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ABSTRACT

Trabajo Social y Participacién Comunitaria en Salud:

Intervencion Profesional Reflexiva a nivel Comunitario en

el Centro de Salud Familiar EI Meldn, Nogales.

Centro de Salud Familiar El Melén

Sra. Patricia Castaneda Meneses

Srta. Susana Karen Ramirez Gatica

La presente experiencia de Seminario de Titulo, muestra la intervencion

profesional reflexiva desarrollada por la alumna seminarista en el Centro de Salud

Familiar patrocinante, en torno al fortalecimiento de la participacion comunitaria en

salud, enmarcando la participacion en salud como elemento que forma parte

importante en la atencién primaria de salud y en la implementacion del Modelo de

Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitario.

= Marco Conceptual

A lo largo de todo el proceso de Seminario de Titulo, se enuncian tres ejes

tematicos que estructuran y organizan cada uno de sus capitulos, estos son:

- Participacion Comunitaria en Salud

- Atencion Primaria de Salud

- Modelo de Atencién Integral con enfoque Familiar y Comunitario
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= Objetivo General de la Intervencién

Desarrollar un proceso de intervencion profesional para Trabajo Social a nivel
Comunitario en Salud en el Centro de Salud Familiar EI Melon, con el objeto de
fortalecer la participacion en este nivel mediante estrategias de Diagndstico
Participativo y de Procesos Socioeducativos en relacion a la tematica del Modelo de

Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario.

= Metodologia de Trabajo

El presente Seminario de Titulo se realiza bajo un Modelo de Intervencion
Profesional Reflexiva, el cual se caracteriza por generar un espacio de reflexion a nivel
comunitario en torno a la participacién comunitaria de salud presente en el Centro de

Salud Familiar El Melon.

= Resultados

La participacién comunitaria en salud es un pilar fundamental en relacion al
impulso que tuvo la actual Reforma de la Salud. A su vez la participacion comunitaria
en salud es un componente importante de la atencién primaria, ya que ésta esta al
alcance de la comunidad mediante su plena participacion, y también es un eje central
del modelo de atencién integral, puesto que estimula el aporte de la comunidad en la
identificacién y priorizacion de sus problemas, y en la ejecucion y evaluacién de los

programas de salud.

Es asi que el analisis esta basado en las caracteristicas de la participacion en
salud que presentan las principales organizaciones comunitarias que forman parte del
Consejo Consultivo de Salud del establecimiento, como también, las particularidades
demostradas en las relaciones que se establecen entre el equipo de salud y la

comunidad.

Asimismo, el proceso llevado a cabo permitié reconocer el nivel de participacion
comunitaria en salud que impera en la instituciéon, estableciendo aquellos factores que
favorecen y desfavorecen tanto la implementacién del nuevo modelo, como también la

orientacion de la atencion primaria como estrategia de intervencion.

Por tanto, se sefala que a través de la metodologia empleada, se dio paso a la
ejecucion de dos estrategias de fortalecimiento de la participacion comunitaria en
salud, las cuales tuvieron como resultado estimular en las organizaciones comunitarias
el ejercicio de una participacion mas activa y efectiva a nivel de identificacion de

problematicas, de priorizacion y de toma de decisiones en salud.
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1.1.- Contexto Institucional

= Antecedentes Generales de la Institucion

Centro de Salud Familiar (CESFAM) El Melén.

Nombre

Sr. Angelo Estay Ramirez. Kinesidlogo. Director de Centro de
Director

Salud Familiar EI Melon.
Direccién Calle Rev. Gustavo Fillippi Muratto N° 601.
Teléfono 033- 260256
Dependencia Servicio de Salud Vifa del Mar- Quillota.
Administrativa llustre Municipalidad de Nogales.

A continuacion se exponen los elementos principales de las dos instituciones de las

cuales depende administrativamente el Centro de Salud Familiar:

a) Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota

= Mision de la Institucion

“Gestionar y liderar la articulacién y desarrollo de la Red Asistencial que
constituye, y las macroredes que integra, para responder en forma equitativa, oportuna,
eficiente, eficaz y de calidad a la demanda de los usuarios, a través de acciones

integrales de salud”.

