

Cerro Rocuant

Cerro Merced

Cerro Alegre

Cerro La

Virgen

Cerro Pajonal

Cerro Las
Cafas

Cerro Playa
Ancha

Cerro El Litre

Cerro La Cruz

Cerro Monjas

Cerro Atrtilleria

Cerro Cerro Florida Cerro San Juan Cerro Mesilla
Mariposas de Dios

Cerro Cerro Jiménez Cerro La Loma Cerro San
Bellavista Francisco

Cerro Yungay

Cerro Pantedn

Cerro Céarcel

Cerro Arrayan

Cerro Toro

Laguna Verde. Se ubicada a 18 Km. al sur de Playa Ancha, sector alto de
Valparaiso, al que se llega por el camino de Quebrada Verde. Es un pueblo
ubicado en una bahia al sur de la ciudad y su poblacion no supera los 5.000

habitantes.

Placilla-Curauma. Se ubica a 11 km de la ciudad de Valparaiso, contiguo a
la Reserva Forestal Lago Pefiuelas. Su entorno se enmarca dentro de
extensos bosques y su trama urbana se encuentra atravesada por la Ruta 68
gue va hacia Santiago. Y limitada por la Ruta 60 CH o Camino la Pdlvora que
corre por la parte superior de Valparaiso hacia el acceso Sur al Puerto.
Placilla se encuentra en proceso de conurbacion con el Gran Valparaiso
region que, en la actualidad, supera 1.300.000 personas. La poblacion de
Placilla se estima en aproximadamente 45.000 personas incluyendo el nuevo
sector de desarrollo inmobiliario de Curauma. Placilla, surgida hace mucho
tiempo como estacién de paso y aprovisionamiento en torno a la via entre
Valparaiso y Santiago, se ha venido perfilando desde la década de los
noventa como un centro de apoyo a las faenas portuarias e industriales. Ello
fue un elemento determinante en la definicion de su plan regulador y esta en
el origen de los grandes proyectos de urbanizacion e industriales que el
sector privado impulsa en Placilla y en el sector contiguo de Curauma. Junto
a Placilla se encuentra el sector de Curauma, una pequefia ciudad
planificada de 23 000 habitantes, con servicios como universidades,

supermercados y una gran oferta inmobiliaria. Actualmente, ambos sectores
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estan en etapa de conurbacidén con Valparaiso y su vecina inmediata Vifia

del Mar (que en el siglo XIX también se consideraba suburbio de Valparaiso,

adquiriendo

independencia administrativa mas tarde).

Gran parte la

poblacion de ambos sectores trabaja o estudia en Valparaiso o Vifia del Mar.

7.3.1 Sectorizaciéon

Internamente, Valparaiso se encuentra dividida en ocho sectores que facilita

la integracion y participacion de la comunidad en los asuntos comunales los

gue a su vez se subdividen en 186 unidades vecinales, que representan la

unidad territorial basica de la comuna. Estos quedan organizados de la

siguiente manera?®:

Tabla 14: Sectorizacion Comuna de Valparaiso

O"Higgins, San Roque.

Sector Cerros/Localidades Unidades Vecinales

1 Esperanza, Placeres Bajo, | 1,2,3,46,47,48,49,50,51,86,87,
Placeres Alto, Rodelillo. 88,89,90,91,92,93,143,148,149

2 Baron, Lecheros, Rodelillo, |4,5,6,7,8,9,52,53,54,55,56,57,6
Molino, Polanco, Recreo, | 4,140,141,150,151,127,159a,1
Larrain, Plan (Av. Argentina) 92.

3 Rocuant, Ramaditas, Delicias, | 10,11,12,94,94a,95,96,97,98,9

9,100,118,1184a,120,123,101,1
02,119,121,122

4 Merced, La Virgen, Santa Elena, | 13,14,58,59,60,61,15,16,17,18,
La Cruz, El Litre, Las Caiias, | 19,62,63,63a,152,128,129,130.
Plan, (ElI Aimendral)

5 Bellavista, Florida, Monjas, | 23,67,125,20,21,22,65,66,126,
Mariposa, Yungay, San Juan de | 142,24,25,26,27,68,69,71,70,7
Dios, Carcel, Jiménez, La Loma, | 2,28,73,74,75,76,77,78,131,13
Miraflores, Concepcion, Alegre, | 2,133.
Plan (Bellavista).

6 Mesilla, carretas, Santo | 33,34,36,30,32,35,37,81,82,79,
Domingo, Perdices, Toro, | 80,103,104,105,106,107,108,1

¥pepartamento de Planificacion Comunal. (2015). Plan de Desarrollo Comunal de
Valparaiso. Diagndstico Comunal. Valparaiso: llustre Municipalidad de Valparaiso.
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Loceras, Cordillera, Chaparro, |12,113,114,115,116,117,134.
San Francisco, Artilleria, Playa

Ancha Bajo, Plan (Puerto).

7 Playa Ancha (Central), Playa|29,31,38,39,40,41,83,109,110,
Ancha (Alto) 111,42,43,44,45,84,85,124,138
,139,146,147
8 Placilla, Pefuelas, Laguna|135,136,145,153,137.
Verde.

7.4 Antecedentes Demograficos Comuna Valparaiso

7.4.1. Tamafo poblacion

De acuerdo a los resultados oficiales del Censo 2017 referentes a poblacion,

vivienda, sexo y edad de las personas censadas el 19 de abril de 2017,la

comuna de Valparaiso posee una densidad poblacional de 935,3 Hab/km? en

el cual se asienta una poblacion total de 296.655 ; 151.710 corresponde a

mujeres (51%) y 144.945 (49 %) a hombres. La comuna lo integran un

porcentaje de 17,8% de personas menores de 15 afos, un 68,9% de

personas entre 15 y 64 afios, y un porcentaje de 13,4% corresponde a

personas mayores de 64 afos. Ademas presenta un indice de masculinidad

de 95,5% de hombres por cada cien mujeres?.

Tabla 15: Tamaiio Poblacion Comuna de Valparaiso

COMUNA | CODIGO | EDAD | HOMBRES | MUJERES TOTAL
Oa4 9.129 8.609 17.738
5a9 9.118 8.686 17.804
10 a 8.738 8.418 17.156
14
15a 11.291 10.719 22.010
19
20 a 14.799 13.400 28.199
24

Dnstituto Nacional de Estadisticas. (2017). CENSO 2017. Chile.
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25a 13.507 12.467 25.974
29
. 30 a 10.597 10.310 20.907
VALPARAISO | 5101
34
35a 9.520 9.375 18.895
39
40 a 8.866 9.243 18.109
44
45 a 8.561 9.230 17.791
49
50 a 9.204 9.968 19.172
54
55 a 8.434 9.648 18.082
59
60 a 6.993 8.202 15.195
64
65 a 5.572 6.790 12.362
69
70 a 4.482 5.699 10.181
74
75 a 2.823 4.261 7.084
79
80 a 1.794 3.136 4.930
84
85 a 1.059 2.339 3.398
89
90 a 353 900 1.253
94
95 a 72 246 318
99
100 o 33 64 97
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mas

TOTAL

144.945

151.710 296.655

En su desarrollo demogréafico se registra un importante aumento de la

poblacion en los dltimos dieciséis afos, asi al afio 2002 se registra una

poblacion total

de 275.982 habitantes, lo que comparado con las cifras

actuales se observa un aumento de un 7% de la poblacion lo que se traduce
en 20.673 habitantes.

Respecto a la poblacion de personas mayores que sustenta el Plan

de Mejoramiento Institucional, corresponde a un 18,4% de la poblacion total

de la comuna, distribuida de la siguiente manera?':

Tabla 16: Tamaiio Poblaciéon Adulta Mayor de la Comuna de Valparaiso.

Comuna Cdédigo | Edad Hombre | Mujer | TOTAL
60-64 6993 8202 15195
afnos

i 65-69 5572 6790 12362

Valparaiso | 5101
afnos
70-74 4482 5699 10181
afnos
75-79 2823 4261 7084
afnos
80-84 1794 3136 4930
afos
85-89 1059 2339 3398
afos
90-94 353 900 1253
afos
95-99 72 246 318
afos

Zlnstituto Nacional de Estadisticas. (2017). CENSO: Resultado Poblacion sexo y edad.

Chile.

Péagina | 47



g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Nt : . . GEROPOLISUV
Geropolis Universidad de Valparaiso

100 0 33 64 97
mas
anos

TOTAL 23181 31637 54818

La poblacién adulta mayor presenta mayor concentracion de personas en el
rango etario 60 - 64 afos (27,7 % del total) con un descenso porcentual que
culmina en el rango etario 100 o més (0,17 % del total).

Respecto a la distribucién por sexo, la poblaciéon adulta mayor de la Comuna
de Valparaiso se divide en; 23181 hombres (42,2 %) y 31637 mujeres
(57,7%).

7.5 Distribucion del equipamiento social

Cuando hablamos de equipamiento social nos referimos principalmente
al equipamiento de servicios de salud, educacion y gobierno, que en el caso
de Valparaiso se refiere a los tres niveles de gobierno existente (Local,

Provincial y Regional).

7.5.1 Servicio de Salud

La administracion de salud tiene como objetivo acercar los servicios de atencion
primaria a la poblacion mediante la administracion de los centros de salud y
la integracion de la red asistencial del Servicio de Salud Valparaiso-San

Antonio?2

El Area de Salud de la Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) es

responsable de la administracion de:

- 12 Centros de Salud Primaria,

- 5 Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),
- 1 Posta Rural ,

- 1 Servicio de urgencia Rural Menor y

- 1 Centro Comunitario de Salud Familiar.

Por otra parte también se encuentran en el territorio aquellos administrados

directamente por el Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio (SSVSA);

22Corporacion Municipal Valparaiso. (2015). Plan de Salud Comunal 2015-2017. Valparaiso:
Area de Salud.
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- 3 Hospitales Publicos

- 2 Consultorios de Atencion Primaria, Jean y Marie Thierry y Plaza de
Justicia

- 1 Centro de Especialidades Odontolégicas.

7.5.2 Servicio de Educacion
La oferta educativa municipal de Valparaiso, estd conformada por 54
establecimientos educacionales segun todos los niveles y modalidades que

establece la Ley General de Educacién L.G.E, 20.370%

- Educaciéon Parvulario, es el primer nivel educativo que atiende

integralmente a niflos desde 84 dias de su nacimiento hasta su
ingreso a la educacion bésica, sin constituir antecedente obligatorio

para ésta.

- Educacién Basica, inicia al término de la educacion Parvulario, y en

ambos niveles se orienta hacia la formacion integral de los alumnos
en sus dimensiones fisica, afectiva, cognitiva, social, cultural, moral y

espiritual

- Educacién Media, nivel educacional que atiende a la poblacion escolar

gue haya finalizado el nivel de educacion basica, desarrolla los
conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan ejercer una

ciudadania activa e integrarse a la sociedad.

- Educacién de Adultos, modalidad educativa dirigida a los jovenes y

adultos que deseen iniciar o completar estudios, de acuerdo a las
bases curriculares especificas. Esta modalidad tiene por propdésito
garantizar el cumplimiento de la obligatoriedad escolar prevista por la
Constitucion y brindar posibilidades de educacion a lo largo de toda la

vida.

23 Corporacion Municipal de Valparaiso. (2018). Plan Anual de Desarrollo de Educacion
Municipal. Valparaiso: Area de Educacion.
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Por otra parte, Valparaiso es considerada Ciudad Universitaria por
excelencia, dotada de Universidades del Consejo Rectores, Universidades
Privadas, Institutos Profesionales y Centros Formacién Técnica.

Se encuentran en la comuna las sedes principales de las cuatro
universidades tradicionales de la zona: Federico Santa Maria, Catdlica de
Valparaiso, de Valparaiso y de Playa Ancha de Ciencias de la Educacion.
Ellas desarrollan actividades de investigacion y extension en areas como la
ciencia, la ingenieria, las artes y la arquitectura, y en varias de ellas son
referentes a nivel nacional como por ejemplo en el caso de la Escuela de

Ingenieria en Transportes de la UCV.

7.5.3 Servicios de Gobierno

Por ultimo, con respecto al equipamiento social de gobierno, tanto
nacional, como regional y provincial, se encuentra casi totalmente ubicado en
el Plano y principalmente en el Sector Centro. Entre estos destacan el
Congreso Nacional, el Edificio Consistorial, la Cormuval, La Intendencia, la
Gobernacion, las Secretarias regionales Ministeriales y los Servicios de

Salud, de Impuestos Internos, de Aduanas, de Tesoreria, etc.?*

24 (Departamento de Planificacion Comunal , 2015)
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CAPITULO 1l

Marco Teodrico - Referencial

Péagina | 51



g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Nt : . . GEROPOLISUV
Geropolis Universidad de Valparaiso

Presentacion

A continuacién, se presentan los diferentes conceptos que integran el
marco tedrico-referencial, los que entregaran el soporte para el desarrollo de
la presente Sistematizacion de la experiencia de formacion del programa
Agentes Multiplicadores de Salud.

Conceptos

Salud: un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Promocion de salud: aquella que consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al

medio ambiente

Determinantes Sociales de la Salud: se definen como las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud.
También se ha fraseado como “las caracteristicas sociales en que la vida se

desarrolla.

Solidaridad Intergeneracional: La “solidaridad” intergeneracional queda
expresada en términos de colaboracion, en relaciones reciprocas entre
adultos mayores y nifios, nifias y adolescentes y se fundamenta en una idea
de estrecha colaboracion, unién y asistencia mutua, lo que constituye una
base para mayores y mejores relaciones societales, que permitan construir

intercambios basados en las fortalezas de cada una de estas etapas.
Intervencién Socioeducativa: conjunto de actores sociales que coinciden

en la intencibn de generar cambios en una situacion o circunstancia,

considerada inaceptable, lo cual la coloca en el terreno de la transformacion

Péagina | 52



g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacidn de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Geropolis Universidad de Valparaiso GEROPOLISWY

Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Ilustracion 5: Correlacion Referentes Tedricos-Conceptuales en el Programa Agentes
Multiplicadores de Salud

) Bienestar

Salud Fisico & Psiquico

g

PROMOCION DE SALUD

Principal Estrategia

Determinantes
Sociales

3 Educacion para la salud

U

INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA
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Fuente de elaboracion propia.
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1. Promocioén de Salud

1.1. Algunos conceptos preliminares

Entre la multiplicidad de enunciaciones sobre salud, la Organizacion Mundial
de la Salud es considerada el referente por excelencia para otorgar una
definicion certera, en su documento constitutivo del afio 1948, lo define como
un completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.?®

Desde esta nocion, la salud trasciende lo meramente fisico y avanza hacia
una vision mas integral del ser humano, y en consecuencia, lo que involucra
poseer un 6ptimo estado de salud amplia también su foco.
A manera de complementar y esclarecer el concepto y su definicion, la
misma organizacion, define aquellos componentes que suponen este
completo estado de bienestar fisico, psiquico y social. En sus componentes
se considera; el estado de adaptacion al medio (biologico y sociocultural),
estado fisiologico del equilibrio, equilibrio entre la forma y la funcion del
organismo (alimentacion), perspectiva biolégica y social (relaciones
familiares, habitos).

Su interrelacion determina el estado de salud de una persona y el

incumplimiento de uno de ellos se traduce en estados de enfermedad.

Sabido esto, es posible develar lo que necesariamente implica el fomento de
una buena salud y las tematicas que debe abordar para su difusiéon, en este
sentido, el interés creciente se sitda en la promocion de la salud de las
personas como la funcién esencial y protectora de su bienestar. El
fundamento de su desarrollo, se materializa en la eficiencia con que reduce
la carga de morbilidad y mitiga el impacto social y econémico de las
enfermedades, dandose un amplio consenso en cuanto a la relacién
existente entre promocién de la salud, desarrollo humano y econémico. Por
lo tanto, es estrategia clave para el mejoramiento de los factores
determinantes de la salud y la equidad, considerando aspectos sociales,
culturales, ambientales, etc., tanto para el individuo mismo, como para la
sociedad 2%promocién representa entonces, en los Ultimos afios, una

estrategia sanitaria orientada a la modificacion de los determinantes de la

% Organizacion Mundial de la Salud OMS. (1948). Definicion de Salud. Recuperado el 2 de
Julio de 2018, de http://www.who.int/suggestions/fag/es/
%6 Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria. (2016). Promocion
de Salud. Santiago: Ministerio de Salud.

Péagina | 54



g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Nt : . . GEROPOLISUV
Geropolis Universidad de Valparaiso

salud, principalmente focalizados en el mejoramiento de las condiciones
materiales de vida y el fomento de los habitos de vida saludable.

Los determinantes sociales de la salud a los que se hace mencion, se
definen como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan,
que impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las
caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla. De manera que los
determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en

consecuencias para la salud.?’

1.2. Evolucién histérica del concepto promocién en salud

Para interiorizar su pretension y como preambulo de su definicion actual, es
necesario hacer mencion de algunos antecedentes significativos, tanto de su
creacion como evolucion conceptual y préactica.

El precursor del concepto y definidor de los contenidos que incorporan la
promocién de salud, fue el salubrista Henry Sigerist en el afio 1945, cuando
se referia a la medicina y sus cuatro funciones; promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la restauracion del enfermo, y la rehabilitacion.
Fue el primero en usar el término para referirse a las acciones basadas en la
educacion sanitaria, por un lado, y las acciones del Estado para mejorar las
condiciones de vida, por el otro. La propuesta de salud elaborada por Sigerist
consiste sustancialmente en; Educacion libre para toda la poblacidén
(incluyendo educaciéon en salud), mejores condiciones posibles de trabajo y
de vida para la gente, mejores medios de recreacion y descanso, un sistema
de instituciones de salud y personal médico accesible para todo el mundo,
responsable por la salud de la poblacion, listo y capaz de aconsejar, ayudar a
mantener y restaurar la salud cuando la prevencion ha fallado. %®Los
postulados iniciales de Sigerist se transformaron en un referente innovador
pues pese a su complementariedad, se vuelven disimiles a las logicas

tradicionales de prevencion de la enfermedad.

Posteriormente en 1974 el Informe Lalonde fue anunciado por Marc Lalonde,
(Secretario de Salud y Bienestar de Canadd) en el cual por primera vez se
resalta que si queremos mejorar la salud de la poblacion, tenemos que mirar
mas alla de la atencion a la enfermedad. Su reporte destaca cuatro grupos

de los determinantes de la salud: la biologia y genética, el medio ambiente y

27 Ministerio de Salud. (2018). Determinantes Sociales de la Salud. Recuperado el 6 de Julio
de 2018, de http://www.minsal.cl/determinantes-sociales-en-salud/
% Helena E. Restrepo, H. M. (2002). Promocién de Salud: Como construir una vida
saludable. Colombia: Medica Panamericana.
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los entornos, los estilos de vida y el sistema de salud. Cada uno determina la
salud en un 27%, 19%, 43% y 11%, respectivamente.?®

En adelante, desde la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud, que se llevd a cabo en 1978 en Alma Ata, Rusia, las Conferencias
Mundiales de Promocion de la Salud consecuentes, asi como las
resoluciones emitidas por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han marcado el camino y
directrices sobre el desarrollo de Promocién de la Salud en el mundo. Diez
afios después de la Declaracién de Alma Ata sobre la Atencion Primaria, en
1986 se realizé la primera Conferencia Internacional sobre la Promociéon de
la Salud en Ottawa, Canada, como resultado de ello, se difunde la Carta de
Ottawa, documento que se acoge a la evolucién conceptual de la salud
planteado por la OMS y sus alcances, considerando las necesidades
humanas en forma integral y amplia, de tal forma, la concepcion sobre
promocion en salud que emana de Ottawa en 1986, define a ésta como
aquella que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo
0 grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. *°

En la actualidad, esta conferencia internacional sobre promocién en salud en
su novena version del afio 2016 en Shanghai, se basa primordialmente en la
herencia, ideas, acciones, evidencias y definiciones de su primera version en

Ottawa.

La definicion dada en la historica Carta de Ottawa de 1986 sefiala que la
promocién de la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual, es decir, cuando
hablamos de promocion en salud, nos referimos al proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre los determinantes de la salud y en

consecuencia, mejorarla.

2 Helena E. Restrepo, H. M. (2002). Promocién de Salud: Como construir una vida
saludable. Colombia: Medica Panamericana.

30 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la
promocion de la salud. Ottawa, Canada:
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A modo de orientacion, las areas de accion que propone la Carta de Ottawa
se relacionan con elaborar politicas publicas saludables, crear ambientes que
favorezcan la salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accién
comunitaria y reorientar los servicios de salud.

Cada estrategia o programa debe traer consigo la flexibilidad para adaptarse
a las necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais,
region, localidad, etc., teniendo en cuenta a su vez, los contextos sociales,
culturales y econémicos, entendiendo que la estrategia se vuelve
exponencialmente favorable cuando existe una vinculacion directa con la
comunidad y la problematicas de salud especificas que los aquejan, de tal
forma involucrar activamente a los sujetos en el control y mejora de su propia
salud, entendiendo esta no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza
cotidiana para desarrollar el maximo nivel de bienestar que permita la
persona y su entorno. Se trata por tanto de un concepto positivo que
potencia los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas de
la persona y a su vez, se dirige a la transformacion de las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas que tienen impacto directo en los
determinantes sociales de la salud entendidos como las condiciones sociales
en que la persona vive y trabaja, que impactan en su salud 3!, en esto Ultimo,
juegan un rol esencial las instituciones llamadas a trabajar en el
mejoramiento de las condiciones de vida en salud; proporcionando una base
de apoyo, acceso a informacion confiable, oportunidades para ampliar la
mirada en términos de salud y generar corresponsabilidad en el cuidado de
la misma, obteniendo como consecuencia, mejoras en los determinantes
sociales de la salud ya sea en su nivel estructural y/o intermedios. Los
primeros se refieren a los componentes de la posicion social de las personas
y los segundos son los determinantes que establecen las diferencias de
vulnerabilidad de las personas: recursos materiales, factores psicosociales,

factores conductuales y servicios de salud. *?

Los principales determinantes estructurales de la salud son la educacién, las
condiciones de trabajo y empleo, el ambiente fisico y el equipamiento

territorial.

310rganizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Determinantes Sociales de la Salud.
32 Subsecretaria de Redes Asistenciales. (2018). Orientaciones para la Planificacion y
Programacion en Red. Santiago: Ministerio de Salud.
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Ilustracion 6: Determinantes Sociales de la Salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

~OLITIC Condiciones de empleo y trabajo

. POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS:
GOBIERNO | i + <

v L GENERO ngresos y situacion econémica

TRADICION 7

POLITICA @ oy % T2 -
T Vivienda y situacion material

MERCADO

Entorno residencial
ETNIA

DESIGUALDADES EN SALUD

ECONOMICOS y TERRITORIO

Y SOCIALES
FACTORES
POLITICAS DEL
; ESTADO FACTORES CONDUCTUALES
R PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

PODER
CULTURA Y VALORES

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Subsecretaria de Redes Asistenciales, Orientaciones para Programacion y
Planificacion en red 2018.

Ciertamente es imposible derogar completa responsabilidad sobre los
determinantes sociales al sector salud, ya que no puede por si mismo
proporcionar ni asegurar las condiciones de vida de la persona, es por ello
gue la promocion de salud exige una accién coordinada entre gobiernos,
autoridades locales, sectores sanitarios, otros sectores sociales vy
econdémicos, organizaciones, industrias y medios de comunicacién. Por otra
parte, también son relevantes los agentes de todos los medios sociales tanto
individuos, familias y comunidades. A los grupos sociales y profesionales y al
personal sanitario les corresponde especialmente asumir la responsabilidad
de actuar como mediadores entre los intereses antagonicos y a favor de la
salud. 3 Esta accién coordinada apunta a fortalecer el enfoque
colectivo/social de la Promocion de la salud, evitando sobredimensionar lo
referente a los “estilos de vida” individuales, cada vez se hace mas evidente
actuar a nivel de los determinantes sociales de la salud, para alcanzar

mejores resultados.

1.3. Promocién de salud en Chile

Si  bien existen enunciaciones internacionales respecto a los
componentes de la promocion de salud y estos, se vuelven orientadores para

la planificacibn de acciones nacionales en la materia, es importante

33 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud. (1986). Carta de
Ottawa para la promocion de la salud. Ottawa, Canada:
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reconocer en el contexto local aquellas prioridades definidas en el marco de
promocion de salud.

Los Planes Nacionales de Promocion de la Salud se crean en consideracion
a tres referentes; el perfil epidemiolégico del pais, el impulso internacional a
la promocion de la salud y la estrategia de la Atencién Primaria de Salud
(APS).

El objetivo de promocién de salud en chile es contribuir al desarrollo de
politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal que construyan
oportunidades para que las personas, familias y comunidades accedan a
entornos y estilos de vida saludables. 3* De manera complementaria, en la
actualidad, potenciar acciones de Promocion de Salud, desarrollando
entornos saludables y habitos y/o estilos de vida saludable, forma parte de la
Estrategia Nacional de Salud, trazada para la década 2011 — 2020 cuyo
objetivo estratégico especifico es desarrollar habitos y estilos de vida
saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados

a la carga de enfermedad de la poblacion.

En definitiva el escenario nacional de promocion de salud responde a
elaborar estrategias promotoras de entornos y habitos y/o estilos de vida

saludable, definidos como;

e Entornos saludables

El concepto “entorno” incorpora distintas dimensiones que pueden ser
fisicas, ambientales, sociales, culturales, institucionales. Comprende los
lugares donde viven y se desarrollan las personas, su hogar, su comunidad
local, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los

recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento. %

En el programa de Promocion de la Salud se identifican tres entornos para el

desarrollo de la promocidn de la salud: comunal, educacional y laboral.

e Estilos de vida saludable

34 Departamento de Promocion de Salud. (2014). Orientaciones para Planes Comunales de
Promocion de la Salud. Chile: Ministerio de Salud.
% Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2015). Orientaciones Técnicas Municipios,
Comunas y Comunidades saludables. Santiago, Chile: Departamento de Promocién de la
Salud y Participacion Ciudadana.
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En 1993 Dellert Elliot, uno de los mayores referentes en la materia, resume
las caracteristicas fundamentales de los estilos de vida relacionada con la

salud, estos suponen,;

e Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de
vista, actitudes, valores y motivaciones no forman parte del mismo,
aunque pueden ser sus determinantes.

e Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”

e Asociacion y combinacion entre conductas de forma consistente.

Estas conductas que forman parte del estio de vida saludable se
caracterizan porque son observables, constituyen habitos, es decir son
recurrentes a lo largo del tiempo, bajo condiciones mas o menos constantes

y poseen consecuencias para la salud. 26

Los estilos de vida no son solo el resultado de elecciones voluntarias y
de caracter individual, ya que las opciones son a menudo influidas, e incluso
obligadas, por las condiciones ambientales, incluidas las estructuras
sociales, culturales, politicas, los entornos fisicos y econémicos.

Los principales factores de riesgo en la generacion de enfermedades
cronicas no transmisibles se relacionan directamente con los estilos de vida
gue son adquiridos en gran medida en el proceso de socializacion de las

personas. %’

e Habitos de vida saludable

Los habitos de vida saludable se definen como el conjunto de conductas
adaptativas que conforman el estilo de vida y que dependen y estan
determinadas por la relacién entre las caracteristicas biopsicosociales y el
contexto ecoldgico®, en este sentido, los estilos de vida relacionado con la

salud, denotan habitos que poseen alguna continuidad temporal.

% Roth, E. (1990). Aplicaciones comunitarias de la medicina conductual. Revista

Latinoamericana de Psicologia, 35-39.