= Vision de la Institucion

“Ser un Gestor de Redes Asistenciales de excelencia, que asegure una
atencion integrada con equipos humanos multidisciplinarios, motivados,
comprometidos y competentes velando por los principios de equidad, solidaridad,
participacién y calidad para lograr los objetivos sanitarios locales, regionales y

nacionales”.
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= Valores y Principios

- Equidad

- Transparencia

- Calidad

- Participacion

- Excelencia

- Compromiso

- Disciplina

- Responsabilidad
- Probidad

- Horizontalidad y Transversalidad

b) llustre Municipalidad de Nogales

=  Mision de la Institucion

La Municipalidad de Nogales es una corporacién autbnoma de derecho publico,

con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es:

“Satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su participaciéon

en el proceso econémico, social y cultural”.

=  Funciones de la Institucion

Le corresponde en el ambito de su territorio las siguientes funciones:

- Elaborar, aprobar y modificar el plan comunal de desarrollo cuya aplicacion debera
armonizar con los planes regionales y nacionales.

- La planificacién y regulacién de la comuna y la confeccion del plan regulador
comunal, de acuerdo con las normas legales vigentes.

- La promocién del desarrollo comunitario.

- Aplicar las disposiciones sobre transporte y transito publico, dentro de la comuna, en
la forma que determinen sus leyes y las normas técnicas de caracter general que dicte
el ministerio respectivo.

- Aplicar las disposiciones sobre construccién y urbanizacion, en la forma que
determine las leyes, sujetandose a las normas técnicas de caracter general que dicte el
ministerio.

- El aseo y ornato de la comuna.
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Organigrama llustre Municipalidad de Nogales

CESCO Alcalde Concejo Municipal

Dept. de Control
SECPLAC

Secretaria Alcaldia

DIDECO

Asesor Juridico

Dept. de Dir. de Obras Dept. de Dept. de Juzgado
Finanzas Municinales Transito Movilizacion Policia Local
I [ I I I |
Dept. Dept. de Dept. de Dept. de Dept. de Dept. de
Secretaria Educacion Salud Relaciones Recursos Agua
Miinicinal Piiblicas Hiimanons Potahle

c) Centro de Salud Familiar El Melén

=  Mision de la Institucion

“Ser un equipo de salud al servicio de la Comunidad, cuyo objetivo es contribuir
al desarrollo integral de las personas y sus familias, a través de la promocion,
prevencion, recuperacion de la salud y la rehabilitaciéon con enfoque de Salud Familiar,

fortaleciendo el trabajo comunitario y la participacion social para una mejor calidad”.

= Vision de la Institucion

“Llegar a constituir un Centro de Salud Familiar (CESFAM) comprometido con
proporcionar una atencion integral a las personas y las familias a su cargo, generando
un espacio de participacién social, trabajando en conjunto para responder en forma

efectiva a las necesidades de la comunidad”.

= Cobertura

En cuanto a cobertura se declara que CESFAM El Meloén en términos de
familias inscritas, atiende aproximadamente a 3.565 grupos familiares y en términos de
poblacion inscrita, atiende a 11.623 usuarios de los cuales 6.013 son mujeres y 5.610

son hombres.

En cuanto a la sectorizacion del CESFAM, cabe destacar que en el Sector 1
que corresponde a la parte sur del distrito EI Meldn se encuentra el mayor numero de

grupos familiares atendidos, correspondiendo a 1.501 familias. En el Sector 2, el cual
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representa a la parte centro-urbana del distrito, se concentran 1.350 grupos familiares
atendidos, y por ultimo en el Sector 3, el cual constituye la parte norte-rural del distrito,

se agrupan 714 familias que se atienden en el CESFAM.

= Radio de Accion

El Centro de Salud Familiar se ubica en donde termina territorialmente el distrito
de El Meldn, vale decir, en la parte norte del sector y el radio de accién se extiende

hacia los sectores aledafos a su ubicacion geografica.

Para entender mejor el radio de accion de la institucion, el distrito se ha
sectorizado en 3 partes, estrategia que permite una atencion de salud mas focalizada a
los sectores donde pertenecen los usuarios. Es asi que el equipo gestor de Salud
Familiar planifica sus actividades de promocion y operativos de salud de manera mas
eficiente, ya que intervienen ordenadamente en los subsectores que agrupa un sector
mayor.

De acuerdo a lo anterior, se establece que la atencién del CESFAM esta
dividida en tres sectores, en donde la totalidad de éstos estan a cargo del equipo de
salud. Los tres sectores que comprenden el Centro de Salud de acuerdo a cobertura

son los que se presentan a continuacion:

* Objetivos Institucionales
Establecidos por el Equipo de Salud de CESFAM EI Melon:

- Fortalecer al equipo de salud en la propuesta de cambio.

- Centrar la atencion en el usuario y sus necesidades, orientar hacia la atencion

humanizada.

- Facilitar el conocimiento de los usuarios, su entorno familiar y social.
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- Posibilitar una relacién mas estrecha entre el equipo de salud y los usuarios, a través

de la sectorizacién y la formacién de equipos de cabecera.

- Favorecer la identificacion de las personas en riesgo, postrados, discapacitados,
pacientes con enfermedades terminales, con enfermedades crénicas, deterioro de la
salud mental, etc., posibilitando la atenciobn mas integral, domiciliaria o en el
consultorio.

- Posibilitar la focalizacién de recursos y priorizar la atencion.

- Promover el desarrollo de iniciativas conjuntas con la comunidad, en acciones de

prevencion y formacion en la salud.

- Facilitar el conocimiento de la comunidad, sus recursos, organizaciones sociales,

establecimientos educacionales, parvularios, sedes comunitarias, etc.

- Identificar la localizacion de los sectores de riesgo por delincuencia, drogadiccion,

aislamiento, presencia de microbasurales, vectores, problemas de abastecimiento, etc.

- Identificar en el mapa los analisis epidemiolégicos de la poblacién.

- Posibilitar la continuidad de la atencién de los usuarios al producirse ausencia de un

integrante del equipo, o cambio de un integrante.

- Mejorar la accesibilidad y continuidad de la atencion mediante el empoderamiento del

equipo en su sector.
* Roly Funciones Institucionales

El Equipo de Cabecera del CESFAM EI Melon desempefia el siguiente rol:

Aplicar el Modelo de Salud Familiar en todos los ambitos del quehacer,
principalmente en las prestaciones realizadas a las familias y sus integrantes
pertenecientes al sector a su cargo.

El Equipo de Cabecera del CESFAM EI Melon cumple las siguientes funciones:
- Establecer agendas de acuerdo a demanda estacional y enfoque de riesgo.
- Ejecutar y registrar las acciones de salud y las intervenciones en Salud Familiar.

- Aplicar estrategias innovadoras de mejoramiento de la calidad en su quehacer.

- Participar activamente en las reuniones de su sector.
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- Capacitarse peridodicamente actualizando e incorporando nuevos conocimientos en
salud familiar.

- Realizar el censo mensual y consolidar toda la informacion del sector.

- Compilar antecedentes y documentos de la familia en las Carpetas Familiares.

- Planificar anualmente las actividades en base al Diagndstico del Sector.

- Participar en la evaluacion de los indicadores y el Plan de Accion.

- Realizar el Diagnoéstico de Salud Participativo con la Comunidad.

- Registrar y actualizar permanentemente antecedentes epidemioldgicos de la
poblacion a su cargo en el mapa epidemioldgico y de su sector.

- Trabajar con las organizaciones comunitarias del sector.

- Coordinar sus actividades con la red intersectorial existente en cada sector.

- Realizar estudio de casos con enfoque familiar que correspondan a los grupos

vulnerables previamente definidos.