37 Gobierno de Chile. (2011). ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2011-2020. Santiago:

Ministerio de Salud.

38 Ernesto de la Cruz Sanchez, J. P. (2006). Estilo de Vida y Salud. Recuperado el 1 de Julio

de 2018, de

https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%20y%20salud. pdf
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1.4. Prioridades y Estrategias Nacionales en Promocion de Salud

De acuerdo al Plan Nacional de Promocion de Salud, las prioridades y

estrategias nacionales se formulan en funcidon de las teméticas que

condicionan la salud, estas son 39 ;

Tabla 17: Prioridades y Estrategias Plan Nacional de Promocion de Salud

Cardiovasculares

Salud mental

Accidentes

Cancer

PRIORIDADES CONDICIONANTES DE | ESTRATEGIAS
SANITARIAS SALUD
Alimentacion Nacionales:

Actividad fisica

Tabaco

Factores protectores
Psicosociales

Factores protectores
Ambientales

e Regulacion

e Comunicacion

e Educacion

e Participacion

e Reorientacion
Servicios de Salud

Tematicas

e Tabaquismo

e Obesidad

e Sedentarismo
e Psicosocial

e Ambiente

e Locales

Espacios Saludables

e Establecimientos de
Educacion.

e Lugares de trabajo

e Comunas, barrios y
comunidades

Por otra parte, la Estrategia nacional de salud 2011-2020 determina

potenciar acciones de Promocion de Salud, desarrollando entornos

saludables y habitos y/o estilos de vida saludable, cuyo objetivo se sustenta

en reducir los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco, consumo

de alcohol, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, conducta sexual y consumo

de drogas ilicitas, mayoritariamente con acciones y metas focalizadas a la

poblacién infanto-juvenil.

%% Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2015). Orientaciones Técnicas Municipios,
Comunas y Comunidades saludables. Santiago, Chile: Departamento de Promocién de la
Salud y Participacion Ciudadana.
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2. Educacion para la salud como estrategia de Promocion

La promocién en salud le da importante cabida a la determinante
educacion desde una doble dimension; por una parte es una estrategia clave
de la promocion de salud y se utliza como el principal medio de
acercamiento entre el promotor y el usuario. Por otra parte, la educacion se
aborda como una condicién de la persona susceptible de ser modificada a
favor de su bienestar en salud y el control que pueda desarrollar para su
mantenimiento en funcion de las condiciones sociales en las que se

desenvuelve.

Cuando se trata de desarrollar habitos de vida saludable (propio de la
promocion en salud) se puede concebir como la promotora de cambios de
conducta de las personas respecto a su salud, se vuelve fundamental como
herramienta para el desarrollo de aptitudes personales y colectivas, que
permita a las comunidades lograr una mayor autonomia y ejercer un mayor
control sobre su salud. Dicha estrategia ha estado hasta ahora
estrechamente ligada a la prevencion de la enfermedad, como medio
susceptible para modificar los comportamientos identificados como factores
de riesgo de determinadas enfermedades*°
Aunque la educacion para la salud tiene una funcion correctiva y preventiva
gue exige por parte de la persona, la familia y otros grupos sociales los
conocimientos necesarios para la prevencion de ciertas enfermedades, su
principal finalidad no esta en evitar la enfermedad sino en promover estilos
de vida saludable; tiene un sentido positivo de ayuda y potencializacion de la
persona para la participacion y gestion de su propia salud y poder
desarrollarse en un proceso de salud integral.* En este sentido la
Organizacion Mundial de la Salud en 1969 sefala que la educacién en salud
se aplica a todos los acontecimientos de la vida de un individuo, un grupo o
una colectividad, que influyen en creencias, actitudes o comportamientos, en
lo que se refiere a salud y comprende también todas las situaciones que lo

llevan a alcanzar una salud Optima.

40 Morén Marchena, J. A. (2012). APROXIMACION AL CONCEPTO DE EDUCACION PARA
LA SALUD: UNA PERSPECTIVA HISTORICA. Educacién y Promocién de la Salud: Calidad
de vida y Medio Ambiente (pags. 2-6). Madrid: Innovagogia.
41 Quesada, R. P. (2001). LA EDUCACION PARA LA SALUD, RETO DE NUESTRO
TIEMPO. Universidad Nacional de Educacion a Distancia.
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2.1. Evolucion histoérico-social sobre la concepcion de educacién
para la salud.

Histéricamente la educacién para la salud (EpS) ha pasado por
diferentes etapas que han dependido directamente del contexto en el que se
ha desarrollado. Se evidencian dos grandes periodos en la evolucion
conceptual y contenido, estos transcurren paralelamente con los cambios
sociopoliticos y con la evolucién de la nosologia y de los factores de riesgo

en salud 42

El primer periodo, denominado clasico concluye a mediados de los
afos sesenta y dio lugar a dos enfoques de la EpS;

e El primer enfoque es identificado como informativo - prescriptivo donde se
encuentran definiciones conceptuales que promueven logicas mandatarias
como la principal forma de transmitir la informacion. Se trata de la forma
mas convencional de orientar actividades educativas, en este caso son los
profesionales de la salud los Unicos poseedores del conocimiento
necesario para el cuidado de la salud y los individuos deben estar
dispuestos a aceptar y cumplir con precision sus indicaciones.

e El segundo enfoque surge de la preocupacion de la medicina respecto de
la conducta y el resultado en la salud de las personas, por tanto, se
promueve una EpS centrada en el comportamiento y se generan
intervenciones centradas en la modificacion de conductas y estilos de vida
saludable. Con tal objetivo se presentan modelos educativos tendientes a
conseguir comportamientos saludables y, a su vez, proporcionar

informacion durante el proceso.

Estos modelos educativos en salud parten de la concepcidén del proceso
salud-enfermedad como un fenémeno bioldgico e individual, y ubican los
problemas de salud en los individuos, situando en la conducta la solucion de
los mismos, con una nula y/o escasa atencidén a las condiciones sociales.
Asumen que las variables de contexto no ejercen influencia directa sobre la
conducta. Contienen implicita o explicitamente una concepcion de la
educacion como un proceso vertical y autoritario en el cual los individuos
deben aceptar la informacién que las autoridades de salud juzguen

conveniente proporcionar. 4

42 Gobierno de Navarra. (2006). Manual de Educacion para la Salud. Navarra: Seccion de
Promocion de Salud, Salud Publica.

43 ISABEL VALADEZ FIGUEROA, N. A. (2004). Educacién para la Salud: la importancia del
concepto. Revista de Educacion y Desarrollo,
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El segundo periodo, denominado participativo, parte reconociendo el fracaso
de los modelos de intervencion educativas individualizados y pone en valor la
importancia de los factores sociales, ambientales y de desigualdad
econdémica con respecto a las condiciones de salud de la sociedad. Se valida
como un recurso pedagogico pero también social, econémico y politico que
no limita el proceso educativo en salud a la transmision del saber, sino en el
generar conciencia del contexto de vida y los diferentes espacios en que las
personas se desenvuelven. Ante esto, surge el concepto de una EpS
participativa y critica que no se preocupa tanto de los conocimientos ni de
los efectos en términos de comportamiento, sino mas de la interaccion
dialéctica entre las personas y su realidad, asi como del desarrollo de una

conciencia social. **

Algunas caracteristicas distintivas de cada enfoque se reflejan a
continuacion;

Tabla 18: Enfoques de la Educacion para la Salud

EpS clasical tradicional EpS actual /participativa
Dirigido a e Individuos [ Individuos
1 Ambiente
[1 Sociedad
Estrategia e Informativa [1 Capacitacion
e Persuasiva- prescriptiva | - Part|C|!oaC|.c'),n
o [J Organizacion popular
* Autoritaria [ Planificacién
Origen e Profesional sanitario 01 Profesional
desde sanitario/educador
(1 Administraciones
[1 Poblacién general
Papel e Cliente contexto (1 Protagonista
comunidad
Objetivo e Fomento y proteccion de | [J Modificacidén de
la salud factores externos
c o (1 Empoderamiento
* Conocimiento 01 Emancipacion
e Mejora conductas
insanas

Fuente: Educacion para la Salud, los modelos de intervencidon y fundamentacion
tedrica.

44 ISABEL VALADEZ FIGUEROA, N. A. (2004). Educacion para la Salud: la importancia del
concepto. Revista de Educacion y Desarrollo,
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2.2. Antecedentes conceptuales

Desde lo conceptual la educacién para la salud ha sido abordado

cronolégicamente como un asunto no exclusivo del sector salud y revela en

general una directa relacion con la promocién de salud, algunas

concepciones relacionadas son las planteadas por;

Tabla 19: Antecedentes Conceptuales sobre Educacion parala Salud

Autor /afio

Conceptualizacién

Green (1976)

Lawrence W.

Es cualquier combinacion de oportunidades de
aprendizaje encaminadas a facilitar la adopcién voluntaria
de comportamientos que mejoren o0 Ssirvan al
sostenimiento de la salud.

Antonieta
Modolo (1979)

La Educacion para la Salud es uno de los instrumentos de
la promocion de la salud y de la accion preventiva y la
conceptua como “el instrumento que ayuda al individuo a
adquirir un conocimiento cientifico sobre problemas y
comportamientos utiles, para alcanzar el objetivo salud’.

Henderson
(1981)

Proceso de asistencia a la persona, individual o
colectivamente, de manera que pueda tomar decisiones,
una vez que ha sido informado en materias que afectan a
su salud personal y a la de la comunidad.

Salleras (1985)

La Educaciéon para la Salud no solo debe ser un
instrumento fundamental para la consecucion de los
objetivos de la Salud Publica en la fase de Promocion de
la salud, sino que lo debe ser también, y de igual manera,
en la fase de Restauracion de la salud.

Rodrigo
Alvarez (1998)

La educacion para la salud es un proceso de adquisicion,
reafirmacion o cambio de conocimientos, actitudes,
creencias y practicas de individuos, grupos vy
comunidades con respecto a la salud.

Rogelio
Perea (2002)

La principal finalidad de la EpS no estd en evitar la
enfermedad, sino en promover estilos de vida saludables;
por lo que tiene un sentido positivo de ayuda vy
potencializacion de la persona para la participacion y
gestion de su propia salud y poder desarrollarse en un
proceso de salud integral.

Fuente de elaboracién propia

Para Calvo Fernandez y colaboradores (1996), tras revisar distintas

definiciones, los multiples conceptos de Educaciéon para la Salud podrian

representar las

ideas de los diferentes profesionales y organismos

nacionales e internacionales que estan interesados en su estudio y

desarrollo, aunque todas tienen como objetivo comun a la modificacién de los

Péagina | 65

GEROPOLISUV




g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Nt : . . GEROPOLISUV
Geropolis Universidad de Valparaiso

conocimientos, actitudes y comportamientos de los sujetos, hacia una salud

positiva.4®

Dada la multiplicidad de conceptos que se han presentado, si bien no de
manera univoca, si de forma lo suficientemente coincidente como para
enmarcarse en un concepto principal, sin perder de vista esta multiplicidad
de ideas, para ello, parece ser suficiente la definicion de la OMS que define
EpS como el proceso que se interesa por todas aquellas experiencias de un
individuo, grupo o comunidad que influencian las creencias, actitudes y
comportamientos en relacion a la salud, asi como por los esfuerzos y
procesos que producen un cambio cuando éste es necesario para una mejor

salud.

Cabe destacar que a diferencia de los modelos previos a los sesenta, hoy la
educacion para la salud no es responsabilidad exclusiva del personal de
salud o el educador, no obstante, supone un nuevo conocimiento tendiente a
la formacion y a la adquisicion de habilidades para la toma de decisiones por
parte del educando que requiere un programa adaptado a la realidad o
definicion del problema, objetivos, actividades, contenidos, evaluacion y
definicibn de un método de trabajo*® de tal forma asegurar que los
educandos adopten y refuercen la implantacién de habitos comportamentales

saludables y los expandan en su comunidad.

3. Solidaridad Intergeneracional

3.1. Aspectos preliminares entorno a la Solidaridad
Intergeneracional

El proceso y fendmeno del Envejecimiento.

El Envejecimiento -como proceso individual y fendmeno social al cual nadie
estd ajeno- se ha estudiado bajo la formulacion de distinto términos:
envejecimiento activo, 6ptimo, exitoso, fisioldgico, bioldgico, entre otros, que
si bien se refieren al mismo proceso no tienen el mismo significado y, mas
alla del término que se adopte, “el proceso de envejecimiento se puede

abordar desde perspectivas multiples; cada una de ellas iluminan parte de la

4Morén Marchena, J. A. (2012). APROXIMACION AL CONCEPTO DE EDUCACION PARA
LA SALUD: UNA PERSPECTIA HISTORICA. Educacion y Promocién de la Salud: Calidad
de vida y Medio Ambiente (pags. 2-6). Madrid: Innovagogia.
46 GONZALEZ, M. I. (2018). LA EDUCACION PARA LA SALUD DEL SIGLO XXI. Madrid:
DIAZ DE SANTOS.
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realidad y dejan el resto en oscuridad, por esa raz6n son parciales y

complementarias entre si”.*’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ente internacional que
promueve el bienestar fisico, psicolégico y social de las personas, entiende el
envejecimiento desde un punto de vista mas bien fisiol6gico, cuyos cambios
experimentados el ciclo de la vida producen en el individuo una “limitacion de
la adaptabilidad del organismo con su medio”, de esta forma define el
envejecimiento como el “proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo
de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos

individuos no son iguales™®

Otro punto de vista interesante de revisar corresponde al realizado por las
académicas de la Universidad de Antioquia en Medellin Colombia, Alejandra
Alvarado Garcia y Angela Salazar Maya, quienes en el analisis del concepto
de envejecimiento ponen énfasis en todo el proceso, entendido éste como “el
conjunto de cambios morfolégicos, funcionales y psicolégicos que conllevan
cambios en la estructura y funcién de los diferentes sistemas, aumentando la

vulnerabilidad de/ individuo al estrés ambiental y a la enfermedad™?®

En la revision de los conceptos sobre la materia, las mismas autoras explican
el envejecimiento de manera multidimensional, parte de un proceso inherente
a todo ser humano, experiencia Unica y con significados diversos
dependiendo de la connotacion cultural que se haga de él. Sostienen que se
trata de un “proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que
determina una pérdida de la capacidad de adaptacién de forma progresiva.
Asimismo, es un fendmeno extremadamente variable, influido por mdultiples
factores arraigados en el contexto genético, social e historico del desarrollo
humano, cargado de afectos y sentimientos que se construyen durante el
ciclo vital y estan permeados por la cultura y las relaciones sociales de tal
manera que no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa a

la vejez y cada vez la concepcién de esta estd mas alejada de la edad

47 Barros, C. El Adulto Mayor en la Sociedad Chilena. Santiago, Chile: Pontificia Universidad
Catolica.

48 Salud, O. M. (2015). Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud. Ginebra, Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud.
4 Maya, A. M. (2014). Andlisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos, 57-62.
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cronoldgica y tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social. En

ese sentido, el envejecimiento es una construccion social “

Siguiendo este caracter multidimensional y dindmico del envejecimiento,
ahora bajo un enfoque antropoldgico, buscando comprender el por qué y
para qué del proceso, la antropdéloga Verodnica Orellana Otero plantea que el
envejecimiento “es un proceso de individualizacion, de cambios, de pérdidas
y ganancias, a través del cual se descubre y se expresa la propia vocacion

de ser™o,

De esta forma, entendiendo el envejecimiento tanto proceso como proyecto,
la autora comprende el envejecimiento como procesos con diferentes
perspectivas:
e proceso de toma de conciencia, desarrollo de la capacidad de darse
cuenta del ser;
e proceso de diferenciacion e individualizacion, al ir envejeciendo se
hace mas notorio lo Unico e irrepetible de cada ser humano;

e proceso de aprendizaje, lo que permite adaptarse, sobrevivir y avanzar

Otra perspectiva para entender el proceso de envejecimiento la entrega la
académica de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, Carmen Barros, en
su articulo “El Adulto Mayor en la Sociedad Chilena”, quien despliega un
concepto enfocado en el ciclo vital (donde la vejez corresponde a uno de sus
ciclos) con énfasis en la calidad del proceso de envejecimiento (o sentido de
bienestar). Desde esta perspectiva, sefiala que el proceso de envejecimiento
no es el simple deterioro del organismo “es un proceso de adaptacion a
cambios cuyas consecuencias sobre el nivel de bienestar dependen de la
forma en que sean enfrentados por los individuos (...) la persona mayor

gjerce un papel activo al buscar la mejor manera de hacerlo”.>*

Al respecto, resulta pertinente revisar la propuesta tedrica que realiza Erik
Erikson -Teoria del Desarrollo Psicosocial®®>- quien explica a través de
diferentes etapas (estadios) los momentos, decisiones y crisis por los que
cada persona experimenta en las distintas etapas de la vida. La Ultima etapa:

“Integridad v/s Desesperacion”, que comprende desde los 60 afios en

%0 Citado en Fortte, A. Introduccion a la Gerontologia Social. Estados Unidos: Magister en
Educacion para el Trabajo Social Universidad Catélica de Washington.

®1 Barros, C. El Adulto Mayor en la Sociedad Chilena. Santiago, Chile: Pontificia Universidad
Catolica.

52 papalia, D. E., Olds, S. W., & Feldman, R. D. (2010). Desarrollo Humano. Sexta edicion.
D.F. México: Mc Graw Hill.
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adelante, las personas mayores realizan una evaluacion de su vida,
contemplan su vida pasada atendiendo los cambios que ocurren a su
alrededor, surge el sentimiento de inutilidad luego de los diferentes cambios
experimentados desde lo bioldgico, cultural, y laboral, también la muerte
aparece como tema frecuente en su cotidiano, llegando al sentimiento de
desesperacion al no lograr resignificar su vida. Sin embargo, para lograr
sobrellevar con éxito esta Ultima etapa, es preciso resolver otras tareas
previas que permitan la integridad en la vejez. De esta forma, en la pendultima
etapa que corresponde a “Generatividad v/s Estancamiento”, a cuyo reto se
enfrentan y experimentan las personas desde los 40 afios, la tarea es lograr
un equilibrio apropiado entre la productividad y el estancamiento. La
generatividad busca asegurar el bienestar de las siguientes generaciones,
expresado en actividades que impliquen contribuir al bien comin de los
entornos en los que participan (familia, trabajo, comunidad) lo cual permite
asegurar la continuidad entre generaciones o plantear mejoras en el ambito
social. Al no lograr la generatividad esperada, la crisis del estancamiento se
ve reflejado (repercute) en la vejez, al no ver el aporte que pueden entregar a
generaciones posteriores. A proposito de lo anterior, Erikson introduce el
término “grand generativity”, que trata de reconocer las diversas formas en
gue las personas mayores ayudan a otros (como padres, como abuelos,
como amigos, como mentores, etc.) a la vez que aceptan ayuda y expresan

Su interés por perpetuar conocimientos y valores en las futuras generaciones.

De esta forma, la generatividad en la vejez -participacion y contribucion de
las personas mayores en sociedad- implica, tanto a mejorar los contextos en
gue participan las personas mayores como también dar sentido y propdsito a
la vida también. La generatividad también se encuentra expresada en otros
términos (con las particularidades correspondientes), como es el caso del

Envejecimiento Activo.

Envejecimiento Activo

El Envejecimiento Activo, responde al proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad. El término activo refiere a
una participacién continua en cuestiones sociales, econémicas, culturales,
espirituales y civicas, no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o
participar en la mano de obra de la estructura econdémica de la sociedad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo entiende como “el proceso de

optimizacion de oportunidades para luchar por la salud, por la participacion
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activa en la viday por la seguridad de alcanzar calidad de vida cuando

el ser humano envejece".>

El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen. Al
respecto, la asistente social Alicia Fortte> reconoce -en el proceso de
envejecimiento activo- como factores protectores: la oportunidad de acceso a
los sistemas de salud y servicios sociales; la adopcién de conductas y estilos
de vida saludables; factores personales de indole genético y psicolégicos; un
entorno fisico amigable y un entorno social favorable. Por el contrario, los
factores de riesgo corresponden a: la soledad; el aislamiento social; el
analfabetismo; la falta de educacion; el abuso contra las personas de edad

avanzada; y determinantes econGmicos.

Si observamos el proceso de envejecimiento activo a la luz del concepto de
salud que entrega la OMS, entendida ésta no es solamente la ausencia de la
enfermedad sino ‘un estado de bienestar fisico, psiquico y social”, el
componente social participativo al cual apunta el envejecimiento activo
adquiere relevancia toda vez que aporta al cuidado en la salud de las
personas mayores de manera integral -mas alla de dimensiones fisicas-. La
participacion de aquellas en lo social resignifica y valorizan la etapa de vida

en la que se encuentran, aportando a su bienestar integral.

3.2. Planteamiento histérico del Envejecimiento y la
Solidaridad Intergeneracional.®®

El fendmeno y proceso de envejecimiento no ha quedado ajeno de la
preocupacion de organismos internacionales, tal es asi que en 1982 las
Naciones Unidas convoca y celebra en Viena la primera Asamblea
Mundial sobre Envejecimiento, instancia en la cual se elabora el Plan de
Accion Internacional sobre el Envejecimiento el cual marca uno de los
primeros gran avance en politicas para personas mayores, principalmente
en paises desarrollados. Dicho plan consta de un informe con 62 puntos

para llevar a cabo acciones en temas tales como salud, nutricion, vivienda,

%3 Salud, O. M. (2015). Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud. Ginebra, Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud.
% Fortte, A. Introduccion a la Gerontologia Social. Estados Unidos: Magister en Educacion
para el Trabajo Social Universidad Catdlica de Washington.
% Unidas, O. d. (s.f.). Naciones Unidas. Obtenido de http://www.un.org/es/sections/issues-
depth/ageing/index.html
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medio ambiente, la familia, el bienestar social, la seguridad de ingresos y

de empleo, la educacion, entre otros temas.>®

Con el transcurso de los afios y los diferentes progresos en un pais y otro —
tanto por los diferentes recursos con los cuales constaba cada pais y las
prioridades politicas-, se llevan a cabo sucesivas evaluaciones, constatando
mejoras en el desarrollo de infraestructuras de cada nacion para personas
mayores y elaboracién de planes, programas y mecanismos de coordinacién

en temas de envejecimiento.

Con lo anterior, las acciones en torno a la tematica no cesaron y en 1991 la
Asamblea General adopto6 los Principios de las Naciones Unidas a favor de
las Personas de Edad enumerando 18 derechos relativos a la independencia,
participacion social, relacion personal y dignidad de las personas mayores.
Luego, en 1992 La Conferencia Internacional sobre el Envejecimiento se
reune para revisar el Plan de Accion creado en Viena (1982) adoptando la

Proclamacion sobre el Envejecimiento.

Por otra parte, y paralelo a las acciones llevadas a cabo a nivel internacional,
en 1993 la Union Europea consciente del aumento de la poblacion de
personas mayores, celebra el “Aio Europeo de las Personas Mayores y la
Solidaridad entre las Generaciones”, instancia que busca sensibilizar a la
sociedad europea sobre el valor del envejecimiento activo y la contribucién
de las personas mayores en su entorno, asi como también promover la
convivencia entre generaciones. El camino ya se iba trazando hacia la
visibilizacion de las personas mayores como sujetos activos en la sociedad,
proporcionando entornos favorables y una importante proteccion de los
derechos en lo que se refiere a malos tratos y violencia, mejorando la
seguridad social y econémica, capacitando profesionales del area de la salud
en tematicas de envejecimiento y la importancia de la investigacién en este

campo.

En recomendacion de la Conferencia Internacional sobre el Envejecimiento
(celebrada en 1992), la Asamblea General de la ONU proclama en 1999 el
“Ano Internacional de las Personas de Edad”, filando su celebracién el dia 01
de octubre. El lema de dicha celebracion fue “Una Sociedad para Todas las
Edades” (inspirado en el concepto de la Cumbre Mundial de Desarrollo

Social en Copenhague en 1995). Dicho lema apunta a que “cada persona,

% salud, O. M. (2015). Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y la Salud. Ginebra, Suiza:
Organizacion Mundial de la Salud.
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cada una, con sus derechos y responsabilidades, tiene un papel activo que
desemperfiar’; en ese entonces la Embajadora Julia Alvarez, de Republica
Dominicana, connotada impulsora de los derechos de las personas mayores,
sostuvo que “contemplar el envejecimiento como un fenébmeno que se
produce durante toda la vida y en toda la sociedad, y no s6lo como un
fendmeno propio Unicamente de las personas mayores, significa un gran

cambio de mentalidad”.

Veinte afios después de la celebracién de la primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, en abril de 2002 se celebra en Madrid —Espaiia- la
Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, cuyo fruto se plasman
con la aprobacion de la Declaracién Politica y Plan de Accién (conocido
como Plan de Madrid). Este Plan de Accidn consiste en un documento con
238 medidas acerca de las personas mayores y el desarrollo de la salud y el
bienestar en la vejez, y cdmo crear entornos propicios y favorables para
envejecer mejor. El objetivo del Plan es entregar un instrumento practico
para facilitar la identificacion de las prioridades basicas asociadas con el
envejecimiento (individual y poblacional) dirigido a los encargados que
elaboran las politicas publicas, entendiendo que cada pais difiere y varia con
otros y demas regiones, pero estableciendo caracteristicas y problematicas

comunes sobre la tematica.®’

En relacion al Plan elaborado en la Primera Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento (1982), el Plan de Madrid presenta aspectos importantes de
destacar; considera que la solidaridad intergeneracional tanto en familias
como en comunidades y en las naciones es fundamental para lograr que la
sociedad sea para todas las edades, tal como las Naciones Unidas ha
propuesto desde 1995. En esa instancia, las Naciones Unidas reconocié “la
necesidad de fortalecer la solidaridad entre las generaciones y las
asociaciones intergeneracionales, teniendo presentes las necesidades
particulares de los mas mayores y los mas jovenes, y de alentar las
relaciones solidarias entre generaciones”. Y una forma de conseguir esto es
“alentar y apoyar las actividades tradicionales y no tradicionales de asistencia
mutua multigeneracional dentro de la familia, la vecindad y la comunidad,

aplicando una clara perspectiva de género”

57 Codon, I. (s.f.). Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento. Revista del Ministerio
de trabajo y Asuntos sociales, 194-208.
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Tabla 20: Acontecimientos en torno a la Solidaridad Intergeneracional

ARfos | Acontecimientos

1982 | Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Viena
1991 Principios de las Naciones Unidas a favor de las Personas de Edad
1992 Conferencia Internacional sobre Envejecimiento

1993 Ao Europeo de las Personas Mayores y la Solidaridad entre las
Generaciones

1999 Ao Internacional de las Personas Mayores

2002 [l Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid

Fuente de Elaboracion propia.

3.3. Elementos Conceptuales de la Solidaridad
Intergeneracional.>®

La transicion demografica que experimenta la sociedad actualmente, ante los
nuevos contextos que se configuran, con el aumento de la poblacion de
personas mayores ante el aumento de la esperanza de vida, caracterizado
por el rapido desarrollo social, cultural y -principalmente- tecnoldgico, la
exclusion social que muchas veces experimentan las personas mayores a
causa de los estereotipos, denominaciones peyorativas e imagenes
negativas que se manifiestan hacia ellos dejan a la vista la urgente
necesidad de reformular las relaciones que se entrelazan entre las personas
mayores y otros grupos etarios. Asi pues, la solidaridad intergeneracional®®
emerge en el discurso internacional como estrategia que busca potenciar las
relaciones entre los distintos grupos etarios: nifias, nifios, adolescentes,
adultos(as) con las personas mayores, permitiendo reivindicar una imagen
positiva y activa de las personas mayores en la sociedad actual; la
solidaridad intergeneracional emerge como propuesta que busca fomentar
una cultura de convivencia entre generaciones con el fin de promover el

‘bienestar” de las personas mayores, y por lo tanto promover el

8 Maria Cecilia Rodriguez, C. V. (2015). Solidaridad Intergeneracional: jovenes y adultos
mayores en estrecha colaboracion. Prospectiva. Revista de Trabajo Social e Intervencion
Social N° 20, 261-278.
% Hernandez, S. P. Envejecimiento Activo y Solidaridad Intergeneracional: Claves para un
Envejecimiento Activo. Valencia, Espafia: Universidad de Valencia.
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envejecimiento activo. Para entender el sentido y alcance del término, es

preciso desfragmentar los componentes conceptuales que lo integran.