= Antecedentes Historicos

Las primeras atenciones en salud que se dieron en el distrito El Melon entre el
afio 1975-1980 fueron mediante rondas que profesionales de la salud realizaban en
turnos por semana, para atender a la poblacidon en una casa a orillas de carretera.
Estos profesionales provenian del Hospital de la Calera. Luego, las demandas de salud
fueron en aumento por lo que en 1983 se inaugura el primer Consultorio, Proyecto
Posta BID, el cual se localizaba en lo que son actualmente las oficinas municipales, en
la parte centro urbana de El Melén. Ademas, se realizan ampliaciones al recinto y

donaciones de equipamientos médicos y muebleria.

En 1988 se establece el SOME a cargo de una matrona, y se comienza la
primera etapa de calificacion previsional y tarjeta de salud. Por otro lado, el Intendente

Regional de aquel entonces realiza visita para informar proyecto de ampliacion.

Alrededor del ano 1995, se realiza en el Consultorio EI Meléon un acto con
motivo de la inauguracion de la ampliacion del consultorio y Posta ubicada en el sector
Ex Asentamiento, establecimiento llamado actualmente Centro Comunitario de Salud
Familiar, CECOF.

En Abril del 2003 se inaugura como Consultorio Rural El Melon en
dependencias construidas adecuadas para el funcionamiento, por lo que se cambiaron
las instalaciones desde la parte centro del Melon hacia la parte norte del sector al
nuevo establecimiento, el cual se concedi6 mediante un Proyecto de Reposicién de
Consultorio. Actualmente la institucion aun se encuentra establecida en ese sector en
Calle Fillippi Muratto. Esta ceremonia conté con la presencia del Presidente de la
Republica Sr. Ricardo Lagos, Ministro de Salud Sr. Pedro Garcia y otras autoridades
como SEREMI de Salud e Intendente.

10
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Cuatro anos mas tarde, el Consultorio empieza su proceso para conformarse
como CESFAM y paralelamente a este hecho se comienzan los trabajos de
construccion de un Centro Comunitario de Salud Familiar, CECOF, en el Ex-
Asentamiento, parte rural de ElI Melén, institucion que actualmente se encuentra en

funcionamiento y atiende a mas de 700 grupos familiares.

Es asi que en el ano 2008 se realiza una evaluacion del estado de avance del
CESFAM Yy los resultados incidieron en que se acreditara formalmente como tal. Dicha
acreditacion fue realizada por el Ministerio de Salud y por el Servicio de Salud Viha del
Mar-Quillota.

= Trabajo Social en la Institucion

El Trabajo Social dentro del Centro de Salud Familiar EI Melén, esta a cargo de
la asistente social Sra. Rosa Ponce Julio. Su quehacer profesional mayoritariamente se
enfoca hacia el trabajo con la comunidad, cuyo propdsito es desarrollar conductas y

estilos de vida saludables.

Respecto a los niveles de intervencidén que opera la trabajadora social al interior
de la institucion, se puede sefalar que se encuentran presentes los tres niveles, éstos
son caso, grupo y comunidad, cabe sefalar, que el nivel de grupo y comunidad son
desarrollados con mayor frecuencia, debido a que las tematicas abordadas, las cuales
apuntan a la promocion y prevencion de la salud requieren del trabajo grupal y
comunitario, cuya estrategia de base es lograr que las personas en su conjunto se
empoderen de su salud. Es asi que la trabajadora social vincula a representantes de

juntas vecinales, de clubes de adulto mayor y del consejo consultivo del sector.