La nocion de relaciones “entre generaciones™® alude a procesos reciprocos
de orientacién, influencia, intercambio y aprendizajes entre los miembros de
dos 0 mas generaciones. Las relaciones entre generaciones se entienden
desde el punto de vista de la interaccion entre dos o mas personas de
distintas generaciones. La “solidaridad” intergeneracional queda expresada
en términos de colaboracion, en relaciones reciprocas entre adultos mayores
y niflos, nifias y adolescentes y se fundamenta en una idea de estrecha
colaboracion, unién y asistencia mutua, lo que constituye una base para
mayores y mejores relaciones societales, que permitan construir intercambios

basados en las fortalezas de cada una de estas etapas.

Asi, la solidaridad intergeneracional alude que el contacto - intercambio-
entre todas las generaciones tienen resultados positivos al momento de
envejecer de forma activa, pues el trabajo de mutuo apoyo y colaboracion
(solidaridad) corresponden a factores protectores en el proceso de

envejecimiento.5!

La solidaridad intergeneracional se considera como una de las estrategias
para fomentar el envejecimiento activo, al respecto Alan Walker, profesor de
politica social de la Universidad de Sheffield, quien ha desarrollado la
tematica de envejecimiento, sostiene que “el mantenimiento de la solidaridad
intergeneracional es un factor importante en un enfoque moderno del
envejecimiento activo. Este factor significa tanto equidad entre las
generaciones como la oportunidad de desarrollar actividades que abarquen a
las distintas generaciones. El envejecimiento activo es intergeneracional: se
refiere al futuro de todos y no sélo al de las personas mayores. Todos SOmos
parte interesada en esta tarea porque todo el mundo quiere vivir una vida

larga y saludable”.%?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también aporta en la
conceptualizacion de Solidaridad Intergeneracional sefialando que consiste

en “dar y recibir de manera reciproca entre individuos, asi como entre

60 Mariano Sanchez. (2007). Programas Intergeneracionales. Hacia una sociedad para todas
las edades. Coleccion Estudios Sociales N°23.
61 Any Stefanny Torres, A. L. (2013). Solidaridad Intergeneracional: Concepciones y Aportes
desde la experiencia para la sostenibilidad. Tendencias & Retos Vol. 18 N°1, 127-142.
62 Walker, A. (1999). Actitudes hacia el envejecimiento de la Poblacion En Europa. Una
comparacion de los Eurobarémentros de 1992 y 1999. Europa.
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generaciones mayores y jovenes™3. La OMS en alusion a los programas de
solidaridad intergeneracional que propone, sefialan los beneficios que
envuelve la solidaridad intergeneracional en la vejez y envejecimiento,
sefialando que ‘respecto al apoyo social, reduce los riesgos de soledad
y aislamiento social apoyando a los grupos comunitarios gestionados por
personas mayores, a las sociedades tradicionales, a los grupos de ayuda
mutua, a la esfera de accion de las personas de la misma edad, a las
visitas vecinales, a los programas de ayuda telefénica y a los cuidadores
familiares. Apoyar el contacto intergeneracional y proporcionar viviendas en
comunidades que fomenten la interaccion  social diaria y la

interdependencia entre los jovenes y los mayores.”*

El investigador Martin Rein® otorga a la solidaridad intergeneracional un
sentido de identidad y pertenencia, y sostiene que “el término de solidaridad
se fundamenta en la idea de que el sentimiento de union, apoyado en
estrechos vinculos familiares constituye una base para la identificacion que a
su vez, conduce al deseo de proporcionar asistencia mutua”. De esta forma
la Solidaridad Intergeneracional apunta a fomentar una cultura de
convivencia entre generaciones que se colaboren entre si y valoren
mutuamente sus aportes, ello permitira una mayor cohesion social,
participacion e inclusidbn que permita revalorizar todas las etapas del ciclo

vital, resignificando en especial la tltima etapa de dicho ciclo.

Un autor destacado en la teméatica es Vern L. Bengtson quien propone seis

dimensiones conceptuales para medir la solidaridad intergeneracional:

1. Solidaridad Afectiva: los sentimientos que los miembros de la familia
expresan en su relacion con otros miembros (abuelos-nietas)

2. Solidaridad Asociativa: el tipo y la frecuencia de contacto entre
miembros de la familia de diferentes generaciones.

3. Solidaridad Consensual: acuerdo en las opiniones, valores y
orientaciones entre generaciones.

4. Solidaridad Funcional: dar y recibir apoyo entre generaciones

63 Mariano Sanchez. (2007). Programas Intergeneracionales. Hacia una sociedad para todas
las edades. Coleccion Estudios Sociales N°23.

64 Maria Cecilia Rodriguez, C. V. (2015). Solidaridad Intergeneracional: jovenes y adultos
mayores en estrecha colaboracion. Prospectiva. Revista de Trabajo Social e Intervencion
Social N° 20, 261-278.

 Maria Cecilia Rodriguez, C. V. (2015). Solidaridad Intergeneracional: jovenes y adultos
mayores en estrecha colaboracion. Prospectiva. Revista de Trabajo Social e Intervencion
Social N° 20, 261-278.
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5. Solidaridad Normativa: expectativas hacia las obligaciones filiales y
parentales y también las normas relacionadas con los valores
familistas

6. Solidaridad Estructural: la estructura de oportunidades para la
interaccién entre generaciones asociadas a la proximidad geogréfica

entre los miembros de las familias

Otro autor destacado en el desarrollo de esta tematica, es Kurt LUscher quien
sefala que la solidaridad entre generaciones puede verse como un reflejo de
la confianza incondicional entre los miembros de una o varias generaciones,
en especial en el seno de la familia, tanto en su version nuclear como
ampliada; también destaca los siguientes tipos de solidaridad, las cuales son
dependientes del contexto y pueden ser acumulativas:

1. Solidaridad funcional (entrega de dinero, tiempo o0 espacio),
2. Solidaridad afectiva (sentimiento de correspondencia y pertinencia de
las personas)

3. Solidaridad asociativa (actividades compartidas).

En sintesis, la solidaridad intergeneracional alude a la interaccion basada en
la ayuda mutua y colaboracion entre distintas generaciones, lo cual permite
potenciar la participacion activa de las personas mayores en los asuntos que
atafien a la sociedad, potenciando principalmente el envejecimiento activo.
La solidaridad intergeneracional se puede observar desde distintas
dimensiones, todas las cuales aluden a diferentes contexto y propésito en la
relacion-interaccion entre las variadas generaciones. La reestructuracion de
las relaciones responde a la transicion demografica que experimenta el
mundo actual, permitiendo reivindicar una imagen positiva de las personas
mayores en sociedad. Asi, la solidaridad intergeneracional repercute en la
salud de las personas toda vez que resignifica las etapas del ciclo de vida,
contribuyendo al bienestar fisico, psiquico y social y al adecuado
envejecimiento activo de las personas mayores, revalorizando el aporte que

aun pueden seguir entregando para la construccion social.
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4. Intervencion Socioeducativa.

4.1. Planteamientos histéricos sobre la intervencién
socioeducativa.

La intervencion socioeducativa no siempre ha sido concebida bajo el mismo
modelo con sus respectivas caracteristicas, los diferentes contextos
histéricos en que se ubica ésta otorgan diferentes sentidos y alcances al

momento de intervenir.

De esta forma, es posible caracterizar la intervencion desde finales del siglo
VIII hasta finales de la década de 1930 como asistenciales, sin planificacion
o0 estructura definida, cuyo quehacer queda en manos de personajes

religiosos y voluntarios pertenecientes a dichas congregaciones.

Luego, desde la década de los 40 hasta la década de los 60, en contexto de
finalizacion de la segunda guerra mundial, emergiendo el Estado de
Bienestar, la intervencion ya viene con un nivel de mayor planificacion en las
actuaciones, cuyo quehacer -ahora- queda en manos de personas con un
mayor grado de especializacion, dependientes de instituciones no ya
religiosas, sino mas bien seculares que empleaban conocimiento desde la
psicologia y la sociologia, enfocado principalmente a la intervencion de casos

determinados.

La planificacion y estructuracion de la intervencion adquiere mayor fuerza y
relevancia en la década de los 60, en razén de una mayor complejidad social
y una alta demanda de intervenciones. Ahora la intervencion adquiere mayor
amplitud al ampliar el sujeto de intervencion, en dénde no es sélo el individuo
y su familia (caso) sino ahora centrada en colectivos y comunidades. En esta
época aumenta la cantidad como la calidad de las intervenciones
socioeducativas; en este contexto el Estado toma el control desde las
instituciones para el despliegue de intervenciones, que con el tiempo y el
quiebre y caida de los estados de bienestar surgen nuevos espacios -no

gubernamentales- que desarrollan procesos de intervencion.
Como bien expresan Santiago Castillo Arredondo y Jesus Cabrerizo Diago

“el ambito pasa a convertirse en el espacio por excelencia de la intervencion

socioeducativa como intervenciéon didactica, entendiendo por ambito todos
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aquellos colectivos, personas, lugares o instituciones en los que es posible

desarrollar algtin programa de intervencion socioeducativa”.®®

De esta forma, algunos ambitos de intervencion socioeducativa son: centros
de rehabilitacién, colegios de educacién, ONG que trabajan con personas
discapacitadas o con familias, asociaciones de padres, centro de personas
mayores, situaciones de exclusion social o de violencia familiar, centros
culturales de apoyo a inmigrantes, entre otros, constatandose las variadas
posibilidades de intervencion socioeducativas en la actualidad, implicadas en
instituciones tanto de caracter publico como privado o religioso.

4.2. Definicion del concepto

Definir la intervencion socioeducativa nos remite necesariamente a revisar
conceptos previos entorno a la intervencion. En términos de definicion, la
Intervencion perse para Carballeda (a partir de un analisis del término) por un
lado, puede significar ‘mediacion, interseccion, ayuda o cooperacion’,
mientras que por otro lado significa ‘intromision, injerencia, intrusion, coercion
o represion’®’, lo cual desde el punto de vista de Llena y Ucar -citados por
Nuria Ginés y Artur Parcerisa-Aran en su texto La Intervencion
Socioeducativa desde una Mirada Didactica- apuntan que “la sustitucién de
término accion por intervencion afiade especificidad al sentido del término y
enfatiza la perspectiva que asigna direccion o foco al concepto de accién (no
cualquier accion es una intervencion). Intervenir corresponde a una practica
social concreta, con una intencion especifica, y su objetivo es tomar parte en
una situacion, problema, dindmica o relacion para favorecer algun tipo de

transformacion.

La intervencion adquiere el adjetivo “social” al entender que en ella se
involucran al menos dos partes, las cuales establecen una relacién de
influencia mutua. La interaccion de aquellas partes se caracteriza segun el
grado de intensidad, modalidades, temporalidad y sentido dominante de la
intervencién, en funcién de los recursos que se movilicen para alcanzar sus
objetivos. De ello resulta que existirdn tantas formas de entender y hacer la
intervencién social como actores y concepciones de lo social estén

presentes.

6 santiago Castillo Arredondo, J. C. (2011). Evaluacion de la Intervencion Socioeducativa.

Agentes, Ambitos y Proyectos. Madrid, Espafia: Pearson Educacion S.A.

67 Carballeda, A. J. (2005). La intervencion en Lo Social, las Problematicas Sociales

Complejas y las Politicas Puablicas. Buenos Aires, Argentina: Universidad de Buenos Aires.
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La intervencion social se ha ido desarrollando a la luz de diferentes
propuestas metodolégicas, asociadas a diferentes campos y teméaticas
profesionales: trabajo social, desarrollo de la comunidad, educacion de
adultos, educacion popular, investigacion-accion-participativa y la animacion
sociocultural. Como bien advierte Maria José Aguilar Idafiez, todas las
metodologias de intervencién social ‘tienen elementos comunes no
exclusivos ni tributarios de ninguna de ellas (disciplinas profesionales), a la
vez que poseen particularidades especificas que las han ido dotando de

caracteristicas propias”.%®

De manera de entregar una definicion al respecto, nos encontramos con el
socidlogo Fernando Fantova quien aporta a la construccién de un concepto
de Intervencién Social entendida como una “actividad que se realiza de
manera formal u organizada, intentando responder a necesidades sociales v,
especificamente, incidir significativamente en la interaccion de las personas,
aspirando a una legitimacion publica o social™®, vale decir que, desde una
intervencion profesional con base en los conocimientos cientificos la
intervencion intenta dar respuesta a las necesidades que importan e implican
al colectivo social, el cual inciden en el ajuste entre la autonomia personal e
integracion relacional (apoyo social disponible en los vinculos familiares,
comunitarios, sociales) de cada contexto y momento del ciclo de vida, todo lo

anterior entendido como un asunto de responsabilidad publica o social.

De esta forma la intervencidn social debe entenderse sujeta al contexto de la
sociedad en el cual se desarrolla, implicando una serie de mecanismos y
acciones que se complejizan en el transcurso del tiempo. La intervencién
social adquirird forma y direccidn no tal solo bajo el contexto social en el cual
se desenvuelve, sino también hacia dénde quiere apuntar la transformacion,
encontrdndonos con mdultiples formas de intervenir, implicando determinados

métodos de acuerdo a las condiciones del entorno.

En las variadas formas de intervenir en lo social nos encontramos con la
Intervencion Socioeducativa, la cual en palabras de Elba Goémez Gémez y
Felipe Alatorre Rodriguez “alude a un conjunto de actores sociales que
coinciden en la intencibn de generar cambios en una situacibn o

circunstancia, considerada inaceptable, lo cual la coloca en el terreno de la

% |dafiez, M. J. (2002). Novedades Metodoldgicas en Intervencion. Buenos Aires: Lumen.
 Fantova, F. (2008). Repensando la Intervencion Social. Margen, periédico de Trabajo
Social y Ciencias Sociales. Edicion N°48.
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transformacion”®. En este caso, lo inaceptable se entiende luego de valorar
una situacion o estado de cosas que no favorecen el desarrollo de las
potencialidades de las personas, “coartando sus oportunidades de
desarrollo”. El contenido educativo que comprende la intervenciéon, se
entiende orientado a favorecer el desarrollo de la autonomia de la persona

en el planteamiento y en la resolucion de sus problematicas.”

Lo anterior resulta, que las intervenciones sociales desde el &mbito
educativo, pretende derivar el empoderamiento hacia los actores sociales, y
es a través del proceso de intervencién donde se origina algun grado de
transformacion, en la linea de lo esperado (objetivos). Todo ello en atencién
constante al aspecto multidimensional y dindAmico que caracteriza la realidad

y la propia accion social.

Ilustracion 7: Agentes, Ambitos y Proyectos de la Intervencién Socioeducativa

Intervencion Socioeducativa

/ Y \
Necesita un disefio Necesita unos agentes Se ejerce sobre dmbitos
muy diversos
\
Ajustado a las * Formados « Individuales o
necesidades reales * Motivados colectivos
» Colaborativos « Con un enfoque
* Motivadores socioeducativo
¥ « En funcion de las
necesidades
» Didéctico
» Personalizado
» Contexiualizado
A4 \ 4
Elabora proyectos Parie de programas
Para colectivos Para necesidades
concretos socioeducativas

Fuente: Evaluacién de intervencion socioeducativa: Agentes, Ambitos y Proyectos,
afo 2011

0 Rodriguez, E. N. (2014). La intervencién socioeducativa. Cuando se juega en la cancha
del otro. Cinética N°43, 01-17.

L Naria Giné Freixes, A. P.-A. (2014). La intervencion socioeducativa desde una mirada
did4ctica. Barcelona, Espafia: Edetania.
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4.3. Lo socioeducativo como modelo de intervencién.

Es parte de la intervencion explicar la finalidad de esta y por ello se
construye una tipologia de modelos de intervencién que conceptualiza el
modelo como la construccion intelectual que articula premisas ontolégicas,
epistemoldgicas, tedricas y metddicas. La tipologia se apoya en el criterio de
la finalidad de la intervencion, en tal caso, se identifican los siguientes
modelos; Modelo Asistencial, Modelo Terapéutico y Modelo Socioeducativo -
promocional - comunitario. Este Ultimo, consiste en una accién educativa de
informacion y formacion a partir de problemas significativos para los actores
involucrados. Mediante procesos de concienciacion, de capacitacion, de
movilizacion de recursos personales, grupales, comunales e institucionales y
construccion de redes y alianzas de solidaridad, los actores reconstruyen su
realidad y configuran estrategias de accion orientadas a participar en la toma
de decisiones, para contribuir transformar su realidad y con ello tener acceso

a una mejor calidad de vida. 2

Entendemos entonces como modelo de intervencion socioeducativo, una
representacion esquematica que explica y organiza una serie de pautas y
elementos de caracter general, los cuales deben concretarse en un proyecto
o0 programa ajustado al ambito que se pretende intervenir, ® donde se
considere como principal elemento la accién educativa o formadora en
alianza estratégica con actores relacionados con la tematica o accion que se

quieran promover.

4.4. Perspectivas para laintervencion socioeducativa

La intervencién socio educativa requiere para su formulacién, sumirse
previamente en una determinada perspectiva, esta sera seleccionada
dependiendo del contexto social, los sujetos involucrados en el proceso y los
intereses particulares de la intervencion, a partir de ello se pondra énfasis en

una u otra cuestion;

o Perspectiva cientifico-tecnolégica: se considera que cualquier
situacion social es susceptible de objetivarse, delimitarse y definirse con gran

precisiéon. Conociendo las necesidades reales de las personas, puede

2 Maria Lorena Molina Molina, M. C. (2004). Modelo de Intervencion Asistencial,
Socioeducativo y Terapéutico en Trabajo Social. Costa Rica: Universidad de Costa Rica.
3 Arredondo, S. C. (2011). Evaluacion de la Intervencion Socioeducativa.Agentes, Ambitos y
Proyectos. Madrid, Espafia: Pearson Educacién S.A.
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descomponerse en metas y objetivos muy precisos, que permitan buscar
posteriormente los medios para solucionar esas necesidades y lograr de este
modo los objetivos. Desde esta perspectiva se considera que la intervencion

socio- educativa tiene que entrar a considerar los siguientes pasos:

e Grado de adecuacion a las necesidades de cada persona o grupo

e Idoneidad de los medios, procesos y métodos para resolver las
necesidades de  cada persona o grupo

e Actuaciones pertinentes para superar las necesidades presentadas

e Grado de eficacia y eficiencia en su disefio y aplicacion

e Conclusiones obtenidas, de forma que la evaluacion sirva para mejorar

aplicaciones posteriores.

e Perspectiva interpretativa interaccionista: desde esta perspectiva es
necesario conocer la realidad del grupo humano al que va dirigida la
intervencion, y valorarlo como paso previo a la aplicacion, entendiendo que
cada comunidad o colectivo posee su propia realidad; valores, actitudes y
formas de acceder al conocimiento que configuran la reaccion a la
intervencion propuesta. De esta forma se va creando un modelo diferente
para cada colectivo que requiere de una intervencion. Es necesario conocer
previamente las caracteristicas del grupo al que va ir dirigida la actuacion
hasta llegar a formar parte de este para conocer todos los elementos previos;

cultura, valores, normas, etc...

e Perspectiva sociocritica: el disefio de intervencidon socio-educativa
constituye un proceso de reflexion critica con la finalidad de cambiar
determinados supuestos socioeducativos considerados como inmutables. La
finalidad es transformar los valores existentes en otros que a su juicio
promuevan actitudes de justicia, igualdad y critica social, por considerar que
el sistema reproduce valores y esquemas caracteristicos de la clase
dominante (Freire,1994)

e Perspectiva académica disciplinar: Desde esta perspectiva, se debe
construir una sintesis de las disciplinas académicas que incorpora,
entendidos como programas formativos e instructivos. Esta es la perspectiva
mas extendida en la intervencién socioeconémica. Lo fundamental es que el
saber académico-disciplinar este en una apertura constante hacia la mejora y
la innovacion, incorporando elementos nuevos que permitan la construccion

de un proyecto adecuado a la realidad socioeducativa.
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Ilustracion 8: Perspectivas sobre el disefio de una Intervencion Socioeducativa

Sistematizacién de la experiencia de formacion del

GEROPOLISUV

PERSPECTIVAS SOBRE EL DISENO
DE UNA INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA
PERSPECTIVAS | CIENTIFICO- INTERPRETATIVA- SOCIO- ACADEMICO-

TECNOLOGICA | INTERACCIONISTA CRITICA DISCIPLINAR
ASPECTOS
Lenguaje y discurso | Cientifista Humanista Dialéctico Academicista
Organizacion Burocratica Personalista Transformadora | Curricular
Accion practica Conductista Racionalista Emancipadora Innovadora

Fuente: Evaluacién de intervencién socioeducativa:

Agentes, Ambitos y Proyectos,

Afio 2011
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Capitulo 1l

Marco Metodoldgico
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Presentacion.

El presente capitulo que a continuacién se desarrolla,
expone las bases metodolégicas que guiardn el proceso de
sistematizacién de la experiencia de formacién de Agentes
Multiplicadores de Salud (AMS), programa cuyo objetivo
general responde a “generar y formar competencia en
miembros de la comunidad en tematicas de gerontogeriatria
que permite la promocion de espacios y estilos de vida
saludable y prevencion de enfermedades de personas mayores
con y sin discapacidad en articulacion con instituciones de
salud- sociales- politicas- comunitarias-publico-privadas
favoreciendo con ello una mejor calidad de vida”. De esta forma
es que se propone un marco metodolégico que responda al por
gué sistematizar: su fundamentacion, su objeto y delimitacion
de ésta, asi también los objetivos orientadores del proceso, el
colectivo participante del proceso a sistematizar, las técnicas e
instrumentos de levantamiento de informacion, el plan de
analisis y posterior comunicacion de los resultados obtenidos de

dicho proceso.
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1. Fundamentacion Metodoldgica.

La sistematizacion como eleccibn metodolégica se sustenta
principalmente en las necesidades institucionales en que se enmarca la
experiencia, sin embargo, previo a detallar estas necesidades, es elemental
distinguir de entre muchas definiciones de sistematizacién, aquella que
responde y se entrelaza con las caracteristicas distintivas del programa que
se pretende rescatar, y a su vez, con los requerimientos del equipo
profesional a cargo de las funciones tactico-operativos del programa en
cuestion, de tal forma, facilitar la comprension de las decisiones tomadas en
el proceso. En este sentido, se entendera sistematizacion como un proceso a
través del cual se recupera lo que los sujetos saben de su experiencia para
poder comprenderla, interpretarla y comunicarla, produciéndose asi un nuevo

tipo de conocimiento’* (Sergio Martinic, 1987)

Esta propuesta de sistematizacion conjuga tres elementos significativos para

el equipo profesional;

- Produccion de conocimientos sobre la practica,
- Relacion de la préactica con lo tedrico/conceptual y,

- Promover y comunicar las practicas de accion social

Dicho esto, es posible mencionar aquellas pretensiones especificas de la
institucion, que se enmarcan en los elementos antes mencionados, es decir,
los fundamentos para sistematizar la experiencia de formacién del programa

Agentes Multiplicadores de Salud;

El nuevo modelo de atencion de salud primaria que impera en Chile, se
define de caracter integral, familiar y comunitario, y entiende la atencién de
salud, como un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de las
personas, preocupandose de su salud antes que aparezca la enfermedad,
entregandoles herramientas de autocuidado” (Ruth Depaux V., 2008), en

este sentido, hablamos de promocion.

" Sergio Martinic, H. W. (1987). La Reflexion Metodologica en el Proceso de
Sistematizacién de Experiencias de Educacién Popular. Santiago: CEAAL.

S Ruth Depaux V., L. C. (2008). EI camino a centro de salud familiar. Santiago de Chile:
Subsecretaria de redes asistenciales, Ministerio de Salud.
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Esta premisa, se ha constituido en un referente para la elaboracion de
programas y practicas de salud para personas, entre ellas, adultas mayores.
Desde ahi, el programa agentes multiplicadores de salud se posiciona como
una propuesta que responde a ldgicas de promocién en salud, con
estrategias socioeducativas y un enfoque intergeneracional para el cuidado,
coherentes con las estrategias sugeridas a nivel nacional especificamente
para Atencion Primaria de Salud.

Por definirse como nuevo conocimiento especifico de la practica en
diferentes contextos, procesos y contenidos, las emergentes intervenciones
en salud con personas mayores demandan reconstruir la experiencia
focalizandose en la practica misma. Esta labor precisa de limites
metodoldgicos flexibles y dinamicos que se antepongan a las novedades o
conocimiento que pueda desprender el levantamiento de informacion de la
experiencia ejecutada o en implementacion.

Por otra parte, los programas tienen la obligacion de reportar su quehacer y
establecer como ha impactado en la poblacion objetivo, ante ello, la
sistematizacion recupera la préactica vy, por lo tanto, propicia la comprension y
reflexion del equipo sobre su propio trabajo e inclusive permite cuestionar o
adecuar su practica a las necesidades de los grupos con los que trabaja, a
su vez favorece el intercambio de experiencia entre distintos equipos’®
(Castafieda, 2004).

Es importante develar a través del relato de la experiencia, el proceso
socioeducativo en atencion al cumulo teérico conceptual que lo envuelve, es
decir, indagar también en el contenido, y de tal manera profundizar en las
formas que promueve control y mejoramiento de la salud para la comunidad,
en atencion a las personas mayores, asi como también, la entrega de
herramientas con el mismo fin. Es a través del relato, revision documental vy,
todo lo cual impligue registro de la experiencia, la que nos aproxime hacia la
lectura de dichos referentes tedricos-conceptuales. Asi, sera la practica

recogida a través de la experiencia la cual sostiene los ejes de interés.

A través de la metodologia de la sistematizacion, el conocimiento recuperado
y obtenido por medio de la experiencia dara cuenta de la transformacion que
el programa agentes multiplicadores de salud se plantea y los referentes
tedricos conceptuales que dan cuerpo y sentido a la intervencion, por ende la

comunicacion del proceso de sistematizacion de la experiencia, sera

6 Castafieda. P. (2014). Propuestas Metodoldgicas para Trabajo Social en Intervencion
Social y Sistematizacion. Cuaderno Metodoldgico. Santiago de Chile: Universidad de
Valparaiso.
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fundamental como forma de socializacion de acciones de contenido social lo
cual permite poner en valor la experiencia de formacién de agentes
multiplicadores de salud, en contextos institucionales, programaticos y
territoriales en que se enmarca. Comunicar implica promover las practicas
gue revelan la experiencia a través del relato por parte del colectivo que
participa en dicho proceso. Promover la acciéon social que envuelve la
experiencia de formacion de agentes multiplicadores de salud, resulta
imprescindibles en tiempos en que urge nuevas formas de transformacion,
aun mas cuando en el ambito de los derechos y demandas de las personas
mayores se encuentra en pleno camino de reivindicacion y visibilizacion; de
esta forma, el proceso metodoldgico que envuelve a la sistematizacion

aporta hacia la construccién de nuevos saber y practicas.

2. Objeto de la Sistematizacion.

En términos generales, el objeto de sistematizacion corresponde al
Programa Agente Multiplicadores de Salud, en el marco del Plan de
Mejoramiento Institucional Gerépolis UV 1401 de la Universidad de

Valparaiso desde sus inicios el afio 2016 al afio 2018.

3. Delimitacion de la Sistematizacion

El proceso de sistematizacién se delimita en torno a la experiencia de
formacion del programa Agentes Multiplicadores de Salud, el cual se divide
en cuatro médulos; Tomando Control de su Salud, Intervenciones Sociales
para personas Mayores, Manejo de Redes Comunitaria y Abogacia, vy
Primeros Auxilios y Autocuidado para Personas Mayores. Estas, seran
consideradas las categorias que demarcan la sistematizacién del programa.
Las categorias se entrecruzan con dimensiones operativas y tematicas.
Las primeras responden principalmente aquellos actividades y procesos que
caracterizan al programa, orientados directamente a los objetivos planteados
para cada médulo de formacion, como también, el modelo de intervencién
definido por el marco institucional y programatico’’ (Meneses, 2014), se
definen como; Area de formacion, Metodologia de formacion,

Obstaculizadores y Facilitadores del proceso.

T Op. cit., p 105
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En el segundo, se hace relevante enfatizar el programa desde sus
ambitos tematicos mas significativos; Promocion de salud, Solidaridad

intergeneracional e Intervencion socioeducativa.

4. Objetivos de Sistematizacién

Objetivo General:
) Sistematizar la experiencia de formacién del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud dado en el marco del Plan de Mejoramiento

Institucional UVA 1401 Geropolis desde la perspectiva de sus actores en la

comuna de Valparaiso en el periodo 2016- 2018.

Objetivos Especificos:

e Describir el proceso de formacion del programa Agentes

Multiplicadores de Salud.

e Caracterizar los modulos de formacion del Programa Agentes

Multiplicadores de Salud a partir de la dimensidn operativa.

e Caracterizar a los/llas participantes del programa Agentes

Multiplicadores de Salud.

e Analizar las implicancias de la dimension tematica en los médulos de

formacion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud.
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5. Muestray Colectivo de Participantes

5.1 Muestra

Se trabajara con muestreo por representatividad estructural, pues
para efectos de la presente sistematizacién, la seleccion de los sujetos
participantes no implica la reproduccién de cantidad y extension de
caracteristicas a poblaciones, sino profundizar en la reconstruccion de
vivencias y sentidos asociados a la experiencia de formacién de agentes

multiplicadores de salud.

5.2 Colectivo Participantes

El colectivo de participantes responde a personas que han participado en
la experiencia practica a sistematizar.
Entendiendo que todos los colectivos aportan informacion valiosa desde sus
puntos de vistas, asi como también, desde sus roles activos en la
experiencia, se definen los siguientes colectivos de participantes,

individualizando los criterios de inclusion en cada caso:

- Colectivo _Beneficiario A.M.S.: aquellos participantes de la

experiencia de formacion del Programa Agente Multiplicador de Salud,
durante el periodo comprendido desde el 2016 al 2018.
Criterio inclusion:

-Aquellas personas que han realizado un sélo modulo.
-Aquellas personas que han realizado dos o tres
maodulos.
-Aquellas personas que son Agentes Multiplicadores de
Salud.

- Colectivo Equipo Interno A.M.S.: aquellos profesionales que forman

parte del equipo Gerdépolis.
Criterio inclusion: profesionales vinculados a la creacion,
coordinacion y desarrollo del programa Agentes Multiplicadores
de Salud.
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- Colectivo Equipo Externos A.M.S.: aquellos profesionales que son

parte de instituciones colaboradoras de Geropolis.
Criterio  inclusion: profesionales que participan como
expositores en la experiencia de formacidbn Agentes

Multiplicadores de Salud, en cualquiera de sus modulos.

6 Técnicas e Instrumentos con fines de sistematizacion

Las técnicas de recoleccion de informacién en la sistematizacion de
experiencia tienen caracter instrumental, que sirven para captar algun
aspecto de la realidad y no otro, adecuando los instrumentos a las diferentes
situaciones, momentos, objetivos, intereses y actores relacionados durante el
proceso de sistematizacion® (Erika Santibafiez R., 1993).

En la presente sistematizacion de experiencia, los instrumentos que serviran

para el levantamiento y recoleccion de informacion son los siguientes:

- Revision Documental con fines de Sistematizacion: se realiza a

partir de los registros de la experiencia, la cual emerge desde diferentes
fuentes, las que son consideradas por si mismas evidencias, que pueden
ser utilizadas en forma indistinta como respaldo del proceso de analisis,
tales como: fotografias, fichas, correspondencia, materiales educativos,

registro de trabajo grupal, entre otros’® (Meneses, 2014).

- Entrevista semi estructurada con fines de Sistematizacion: La

entrevista opera como una técnica de producciéon de informacion de doble
tipo: informacion verbal oral e informacion gestual y corporal, los que
resultan clave para el logro de un mayor acceso a la informacion. La
entrevista en la sistematizacion de experiencias supone un guion basado en
preguntas, formulaciones, reformulaciones e interpretacion que buscan
reconstruir la experiencia particular de quien o quienes comparten sus
impresiones en torno a la practica que interesa sistematizar®® (Meneses,
2014). De esta forma, la entrevista semiestructurada se presenta como una
técnica flexible, que a través de un guidén tematico -en funcidon de las

dimensiones que comprende la sistematizacién- se ajusta a los distintos

'8 Erika Santibafiez R., M. E. (1993). Manual para la sistematizacion de proyectos educativos
de accion social. . Santiago de Chile: Centro de Investigacion y Desarrollo de la Educacion
CIDE.
® Op. cit.,, p 108
8 Op. cit., p 108

Péagina | 91



g Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Nt : . . GEROPOLISUV
Geropolis Universidad de Valparaiso

colectivos participantes, adaptandose a ellos a través de un lenguaje
cercano-familiar, facilitando la interaccion, conversacion e intercambio de

informacion que se intenta recoger.

- Entrevista Grupal con Fines de Sistematizacion: es una técnica de

caracter cualitativa que recoge los significados que las personas atribuyen
respecto de un tema, idea o concepto. La técnica consiste en reunir a un
grupo de participantes para iniciar discusiones, con niveles variables de
estructuracién, orientadas a un tema particular de interés o relevancia, e
implica tres pasos centrales: el reclutamiento de los participantes de
acuerdo a los criterios que se establecen en la presente sistematizacion de

experiencia; la moderacién y la confeccion del informe.

7 Plan de anélisis de la informacién

A fin de generar la reconstruccion ordenada de la experiencia, teniendo
presente la delimitacion de la sistematizacion y los objetivos planteados, se
presentan la siguiente secuencia de trabajo.

Para el analisis y recuperacion de la experiencia de formacion del Programa,
se utilizan los moédulos como categorias, estudiadas a partir de dos
dimensiones; operativas y tematicas. Las dimensiones planteadas

reconstruyen la experiencia desde los ambitos mas significativos del proceso.

Dimension Operativa: aquellos actividades y procesos que caracterizan al
programa, orientados directamente a los objetivos planteados para cada
modulo de formacion, como también, aspectos metodologicos de formacion
definido por el marco institucional y programatico. Las siguientes

dimensiones operativas son:

O Areas de formacién: comprende aquellos temas y contenidos que

entregan y declaran cada modulo de formacion.

d Metodologia de formacién: responde a las estrategias y técnicas para

la formacion, implementadas durante el proceso.

d Obstaculizadores: aquellos elementos que podrian presentar durante

la experiencia y dificultan el proceso de formacion.

O Facilitadores: aquellos elementos que podrian presentar durante la

experiencia y facilitan el proceso de formacion.
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Dimension Temética: aspectos tedrico-conceptuales en que se enmarca la

experiencia de

formacion.

Las siguientes dimensiones tematicas se

fundamentan en la naturaleza del programa Agentes Multiplicadores de

Salud:

[ Promocién

de Salud

[ Solidaridad Intergeneracional

a

Intervencion Socioeducativa

Tabla 21: Plan de Analisis de la Informaciéon

Objeto de Sistematizaciéon

Programa Agentes Multiplicadores de Salud (A.M.S.)

Objetivo de Sistematizacion: Sistematizar la experiencia de formacion
del Programa Agentes Multiplicadores de Salud dado en el marco del Plan
de Mejoramiento Institucional UVA 1401 Gerdépolis desde la perspectiva de
sus actores en la comuna de Valparaiso en el periodo 2016- 2018.

Facilitadores del
proceso

Proceso de Dimension Participantes | Dimension
Formacion Operativa en Tematica en
Moédulo de Moédulo de
formacion formacion
Momentos de la | Area de Beneficiarios | Promocion de
Intervencion del Formacion A.M.S. Salud
Programa A.M.S.
Metodologia de Equipo Solidaridad
Ruta de Formacion Interno A.M.S. | Intergeneracional
Formacion el
Programa A.M.S. | Obstaculizadores | Equipo Intervencion
del proceso Externo Socioeducativa
A.M.S.

Fuente de elaboracion propia

7.1. Reconstruccion y analisis de la experiencia de formacion en

funcion de las dimensiones operativa y tematica.

El proceso de andlisis contempla:

- Recuperacién y revision documental

Agentes Multiplicadores de Salud.

relacionada al

programa

- Levantamiento de informacién a través de aplicacién de técnicas e

GEROPOLISUV

instrumentos que recuperan la experiencia de formacion

- Ordenamiento de la informacién la secuencia de andlisis se

presenta organizadamente en matrices de resumen el cual -en orden ldgico-
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presenta la informacién recopilada y deja en manifiesto la informacion
sistematizada, incorporando componentes contextuales y de la propia
experiencia.

- Analisis e interpretacion de la informacién recopilada, la
secuencia de analisis se inicia desde el nivel predominantemente descriptivo,
se comienza a reconstruir la experiencia desde el relato y la evidencia,
evolucionando a través de procesos de mayor trascendencia analitica, que

permitiera develar aspectos tedrico-conceptuales presente en la experiencia.

8 Procedimiento de validacién

- Juicio de expertos, referida a todas las personas que han estado
involucradas directamente en la experiencia, poseen experticia para entregar
una opinion informada; Equipo Interno de Geropolis, cuya funcion se
relacione con la implementacion del Programa Agentes Multiplicadores de
Salud, aquellos representantes de Instituciones colaboradoras de la
implementacion del Programa y Beneficiarios de la formacion.

La experticia deviene de criterios profesionales y/o personales; la primera,
basada en los dominios tematicos, contextual de la experiencia, repertorio
técnico del equipo, responsabilidad técnica especifica y en intervenciones
sociales homologas. La segunda, basada en la participacion directa en la
experiencia en cuestion u homologa e informantes claves representantes del
contexto territorial, organizacional, tematico o programatico en que se

desarrolla la experiencia.

- Base ampliada de acuerdos, dado que la sistematizacion sintetiza
una diversidad de relatos particulares extraidos de la experiencia personal
y/o profesional de los participantes. Bajo este antecedente, la base ampliada
se utiliza como mecanismo unificador de experiencias, y en concreto,
visibilizar los puntos de divergencia y convergencia expresados por los

participantes, respetando los matices que emanan en |los relatos.
- Mecanismos de Triangulaciéon, permite validar los resultados

obtenidos en la medida que la informacion recopilada es contrastada en su

interpretacion por mas de un referente.
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En particular esta experiencia de sistematizacion recurre a mecanismos de
triangulacion interna®' (Castafieda, 2014), puesto que permiten contrastar la
informacion obtenida a partir de los referentes disponibles en la experiencia

gue se sistematiza.

Para tal caso, se utiliza;

° Triangulacion de técnicas, referida al uso simultdneo de dos o més
técnicas de recoleccion de informacion con fines de sistematizacion y
fuentes.

° Triangulacion de fuentes, referida al uso simultaneo de dos o mas

fuentes que permita acceder a informacion relevante de la experiencia.

9 Criterio Orientadores del Proceso de Sistematizacion

9.1 Criterios Eticos

Responde a los efectos, alcances, consecuencias y relaciones que se
establecen con las y los sujetos involucrados en la sistematizacion de la
experiencia durante el proceso de levantamiento de informacion. Los

criterios para considerar son:

- Consentimiento_informado: Como procedimiento ético se elabora un

modelo de consentimiento informado el cual explica las caracteristicas

de la sistematizacion que seran parte.

- Confidencialidad: en coherencia con la seguridad y proteccion de la

persona informante en el estudio, la confidencialidad refiere tanto al
anonimato en la identidad de las y los sujetos participantes en el
proceso de la sistematizacion de la experiencia (en caso de que asi lo
manifestasen), como el resguardo en la privacidad de la informacion

entregada por los mismo.

81 Castafieda. P. (2014). Propuestas Metodoldgicas para Trabajo Social en Intervencion
Social y Sistematizacion. Cuaderno Metodoldgico. Santiago de Chile: Universidad de
Valparaiso.
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9.2  Criterios de Rigor.

Aguellos criterios que permiten valorar la aplicacién de los métodos de
sistematizacién, técnicas de andlisis y de levantamiento de informacion
establecidas en la presente sistematizacién de la experiencia. Los siguientes

criterios de rigor que se consideraran son los siguientes:

- Validez: dice relacion a la interpretacion correcta de los resultados;
este criterio da cuenta del grado con que se muestra la experiencia
recogida, la cual se obtendra a través del mecanismo de triangulacion

interna, base ampliada de acuerdos y juicio experto.

- Fiabilidad: este criterio asegura que los resultados representen algo
verdadero e inequivoco, y que las respuestas entregadas por los y las
participantes de la sistematizacion de la experiencia son

independientes de las circunstancias de la sistematizacion.

10 Comunicacioén de resultados

Con la finalidad de transparentar los procedimientos necesarios para
dar cumplimiento a los objetivos propuestos, la comunicacion de resultados
hacia la institucion patrocinante es permanente y durante todo lo
comprendido en el proceso de sistematizacion de la experiencia del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Respecto a la presentacion del producto final, se hara entrega del
presente Proyecto de Titulo, contemplando la reconstruccién del proceso de
formacion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud, analisis
diferenciado de los ejes establecidos, reflexiones, aprendizajes vy

conclusiones del proceso.
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Capitulo IV

Resultados y Analisis
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Presentacion

El capitulo que a continuacion se presenta, expone los
resultados de la recogida y levantamiento de informacion para
la elaboracién del proceso de sistematizacion del proceso de
formacién del programa Agentes Multiplicadores de Salud (en
adelante A.M.S.). En atenciébn a la secuencia de analisis
expuesta por Patricia Castafieda la cual “se inicia desde un
nivel predominantemente descriptivo, en donde se comienza a
reconstruir la practica desde el relato y la evidencia. Lo anterior
debiera evolucionar a través de procesos de mayor
trascendencia analitica que permitiesen acceder a patrones,
estructuras, relaciones y tensiones presentes en la experiencia
y que pudiesen ser develados desde el cuestionamiento
conceptual y la reflexion profesional” (Castafieda, 2014) de esta
forma, la informacion recopilada se expondra en dos fases, la
primera se desarrollara en términos descriptivos y la segunda a
nivel de andlisis.

La primera fase corresponde a una etapa de
reconstruccion del programa A.M.S., a través de la descripcion
del proceso de formacion, caracterizacion tanto de los
participantes como de los médulos que forman el programa
A.M.S. La segunda fase llega a instancias de analisis teorico-
conceptual de las dimensiones tematicas desarrolladas en el
capitulo precedente, las cuales corresponden la Promocion de
Salud, Solidaridad Intergeneracional e Intervencion
Socioeducativa, y su incidencia en los médulos de formacion.

Lo anterior, se alinea en coherencia con los objetivos
especificos establecidos para la sistematizacion de experiencia

de formacion programa A.M.S.
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Tabla 22: Organizacion de resultados y analisis de la experiencia

ORGANIZACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Sistematizar la
experiencia de
formacion del
Programa Agentes
Multiplicadores de
Salud desde la
perspectiva de sus
actores en la
comuna de
Valparaiso en el

periodo 2016- 2018.

Fase de
Reconstruccion del
Programa Agentes
Multiplicadores de

Salud

O.E.1 Describir el proceso de
formacién  del Programa
Agentes Multiplicadores de
Salud.

O.E.2 Caracterizar los
modulos de formacion del
Programa Agentes
Multiplicadores de Salud a
partir de las dimensiones
operativas.

O.E.3 Caracterizar a los y las
participantes del Programa
Agentes Multiplicadores de
Salud.

Fase de Andlisis
Tedrico-Conceptual
de las dimensiones

tematicas;
Promocion de
Salud, Solidaridad

O.E4 Analizar las
implicancias de la dimension
tematica en los modulos de
formacion  del Programa
Agentes Multiplicadores de
Salud.

GEROPOLISUV

Intergeneracional e
Intervencion
Socioeducativa

1. Sobre la Naturaleza del Programa. Aspectos preliminares

Fundamentos del programa

El programa Agentes Multiplicadores de Salud nace en los albores del
PMI Geropolis. Desde su génesis, el programa A.M.S. es pensado en
atencion a la experiencia que algunos miembros del equipo interno recogen
en el desarrollo de un Diplomado en tematicas de geriatria gerontogeriatrica,
a quienes llama la atencion la figura del “agente multiplicador” quien podia
ser la persona cuidadora de la persona mayor o relacionado en con
tematicas de personas mayores, que pudiesen “replicar” las instrucciones

dadas desde el ambito de la gerontogeriatria. Desde ese interés, se accede a
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la revision y analisis de diferentes experiencias de instituciones
internacionales asociadas al ambito del “Liderazgo Comunitario”, en campos

de la salud.

“..el programa agentes multiplicadores inicia a partir de la experiencia que
teniamos nosotros en el diplomado de geriatria gerontogeriatrica, porque
tenemos ahi un modulo de agentes multiplicadores’
Mujer, 38 afios, Equipo Interno A.M.S.

2

“..Igual el programa empezé... en realidad Gerépolis como proyecto
empezo llevando a cabo sus acciones, en los cuales estaba el programa
Agentes Muiltiplicadores de Salud...”

Mujer, 47 afios, Equipo Interno A.M.S.

En este contexto la Organizacion Panamericana de la Salud aporta -por una
parte- en el acceso y acercamiento de estas distintas experiencias
internacionales y -por otra parte- contribuye en el desarrollo de las
competencias asociadas a cada médulo que da forma al programa A.M.S. A
su vez, se recogen las voces y demandas de las personas mayores, de
forma que en su construccion acoja las necesidades y problematicas de

ellas.

"...la dltima experiencia que nos permitié validar un poco mas el programa
fue una estadia que tuvimos con Francisco en Miami, hay una fundacion
gue se llama la fundacion del Club de Florida, ellos tienen un programa de
lideres comunitarios, que se llaman agentes comunitarios, con una red de
salud de Florida..." Mujer, 38 afios, Equipo Interno A.M.S.

En esta direccion, el programa se comienza a definir desde la perspectiva de
la salud biopsicosocial -ajustandose a la definicion realizada por la O.M.S.,
apuntando hacia el bienestar fisico, psiquico y social- y teniendo presente la
figura del “lider comunitario” , buscando validar los conocimientos y
experiencias de aquellas personas vinculadas y reconocidas por su
comunidad, que poseen un rol en ella, de manera de potenciar tales
capacidades y actitudes a través de la entrega de conocimientos,
competencia y habilidades, asociadas al control de la salud de personas

mayores de su comunidad.

“la idea del programa es que pudiese homologar o establecer los criterios
minimos  de competencias de estos lideres comunitarios y se
transformara en el efecto multiplicador, entonces nosotros pensamos en
inicialmente como 10 personas que fueran lideres, y que esas 10
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personas se hicieran cargo de otras 10 personas en su comunidad y asi
se hiciera el efecto multiplicador.” Mujer, 38 afios, equipo interno
A.M.S.

‘implica la formacion agentes comunitarios que son relevantes en el
territorio, la formacion y entiendo que tienen que replicar y hacer este
trabajo en sus territorio, ese es el abordaje que ha tenido alto impacto y lo
que yo he vivido...” Mujer, 46 afios, equipo externo A.M.S.

De esta forma, el programa se configura desde “requerimientos especificos
en salud y educacién, buscando disminuir la brecha existente entre la
generacion del conocimiento y la puesta de éste al servicio de la comunidad

y la validez que tiene la transmision de informacion entre pares™?

Hay dos componentes esenciales que dan forma al programa A.M.S., estos
son el componente territorial y comunitario. Lo territorial visto en forma
de estrategia que ayuda a direccionar y enfocar las acciones del
programa; y lo comunitario manifestado en escenario de
transformacion en el cual incide el lider comunitario formado como
“agente multiplicador de salud”. Lo comunitario y territorial se visualiza a
través de la praxis, vale decir, en la puesta en accion de los conocimientos y
habilidades adquiridas en la formacion a través de “réplicas” e
implementacion de proyectos sociales. Asi, la formacion y potenciacion de
conocimientos y habilidades tiene una salida hacia mejoras en la salud de su

comunidad, orbitando sobre tematicas de personas mayores.

Objetivos del Programa Agentes Multiplicadores de Salud

En esa direccion, los objetivos del programa A.M.S. apuntan hacia un
proceso de formacidbn y generacion de “competencias” en tematicas
concernientes a la salud desde una perspectiva biopsicosocial de las
personas mayores, de manera que les permita realizar acciones entorno a la
promocién de espacios y estilo de vida saludables, con incidencia en la
comunidad en la cual forman parte. A su vez, los objetivos del programa
A.M.S. encuentran coherencia con aquellos establecidos en el PMI
Geropolis, alineandose en la estrategia de intervencion a través de la
creacion de modelos integrales, interdisciplinarios e interinstitucionales que

contribuyan a la mejor calidad de vida de las personas mayores.

82 Texto extraido del documento “Estrategias del programa A.M.S.”
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Ilustracion 9: Objetivos generales del PMI Gerdpolis y el programa A.M.S.

“Desamollar un modelo
integral v replicable que
pernmita revelar, comprender
y abordar la realidad del
adulto mayor como una
construccion social,
mediante la implementacion
de estrategias integradas de
educacion, salud y territorio,
articulando fa red de actores
publicos-privados y sociales
en laciudad de Valparaiso.”

Objetivo General PMI
Geropolis

“Generary fonmar
competencias en miembros
de la comunidad en
tematicas de gerontogeriatia
que permitan la promocion
de espacio y estilos de vida
saludabile y prevencion de
enfermedades de personas
Mayores comn ¥ sin
discapacidad, en articulacion
con instituciones de salud -
sociales -politicas -
comunitarias pablico-
privadas favoreciendo con
ello una mejorcalidad de
vida™
Objetivo General Programa
AM.S,

Fuente de elaboracién propia.

Este proceso de formacion se desarrolla a través de objetivos

especificos que apuntan a transformar en nexo a la persona agente
multiplicador entre su comunidad e instituciones relacionadas en la tematica
y atencion a las personas mayores potenciando las habilidades blandas y

las competencias pedagodgicas que permita a la persona agente

multiplicador de salud educar e intervenir en su comunidad, en direccion

hacia las mejoras en el cuidado de las personas mayores.

A continuacion se presentan se presentan los objetivos especificos del

Programa Agentes Multiplicadores de Salud;

Ilustracion 10 : Objetivos especificos del Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

Desarrollar
competencias
pedagogicas que
permitan al agenfe
multiplicador educar
a la comumnidad,
cuidadores y
personas mayores
en tematicas como
autocuidado y
prevencion.

Transformar a los
agenfes
multiplicadores en el
nexo entre la
comunidad y los
centros de salud,
oficinas comunales y
senvicio del adulto
mayor, entre ofros.

Desarmollar
habilidades blandas
que permitan la
contencian
emocional del adulto
mayor, con y §in
dependencia, y su
entormo.

Mejorar la calidad de
los cuidados
proporcionados al
adulto mayor, con y
sin dependencia.

Fuente de elaboracion propia.

A la luz de sus obijetivos especificos, el programa A.M.S. se presenta

como un proceso de formacién basado en la practica, cuyos contenidos
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versan en la salud desde una perspectiva biopsicosocial, potenciando
competencias y habilidades que permitan un acercamiento en el trabajo con
su comunidad, transformando espacios hacia mejor estilos de vida, tales
objetivos encuentran correlacion y sentido en los médulos que configuran el

programa de formacion.

“...el proceso de formacion ha sido un proceso que ha ido evolucionando
durante sus inicios y que basicamente hoy dia se esta concentrando en un
fuerte trabajo comunitario de las personas que se estan capacitando...
gue estas capacitaciones tengan una practica, tengan una vinculacion con
el territorio en donde estas personas viven o trabajan...” Mujer, 29 afios,
equipo interno A.M.S.
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Fase de Reconstruccion del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud.

2. Objetivo Especifico de Sistematizacién N° 1

<< Describir el proceso de formacién del programa Agentes
Multiplicadores de Salud >>.

2.1. Descripcién Proceso de formacion del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud.

El proceso de formacion implica realizar una intervencion basada en
versiones de los Modulos I, 11, Il y IV, programados de forma independiente

unos de otros.

‘Es una formaciéon modular, estos cuatro moddulos permiten a los
participantes ir cursando de unos a otros, sin la obligatoriedad de empezar
en el uno y terminar en el cuatro(...) permite a las personas organizar su
tiempo y completar la formacion cuando tenga disposicion” Mujer, 29 afos,
Equipo Interno A.M.S.

2.1.1. Los momentos de la intervencion

El proceso de formacion del programa Agentes Multiplicadores de Salud,
gueda trazado mediante diversos momentos concatenados, que responden a
un orden légico secuencial. Cada momento supone un objetivo
preestablecido, que responden a diversos ambitos; los aspectos logistico de
puesta en marcha del programa, en término de funcionamiento, como la
convocatoria, inscripcion, certificacion; y también, como aquellos que
responden a aspectos de formacion modular, caracteristico del programa,
pues no sugiere un orden preestablecido, facilitando crear rutas durante el
proceso de formacion. De esta forma, los momentos en su conjunto entregan

una imagen total del proceso de formacion.
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Ilustracion 11: Momentos de la intervencion en la formacion del Programa Agentes Multiplicadores
de Salud.

" RE b 3) CERTIFICACION

1) CONVOCATORIA COMO AGENTE

INSCRIPCION MULTIPLICADOR DE
MODULAR SALUD
»1°Beneficiarios «Responde a * Culminadala

en formacion . requisitos de B fotmatrénenlnsrl
*2° Convocatoria *Madulo | certificacién ST madulos del
abiertaz la +Madulo 11 Madula | . . Programa Agente
comunidad aMadula 111 "Tomandao Slon:f;,l‘fsn;;c'r;es EﬂLlllt;plicadores de
*Médula IV i Personas Mayores =
suSalud

2) FORMACION i
EN EL MODULO §
CONVOCADO \ i
e —_—

Fuente de elaboracién propia a partir de los resultados de la sistematizacion.

e Primer Momento: Convocatoria Modular

La via de ingreso para cada moédulo de formacion responde a un orden de
prioridad del potencial sujeto beneficiario, culminando al completar la
cantidad de cupos requeridos para la implementacion del médulo abierto.

- Como primera accion, se abre convocatoria a participantes que se
encuentran en proceso de formacion en otro modulo del Programa, en
miras que quienes se encuentran en formacién, puedan terminar su
proceso y certificarse como Agentes Multiplicadores de Salud. Se
recurre a la base de datos del Programa para contactar aquellas
personas activas, no formadas aun en el modulo abierto.

- Como segunda accion se abren postulaciones a la comunidad de
Valparaiso, a través de medios de difusion; correo electronico de la
red Geropolis, redes sociales y via telefonica.