Por otra parte, el trabajo de caso, se ve representado por atenciones por
demandas espontaneas de los usuarios. La trabajadora social destina generalmente
turnos en la manana para la atencion de casos particulares, y también destina los dias
martes en la manana para atender en el Centro Comunitario de Salud Familiar Ex-
Asentamiento El Meldn, el cual se ubica en la parte rural de ElI Melon. Por tanto, el
accionar de la profesional abarca también esta institucion, ya que el CECOF no cuenta
con profesional propio del area social. Cuando se detecta una problematica a nivel de
caso-familia, la asistente social presenta el estudio al equipo gestor de salud familiar
del CESFAM y mediante el trabajo multidisciplinario realizan visita domiciliaria integral

y establecen propuestas de intervencion para abordar dicho caso.
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Organigrama Centro de Salud Familiar ElI Melén
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I
I I
Consejo Gestor Consejo
(Equipo Gestor Consultivo de
Saliid Familiar) Saluid
I I
Médicos Representantes
Kinesiélogo de
Obstetras Organizaciones
Asistente Social Comunitarias y
Enfermeras Sociales.
Psicologo
Nutricionista | |
Odontologos
Paramédicos Unidad Gestién Sectores
Administrativos |
I I I I |
GES OIRS Sector Sector Sector
1 2 3
—
Secretaria
I I
Unidad Unidad
Técnica Administrativa

Flujograma Salud Familiar —Estudio de Familia. Centro Salud Familiar EI Melén

Deteccion y Analisis del Caso (F. de Riesgo y F. Protectores)
I
Completar Ficha de Presentacion del Caso
I
Recoleccion de Antecedentes (Historial Clinico, Atenciones)
I
Presentacion de Caso a Equipo de Salud
I
Estudio de Caso Familia

Individualizacién Objetivos de Construccion de
del Caso y Grupo Diagnéstico Instrumentos de
Familiar SF

e

Obijetivos de Intervencion
I

Planificacion y Ejecucion del Plan

Intervencién

Evaluacién y Seguimiento

Problematica Propuesta de
Detectada Intervencion

Aplicacion de Instrumentos
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1.2.- Contexto Territorial

= Limites Geograficos

El distrito EI Meldn corresponde a uno de los cinco distritos en que se divide la
comuna de Nogales, los otros cuatros distritos son Nogales, La Pefia, San Carlos y El
Cobre. La comuna de Nogales esta ubicada en el extremo norte de la Provincia de
Quillota, limitando al norte con las comunas de Zapallar, La Ligua y Cabildo, al este con
la comuna de Catemu, al sur con las comunas de Hijuelas y la Cruz y al oeste con la

comuna de Puchuncavi.

Fuente: SERPLAC, 2002

= Superficie (Mapa de la Provincia de Quillota y La comuna de Nogales)
La comuna de Nogales es una de las mas extensas en territorio dentro de la

Provincia de Quillota, tiene una superficie de 405,20 Km2, ocupando el 24% del total,

de los cuales 395 Km2 corresponden al area rural y 10 Km2 al area urbana.

13
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MNogalas
Poblacion : 21.633 hb. |
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E-i_.ﬁ.I::-;in-:-ra
. Poblacidn : 49.503 hb.

La Cruz \ Superficie : 60,5 Km®
Poblacion : 12.851 hb.
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I:!uil!ota_ O :'I“Uﬁla"i
gﬂb:;?;:i:; ?ihg:;im;:} Poblacion : 16,015 hb.

Superficie : 267.2 Km®

O

Limache
| Poblacion : 39.219 hb.
Superficie 1 293.8 Kim?®

| Qlmue
O | Poblacion : 14.105 hb.
" Superficie : 231,8 Km”

Fuente: SERPLAC, 2002

= Caracteristicas Demograficas

La poblacion de la comuna de Nogales llega a 21.633 habitantes, ésta es
equivalente al 9,43% de la poblacion total de la provincia de Quillota. Del total de la
poblacion, 10.802 habitantes pertenecen al distrito EI Meléon y 10.831 habitantes

pertenecen al distrito de Nogales.

La distribucion de la comuna, a diferencia del resto del pais donde lo rural en
promedio no supera el 17%, en Nogales llega a un 21,6%. Cifra que se mantiene en un
moderado decrecimiento afio a afio, fruto de la tecnificacion del campo y las mayores

expectativas de vida en las grandes urbes.
La poblaciéon urbana se distribuye en dos grandes Centros Urbanos de la

comuna; distrito EI Melon y distrito de Nogales. ElI Melon concentra el 54,53% de la

poblacién urbana y el 42,74% de la poblacién total de la comuna, en cambio Nogales
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concentra el 45,46% de la poblacion urbana y el 35,64% de la poblacion total de la

comuna.