Las personas interesadas en participar deben completar un formulario
de postulacién, en él, quedan consignados antecedentes personales
del postulante y motivaciones para ingresar a la formacion. En tal
caso, la seleccion de los beneficiarios del Programa queda a cargo de
la coordinadora interna, cuyo principal criterio de seleccién es, que el

postulante sea persona mayor y/o lider comunitario.

e Segundo Momento: Formacién Modular

El Programa faculta a los participantes a dar inicio a su formacién en
el médulo que se encuentre disponible, sin la necesidad de responder a un
orden, no obstante, la planificacibn del Programa implica abrir una
convocatoria modular a la vez, es decir , en ningun caso los beneficiarios

transitan paralelamente un mdédulo y otro. Se da inicio a un Mddulo de
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formacion y el beneficiario debe culminar su proceso antes de acceder al
siguiente.

Para dar término a la formacion en el moédulo, cada uno reviste
procesos internos especificos, su principal distinciébn, recae en la
trascendencia que debe tener el médulo de formaciéon en la comunidad
representada por el beneficiario o, en una determinada localidad de
Valparaiso.

En el caso del Médulo | “Tomando Control de su Salud”, como parte de la
formacion, el beneficiario debe efectuar una réplica de la formacion en una
determinada comunidad, denominado “Taller de Comunidad”, este implica
entregar la misma formacion que recibe.

En esta misma logica de trascendencia, el médulo Il “Intervenciones Sociales
para Personas Mayores” como parte de la formacién, exige Ila
implementacion de un proyecto social en determinada comunidad, a partir de
la aplicaciéon de un diagnéstico rapido participativo aprendido en el mismo

modulo.

e Tercer Momento: Certificacion como Agente Multiplicador de
Salud

Terminado el proceso de formacion en el Programa, es posible distinguir al
beneficiario como un Agente Multiplicador de Salud. Para estos efectos, se
define como la persona que®3;

- Promueve espacios y habitos saludables; orienta y educa a su
comunidad en relacion a los programas de prevencion y atencién de
salud, desarrollo social y comunitario, educacion y medio ambiente,
entre otras.

- Detecta situaciones de riesgo gue viven las personas mayores cony
sin dependencia

- Apoya el trabajo de cuidadores de personas con dependencia y la
generacion de espacios de inclusion para las personas en situacion de
discapacidad vy,

- Orienta a la comunidad especialmente a las personas mayores en

las teméaticas de salud, territorio y comunidad.

83 Basado en revision documental del Programa de Formacion Agentes Multiplicadores de
Salud.
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“..tienen que ir desarrollando ciertas habilidades o actitudes que trabajan
desde cuatro areas que son los médulos del programa (...) la mayoria
gue son lideres en su comunidad, tienen alguna formacién o vienen con
algunas competencias que son casi innatas, y la idea del programa es
gue pudiese establecer los criterios minimos de competencias de estos
lideres y se transformara en el efecto multiplicador.” Mujer, 38 afos,
equipo interno A.M.S.

En el cumplimiento de la funcién como Agente Multiplicador de Salud en la
comunidad, se manifiestan y entrelazan funciones, competencias vy
habilidades desarrolladas en el proceso de formacién; educacion y
comunicacion, fundamentos para la salud, manejo de redes, abogacia,
responsabilidad y ética®, asi como también aquellas experiencias y

conocimientos que los propios beneficiarios integran a su formacion.

“..entonces yo sé que con los conocimientos que he tenido en el programa,
MAas mis conocimientos propios, mMas mi experiencia comunitaria que he
tenido, creo de que voy a ir por buen paso cuando pueda comenzar (...) un
agente multiplicador que llega y parte a su base a trabajar tiene que seguir
alimentandose de conocimiento...” Hombre, 67 afios, Beneficiario A.M.S.

2.1.2. Rutade Formacion afios 2016- Agosto 2018

El proceso de formacion de participantes beneficiarios, inicia su ruta el afio
2016 con la primera version del Modulo | “Tomando Control de su Salud”. Al
mismo tiempo, durante el primer afio de ejecucion del programa, se llevan a
cabo distintas versiones de algunos de sus modulos;

- Modulo | “Tomando Control de su Salud”: 3 versiones

- Mddulo Il “Intervenciones Sociales para Personas Mayores” : 1 version

Y,
- Mddulo IV “Primeros Auxilios y Autocuidado”: 1 version

En ese primer escenario, la posibilidad de certificar a participantes
beneficiarios como Agentes Multiplicadores de Salud aun no es viable, ya
gue hasta ese momento no se registra ninguna versién del Médulo il
“Manejo de Redes Comunitaria y Abogacia” que permitiese completar la
totalidad de los moédulos de formacién, no es sino hasta el primer
semestre del afio 2017 que se ejecuta en su primera version y solo a partir

de ese afio el Programa A.M.S. comienza a contar con Agentes

84 Extraido de competencias asociadas al Agente Multiplicador de Salud, documento
“Programa de Formacion A.M.S.”
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Multiplicadores de Salud, vale decir, con aquella persona beneficiaria del
programa, que cumplié con el desarrollo de los distintos médulo de formacion
en su totalidad, mas la realizacién de las “réplicas” e “implementacién de

proyectos sociales”.

Ilustracion 12: Ruta de formacién Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

ANO 2016 ANO 2018

ANO 2017

Fuente de Elaboracion propia.
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3. Objetivo Especifico de Sistematizacion N°2

<<Caracterizar los médulos de formacién del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud a partir de las dimensiones operativas>>.

3.1. Los Mddulos de Formacién del Programa Agentes Multiplicadores
de Salud

El proceso de formacion se lleva a cabo a través de cuatro médulos,
que bajo la férmula de “clases” y “talleres”, refieren contenidos sobre
tematicas gerontogeriatrica, en un sentido de promocién y prevencion de la
salud, por medio del aprendizaje de herramientas de primeros auxilios y
autocuidado, como también en el fortalecimiento del agente multiplicador en
cuanto al desarrollo de sus habilidades blandas y en el manejo de redes
institucionales y politicas asociadas a las personas mayores, que permite
entregar solucién y direccién a su comunidad en la cual trabaja.

Ilustracion 13: Médulos Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Modulo | Mdodulo I11
Manejo de Redes y Abogacia
para Personas Mayores

Tomando Control de su Salud

Mdodulos del
Programa A.M.S.

Maodulo IV
Primeros Auxilios y
Autocuidado en Persconas
Mayores

Mdodulo |l Intervenciones
sociales para Personas
Mayores

Fuente de elaboracion propia.

El desarrollo de cada mddulo involucra la participacion de distintas
redes institucionales que, segun las tematicas de pertinencia de estas,
lideran la implementaciéon del médulo y cumplimientos de los objetivos
propuestos para ello. El tejido interinstitucional que se da en el desarrollo de
los mddulos adquiere relevancia toda vez que son las Instituciones quienes

forman y potencian las habilidades de acuerdo a los objetivos propuestos
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Tabla 23: Objetivos Mdédulos de formacion Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

Modulos de Objetivo General Fragmento Ejemplificador
Formacion del Médulo de
Formacién
Generar “...la finalidad del tomando
competencias que control es que nosotros los
permitan identificar adultos mayores sepamos cémo
la controlar nuestras enfermedades
importancia del cronicas, 6sea empezando por
automanejo en las controlarnos en nuestros
, enfermedades consultorios Cesfam
Médulo | . . )
cronicas y periodicamente...y llevandolo a
Tomando | otras enfermedades cabo en la casa porque de eso se
Control de | de manera que trata, de que sepamos nosotros
su Salud puedan replicar esta para que no lleguemos a las
Formacion en la urgencias, enfermos...” Mujer, 66
comunidad. afios, Beneficiario A.M.S.
Formar
competencias en los
asistentes que les | _
permitan Iqs .conten/dos qg(? se ven
disefiar, implementar prlnglpalmente yo diria que son
Médulo I |y realizar | 90S ideas fuerzas, uno es el crear
| seguimiento de | un prgyepto social con b,ase
Intervenci talleres comynltarla' y luego el cc?mo
ones artistico-culturales gestlgnar, coémo evaluar, el como
Sociales para la poblacion de segylr ’-’evaluar- este proyecto
personas mayores soqal . ,
transformandolos en Mujer, 29 anos, Equipo Interno
agentes A.M.S.
multiplicadores.
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Adquirir

conocimientos Y | “se trata de conocer en general,
herramientas de los

Modulo NNl CeoLrsos .Ia mummpahdad, Ias_
Vaneio d S organizaciones o los organismos
anejo dé | comunitarios que te pueden ayudar a ti como

Redesy |eXistentes, a nivel comunidad, la junta de vecinos,
local, regional 'y

abogacia : de que se trata cada cosa.”
nacional, con Mujer, 54 afios, Beneficiario
el_fln de_propormonar AM.S.
orientaciones
técnicas a las
personas mayores.
Adquirir “...era que las personas pudieran
competencias identificar sﬂuacpnes de urg(_anma
i y de emergencia, que supieran
especificas para como responder rapidamente (...)
otorgar cuidados Sobre el autocuidado
basicos orientados principalmente hacerlos
reflexionar sobre el rol que tienen
a personas mayores )
ellos como lideres, y como
Modulo IV | en situaciones de también es necesario estar bien
Primeros urgencia, y para poder aportar de mejor
- . manera.” Mujer, 38 afios,
Auxilios herramientas para

Equipo Interno A.M.S.
el autocuidado

como lideres que
proveen atencion a
las personas

mayores.

Fuente de elaboracion propia

3.2. Individualizacién de los Médulos de Formacion del Programa
Agentes Multiplicadores de Salud.

Como se ha expuesto en parrafos anteriores, el programa A.M.S. lo
componen cuatro modulos de formacién, cuyos contenidos versan tanto
sobre salud biopsicosocial, como liderazgo comunitario y trabajo grupal. De
esta forma, lo que a continuacion se desarrolla serd la individualizacion de
cada uno de ellos, a través del examen de las dimensiones que estructuran y
dan forma a lo acontecido en cada modulo, dichas dimensiones,
corresponden a las areas de formacion y metodologias que enmarcan la
intervencién, y que por lo tanto, permiten develar la l6gicas internas de
trabajo del Programa Agentes Multiplicadores de Salud. Por otra parte, los

facilitadores y obstaculizadores del proceso dan cuenta de aristas contrarias
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gue permiten poner en el centro de atencién, aprendizajes generados desde
la préctica social, en miras de la reflexion, retroalimentacion y toma de

decisiones sobre la intervencion.

v" Médulo | “Tomando Control de su Salud”

Tabla 24: Individualizacion Médulo I Tomando Control de su Salud

OBJETIVO GENERAL MODULO |

Generar competencias que permitan identificar la importancia del automanejo en
las enfermedades crénicas y otras enfermedades de manera que puedan replicar
esta formacion en la comunidad

Nameros de sesiones 4 sesiones

Tiempo de ejecucidn por sesién 4 horas

NUumero méximo de participantes 24 beneficiarios

Equipo que implementa Equipo interno Gerépolis

FRAGMENTO ILUSTRADOR

...lo que pasa que el tomando control abarcé problemas stuper amplio, aborda
desde temas de alimentacion, de estados de animos, con este tema del manejo
de redes también. Hay una parte también en el de tomando control en que nos

hace que tengamos que ver como las redes que tenemos en el sector, que
actividades se estan haciendo en el sector donde nosotros vivimos, a las que
nosotros nos podamos integrar...” Mujer, 38 afios, Beneficiario A.M.S.

/A

Desarrollo de sesion Tomando Réplica Tomando Control de su
Control de su Salud. Ejercicio Salud Liderado por Beneficiario en el
grupal Club Adulto Mayor “Las

Luciérnagas”
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DIMENSION OPERATIVA DE FORMACION DEL MODULO |
A.F.: Area de Formacion / M.F.: Metodologia de Formacion. /

OBS.: Obstaculizador / FAC.: Facilitador.

+Habitos y estilos de vida saludable
«Empoderamiento de enfermedades cronicas
*Planes de accidn

«Comunicacion efectiva

*Herramientas para trabajo grupal

«Metodologia expositiva-participativa
+Rol Playing

+«Maletin de herramientas: lluvia de ideas, técnica de imagineria, técnica
control de la mente

+Recurso de apoyo material: libro Tomando Control de su Salud
+Estrategias lidicas
+\inculacién con el territorio v comunidad: réplica

«Sesiones expositivas de larga duracion

*Recursos materiales y visuales: Libro Tomando Control de su salud,
papelografos legible

+Metodologia participativa y grupal

sFormato estructurado

Fuente de elaboracion a partir de resultados de sistematizacion.

Se construye el modulo Tomando Control de su Salud con las
indicaciones dadas por el programa creado por la Universidad de Stanford,
Estados Unidos, cuyo propésito apunta hacia la entrega de herramientas de
autocuidado en enfermedades cronicas, generando y potenciando las
responsabilidad en aquellas personas que conviven con ellas, a través de la
adquisicion de habitos saludables, permitiendo manejar los sintomas de las
enfermedades cronicas, y a su vez transmitiendo la informacién adquirida a
su comunidad y entorno cercano. El médulo en este contexto da énfasis al
manejo de enfermedades crénicas, y busca empoderar a las personas para
el desarrollo de la autoeficacia y motivacion interna, como también la
resolucibn de problemas y toma de decisiones; generar cambios de
comportamientos a través de “planes de accién individual” hacia la formacién

de estilos de vida saludable y activo.
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“se hablaba de la alimentacion saludable y donde se hacia planes de
accion semanal, que son programas donde uno tenia que hacer una rutina
y comprometerse a una rutina en cuanto a la alimentacién saludable, por
ejemplo, yo me comprometo aumentar la ingesta de fruta a media
mafiana...” Mujer, 38 afios, Beneficiaria A.M.S.

El médulo en este contexto da énfasis al manejo de enfermedades crénicas,
y busca empoderar a las personas para el desarrollo de la autoeficacia y
motivacion interna, como también la resolucion de problemas y toma de
decisiones; generar cambios de comportamientos a través de “planes de

accion individual” hacia la formacion de estilos de vida saludable y activo.

“Ademas de hacerme amiga de las enfermedades crénicas o de la
hipertension que yo tengo, me sirve para ayudar a los demas, a mis
padres...” Mujer, 64 aifos, Beneficiaria A.M.S.

A través de la forma de clase-taller, el médulo se imparte a través de
exposiciones y trabajo grupal, avanzando en el desarrollo de competencias
en liderazgo para dar bajada a la comunidad en la cual trabaja o participa o
bien a su entorno mas cercano, sobre los contenidos aprehendidos. En el
desarrollo del moédulo se acompafia material de apoyo, el libro “Tomando
Control de su Salud” funda el proceso de “réplica” la cual supone la
realizacion de la sesién del modulo en una comunidad establecida, bajo la
forma que establece e indica el libro; también contiene las tematicas y

contenidos de formacién a considerar en el desarrollo de éste.

“la réplica que pudimos hacerla en nuestra comunidad fue muy buena,
nosotros seguimos participando en el consultorio Mena y ademas, pudimos
agregar otras cosas que también nos fortalecieron como un grupo que se
hizo de terapeutas comunitaria...” Mujer, 71 afios, Beneficiaria A.M.S.

Por tanto, el desarrollo del médulo Tomando Control de su Salud
implica por una parte la participacion en los talleres de formacion, y por otra
la realizacién de la réplica en la comunidad establecida por la persona

beneficiaria.
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v" Modulo Il “Intervenciones Sociales para Personas Mayores”.

Tabla 25: Individualizacién Médulo II Intervenciones Sociales para Personas Mayores

OBJETIVO GENERAL MODULO Il

Formar competencias en los asistentes que les permitan disefiar, implementar y
realizar seguimiento de talleres artistico-culturales para la poblacién de personas
mayores transformandolos en Agentes Multiplicadores.

NUmeros de sesiones 5 sesiones
Tiempo de ejecucidn por sesién 4 horas
NUumero méximo de participantes 24 beneficiarios
Equipo que implementa Jorge Blandén, Gestor cultural,
Universidad de EAFIT, Medellin,
Colombia
FRAGMENTO

“...vamos haciendo tres acciones en paralelo; reconocer el territorio, la
identificacion de cémo ellos se reconocen y valoran desde sus propias
practicas y sus propias perspectivas, el elemento que tiene que ver con la
memoiria (...)y al final lo que configuramos como resultado es un proyecto,
un proyecto en el que partimos desde las realidades del territorio, no de la
ficcion, sino de la proximidad de eso que ellos encuentran y de esa
conversacion que les permite a ellos valorar y reconocer sus propias
capacidades...”Hombre, 54 afios, Equipo Externo A.M.S.

Implementacion de Proyecto

Socio-cultural Expo Artesania “Yo ~ Implementacion de Proyecto
Quiero a Rodelillo” Socio-cultural “La Ruta del Luche”
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Dimensién Operativa en el Modulo II.
A.F.: Area de Formacion / M.F.: Metodologia de Formacion. /

OBS.: Obstaculizador / FAC.: Facilitador.

* Aproplacion y Frocesos culturales

* Formulacion, ejecucion y evaluacion de proyectos sociales
+ Territorio, ldentidad y Memoria local basada en el co-relato.
* Empoderamiento y Liderazgo comunitario

* Metodologia de Investigacion-Accion-Participacian (IAFY); \
Entrevista en profundidad campo, Ficha de observacion y
diagndéstico rapido participativo.

* Tecnicas Grupales; Mapas mentales y conceptuales, lluvia de
ideas.

* Técnicas de comunicacion efectiva.

* Involucramiento y activacion de la accion social a traves de
vinculacién territorial estratégica.

* Trabajo en equipo para la elaboracian de soluciones colectivas.
* Recursos de apoyo material v audiovisual

+ Estrategias socio-ladicas y socio- reflexivas.

* Aplicacion de instrumentos para la recoleccion de informacian. /

* Ambiguedades en el seguimiento de implementacion de proyectos™\
sociales formulados en beneficio de la comunidad objetivo.

* Discontinuidad en los procesos de vinculacidn territorial para el
desarrollo de la accion social.

* Factibilidad de los proyectos sociales formulados.

* Relacion psicoafectiva entre los beneficiarios.

* Procesos de coordinacion para ejecutar el médulo con visita
internacional.

« Précticas metodoldgicas motivacionales; juegos,poesia,canciones y )
experiencias de vida.

* Comunicacion efectiva bidireccional

* Conocimiento territarial y motivaciones del beneficiario (perfil)

» Recursos materiales y humanos. y

Fuente de elaboracion a partir de resultados de sistematizacién.

Fundamentado en la necesidad de crear ambientes participativos y
colaborativos que permitan atender problematicas de interés social en
determinados grupos, se desarrolla el Modulo de Intervenciones Sociales
para Personas Mayores, proyectado hacia el andlisis, reflexion y creacion
conjunta de intervenciones sociales con enfoque socio-cultural, en miras de
transformar el contexto comunitario donde los beneficiarios se desenvuelven

cotidianamente.

“...cada grupo hizo un recorrido, iba preguntando a los vecinos o a las
casas, la gente que estaba por ahi en la plaza o la gente que estaba
parada en la plaza, a ellos les ibamos a preguntar sobre qué le parecia el
lugar, que problemas tenian como podria mejorarse...” Mujer, 64 anos,
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Beneficiaria A.M.S.

Esta labor, se cumple a través de la creacion e implementacion de
proyectos sociales fundados en el trabajo territorial que promueve la

formacion.

“...eSs mas como para trabajar con la comunidad, yo con otra chica,
estamos replicando el de intervenciones sociales, estamos trabajando con
personas mayores eso es lo bueno yo creo, que todas estas cosas se
tienen que replicar, igual uno de repente piensa “que terrible que uno tiene
que explicar, ensefiar lo que te entregaron” pero igual es como una
retroalimentacion, por ejemplo ahora que estamos trabajando con
personas mayores, igual las personas te entregan hartas cosas...” Mujer,
54 afnos, Beneficiaria A.M.S.

La creacion de este proyecto social significa formular, ejecutar y evaluar
una idea factible. Tiene plazo definido, y responde a una necesidad
especifica determinada por el grupo de trabajo de acuerdo a la recopilacion

de informacioén en la comunidad.

v' Mobdulo Il Manejo de Redes Comunitarias y Abogacia.

Tabla 26: Individualizacion Médulo IIIl Manejo de Redes Comunitarias y Abogacia
OBJETIVO GENERAL MODULO llI

Adquirir conocimientos y herramientas de los recursos comunitarios
existentes, a nivel local, regional y nacional, con el fin de proporcionar
orientaciones técnicas a las personas mayores.

NUumeros de sesiones 6 sesiones

Tiempo de ejecucion por sesion 4 horas

NUumero maximo de participantes 24 beneficiarios

Equipo que implementa Servicio Nacional del Adulto Mayor

Fondo Nacional de Salud
Proyecto de Mediacion Vecinal vy
Comunitaria, llustre Municipalidad de
Valparaiso.
Oficina Comunal del Adulto Mayor,
llustre Municipalidad de Valparaiso
Coordinadora de Programas Geropolis
UV.

FRAGMENTO ILUSTRADOR

“...es una linea institucional, programatica gubernamental, conociendo y
comprendiendo las principales instituciones a las cuales acude el adulto
mayor (...) basicamente conocer estas instituciones, en que consiste,
cuales son los servicios, la oferta programatica, a que se dedica, qué es lo
que resuelve, toda esta linea gubernamental (...) lo otro, que es el eje
central de este taller, es justamente cdmo articular la red para el adulto
mayor, para resolver una necesidad o para crear un proyecto o para crear
una actividad entonces se trabaja la articulacion de redes...” Mujer, 29
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e

Ruta de acercamiento a la Justicia,
Congreso Valparaiso.

=
Sesion liderada por Proyecto de
Mediacion Vecinal y Comunitario
llustre Municipalidad de Valparaiso

) Dimension Operativa en el Médulo I
A.F.: Area de Formacion / M.F.: Metodologia de Formacién. /

OBS.: Obstaculizador / FAC.: Facilitador.

*Reconocimiento y activacion de la Red publica N
*Antecedentes demograficos de personas mayores en Chile y a nivel local.
*Derechos Humanos de las Personas Mayores.
*MNormativa y politica nacional de vejez en Chile .
*Prestaciones socio-sanitarias y recursos municipales para personas
mayores
*Resolucion de problematicas sociales en la comunidad. J
s*|nteraccion con el medio Institucional. N
*Comunicacién Efectiva
*Dinamicas grupales; juego de roles, resolucién de conflictos |
retroalimentacion, ejercicio del liderazgo, analisis de casos.
» Sesiones participativas, sesiones expositivas, sesiones reflexivas (de
acuerdo a metodologia de la institucion que lidera la sesidn)
*Recurso material y audiovisual. Y,
« Contingencias en las actividades de vinculacion con el medio. )
«Concentrar la formacién en el centro de Valparaiso
*Aquellas sesiones expositivas centradas en la entrega de informacion.
« Cobertura minima en relacién al nimero de cupos disponibles para la
formacion. y

*Trabajo institucional metodologicamente homologable a la intervencion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

«Coordinacién y vinculacion interinstitucional para la formacién
sInfraestructura

*Recursos materiales y financieros

=Perfil del Beneficiario A M.5.

J

Fuente de elaboracion a partir de resultados de sistematizacion.

Respondiendo a la necesidad de construir un nexo directo entre
instituciones altamente solicitadas por la comunidad mayor de Valparaiso v,

beneficiarios-mayores o0 no - vinculados con personas mayores, se
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implementa el Médulo de Manejos de Redes Comunitarias y Abogacia en
personas mayores, con la finalidad de crear un espacio de orientacion sobre
recursos institucionales, politicos y normativos existentes a nivel local,
regional y nacional, para la resolucion de probleméticas comunitarias y /o
individuales, que requieren de vinculacién con alguna institucion publica de

acuerdo a las materias que se pretendan resolver.

“...se creb este manejo de redes comunitarias y abogacia, de tal manera
gue ellos puedan también armar su propia red a partir de lo que fueron
conociendo en este modulo de formacién, y que se pueda hacer una
derivacion o una orientacion mucho mas precisa a las personas de su
comunidad...” Mujer, 38 afos, Equipo Interno A.M.S.

“...que la gente pueda familiarizarse un poco con las instituciones y perder
también como el temor a acercarse a pedir ayuda o informacion, ese es
como nuestro rol principal: acercar la informacion, difundir, sensibilizar,
con todo el reforzamiento que se hace de la educacion civica ademas...”
Hombre, 33 afios, Equipo Externo A.M.S.

Esta formacion se basa en el reconocimiento de instituciones en el territorio
de Valparaiso a través de la entrega de informacién, orientacion y vinculacion
con el medio, para en una segunda instancia, llevar a la practica el manejo
de las redes comunitarias, tomando como referentes las problematicas

contingentes de las personas beneficiarias de la formacion.

“...en términos de redes tienen el enfoque de como yo activo o procuro
desde la accion local, generar espacio de bienestar, si un pasaje esta
bloqueado y no permite el acceso del camion de la basura, que no hay un
vertedero y se crean micro basurales espontaneos (...) entonces como yo
creo un entorno que sea mas propicio al bienestar de las personas
mayores...” Mujer, 47 afios, Equipo Interno A.M.S.

“...bueno pero en general el manejo de las redes ayuda a la parte
socializacién de las personas mayores, el integrarse también, de tener
informacion en caso de ser necesario recurrir para resolucion de sus
problemas, si ellos estan informados pueden solucionar mejor sus
problemas y por ende sus problemas de salud también porque una cosa
lleva a la otra, la gente a veces no maneja eso y se confunde, se altera su
salud mental y también por ende su salud fisica...” Mujer, 58 afios,
Beneficiaria A.M.S.

En este sentido, ir discriminando aquellas instituciones que dan mejor
respuesta a las situaciones vivenciadas por la comunidad afectada v,
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determinar en base a una creacion colectiva la accion a seguir para dar
solucién a la problemética que afecta, relacionando el conocimiento inicial de
los beneficiarios y las nuevas orientaciones entregadas por el modulo de

formacion.

v" Modulo IV “Primeros Auxilios y Autocuidado en Personas Mayores”

Tabla 27: Individualizacion Médulo IV Primeros Auxilios y Autocuidado en Personas Mayores

OBJETIVO GENERAL MODULO IV

Adquirir competencias especificas para otorgar cuidados basicos
orientados a personas mayores en situaciones de urgencia, y herramientas para
el autocuidado como lideres que proveen atencion a las personas mayores.

NUumeros de sesiones 5 sesiones

Tiempo de ejecucion por sesion 4 horas

NUumero maximo de participantes 24 beneficiarios

Equipo que implementa Docentes de la Escuela Enfermeria UV y

Equipo Interno Geropolis
FRAGMENTO ILUSTRADOR

‘nos mostraban como detectar cuando la persona se descompensa a
través de los signos vitales y como entregarle, dependiendo del paciente y de los
signos, era como se le tenia que ayudar, es decir, el orden de las acciones como
tenia que ser y como se tenia que actuar frente a una emergencia por ejemplo un
paro cardiorrespiratorio, un accidente por ejemplo.” Mujer, 58 afios, Beneficiaria

A.M.S

N\ e i = /|

Desarrollo de sesion. Exposicion Ejercicio practico-grupal de vendaje y
demostrativa de técnicas de entablillado
reanimacion
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DIMENSION OPERATIVA DE FORMACION DEL MODULO IV

A.F.: Area de Formacion / M.F.: Metodologia de Formacion. / OBS.:
Obstaculizador / FAC.: Facilitador.

*5alud de personas mayores en situaciones de urgencia
*Enfermedades cronicas

*Autocuidado

»Salud fisica y mental

*Técnicas de prevencidn y accidn en situaciones de urgencia con enfoque
en personas mayores

*\Metodologias expositivas- tedricas-practicas

*Herramientas de cuidado y control de enfermedades crénicas
*Estrategias l0dico-reflexivo

Ejercicios y Evaluaciones grupales

*Retroalimentacion

*Equipo docente empatico

*Disposicion de artefactos para ejercicios practicos

*Dinamicas basadas en la atencion y escucha

*Demostraciones practicasy retroalimentacion que facilitan aprendizaje

*Espacios estrechos para el desarrollo de ejercicios practicos
Ejercicios practicos no aptos para ser realizado por personas mayores

Fuente de elaboracion a partir de resultados de sistematizacién.

Luego de experiencias desarrolladas en jornadas en la escuela de
invierno impartido por la escuela de Enfermeria de la Universidad de
Valparaiso, se construye el presente médulo bajo dos perspectivas, por una
parte la adquisicion de herramientas y competencias en el manejo de
situaciones de emergencia , de “mayor incidencia en accidentes que
presentan las personas mayores, ya sea en su hogar o en la via publica’,
mediante la teoria y la practica como base en el desarrollo del modulo; por
otra parte, se abordan estrategias de autocuidado, a través de procesos de
reflexion y trabajo grupal, cuya concepcion se extiende y resguarda en la
fisica y mental, bajo contexto de situaciones de cuidado a una persona

mayor.
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“...este taller se busca que la persona se encuentre consigo mismo
para que se dé cuenta si esta bien, si en esa condicion est4 bien, entonces
pueden, y se hace item desde lo que se ve contenido de autocuidado...”
Mujer, 29 afios, equipo interno A.M.S.

Es asi como la escuela de Enfermeria en conjunto con el equipo
interno Geropolis lideran el desarrollo e implementacion del médulo en
cuestion en conjunto. Las docentes de la escuela de enfermeria imparten
desde lo teorico-practico todo el contenido referido al manejo de técnicas y
maniobras de primeros auxilios en situaciones de urgencia, y el equipo
interno de Gero6polis lidera las sesiones referidas al autocuidado bajo
técnicas de reflexion grupal, abordando la salud desde el punto de vista fisico

y mental.

“Primero fue tedrico, pasamos por varias etapas de diferentes enfermeras
especialistas -por decirte- cada uno tomé un tema y después nos fuimos
hacer en forma mas ludica la reanimacion en grupo con una enfermera, con
un personas de plastico para que hiciéramos reanimacion...” Mujer, 59
afos, Beneficiaria A.M.S.

“...nos ensenaron a entablillar, esas cosas, cosas basicas. Nos
ensefaron a tomar la presion, a tomar el pulso, a poder entablillar si
alguien tiene un golpe, nos ensefiaron los vendajes, esas cosas y lo otro
es la maniobra de Heimlich cuando alguien se atora y lo de la
reanimacion, todas esas cosas...” Mujer, 54 afios, Beneficiaria A.M.S.

El médulo implica en su desarrollo el refuerzo constante a través de la
practica y el ejercicio de los distintos contenidos y herramientas para el
manejo de técnicas al momento de prestar asistencia en situaciones de

urgencia que experimentan las personas mayores.

[1] Parrafo extraido del documento “Programa Primeros Auxilios y Autocuidado en las
Personas Mayores”
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4. Objetivo Especifico de Sistematizacion N°3

<<Caracterizar a los y las participantes del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud. >>

4.1. Caracterizacion de los participantes

El proceso de formacion del programa A.M.S., para su ejecucion y
funcionamiento, requiere de la participacion de diversos actores cuya
finalidad se expresa en la funcion especifica que desempefian en la
implementacion de cada modulo y version realizada. Aquellos participantes
afloran desde tres lineas de trabajo claramente diferenciadas, por lo tanto, la
ausencia de alguno, se constituye en un sine qua non para los propositos del

programa, he ahi su relevancia.

Ilustracion 14: Participantes del proceso de formacion del Programa Agentes Multiplicadores de
Salud

Equipo Interno
Programa
Agentes

Multiplicadrores

de Salud

Participantes para la
implementacion del
Prng_ral_'na Agentes

Programa Multiplicadores de

Agentes Salud Agentes

Multiplicadores Multiplicadores
de Salud de Salud

Beneficiarios Equipo Externo

Programa

Fuente de elaboracién propia.

La caracterizacion de los participantes; equipo interno, equipo externo y
beneficiarios, se construye a partir de un perfil general, complementado con
las funciones asociadas a su calidad de participantes de la experiencia de

formacion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud;
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4.2. Equipo Interno Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

Tabla 28: Caracterizacion Equipo Interno Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

Equipo_Interno A.M.S.: conformado por profesionales del PMI Geropolis

gue tienen involucramiento directo en las acciones del programa Agentes
Multiplicadores de Salud.
En su conjunto, asumen la responsabilidad de creacion, gestion, liderazgo y
supervision relativos a la formacién programada anualmente.

Las area de especializacion del equipo son; Trabajo Social, Antropologia,
Ingenieria Comercial y Fonoaudiologia

FORMACION EQUIPO INTERNO

ETAPA DE FRAGMENTO
FORMACION DESCRIPCION EJEMPLIFICADOR
EQUIPO
INTERNO
A partir del afio 2014 se | “La participacion esta desde
INICIO DEL robustece la creacion del programa, y
EQUIPO paulatinamente el [esto fue el 2014 que
equipo en atencion a la | empezamos a trabajar,
adjudicacién de fondos | cuando nos adjudicamos los
del Ministerio de | fondos del ministerio ”
Educacion que | Mujer, 38 afios, Equipo
posibilitan su puesta en | Interno A.M.S.
marcha.
ETAPA DE En 2015 con una nueva |“Gerdpolis como  proyecto
AJUSTE incorporacion empez6 llevando a cabo sus

profesional, el
programa ampli6 su
vision, asentando
l6gicas de accidn que
alinean la intervencion
con las estrategias
implementadas por
Geropolis, en miras de
un trabajo integrado a
los demas programas
que conforman el
modelo de salud,
educacion y territorio.

acciones, en los cuales estaba
el programa Agentes
Multiplicadores de Salud, de
forma separada, aislada, fue
un poco cuando empecé
asumir yo que empezamos a
mirar la transversalidad de los
programas desde un enfoque
basada en la territorialidad de
la intervencion...” Mujer, 47
afos, Equipo Interno A.M.S.
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ETAPA DE
CONSOLIDACION

En 2016 se consolida el
equipo interno A.M.S.
con un nuevo ingreso
profesional para
funciones de
coordinacion y gestion
internas del programa.
En adelante, comienza
la busqueda de unificar
la intervencion, a partir
de la conexion vy
vinculacién entre los
modulos de formacién
para dar respuesta a su
mayor propaosito,
multiplicar el
conocimiento en salud
de personas mayores
en la comunidad.

Sistematizacién de la experiencia de formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud
Geropolis Universidad de Valparaiso

‘Al comienzo del programa no
se veia una continuidad o una
relacion entre los moddulos,
sino que estaban més aislados
unos de otros (...) busque un
objetivo en comudn entre estos
cuatro y que -basicamente- ahi|
se ve el objetivo comunitario,
vale decir que estas
capacitaciones tengan una|
practica, tengan una
vinculacion con el territorio...
Mujer, 29 afios, Equipo
Interno A.M.S.

ACCIONES PRESENTES

profesionales a éste,

Realizadas desde los inicios y durante todo el proceso de formacion del
equipo interno, sin embargo, en virtud de la incorporacion de nuevos
las acciones se fueron asociando y especificando
segun el cargo y la labor que desempeiia cada integrante del equipo interno:
e Supervigilancia de los procesos de formacion
e Responsabilidad en la coordinacion y gestion para la implementacion
de cada modulo de formacion.
Vinculacion estratégica con la comunidad de Valparaiso,
Alineacion del programa con los propositos del PMI Geropolis y
necesidades de la poblacion mayor de la Comuna de Valparaiso.

Fuente de elaboracion propia
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4.3. Equipo Externo Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Tabla 29: Caracterizacion Equipo Externo Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

GEROPOLISUV

Equipo externo A.M.S.: Procedentes de Instituciones Publicas con
competencias en las tematicas impartidas en los modulos de formacién,
se vinculan en la formacion el afio 2016, mismo afio en que se da inicio a
las primeras versiones de formacion modular del programa.

Cada Institucién es representada por profesionales que han tenido directa
relacion con personas mayores de la Region de Valparaiso, ya sea por
trabajo institucional directo, o bien, por haber liderado otras instancias de
trabajo en Gerdpolis.
Acciones Asociadas a su participacion: Su funcién dentro del
Programa A.M.S. es de formadores y expositores en el modulo de su
competencia, a partir de los contenidos solicitados por el equipo interno.

“..hemos logrado a partir de nuestras redes internas y externas, poder
generar un programa donde esta a cargo Geropolis, pero en su desarrollo
no son expertos de Geropolis son personas, profesionales, expertos,
técnico, de otras instituciones que estan en el trabajo diario, cotidiano, la
entrega de informacion viene de primera fuente...” Mujer, 38 afios,
Equipo Interno A.M.S.

Salud (FONASA)

NOMBRE REPRESENTANTE MODULO EN
INSTITUCION INSTITUCIONAL QUE PARTICIPA
COLABORADORA
Municipalidad de | Trabajador Social, Modulo I
Valparaiso: Coordinador Proyecto de | Manejo de Redes
Mediacién Vecinal y | Comunitarias y
Comunitaria. Abogacia.
Trabajadora Social, Modulo I
Encargada Comunal Oficina | Manejo de Redes
del Adulto Mayor. Comunitarias y
Abogacia.
Fondo Nacional de |Ingeniera en ejecucion de Médulo Il

Administracion Publica,
Encargada de Participacion

Manejo de Redes
Comunitarias y

Ciudadana de la Direccion | Abogacia.

Zonal Centro-Norte
Servicio Nacional del | Psicologa, Encargada Médulo Il
Adulto Mayor | Regional de Programas y | Manejo de Redes
(SENAMA) Vinculacion. Comunitarias y

Abogacia.
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Universidad de | Enfermera, encargada del Médulo IV
Valparaiso Programa Adulto y Adulto | Primeros Auxilios

Mayor de la Escuela de |y Autocuidado
Enfermeria.
Universidad de EAFIT, | Maestro de Arte Dramético y Moédulo I
Medellin, Colombia. Gestor Cultural Intervenciones
Sociales

Fuente de elaboracion propia

4.4. Beneficiarios Programa Agentes Multiplicadores de Salud

Beneficiarios A.M.S.: Receptores de la formacion y potenciales Agentes

Multiplicadores de Salud.
Para agosto de 2018 un total de 173 personas beneficiarias provenientes

de las Provincias de Valparaiso, Marga-Marga, San Antonio y Quillota.
Grafico 1: Beneficiarios Programa Agentes Multiplicadores de Salud. Distribucién por sexo

Beneficiarios/as Programa Agentes Multiplicadores de Salud periodo
2016 - Agosto 2018

Distribucién por sexo

Hombres
17,3%

Mujeres
82,7%

Fuente de elaboracion propia.

Del total de participantes beneficiarios, 143 corresponden a mujeres
(83%) y 30 (17%) corresponden a hombres evidenciando una marcada

tendencia de participacion femenina.

“Nosotros como siempre éramos mas mujeres que hombres, como en
todas partes y habia de todos los niveles, habian estudiantes
universitarios, habia gente que ya estaba con titulo profesional, habia
dirigentes sociales, juntas vecinales, adultos mayores, jovenes, de todo...”
Mujer, 64 afios, Beneficiaria A.M.S.
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Respecto a su participacion en el Programa, 92 (53,2%) personas se
encuentran activas en su proceso de formacion, 68 (39,3%) personas se
encuentran inubicables, por lo tanto, inactivas en su formacion y 13 (7,5%),

certificadas como Agentes Multiplicadores de Salud.

Grafico 2: Beneficiarios Programa Agentes Multiplicadores de Salud. Estado de Participacion

Beneficiarios/as Programa Agentes Multiplicadores de Salud periodo 2016 -
Agosto 2018

Estado de participacién en la formacion

Activos en su formacion
@ Inactivos en su formacion

Agentes Multiplicadores de Salud

Fuente de elaboracién propia.

El Programa declara a sus beneficiarios como aquellos miembros de
una comunidad/ territorio especifico de Valparaiso, especialmente personas
durante el mismo periodo mencionado

mayores, sin embargo,

anteriormente, el perfil del beneficiario presenta ciertos cambios;

Tabla 30: Transicion Perfil Beneficiario Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

organizaciones
sociales, con y sin
personalidad

TRANSICION DESCRIPCION FRAGMENTO EJEMPLIFICADOR
PERFIL

PERFIL La intervencion se | “Inicialmente estaba dirigido para

INICIAL centra en |lideres comunitarios que fueran

personas personas mayores, Yy que

mayores trabajaran por su puesto en su

participes de |comunidad, y ¢porgue personas

mayores? (...) este efecto de la
relacion  horizontal, que una
persona responde de mucha mejor

juridica, de tipo | manera a una persona que es de
territorial 0 | su mismo grupo etario... ” Mujer,
funcional. 38 afios, Equipo Interno.
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Dentro de los primeros afios de vida del Programa, el perfil de las
personas beneficiarias ha presentado significativos cambios desde el
punto de vista sociodemogréfico; el aumento de beneficiarios que reviste
la formacion, es directamente proporcional al aumento de las versiones
ejecutadas anualmente por el programa, lo que implica que en cada
version de los moédulos, el beneficiario se renueva, y por lo tanto, varia
anualmente en términos de edad, sexo, ocupacion y localidad, este ultimo,
significo dificultades para la implementacion de todos los médulos por el
impedimento de movilizar recursos a otras localidades fuera de la Comuna
Valparaiso y hacer seguimiento de la intervencion.

“..dije diverso en lo territorial, dije la edad y finalmente otros
factores que no son tan controlable porque depende muchos de
la identidad de las personas y hay otros factores que igual
pueden influir en términos de habilidades para procesar el
conocimiento...” Mujer, 47 afios, Equipo Interno.

Ante la amplitud del perfil del beneficiario , la l6gica generacional deja de
ser la determinante, por lo tanto, el perfil se modifica, tomando como
nuevo criterio, la necesidad de la formacion;

PERFIL Aquellos “Si  nosotros estamos trabajando
ACTUAL miembros de la |para crear una sociedad para
comunidad de |todas las edades, no pueden ser
Valparaiso con la | excluyentes, no podemos
necesidad de | discriminar por edad y es asi que
formarse en | hoy en dia en el AMS participan de
tematicas de | diversas edad, de distintas lugares,

adultez mayor vy
envejecimiento,
en beneficio de la

de distintas realidades...” Mujer,
29 afos, Equipo Interno A.M.S.

salud

personas
mayores de su
localidad.

“Son personas con un perfil distinto
al resto de la sociedad civil, porque
tienen ganas de participar, tienen

ganas de aprender y tienen ganas
también de bajar la informacion a
sSu organizacibn o0 a su
comunidad...” Mujer, 47 afos,
Equipo Externo.

Fuente de elaboracion propia.

La caracterizacion de los participantes da cuenta de transiciones,
ajustes y cambios a nivel de Equipo Interno del Programa y de las personas
Beneficiarias de la formacién, en contexto al devenir del programa en su
ajuste al territorio y la comunidad, como también a las necesidades que en
el cambio demandaban atencion. Las transiciones ilustran movimientos de
ajuste en atencion a los objetivos del programa, como a las contingencias
gue la puesta en marcha de éste significa.
totalidad,

Por otra parte, la red

interinstitucional en su esta integrada por una serie de
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instituciones del area publica, con incidencia en las teméticas de personas
mayores, las cuales desde su area de expertis se alinean con los objetivos
propuestos del programa y aportan en el proceso de formacion.

Fase de Andlisis Tedrico-Conceptual de las Dimensiones Tematicas;
Promocién de Salud, Solidaridad Intergeneracional e Intervencion
Socioeducativa

5. Objetivo Especifico de Sistematizacion N° 4:

<<Analizar las implicancias de las dimensiones tematicas en los
maodulos de formacién del Programa Agentes Multiplicadores de
Salud>>.

La reconstruccion de la experiencia de formacion del programa
agentes multiplicadores de salud desarrollada anteriormente, nos dota de un
cumulo de informacion que es posible entrelazar con los referentes teoricos-
conceptuales que envuelven el objeto de sistematizacion; por lo anterior, es
tarea imprescindible develar las implicancias que tales referentes poseen en
cada uno de los moédulos que configuran la formacion de Agentes
Multiplicadores de Salud.

El analisis que a continuacion se desarrolla, es realizado a la luz de
cada referente tedrico-conceptual presente en los modulos que integra el
programa, en miras de develar luego, la implicancia de tales referentes

tedricos-conceptuales en la experiencia de formacién en su conjunto.

Tabla 31: Dimension tematica en los mdédulos de formacion del Programa Agentes Multiplicadores
de Salud.:

Promocion de Solidaridad Intervencion
Salud Intergeneracional Socioeducativa
Modulo | Herramientas Encuentros Transicion actitudinal
I para desarrollar Intergeneracionales basada en la toma de
habitos de vida y establecimiento de | decisiones
saludable y vinculos de favorecedoras para
autocuidado de la | aprendizaje e salud.
salud. influencias
Médulo | Promocion de Cultura de Accion educativa para la
Il entornos solidaridad transformacion
comunitarios Intergeneracional sociocultural en la
saludable comunidad.
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Accion educativa de
reconocimiento de
Instituciones Publicas

Modulo
\Y}

No se evidencia

Relaciones
Intergeneracionales
de ayuda mutua.

Capacitacion para
cuidados basicos en
situaciones de urgencia
gue vivencian personas
mayores.

Fuente de elaboracién propia.
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A continuacién se presenta la Promocion de Salud como primer componente tedrico- conceptual de la Dimension Tematica;

Tabla 32: Dimension Tematica. Promocion de Salud

5.1. DIMENSION TEMATICA: PROMOCION DE SALUD

Aquella que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

CATEGORIA ESPECIFICACION DE IMPLICANCIA FRAGMENTO
LA DIMENSION DE LA DIMENSION TEMATICA EN EL MODULO EJEMPLIFICADOR
TEMATICA EN EL
MODULO
Modulo I Consiste en la entrega | La intervenciéon acentia componentes que de acuerdo a la | “..el elemento central es la promocion de
de herramientas, para | Organizaciéon Mundial de la Salud, se consideran referentes parala | la salud, dotan a la persona de
Tomando el desarrollo de habitos | promocién de salud desde una mirada biopsicosocial. instrumentos para hacer de esta persona
control de su | de vida saludable, que | Estos componentes son; biolégicos y socioculturales, habitos de | el agente principal de su propia salud (...)
Salud vayan en beneficio del | alimentacion, y relaciones familiares, sociales y estilos de vida. | que la gente sea consciente de que la

autocuidado de 1la
salud de las personas;
entendida esta, desde la
perspectiva
biopsicosocial.

A partir de ello, se insta al desarrollo de habitos de vida saludables
através de la entrega de herramientas para;
Manejo de sintomas

Habitos de suefo

Alimentacion saludable

Actividad fisica

Resolucion de problemas
Manejo de la respiracion
Manejo de la depresion
Mejora del equilibrio

primera responsabilidad recae sobre uno
mismo...” Mujer, 47 anos, Equipo
Interno AM.S.

“Bueno el primer gran elemento en el
Tomando Control, es el autocuidado,
hacerse responsable porque nosotros
somos como los principales actores, el
equipo de salud puede ayudar pero si no
hay voluntad de nuestra parte...” Mujer,
58 arios, Beneficiaria A.M.S.
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Pensamiento positivo

Mejora en la comunicacion

Uso de medicinas

Tratamientos alternativos

Toma de decisiones

Relaciones con los proveedores de salud

Modulo 11
Intervenciones
Sociales para
personas
mayores

Activa la generacion de
entornos comunitarios
saludables, expresado
en la implementacion
de proyectos sociales.

Se presenta como oportunidad de involucrarse en los procesos
comunitarios que convergen en el territorio, cuya atencién se
enfoca en los factores sociales que inciden en la salud, y que, a
través del desarrollo de habilidades y saberes acumulados por
quienes participan en dicha experiencia, permiten el saber
insertarse en la comunidad y generar propuestas que incidan
positivamente en las condiciones de salud, abordando la generacion
de entornos saludables. La experiencia relata un proceso de
comunicacién y didlogo con la comunidad, canalizado luego en
proyectos sociales, los cuales involucran y movilizan actores
sociales relevantes de la comunidad y sus propios recursos,
atendiendo las problematicas sensibles que afectan en su territorio.

“..como yo creo un entorno que sea mds
propicio al bienestar de las personas
mayores (...) reactiva el desarrollo de las
personas, habilidades para motivar,
involucrar y activar la accién social desde
el punto de vista también de los
conocimientos que tienen y como se les
dotan de otros recursos para generar
dindmicas que efectivamente incentiven
que toda la comunidad - o las personas
interesadas en la comunidad- se sumen de
una manera proactiva, creativa, empdtica
a estas acciones.” Mujer, 47 afios,
Equipo Interno A.M.S.

“Cuando fue Blandodn, cada grupo hizo un
recorrido, iba preguntando a los vecinos o
a las casas, la gente que estaba por ahi en
la plaza o la gente que estaba parada en
la plaza, a ellos les ibamos a preguntar
sobre qué le parecia el lugar, que
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problemas tenian como podria mejorarse.”
Mujer, 64 afios, Beneficiaria A.M.S.

Modulo II1

Manejo de Redes

Comunitarias
Abogacia

y

Instancias de gestiéon de
redes territoriales para
el bienestar social de la
comunidad.

Desde la perspectiva de la dimension social de la salud, y a través
del acercamiento y conocimiento de la institucionalidad de los
servicios publicos que abordan tematicas de personas mayores, la
experiencia devela un saber gestionar las redes territoriales que
participan en la experiencia, las cuales signifiquen a su comunidad
una instancia de acceso a los recursos disponible, potenciando la
accion de orientacion en la utilizacién de dichos servicios e
instituciones para beneficio de la comunidad.

“.las redes ayudan a la parte
socializacion de las personas mayores, el
integrarse también, de tener informacion
en caso de ser necesario recurrir para
resolucion de sus problemas, si ellos estdn
mal formados pueden solucionar mejor
sus problemas y por ende sus problemas
de salud también porque una cosa lleva a
la otra...” Mujer, 58 anos, Beneficiaria
A.M.S.

“Era mds que nada, ahi tengo una idea
mds clara en el sentido mds general, que
por parte de nosotros supiéramos manejar
bien cuando tuviésemos un problema
diferente tipo, judicial, policial o de otros
tipos. Estuvimos en el congreso para saber
donde ir, a quien recurrir, con quien
hablar, qué hablar...” Hombre, 67 anos,
Beneficiario A.M.S.
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Modulo IV

Primeros
Auxilios y
Autocuidado
para personas
mayores

No se evidencia

No se evidencia

No se evidencia
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5.1.1. Promocién de Salud expresada en radios de accion que

envuelven al sujeto, a su comunidad y al territorio local.

La experiencia de formacion del Programa, nos revela que la
promocion de salud, posibilita estados de bienestar fisico, mental y social de
acuerdo al radio en que toma lugar; a nivel de sujeto, la promocion de
salud revela procesos adaptivos que suponen el desarrollo de hébitos
para un autocuidado en la salud. En este sentido, el médulo | “Tomando
Control de su Salud”, es probablemente uno de los moédulos en que se
evidencia con mayor vehemencia el concepto integral de salud, y por tanto,
las acciones de promocion desarrolladas para la formacion, responden a
una logica de comprension del beneficiario/a desde una mirada
biopsicosocial. Las areas de formaciéon y sus metodologias asociadas,
responden a la pretension de desarrollar habitos de vida saludables
relacionados con los componentes de la promocion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud. Coincidentemente, la Estrategia Nacional
de Salud 2011- 2020 considera como unos de sus objetivos; desarrollar
habitos y estilos de vida saludables que favorezcan la reduccién de los
factores de riego asociados a la carga de enfermedad en la poblacion, sin
embargo, las prioridades sanitarias de los Planes de Promocion de Salud
consideran enfermedades cardiovasculares, salud mental, accidentes y
cancer, en este sentido, se marca distancia con las prioridades definidas por
el modulo de formacién que focalizan su intervencion en enfermedades
cronicas no trasmisibles.

El contexto no queda exento en la influencia de desarrollos de habitos
de vida saludable, aun cuando se posean las herramientas personales para
su desarrollo. Asi, la promocion de salud a nivel comunitario adquiere
otras instancias de accion, que implican dimensiones ambientales y
culturales; en esta logica y en aras de satisfacer las necesidades del sujeto
en la comunidad a la cual pertenece, y su adaptacién al medio ambiente, la
formacion acciona el fortalecimiento de las habilidades por medio de la
puesta en valor de las experiencias y conocimientos que cada sujeto posea,
lo cual permita incidir en el desarrollo de entornos comunitarios saludables,
materializado a través de la implementacion de proyectos sociales y trabajo
comunitario, focalizado y de corto plazo.

Consignando al territorio local como la Comuna de Valparaiso, la
promocion de salud moviliza recursos externos de tipo institucional, a

través de un saber gestionar ciertas redes territoriales, enfocadas a las
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necesidades de personas mayores, que faciliten la adaptacion y bienestar en
la comunidad que habita.

Ilustracion 15: Radio de Accion de la Promocion de Salud en los Médulos de Formacion del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

Fuente de Elaboracion Propia.

Los radios de accion que adquiere la promocién de salud, conllevan a
alcanzar el control de las condiciones de salud, con incidencia en el contexto
comunitario, desde esta perspectiva, es importante hacer mencién que la
experiencia que deviene del médulo IV del programa, no reporta contenidos
de promocién salud, mas bien esboza incipientemente componente de
prevenciéon de salud, en el manejo de medidas técnicas que aporte prevenir

sintomas de enfermedades cronicas y el manejo de situaciones de urgencia.
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A continuacién se presenta la Solidaridad Intergeneracional como segundo componente teérico- conceptual de la Dimensién Tematica;

Tabla 33: Dimension Tematica. Solidaridad Intergeneracional

5.2. DIMENSION TEMATICA: SOLIDARIDAD INTERGENERACIONAL

La “solidaridad” intergeneracional queda expresada en términos de colaboracion, en relaciones reciprocas entre adultos, mayores y nifios, nifias y
adolescentes y se fundamenta en una idea de estrecha colaboracién, union y asistencia mutua, lo que constituye una base para mayores y mejores

relaciones societales, que permitan construir intercambios basados en las fortalezas de cada una de estas etapas.

entendida como un espacio
en que se reiunen dos o mas
generacionesy,

-Establecimiento de
relaciones basadas en
solidaridad
intergeneracional de tipo
estructural.

Por otra parte, la formaciéon envuelve en esta
réplica, la estructura de oportunidades para la
interaccion entre generaciones asociadas a la
proximidad geografica entre los miembros de
una comunidad, acentuando una completa
solidaridad intergeneracional basada en la
construccion de aprendizajes, union e influencia.

CATEGORIA ESPECIFICACION DE LA IMPLICANCIA FRAGMENTO
DIMENSION TEMATICA EN LA INTERVENCION EJEMPLIFICADOR
EN EL MODULO

“..las personas van ejerciendo influencia en otras sin
Moédulo I Presencia de dos niveles de | Inicialmente = un  nivel de  encuentro | quererlo, porque tienen que compartir sus experiencias
relaciones intergeneracional, donde no necesariamente | todas las semanas, entonces alguien dice “la verdad es que
Tomando intergeneracionales; existen relaciones de apoyo mutuo y/o | he empezado a tomar mds agua y me he sentido mejor”
Control de su colaboracién, se centra, en la formacion del | entonces el otro dice “yo no tomo agua, quizds si tomo
Salud -Encuentro beneficiario en miras de una correcta | agua, también me voy a sentir mejor” Mujer, 38 anos,

intergeneracional replicabilidad y logro de metas individuales. Equipo Interno A.M.S.

“..era participativa preguntaban opiniones entonces ahi
uno se iba conociendo, lo que hacian, porque la gente se
describe, es autorreferente, uno va conociendo a las
personas y se van creando vinculos y redes (...) igual se
produce un encuentro intergeneracional. Mujer, 58
arios, Beneficiaria A.M.S.
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Desarrollo de

relaciones

Las relaciones intergeneracionales tienen lugar

“..en la institucion educativa en que estuvimos siento que

Moédulo I1 que generan cultura de | en distintos niveles. Por una parte, se generan | ahi empieza aparecer la relacién intergeneracional
solidaridad instancias para dichos encuentros, | porque también es la escucha respetuosa, de los
Intervenciones | intergeneracional estableciendo dinamicas y escucha activa para el | mediadores, hacia esas chicas y chicos y adolescentes que
Sociales para desarrollo de relaciones de distintas | hay alli (..) es necesario hacer lugares de encuentro
personas generaciones; por otro lado, la solidaridad | comunes, espacios donde se puedan reconfigurar los
mayores intergeneracional queda expresa en la accion de | relatos, los discursos que tienen los jévenes, siento que es
dar y recibir apoyo mutuo, lo anterior expresado | un proceso y que se ird aprendiendo los unos con los
en el trabajo territorial comunitario que | otros.” Hombre, 54 anos, Equipo Externo A.M.S.
envuelve la experiencia de formacion.
“..ahora que estamos trabajando con personas mayores
igual las personas te entregan hartas cosas, yo creo que
esa es la esencia de los agentes multiplicadores, el hecho
de que se produce una retroalimentacion y un
conocimiento comunitario” Mujer, 54 anos, Beneficiaria
A.M.S.
Encuentros La experiencia de formacién, en su proceso, | “..el hecho que también los expositores representemos a
Modulo III intergeneracionales que | permite el encuentro de dos generaciones en | generaciones distintas es un elemento que favorece y
generan retroalimentacién | dimensiones de funcionalidad. El encuentro | ellos te lo dicen después. Yo ya no estoy tan jovencita,
Manejo de | en el proceso de formacién | entre aquellos representantes de instituciones | pero cuando llegue usaba braquete (...) entonces claro, la
Redes de servicios publicos y las personas mayores | gente dice “uy tan jovencita usted, sabe harto, me
Comunitarias y que participan del moédulo, permite generar | sorprendid, no sabia que Ud. sabia harto”. Yo siento que
Abogacia sinergia y retroalimentaciéon en la experiencia | eso también es romper estereotipo” Mujer, 33 anos,

de formacion.

Equipo Interno A.M.S.

“Varios de los talleres era gente joven, lo que impartieron
los talleres eran jovenes y tienen mucha disposicion a
responder las preguntas, eran claros en sus exposiciones

()

pero como te digo igual habia jovenes con muy buena
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disposicion. Era bonito porque habia una interrelacién
con dos generaciones.” Mujer, 64 anos, Beneficiaria
A.M.S.

Moédulo IV Establecimiento de | EI moédulo plantea una dimension de | “..cuando yo llequé dije a ;no era solamente para

relaciones entre dos o mas | solidaridad intergeneracional de tipo funcional, | nosotros? y al principio fue siper extrafo, pero los

Primeros generaciones basadas en la | lo que significa que el establecimiento de | chiquillos fueron tan acogedores con uno, son tan buena

Auxilios y | mutua colaboracién para | relaciones entre generaciones, esta supeditado a | onda, lejos de uno sentirse mal empezamos a prestarnos

Autocuidado dar cumplimiento a | dar y recibir apoyo y/o colaboraciéon entre | las tareas...” Mujer, 59 arios, Beneficiaria.

para personas | propoésitos definidos, en un | generaciones.

mayores determinado tiempo vy “..es una buena forma de apoyo, de trabajar en equipo

espacio.

Este tipo de solidaridad emerge toda vez que se
lleva a cabo una actividad propia de la
formacién, sea esta o no, de cumplimiento de
trabajos colaborativos.

porque en el fondo para reanimar uno estd ventilando y el
otro estd masajeando, es un complemento porque ademds
el adulto mayor que participa en esa instancia siente que
pertenece, no solo al grupo de adultos mayores sino que es
mds misceldneo. Mujer, 46 anos, Equipo Externo A.M.S.
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5.2.1. Solidad Intergeneracional expresada en niveles de

implicancia alcanzados por la experiencia.

Como se ha planteado, este segundo componente de la dimension
tematica nace en contextos cuya necesidad de visibilizar a las personas
mayores como sujetos activos de la sociedad, se fundamenta en el proceso
de envejecimiento que experimenta la poblacion, en este sentido, la
experiencia pone a la vista la solidaridad intergeneracional, primeramente
como una herramienta de integracién de las generaciones mayores.

Ahora bien, al distinguir niveles progresivos de solidaridad
intergeneracional, se enfatiza que, a medida que aumenta su presencia se
fortalecen las relaciones societales, de esta forma se pospone su inicial
funcion integradora, y paulatinamente se aboca a la finalidad misma de su
existencia; fomentar la cultura de convivencia entre generaciones para

promover el bienestar de las mismas.

Ilustracion 16: Maximo nivel de Solidaridad Intergeneracional alcanzado en los Mdodulos de
formacion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud.

y

Culturade
‘ convivencia
Vinculo de intergeneracina
‘ aprendizaje e |

Relaciones de influencia Médulo Il

mutua
Encuentro colaboracion Modulo |
Intergeneracional

Médulo IV

Médulo Il

Fuente de Elaboracién Propia.

La Solidaridad Intergeneracional como dimensién Tematica, nos
revela que la colaboracion, union y asistencia mutua, promueve el
establecimiento de relaciones psico-afectivas entre los beneficiarios de la
formacion, dotandola de trascendencia y sentido de pertenencia de la acciéon
efectuada. En este sentido, las intervenciones centradas en grupos
intergeneracionales que conviven con anterioridad a una accion
formadora, sugieren esa condicion como un potenciador de la
intervencion, es decir que, la proximidad geografica se transforma en el
escenario ideal para cultivar la convivencia intergeneracional,
consignada en la experiencia, como el mayor nivel de solidaridad

intergeneracional posible en la formacion
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A continuacién se presenta la intervencién socioeducativa como tercer y tltimo componente teérico- conceptual de la Dimension Tematica;

Tabla 34: Dimension Tematica. Intervencion Socioeducativa

5.3. DIMENSION TEMATICA: INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA

Conjunto de actores sociales que coinciden en la intencién de generar cambios en una situacién o circunstancia, considerada inaceptable, lo cual la coloca en el
terreno de la transformacion. La finalidad de la Intervencién Socioeducativa se expresa bajo el Modelo Socioeducativo- promocional - comunitario que

consiste en una accién educativa de informacién y formacidén a partir de problemas significativos para los actores involucrados.

CATEGORIA ESPECIFICACION DE LA IMPLICANCIA FRAGMENTO
DIMENSION TEMATICA EN EL EN LA INTERVENCION EJEMPLIFICADOR
MODULO
Modulo I Validado con licencia de la|Se movilizan recursos personales para | “..la idea de participar aqui es transmitir,
Universidad de Stanford y | desarrollar habitos de vida saludable a través de | agente multiplicador, lo dice el nombre y
Tomando cooperacién  técnica de la|la elaboracién de planes de accién, que en | nosotros si participamos como dirigentes es
control de su | Organizacion Panamericana de la | definitiva de traducen en la capacidad de tomar | porque lo tenemos claro porque de eso se
Salud Salud Chile, el moédulo, es wuna | decisiones para el autocuidado de la salud, | trata, de que no solamente uno beneficiarse,
intervencion definida  bajo | identificando aquellas situaciones que pueden | sino que el resto también se beneficie...” Mujer,

parametros técnicos y respaldados
en evidencia de programas de
autocuidado que han demostrado
mejoria en el estado de salud de las
personas participantes.

( Center for the advancement of
health, 1996).

El énfasis de la formacidén esta en

estar afectando y que requieren un cambio de
habito.

Los cambios se incorporan paulatinamente
(sesion a sesién) a través de planes de accion
dirigidos a potenciar aquellos factores que
impactan positivamente en la de salud de la
persona.

En miras a la replicabilidad, paralelamente, se

66 arnios, Beneficiaria A.M.S.

“..se hacen cosas de todo lo que nosotros
hemos aprendido y lo hemos ido replicando y
eso a ti es una satisfaccion que tu lo puedes
hacer y tienes la capacidad porque de repente
tu descubres que tienes capacidad para hacer
muchas cosas y todo esto como te digo que
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facilitar y fomentar habitos de vida
saludable, a través de actividades
basadas en la toma de decisiones,
autoeficacia 'y motivacion para
elaborar planes de accion que
produzcan cambios en habitos no
saludables, identificados por los
propios beneficiarios en su vida
diaria.

aprende la metodologia de formaciéon, lo que
faculta al beneficiario a entregar esta formacion a
diversos grupos pertenecientes a la comuna de
Valparaiso.

nosotros hemos aprendido, lo podemos replicar
y entregar a la comunidad gratuitamente y no
con fines de lucro..” Mujer, 71 arios,
Beneficiaria A.M.S.

Modulo 11

Intervenciones

Sociales
personas
mayores

para

Formacién que promueve la
transformacién  sociocultural del
territorio y la comunidad a partir de
los saberes y experiencia de cada
persona.

A través de procesos de concienciacidon sobre el
contexto comunal y problematicas que afectan a
las comunidades y sus territorios, se movilizan
los recursos internos de los y las beneficiarias del
programa a través de la puesta en valor de sus
experiencias y habilidades, lo cual permite
insertarse en la comunidad y reconocer los
recursos propios de estas y saber abordar las
problematicas con vista hacia la transformacién
sociocultural del entorno.

“..la mediacién social que ellos estdn
haciendo tiene realmente valor y sentido en el
propio territorio, por darse cuenta de que,
con sus propios recursos, con los recursos
comunitarios, con su propia inteligencia, con
su propia capacidad y su propia co-creacion
es viable el desarrollo de un programa...”
Hombre, 54 ainios, Equipo Externo A.M.S.

“nos llevo a todos a pensar que por lo menos en
mi caso de que lo que cada uno hace en su
hogar que vive, cambia el entorno, cambia el
entorno de esas personas (...) entonces uno
puede inventar algo para mantenerlos
ocupados, uno puede hacer algo y los incentiva
a vivir de mejor manera...” Mujer, 66 anos,
Beneficiaria A.M.S.

Modulo 111

Accion educativa de informacion y
reconocimiento de instituciones

El proceso de acercamiento a la institucionalidad
de los servicios publico en cuyo trabajo abordan

“..nosotros no somos un consultorio ni un
centro de atencioén primaria, pero si también
buscamos propiciar la salud entendida de
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Manejo de Redes
Comunitarias y

publicas que abordan tematicas
referidas a personas mayores que

tematicas de personas mayores, se despliega el
desarrollo de informacién sobre las funciones y

manera mucho mds integral, que, si las
personas participan, se vinculan con la red,

Abogacia permiten una orientacion oportuna a | roles de éstas, dirigiéndose en el reconocimiento | vienen a los talleres, van se inscriben para ir -
la comunidad. de tales instituciones y servicios. Por medio de | no sé- a “vacaciones tercera edad”, constituyen
una accion educativa, intermediada por el | clubes, participan, que con eso también
didlogo, es que se desarrolla un saber orientador | hacemos salud...” Mujer, 34 arfios, Equipo
para institucionalizar una demanda sentida por la | Externo A.M.S.
comunidad.
“se trata de conocer en general la
municipalidad, las organizaciones o los
organismos que te pueden ayudar a ti como
comunidad, la junta de vecinos, de que se trata
cada cosa..” Mujer, 54 arios, Beneficiaria
A.M.S.
Modulo IV Capacitacion para cuidados basicos | Responde al contexto programatico y territorial | “...e/ modulo es bien atingente al perfil
ante situaciones de urgencia que | en que se enmarca la experiencia de intervencion, sociodemografico de la poblacion de
Prin.u.eros pueden afectar a personas mayores | en eSp,e.Cl'flCO a los an.t(,ecedentes S0Ci0- | \aiparaiso (..) porque hoy en dia los
Auxilios y | con enfermedades cronicas no | demograficos de la poblacion mayor de Ia .
Autocuidado trasmisibles y/o lesiones- accidentes. | comuna de Valparaiso y condiciones geograficas adu|t0§ .mayores que Ylven solos o
para personas de la misma. Desde este punto de vista, se mayoritariamente solo 69‘{‘3 pasa? muchas
mayores configuran las situaciones de mayor ocurrencia | VECeS pueden tener asfixia por un cuerpo

respecto a lesiones y/o accidentes que presentan
las personas mayores, ya sea en su hogar o en la
via publica.

La capacitacion en primeros auxilios incide en el
desarrollo de autonomia en el manejo de
sintomas  emergentes relacionados a

extrafio, entonces que es lo que tenemos
gue hacer eso es muy comun y tienen que
tener herramientas para poder reanimar y
esperar mientras llega la ayuda...” Mujer,
46 afos, Equipo Externo A.M.S.
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enfermedades crénicas no trasmisibles mas
recurrentes en las personas mayores; diabetes e
hipertension arterial.

Desde la perspectiva psicosocial, el
reconocimiento de las capacidades de las
personas mayores busca satisfacer la etapa de
generatividad v/s estancamiento, manifestando
un equilibrio apropiado entre ambas, para
enfrentar de esta forma, la transicion a la etapa
de integridad.

“...como manejarme a pesar de ser adulto
todavia tenemos facultades de poder
ayudar, a lo mejor la fuerza no va ser la
misma, de estar todos los minutos pero que
nos vean que SOmMOS capaces Yy que
podemos ayudar, a diferencia que como lo
hacen que nos dicen sabe “usted cdrrase’,
por lo menos nos van a escuchar...” Mujer,
59 afos, Beneficiaria A.M.S.
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5.3.1. Intervencidén Socioeducativa expresada bajo el Modelo
Socioeducativo-Promocional-Comunitario.

La experiencia acumulada sobre el Programa Agentes Multiplicadores
de Salud, deja en manifiesto que la intervencidén socioeducativa, se exhibe
bajo el Modelo Socioeducativo- Promocional- Comunitario, dado que la
accion educativa del Programa, se configura a partir de probleméticas
significativas para la poblacion mayor de la comuna de Valparaiso. Dichas
problematicas se relacionan con el acentuado envejecimiento de la poblacion
y las incipientes estrategias publico-privadas para afrontar las condiciones de
vida de una poblacién que envejece.

En base a lo anterior, el programa responde y centra su intervencion en
|6gicas de promocion, a través de la formacidon de competencias en
tematicas de gerontogeriatria, esto, en articulacion con instituciones
publico—privadas. Es asi como la intervencion supone una formacion

basada en 4 lineas de accion:

Ilustracién 17: Lineas de accion del Modelo de Intervencion Socioeducativo-Promocional-
Comunitario.

Sensibilizacion y
Concienciacion
en Adultez Mayor
y envejecimiento

Modelo de Intervencion

Aproximacioén
hacia Redes
Territoriales

vinculadas con

la Adultez Mayor

Socioeducativo
Promocional
Comunitario

en la formacion del

Programa Agentes

Multiplicadores de
Salud

Capacitacion,
Informacién y
Orientacion en
salud con
perspectiva
biopsicosocial y
cultural

Activacion de
recursos
Personales,
Comunitarios e
Institucionales

Fuente de elaboracion propia.

La interrelacién de los médulos de formacién configura el modelo de
intervencidn socioeducativo- promocional- comunitario, cuya finalidad apunta
al desarrollo de la autonomia en la resolucién de probleméaticas y el
empoderamiento en las acciones, en miras de transformar realidades. En

este sentido, la experiencia da cuenta que la formacidon, adquiere mayor
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trascendenciay sentido, en aquellas personas que previamente posean
algun tipo de liderazgo comunitario - territorial, pues les reporta el
ordenamiento de saberes y metodologias de accion para dicho trabajo de
base.

La intervencion alcanza su objetivo comunitario de
implementacion y replicabilidad, en quienes poseen una base previa de
trabajo comunitario y liderazgo, pues logran, al final de la formacién,
reconocerse como Agentes Multiplicadores de Salud, aportando con sus
saberes en contextos grupales o comunitarios, segun sea su vinculacion
territorial. Se potencian habilidades y capacidades, de manera que consiguen
abordar las probleméaticas y tematicas ya con nuevas herramientas, creando
y gestionando dialogos con las redes institucionales pertinentes para la
resolucion de problemas que aquejan tanto a su comunidad o grupo, como
aquellas que afectan a personas mayores, consolidando su autonomia y
empoderamiento en el cotidiano de su trabajo comunitario.

De acuerdo a lo anterior, la experiencia de formacién constituida bajo
el modelo socioeducativo- promocional- comunitario, permite repensar al
sujeto beneficiario, no en términos generacionales, sino que, en términos de
experiencia, motivacion y vinculacion previa con el territorio que habita, de tal
forma determinar necesidades pero también capacidades de los potenciales

beneficiario de las l6gicas de intervencion propuesta.
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Geropolis Universidad de Valparaiso

CAPITULO V

Conclusiones y Reflexiones Finales
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1. Conclusiones

- Conclusiones de Contexto Institucional y Territorial.

La Universidad de Valparaiso -como ente publico- lidera
procesos de cambios que importan al territorio en el cual se asienta y
se vincula, desarrollando proyectos cuya atencion se dirigen hacia las
problematicas mas sensibles del territorio, asumiendo en su visién un
sentido de responsabilidad y rol social, que envuelve tal institucion
publica como promotor de conocimiento e innovacion, cuyas bases se
plasman en su modelo educativo que fomenta y propicia un rol activo y
comprometido con la comunidad en la cual se encuentra vinculada.
Asi, la Universidad de Valparaiso acoge en su marco de accion,
programas sociales que se vinculen en tales tematicas vy
problematicas, con respaldo (y financiado) por organismos
ministeriales.

Por otra parte, el territorio — en el cual se inserta la institucion-
asume cambios demograficos, sociales, culturales, entre otros,
acentuando un acelerado proceso de envejecimiento y un crecimiento
expansivo de la poblacion de personas mayores, todo esto en
consideracion al contexto fisico-geografico que asume el territorio,
visibilizando aun mas la problematica de “envejecer en el lugar’, y las
repercusiones que ello conlleva en la calidad de vida de las personas
mayores.

En este rol social que asume la Universidad y las
caracteristicas del contexto en que se vincula, es que nace Geropolis
como respuesta para el abordaje de las problematicas que afectan la
actual poblacion mayor de Valparaiso; movilizando un conjunto de
profesionales de distintas areas de formacion académica, que se
potencian en sus labores desde variadas aristas disciplinarias,
abocados a la generacién de herramientas de intervencion y acciones
gue permitan transformar la realidad de las personas mayores, a la luz
de las principales necesidades que implican el proceso de
envejecimiento, ello ligado al territorio.

Es a través del proceso de sistematizacion de la experiencia,
gue se logra visualizar el nexo que la Universidad logra con su medio
y el rol activo que asumen en el abordaje de las problematicas que
inciden en la comunidad de personas mayores, materializado a través

del desarrollo del plan de mejoramiento institucional Gerépolis.
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Se revela el valor que la comunidad reconoce en la Universidad
de Valparaiso en el desarrollo de una cultura de convivencia que
favorezca el habitar y convivir amigable de las personas mayores en
su territorio, cuyas acciones favorezcan las condiciones de salud
desde concepciones biopsicosociales. En esta direccién, la
Universidad, a través de la implementacion del plan de mejoramiento
institucional Gero6polis, potencia y fomenta la generacion de
conocimientos pertinentes a la problematica, tributando la labor
académica en aporte y contribucion al desarrollo local, potenciando un
desarrollo profesional con claros lineamientos éticos, criticos y
disciplinarios, que emplacen a la generacion de cambios desde su
guehacer profesional; de esta manera, en un contexto social y politico
donde se demanda innovacion académica, la Universidad de
Valparaiso, desde su perfil publico y pluralista asume el rol social
como agente promotor de cambios y transformaciones de su espacio

circundante del cual es parte.

- Conclusiones Programaticas: Programa Agentes Multiplicadores
de Salud en el marco del Plan de Mejoramiento Institucional UVA

1401 Geropolis Universidad de Valparaiso.

La experiencia develada en el proceso de sistematizacion,
distingue aquellos componentes del programa que se erigen como

elementales en el proceso de formacién, a saber;

La interdisciplinariedad en la composicion del equipo gestor-
coordinador adquiere relevancia en la formacion, toda vez que,
permite abordar desde un enfoque integral la salud, siendo relevante
para el proceso formativo la reunion de profesionales tanto del area de
la salud, como también aquellos que signifiquen al estudio otras
perspectivas de indole social, cultural, comunitario, enriqueciendo la
experiencia de formacion desde perspectivas interdisciplinarias. La
accion conjunta de las distintas disciplinas que participan en la
formacion resulta coherente y pertinente al momento de abordar las
problematicas de la comunidad de Valparaiso, pues -ademas de
educar en torno a la salud desde las dimensiones fisiologicas-
robustecen la formacion en aristas psicosociales, ampliando el foco de

formacion hacia escenarios sociales que influyen de forma directa en
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las condiciones de salud de las personas mayores.

El componente Interinstitucional queda de manifiesto a través
de la vinculacién con el conjunto de redes del &mbito publico y politico,
pertinente en las tematicas y probleméatica de las personas mayores,
cuyo nexo de accién queda determinado por los objetivos propuestos
por el programa Agentes Multiplicadores de Salud. La Universidad de
Valparaiso, refuerza dicho nexo y sienta caminos para generar
vinculaciones con redes institucionales a nivel internacional,
posicionando el trabajo de Gerépolis como una oportunidad para el
trabajo con iniciativas de innovacion comunitaria y territorial en

tematicas de salud y territorio de personas mayores

Las vivencias del sujeto en el territorio que habita. Se adecua el
aprendizaje en virtud de la experiencia de vida de la persona en su
territorio, por lo que los procesos de aprendizaje reportan valor y
sentido en la experiencia de formacion, facilitando el proceso de

aprendizaje desde dicha experiencia.

Centrado en los recursos locales, comunitarios, grupales e
individuales. Entendiendo la relevancia de la experiencia en territorio,
durante el proceso de formacion, se logra poner en movimiento
recursos en distintos niveles; a nivel local, a través del esfuerzo
conjunto de la red interinstitucionales, forjado desde la vinculacion con
la Universidad publica; las experiencias en el trabajo grupal
comunitario que cada persona posee a través de las vinculaciones con
organizaciones comunitarias; y los propios recursos que los sujetos
reportan en su experiencia, expresado a través de la puesta en valor

de dicha experiencia en el proceso de formacion.

De tal forma, el programa se concibe como una intervencion
altamente valorada por la comunidad mayor de la comuna de
Valparaiso, asi como también, por aquellas instituciones que
colaboran en su implementacion. Tal es el reconocimiento de las
acciones del programa, que la experiencia sefiala que, la comunidad
reconoce Gerépolis y su programa de formacion Agentes
Multiplicadores de Salud, como una Unica y misma accion.

Por otra parte, el depender de un plan de mejoramiento

institucional de Educacién Superior, reviste al programa de ciertas
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distinciones durante el proceso de implementacion.

Légicas academicistas que envuelve la experiencia. La
estructura programatica responde a légicas académicas de formacion
y evaluacion, asi queda configurado como una catedra universitaria;
no obstante, la sistematizacion manifiesta a través de la practica que
la formacion va méas alla que el desarrollo de una catedra,
trascendiendo la formacion en el aula hacia ambitos de vinculacion y
trabajo en el territorio, ajustandose al acontecer y contingencia que
demande éste.

Cumplimiento de metas ministeriales para el financiamiento.
Siguiendo la logica precedente, la aplicacion de instrumentos de
evaluacion, responden a la carga que demanda el ente ministerial,
ajustando el cumplimiento de objetivos propuestos en términos
numeéricos, de rendicion de cuentas, quedando sujeto su cumplimiento
en atencion al numero de personas formadas. El aparataje burocratico
institucional interfiere en la lectura de un real cumplimiento de objetivo,
en términos de formar Agentes Multiplicadores de Salud.

Prestigio derivado del contexto Institucional en que se inserta
el programa. Como se expresa en parrafos precedentes, a través de la
experiencia sistematizada, se muestra el valor otorgado al rol social
gue asume la Universidad de Valparaiso, en el abordaje de
problematicas que incumben a la poblacion mayor. De esta forma, el
proceso de formacion adquiere prestigio e importancia entre quienes
se forman, pues reportan en su experiencia un sentido de pertenencia
a una “comunidad educativa universitaria”, revelando importancia al
momento de elevar la formacibn en el programa de Agentes
Multiplicadores de Salud, a instancias académicas universitaria. De
esta forma, la Universidad, genera espacios de oportunidad de
formacion extraacadémica, lo cual permite consolidar los nexos y
vinculaciones con la comunidad y su territorio, como con la red
interinstitucional que forman parte del proceso de experiencia de

formacion.

- Conclusiones Tematicas: Promocion de Salud, Solidaridad
Intergeneracional e Intervencién Socioeducativa.

La promocién de salud se constituye como un referente
moldeable por la practica social, si bien, las premisas de la promocién

de salud son claras y suponen la tarea de entregar a las comunidades
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los medios para mejorar y controlar su salud, en la practica, esto es
abordado de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion
involucrada y sus caracteristicas distintivas. Dicho de otro modo, la
promocion de salud se adecua al contexto en que se pretenda
intervenir, pero también a las necesidades del sujeto que se pretenda
abordar. De esta manera, es posible establecer una interrelacion entre
las necesidades que justifican la presencia de la promocion de salud y

los sujetos solicitantes de la misma,;

v' Cuando es abordada a nivel del individuo, la promocion de salud
responde a la necesidad de generar procesos adaptativos para el
desarrollo de habitos de vida saludable, relacionados
mayoritariamente a componentes psicolégicos y biolégicos de la salud
de las personas.

v' Cuando es abordada a nivel grupal- comunitario, la promociéon de
salud responde a la necesidad de generar entornos saludables,
relacionados mayoritariamente a componentes socioculturales de la
salud de las personas.

v' Cuando es abordada nivel territorial- comunitario, la promocién de
salud responde a la necesidad de movilizar recursos institucionales
disponibles en el territorio local, para satisfacer necesidades colectivas

y, que posibilitan la adaptacion del territorio a sus habitantes.

Al converger la promocion de salud con modelos de
intervencidn socioeducativos, se potencia la accion de promocion
pues la intervencion acentia la busqueda de autonomia vy
empoderamiento de los sujetos y las comunidades en la satisfaccion
de necesidades, en suma, existen elementos en comun Yy/o
correlacionados; la promocion de salud supone la entrega de los
medios necesarios para el control de la salud y el modelo de
intervencidn socioeducativo- promocional-comunitario, presume el
empoderamiento y la autonomia en la toma de decisiones bajo una
metodologia que considera la movilizacion de recursos individuales,
grupales, comunitarios e institucionales en miras de construir redes y
alianzas de solidaridad para el cumplimiento de sus propdésitos de
intervencion.

Ante esto, toma relevancia la Solidaridad Intergeneracional
como estrategia para el fortalecimiento de las relaciones societales, en

miras al establecimiento de mancomunidades para la consecucion del
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bienestar en salud, entendido este desde la integracién de los radios
de accion que supone la promocion de salud. Coincidentemente la
experiencia sefiala que los progresivos niveles de solidaridad
intergeneracional; Encuentro Intergeneracional, Relaciones de Mutua
Colaboracion, Vinculo de Aprendizaje e Influencia y Cultura de
Convivencia Intergeneracional, determinan el vigor de la intervencion
socioeducativa—promocional-comunitaria, como una accion
efectivamente potenciadora de autonomia y orientadora de la toma de
decisiones para transformar la realidad social, y la accion
coordinadora de promocion de salud en términos de gestion de redes
territoriales en beneficio de la comunidad, dado que cada una de las
acciones en su expresion territorial- comunitaria amerita la

construccion de alianzas estratégicas basadas en la solidaridad.

- Conclusiones del Sujeto: Personas Beneficiarias, Profesionales
Equipo Gerdpolis 'y Representantes de Instituciones
Colaboradoras.

Como es sabido, para la sistematizacion todos los sujetos
participantes de la experiencia revisten la misma importancia, dado
gue cada colectivo de participacion cumple un rol fundamental en el

proceso de formacion del Programa.

v' Personas Beneficiarias de la formacion del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud. A partir de las primeras intervenciones
ejecutadas por el programa, los beneficiarios de la formacion transitan
por profundos cambios manifestados hasta la fecha.

La sistematizacion da cuenta del apremio por definir con
exactitud el perfil del beneficiario en miras de optimizar la intervencion,
y los recursos materiales, financieros y humanos involucrados en la
implementacion del programa. En este sentido, la formacion devela
una exitosa retribucion comunitaria en aquellas personas formadas,
gue poseen preliminarmente un acervo de trabajo comunitario, por lo
tanto, se invita a reflexionar sobre potencial beneficiario de la
formacion, no en términos generacionales , mas bien, en términos de
experiencias de liderazgo y vinculaciébn comunitaria previa, sea esta

funcional o territorial.

v Representantes de instituciones colaboradoras en la

implementacién del Programa Agentes Multiplicadores de Salud.
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En términos de conclusién, la labor que representa la red de
instituciones colaboradoras en el programa A.M.S., supone una fuerza
invaluable en los propésitos de los objetivos propuestos en el proceso
de formacioén, cuya valoracion queda expresada en la experiencia
sistematizada en términos de reciprocidad entre el plan de
mejoramiento  Geropolis como del conjunto de instituciones
colaboradoras. Se gesta una red interinstitucional, que sin embargo,
expresado en sentido de necesidades, se vislumbra como pendiente
un trabajo institucional colaborativo que suponga involucrar en una
misma linea orientadora el trabajo que cada uno realiza con el
proposito de aunar las fuerzas entre todas las instituciones presentes,
vale decir, en términos de ejecucion e implementacion del programa,
alinear el trabajo interinstitucional entre todos los involucrados,
fomentando la colaboracién entre las instituciones para una accion de

mayor coherencia e incidencia en el proceso de formacion.

v' Profesionales de Gerépolis que conforman equipo del Programa
Agentes Multiplicadores de Salud. El proceso de conformacion que
adquiere el equipo interno del programa, revela a través de la
experiencia sistematizada, diversas etapas que permiten su
consolidacion como equipo de trabajo. Desde etapas de
implementacion y de paulatina formacion, se observa un ajuste a
través de la incorporacion de profesionales que dieron valor a las
|6gicas de intervencion, alineadas a las estrategias establecidas en el
plan mejoramiento institucional Gerépolis. Las funciones y tareas
derivadas del rol y cargo que asumen en sus desempefios, si bien se
estan presentes desde los inicios de formacion del equipo interno,
éstas se ajustan en atencidn y especificidad a las disciplinas y
profesiones que cada uno de los miembros del equipo posee. En
atencion a ello, la sistematizacion evidencia la necesidad de
reflexionar en torno a la utilizacion de instrumentos previos, de los
cuales se desprendan juicios diagnésticos de las comunidades
intervenidas, y asi, ajustarse a la poblacion y los recursos disponibles
gue posee el programa, para insertarse en el campo de las

transformaciones sociales.
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2. Conclusiones y Reflexiones en torno ala Sistematizacion de
Programas Sociales desde Trabajo Social

La sistematizacion de experiencias da cuenta de un proceso de
apropiacion de interminables aprendizajes precedidos a partir de una
interpretacion reflexiva y critica, basada en la recoleccion de informacion y
respaldada en instrumentos construidos con fines de sistematizacion.

En consideracion a la flexibilidad metodoldgica que supone la
sistematizacién, es relevante comenzar el proceso con las preguntas qué y
para qué sistematizar. A partir de sus respuestas, las decisiones
metodolégicas de la sistematizacion responderdn a las pretensiones
gue dieron origen a la misma.

Desprender aprendizajes supone la tarea inicial de reconstruir la
experiencia derivada del programa social, pues dicha reconstruccion se
constituye en la materia prima para la proxima tarea que asume la
sistematizacion, generar conocimientos y aprendizajes desde la experiencia.
En este sentido, la presente experiencia de sistematizacion de programas, da
cuenta de esta logica de trabajo, por lo que se toman decisiones
metodoldgicas que guian la sistematizacion hacia dos fases; Fase de
Reconstruccion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud y Fase de
analisis respecto de los componentes tedricos — conceptuales que envuelven

la experiencia;

- La primera fase, permitio la interpretacion de la experiencia desde un relato
cronologico a partir de actividades y acciones significativas del programa en
consideracion al contexto y a los sujetos que envuelven la experiencia, es
decir que, esta fase nos reporta la materia prima del programa para
posteriormente dar paso a,

- La segunda fase, que da cuenta del analisis de la experiencia a partir de los
referentes tedricos- conceptuales que delimitan la sistematizacion vy
configuran el programa.

Como bien se ha planteado, sistematizar no es exclusivamente el
ordenamiento de informacion, es necesario delimitar la experiencia y
determinar aquellos fundamentos tedricos conceptuales que la envuelven
para de esta forma ensamblar la teoria y la practica social, en miras de
nuevos conocimientos. A partir de lo anterior es posible determinar que la
sistematizacién supone un desafio para los equipos que la promueven y la
aplican, y sobre todo, supone una constante toma de decisiones respecto de

cdmo configurarla, dado que cada experiencia a sistematizar reviste sus
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particularidades. En esta linea, el quehacer profesional del Trabajo Social
encuentra valor y respaldo en los procesos de sistematizacion realizados a
los programas sociales, toda vez que el quehacer de la disciplina de
intervencién social encuentra en el proceso de sistematizaciébn una
flexibilidad metodolégica que permite ajustarse a las dinAmicas que nacen de
la practica social.

Las reflexiones que se suscitan en torno al Trabajo Social suponen
abordar la identidad profesional desde los terrenos de la intervencién, la cual
gueda revelada en el despliegue de metodologias que se dirijan hacia
ambitos de transformacion, siempre a la luz de los contextos propios del
campo de intervencién, asi como los constantes cambios y ajuste que
demanda la practica profesional.

La experiencia de formacion permite concluir que las tomas de
decisiones que surgen en el proceso de sistematizacion de experiencia,
recaen en el Trabajo Social en cuanto a la impronta que se le otorgue a dicho
proceso; impronta en el sentido de dejar en manifiesto el proceso de
sistematizacion de un programa social y generar desde esos procesos
conocimiento para la mejora o nuevas formulaciones metodologias de
intervencion social. Es por esto que, todo proceso de sistematizacion de
experiencias, demanda asumir una posicion critica desde el rol profesional
gue asume la Trabajadora Social al momento de realizar dicho proceso, lo
cual asiente instancias de reflexion en torno a la intervencion social
profesional, en cuanto a la rigurosidad del repertorio profesional que

signifiquen oportunidades de transformacion.
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ANEXO 1: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

“SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DE FORMACION DEL
PROGRAMA AGENTES MULTIPLICADORES DE SALUD EN EL
MARCO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
GEROPOLIS UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
EN LA COMUNA DE VALPARAISO EN EL PERIODO 2016-2018”

Usted ha sido invitado(a) a participar en el Proyecto de Titulo de las
estudiantes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso, Lorella Navarrete Sciaraffia y Betzabe Pino Pinto.

El propésito de esta Sistematizacion es reconstruir la experiencia de
formacion del Programa Agentes Multiplicadores de Salud desde la
perspectiva de sus principales actores; participantes formados por el
programa, equipo Geropolis e Instituciones que colaboran en su
ejecucion. Se le ha pedido participar de esta experiencia pues usted
cumple con todos los requisitos necesarios para ello.

Si acepta participar, sera entrevistado(a) por las estudiantes en relacion
al objetivo antes mencionado, lo que conlleva alrededor de 60 minutos de
su tiempo. Tanto su identidad como la informacion entregada por usted y
los demas participantes, seran absolutamente confidenciales. Solamente
las estudiantes titulares del Proyecto, tendran acceso a la informacion
gue pueda identificar directa o indirectamente a un(a) participante,
incluyendo esta hoja de consentimiento. Si ha decidido participar,
entienda que es completamente voluntaria y que puede abstenerse.
Siéntase en libertad de no contestar alguna pregunta en particular y
solicitar copia de este documento si asi lo estima conveniente.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta
investigacion puede consultar directamente a Lorella Navarrete Sciaraffia
teléfono 990393395, correo lorella.navarrete@alumnos.uv.cl o Betzabe
Pino Pinto, teléfono 9 56752978, correo betzabe.pino@alumnos.uv.cl, o
bien, comunicarse con Ketty Cazorla, correo ketty.cazorla@uv.cl, quien
es profesora guia del Proyecto de Titulo.

Su firma en este documento significa que usted accede a participar
después de haber leido y comprendido la informacidén contenida en este
documento.

Nombre participante

Firma:

Fecha:
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Anexo 2:

Sistematizacion de la experiencia de formacién del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud
Geropolis Universidad de Valparaiso

Protocolo de Entrevista con fines de Sistematizacion.

GEROPOLISUV

Colectivo de participacion: Equipo Interno Programa Agentes

Multiplicadores de Salud.

La presente entrevista que a continuacion se invita a participar, es

parte del trabajo investigativo llevado a cabo por el equipo tesista de

Geroépolis: Betzabé Pino y Lorella Navarrete, cuyo propdsito es reconstruir la

experiencia de formaciéon del Programa Agentes Multiplicadores de Salud

desde la perspectiva de sus actores en la comuna de Valparaiso en el

periodo 2016- 2018, de tal manera, rescatar a traves del relato los diferentes

procesos y aprendizajes que comprende la formacion del programa AMS.

Preguntas de

Introduccién

ocupacion actual?

1. ¢Podria decir por favor su nombre, edad y

2. ¢Cual fue su relacion el Programa Agentes
Multiplicadores de Salud, y entre que afios?

6n de

proceso

Caracterizaci 3. ¢Como describiria el proceso de formacion del

programa de Agentes Multiplicadores de Salud?

. En el transcurso de la ejecucion del Programa

Agentes Multiplicador de Salud ¢Cuéles han
sido los principales hitos que ha observado?

Caracterizaci
6n de los

participantes

¢ A quiénes esta dirigido el programa?

. ¢ Como describiria a los participantes que han

transitado por el programa?

. ¢De qué localidad provienen los participantes

del programa?
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Dimension
Operativa 8. ¢Cuales son los contenidos de cada modulo de

formacién?

9. En atencion al contexto de Valparaiso ¢Qué tan
pertinente le parece los contenidos?

10.¢Como describiria la metodologia de formacion
del programa?

11.¢,Qué técnicas y estrategias se utilizan para la
formacién?

12.,Como evidencian el desarrollo de
competencias y habilidades que el programa
declara?

13.,Qué elementos facilitaron el proceso de
formacion de Agentes Multiplicadores de Salud?

14.:,Qué elementos obstaculizaron el proceso de
formacion de Agentes Multiplicadores de Salud?

Dimension 15.¢Qué acciones desarrolla el programa en torno

Temética a la promocion de salud de personas mayores?

16.En relacion a la pregunta anterior ¢Cuales son
los pendientes del programa en torno a la
promocioén de salud de personas mayores?

17.¢Qué acciones desarrolla el programa en torno
al encuentro entre distintas generaciones?

18.En relacion a lo anterior ¢Cuales son los
pendientes del programa en torno al encuentro
entre generaciones?

19.En atencion al contexto de Valparaiso ¢Cuales
son las problematica y/o necesidades en las que
interviene el programa?

20.;,Qué cambios genera el programa en la
poblaciéon mayor?

21.Respecto al Programa AMS ¢ Cudl cree Ud. son
los pendientes para generar cambios en salud
de personas mayores?
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Preguntas de 22.En términos generales ¢qué tan aplicable le
Cierre parece el programa al contexto de la ciudad de
Valparaiso?

23.En relacion a la implementacién del programa
¢ Qué tan adecuado le parecié su estructura y
programacion?

24.En atencion al proceso de formacion ¢Como
definiria en una palabra el programa?

25.Finalmente, en relacién a la experiencia en el
programa ¢hay algun punto que no se abordd
en la entrevista que quisiera mencionar?

Pagina | 166



*

o Universidad  Sistematizacion de la experiencia de formacion del

**’ deValparaiso Programa Agentes Multiplicadores de Salud
CHILE Geropolis Universidad de Valparaiso GEROPOLISUV
Anexo 3:

Protocolo de Entrevista con fines de Sistematizacion.

Colectivo de participacion: Equipo Externo Programa Agentes
Multiplicadores de Salud.

Nombre de Institucién Colaboradora:

La presente entrevista que a continuacion se invita a participar, es
parte del trabajo investigativo llevado a cabo por el equipo tesista de
Geropolis: Betzabé Pino y Lorella Navarrete, cuyo propésito es reconstruir la
experiencia de formacién del Programa Agentes Multiplicadores de Salud
desde la perspectiva de sus actores en la comuna de Valparaiso en el
periodo 2016- 2018, de tal manera, rescatar a través del relato los diferentes
procesos y aprendizajes que comprende la formacion del programa AMS.

Preguntas de 1. ¢Podria decir por favor su nombre, edad y
Introduccion ocupacion actual?

2. ¢A partir de qué afo se vincula con el Programa
Agentes Multiplicadores de Salud?

3. ¢En qué consiste la colaboracion que realizan en
la formacion entregada por el programa Agentes
Multiplicadores de Salud (AMS)?

Caracterizaci 4. Desde su perspectiva ¢Como describiria el
on del Programa Agentes Multiplicadores de Salud?
proceso

5. En el transcurso de la ejecucion del Programa
Agentes Multiplicador de Salud ¢ Cuéles han sido
los principales hitos que ha observado?

Caracterizaci 6. Sobre el Programa Agentes Multiplicadores de
on de los Salud ¢A quiénes esta dirigido el modulo que
participantes realiza?

7. En base a su colaboracion ¢Cémo describiria a
los participantes del programa AMS?
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10.

11.

12.

13.

En el marco del programa AMS ¢ Cuéles son los
contenidos de cada médulo de formacion que
lidera?

En atencion al contexto de la Ciudad de
Valparaiso ¢Qué opinion tiene sobre los
contenidos del programa AMS?

¢, Podria describir el desarrollo de las sesiones
que su institucion realiza en el Programa AMS?

¢ Cuales son las estrategias y las técnicas que
utilizan en las sesiones desarrolladas?

Desde su perspectiva ¢ Qué elementos facilitaron
el proceso de formacion de Agentes
Multiplicadores de Salud?

Desde su perspectiva ¢Qué elementos
obstaculizaron el proceso de formacion de
Agentes Multiplicadores de Salud?

Dimensioén
Tematica

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Entendiendo que la formacién del programa es
sobre Agentes Multiplicadores de Salud ¢Qué
acciones realiza el programa para promover la
salud de personas mayores?

En esa misma légica ¢, Cuales son los pendientes
del programa en torno a la promocién de salud
de personas mayores?

¢, Qué acciones realiza el programa AMS para
favorecer el encuentro entre distintas
generaciones?

¢,Cudles son los pendientes del programa AMS
en torno a generar encuentro entre
generaciones?

En atencion al contexto de la Ciudad de
Valparaiso ¢Cuéles son las problematicas y/o
necesidades que aborda el programa?

En su opinion ¢ Qué cambios genera el programa
AMS en la poblacién mayor?

Respecto a la poblacién mayor de Valparaiso
¢, Cual cree son los pendientes del programa
Agentes Multiplicadores de Salud?
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Preguntas de 21.En términos generales ¢Qué tan aplicable le
Cierre parece el programa al contexto de la ciudad de
Valparaiso?

22.En relacién a la implementacion del programa
¢, Qué opina sobre la estructura y programacion?

23.En atencion al proceso de formacion del
Programa A.M.S. ¢Coémo lo definiria en una
palabra?

24. Finalmente, en relacion a su experiencia en el
programa AMS ¢hay algin punto que no se
abordé en la entrevista que quisiera mencionar?
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Anexo 4:

Protocolo de Entrevista con fines de Sistematizacion.

Colectivo de participacion: Beneficiario Programa  Agentes
Multiplicadores de Salud.

Criterio de Inclusion: Participacion en un modulo de formacion.

Buenos dias (buenas tardes) Sr. Sra. Srta... Nosotras somos Betzabe Pino y
Lorella Navarrete, integrantes del equipo tesista del centro Gerépolis de la
Universidad de Valparaiso. Estamos realizando una entrevista para conocer
su opinién acerca del programa Agentes Multiplicadores de Salud. Es posible
-por favor- que podamos hacerle algunas preguntas, las que no tomara mas
de 60 minutos en responder. Quisiéramos -también- pedir su autorizacion
para grabar su voz, usted esta en libertad de responder (0 no) cualquiera de
las preguntas aca descritas, como también acceder a la grabacion de ésta.

Esta entrevista es parte del trabajo de tesis que tiene por finalidad rescatar la
formacion de los/las participantes del programa Agentes Multiplicadores de
Salud (AMS). Los resultados de esta investigacion seran comunicados en
horario y fecha por confirmar.

Preguntas de 1. ¢Podria decir su sexo, edad y localidad en que
Introduccion vive?

2. ¢Entre qué afos participd en el programa
Agente Multiplicador de Salud?

Descripcion 3. ¢Qué sabe wusted del Programa Agentes
del proceso Multiplicadores de Salud?

4. Sobre el modulo en que participd ¢Podria
contarnos como se desarroll6 desde el inicio
hasta el fin?

5. Durante su participacion en el moédulo del
Programa Agentes Multiplicadores de Salud
¢, Qué fue lo mas relevante?

Caracterizacio 6. De acuerdo a lo observado ¢Qué podria decir
n de los sobre los participantes del modulo del programa
participantes Agentes Multiplicadores de Salud?
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10.

11.

En su experiencia de formacién en el programa
Agentes Multiplicadores de Salud ¢ Cuales son
los contenidos desarrollados en el médulo que
particip6?

En atencion a su realidad ¢ Qué tan pertinente le
parecieron los contenidos del moédulo al que
asistio?

En el desarrollo de las sesiones del modulo en
gue participo ¢Qué técnicas y/o estrategias se
utilizan para la comprension de las tematicas
tratadas?

¢Qué elementos facilitaron la experiencia de
formacion en el médulo?

¢ Qué elementos obstaculizaron la experiencia
de formacion en el modulo?

Dimensién
Temaéatica

12.

13.

14.

15.

Desde su perspectiva ¢De qué forma el moédulo
promueve la salud de personas mayores?

En su experiencia de participacion ¢De qué
forma el modulo genera encuentros entre
distintas generaciones?

De acuerdo a su experiencia de participacion
¢ Qué problematicas y/o necesidades de
personas mayores aborda el médulo?

En relacion a las necesidades de salud de las
personas mayores ¢ Cuales son los pendientes
gue deja el médulo en la tematica abordada?

Preguntas de
Cierre

16.

17.

18.

En su opinion, ¢Cuél es la relevancia de
continuar formandose en el programa Agentes
Multiplicadores de Salud?

Si tuviera que decir una sola palabra del
programa Agentes Multiplicadores de Salud
¢qué diria?

Finalmente, sobre el programa Agentes
Multiplicadores de Salud ¢Hay algun punto que
no se abordé en la entrevista que quisiera
mencionar?
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Anexo 5:

Protocolo de Entrevista con fines de Sistematizacion.

Colectivo de participacion: Beneficiario Programa  Agentes
Multiplicadores de Salud.

Criterio de Inclusidn: Participacion en 2 0 3 médulos de formacion.

Buenos dias (buenas tardes) Sr. Sra. Srta... Nosotras somos Betzabe Pino y
Lorella Navarrete, integrantes del equipo tesista del centro Gerépolis de la
Universidad de Valparaiso. Estamos realizando una entrevista para conocer
su opinién acerca del programa Agentes Multiplicadores de Salud. Es posible
-por favor- que podamos hacerle algunas preguntas, las que no tomara mas
de 60 minutos en responder. Quisiéramos -también- pedir su autorizacion
para grabar su voz, usted esta en libertad de responder (o no) cualquiera de
las preguntas aca descritas, como también acceder a la grabacion de ésta.

Esta entrevista es parte del trabajo de tesis que tiene por finalidad rescatar la
formacion de los/las participantes del programa Agentes Multiplicadores de
Salud (AMS). Los resultados de esta investigacion seran comunicados en
horario y fecha por confirmar.

Preguntas de 1. ¢Podria decir su sexo, edad y localidad en que
Introduccion vive?

2. ¢Entre qué afos participd en el programa
Agente Multiplicador de Salud?

Descripcion 3. ¢Como describiria el Programa Agentes
del proceso Multiplicadores de Salud?

4. A partir de su participacion en los modulos
¢Podria contarnos cémo fue su proceso de
formacion en el programa AMS?

5. Durante su participacion en el Programa
Agentes Multiplicador de Salud ¢Cuales han
sido los principales acontecimientos que ha

observado?
Caracterizacio
n delos 6. En su experiencia de formacion en los médulos
participantes ¢,Como caracterizaria a los participantes del

Programa Agentes Multiplicadores de Salud?
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10.

11.

En su experiencia de formacién en el programa
AMS ¢ Cuales son los contenidos desarrollados
en los modulos que asistio?

En atencion a su realidad ¢ Qué tan pertinente le
parecen los contenidos de los modulos en que
particip6?

En el desarrollo de los médulos en que participo
¢, Qué técnicas y/o estrategias se utilizan para la
comprension de las tematicas tratadas?

¢ Qué elementos facilitaron la experiencia de
formacién en los médulos del Programa Agentes
Multiplicadores de Salud?

¢ Qué elementos obstaculizaron la experiencia
de formacion en los moédulos del Programa
Agentes Multiplicadores de Salud?

Dimensién
Temaéatica

12.

13.

14.

15.

En su opinion ¢Qué elementos entrega el
programa para controlar la salud de personas
mayores?

Segun lo observado en su formacion ¢Qué
acciones realiza el programa AMS para
favorecer el encuentro entre distintas
generaciones?

De acuerdo a su experiencia de participacion
¢Qué problematicas y/o necesidades de
personas mayores abordaron los modulos?

En relacion a las necesidades de salud de las
personas mayores ¢ Cuales son los pendientes
que dejan los modulos en las tematicas
abordadas?

Preguntas de
Cierre

16.

17.

18.

En su opinion, ¢Cuél es la relevancia de
continuar formandose en el programa Agentes
Multiplicadores de Salud?

Si tuviera que decir una sola palabra del
programa Agentes Multiplicadores de Salud
¢ qué diria?

Finalmente, en relacién al programa AMS ¢ Hay
algan punto que no se abordd en la entrevista
gue quisiera mencionar?
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ANEXO 6:

Protocolo de Entrevista con fines de Sistematizacion.

Colectivo de participacion: Beneficiario Programa  Agentes
Multiplicadores de Salud.

Criterio de Inclusion: Participacion en la totalidad de los mddulos de
formacion.

Buenos dias (buenas tardes) Sr. Sra. Srta... Nosotras somos Betzabe Pino y
Lorella Navarrete, integrantes del equipo tesista del centro Gerépolis de la
Universidad de Valparaiso. Estamos realizando una entrevista para conocer
su opinién acerca del programa Agentes Multiplicadores de Salud. Es posible
-por favor- que podamos hacerle algunas preguntas, las que no tomara mas
de 60 minutos en responder. Quisiéramos -también- pedir su autorizacion
para grabar su voz, usted esta en libertad de responder (0 no) cualquiera de
las preguntas aca descritas, como también acceder a la grabacion de ésta.

Esta entrevista es parte del trabajo de tesis que tiene por finalidad rescatar la
formacion de los/las participantes del programa Agentes Multiplicadores de
Salud (AMS). Los resultados de esta investigacion seran comunicados en
horario y fecha por confirmar.

Preguntas de 1. ¢Podria decir su sexo, edad y localidad en que
Introduccion vive?

2. ¢Entre qué afos participd en el programa
Agente Multiplicador de Salud?

Descripcion 3. ¢Como definiria el Programa Agentes
del proceso Multiplicadores de Salud?

4. A partir de su participacion en el programa AMS
¢Podria contarnos cémo fue su proceso de
formacion? (inicio-desarrollo-fin)

5. Durante su participacion en el Programa
Agentes Multiplicador de Salud ¢Cuales han
sido los principales hitos que ha observado?

Caracterizacio
n de los 6. De acuerdo a lo observado ¢Cual es el perfil de
participantes los participantes del programa Agentes
Multiplicadores de Salud?
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del programa AMS?

parecen los contenidos del programa?

se desarrollan las sesiones?

formacién de agentes?

formacion en el Programa
Multiplicadores de Salud?

de formacion en el Programa
Multiplicadores de Salud?

7. En su proceso de formacion ¢ Cuéles fueron los
contenidos desarrollados durante cada maédulo

8. En atencion a su realidad ¢, Qué tan pertinente le

9. Desde su perspectiva ¢,Podria contarnos cémo

10. ¢ Podria mencionar algunas técnicas o
estrategias que utiliza el programa para la

11. ¢ Qué elementos facilitaron la experiencia de

12. ¢;Qué elementos obstaculizaron la experiencia

GEROPOLISUV

Agentes

Agentes

Dimensioén
Tematica

programa para promover la salud?

14. Segun su participacion ¢Como

generaciones?

13. Desde su perspectiva ¢Qué aporte hace el

aporta el
programa para el encuentro entre distintas

15. En relacién a las necesidades y/o probleméaticas
de las personas mayores ¢Cuales son los
cambios que busca el programa AMS?

16. ¢ Cudles son los pendientes del programa AMS
en torno a la salud de las personas mayores?

Cierre

Preguntas de 17.¢Cudél es su opinién sobre la pertinencia del
programa a la realidad de las personas

mayores?

de Salud?

programa ¢ qué diria?

18. Terminada su formacioén ¢Qué acciones permite
la formacién del Programa Agente Multiplicador

19. Si tuviera que decir una palabra para definir el

20. Finalmente ¢Hay algun punto que no se abordd
en la entrevista que quisiera mencionar?
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Ficha de Revision Documental con fines de Sistematizacion.
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Ficha de Revision Documental
Nombre del Médulo
Objetivo General del
Maddulo
Version Lugar
Afo de inicio Afio de
8 Termino
O | Institucién Colaboradora Coordinador
g Gerdpolis
= Tiempo de ejecucion Numero de
o sesion
% Momentos Convocatoria
o
a
= —
& Inscripcion
(%]
a
Seleccidn
Formacion
Certificacién
«»y | Destinatarios
wl
'—
2
<
o
= — p .
E Participantes Numero Mujeres Edad
g Ndmero Hombres Promedio
- .
= | Comuna de origen
o
w
a
Contenidos
<
=
[
<
&
8 Estrategias
= | Metodologia de
g Formacion
e Técnicas
=
o - -
Facilitador Obstaculizador
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