= Caracteristicas del Terreno o Relieve

- Geomorfologia: Los suelos del distrito de Nogales son de origen limo aluvial de

composicion mixta, suelo de posicion baja con erosion libre y los suelos del distrito de
El Melén son suelos de origen aluviales graniticos, suelo de posicion intermedia

ondulado a quebrado con erosion moderada.

- Hidrografia: El principal sistema hidrografico de la comuna se encuentra en torno a la
cuenca del rio Aconcagua, formada por la unién de los rios Juncal y Rio Blanco en al
alta cordillera. El rio Aconcagua tiene un desarrollo aproximado de 177 Km. desde su
nacimiento hasta su desembocadura en el mar de la comuna de Con-Con. El valle de
Nogales se caracteriza por la presencia de dos esteros de gran aporte hidrolégico
como son el estero El Cobre y el Garreton. Estos esteros drenan la vertiente occidental

de los Altos de Catemu mediante una red de quebradas profundamente encajonadas.

- Clima: La comuna de Nogales esta caracterizada por un clima templado, propio de los
valles interiores de la zona central, con altas temperaturas estivales, las cuales
sobrepasan los 30° C. Durante el invierno existen ocurrencias heladas debido a la

influencia del microclima que produce la serrania de EI Melon.

- Vegetacion: Las caracteristicas fitogeograficas que presenta el area de la comuna,
define dos areas claramente diferenciadas, las cuales tienen por caracteristica principal
a las especies propias de la zona bioclimatica, considerando los factores ecoldgicos de
caracter local, con la extension de laderas, pendientes, disponibilidad de agua, entre

otros.

El proceso de degradacion de bosques esclerdfilo esta altamente influenciado
por los asentamientos humanos de caracter rural con alto indice de pobreza, que por
su condicién de sobrevivencia pasan a convertirse en depredadores, debido al uso

indiscriminado que hacen de los recursos naturales logrando su escasez y extincién.

= Caracteristicas Medio Ambientales

Las caracteristicas de Saneamiento Basico del distrito El Melon que se presentan
a continuacion, corresponden a datos obtenidos de acuerdo a las Unidades Vecinales que
existen actualmente en el sector. Son ocho el nimeros de Unidades Vecinales del distrito
El Melon, las cuales agrupan distintos sectores y son Macal 3, El Torito, El Rungue, El

Carmen San Jos¢, El Melon, O’higgins, Cemento Melon y Villa Disputada.
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- Situacion de Abastecimiento de Agua Potable: De acuerdo a informacién proveniente

de las unidades vecinales del sector, es posible sefalar que existen aproximadamente
2.036 viviendas que cuentan con abastecimiento de agua potable dentro de la vivienda,
677 viviendas que poseen agua potable en el patio de la vivienda, fuera del sitio o de
red de llave dentro o fuera de la vivienda y por ultimo, 97 viviendas que obtiene el agua

potable por acarreo.

- Suministro Eléctrico: En relacién a las unidades vecinales existentes en el sector, se

puede sefialar que existen aproximadamente 1.841 viviendas que disponen de
electricidad con medidor particular; 914 viviendas que poseen luz eléctrica con medidor

compartido o sin medidor y 55 viviendas que no dispone de suministro eléctrico.

- Situacion de Eliminacién de Excretas: Por unidades vecinales, se puede constatar

que existen aproximadamente 2327 viviendas que poseen sistema de eliminaciéon de
excretas de uso exclusivo, ya sea WC conectado a alcantarillado, fosa séptica, letrina
sanitaria o pozo negro; 120 viviendas que poseen sistema de eliminacion de excretas
de uso compartido, ya sea WC conectado a alcantarillado, fosa séptica, letrina sanitaria
0 pozo negro, y por ultimo, existen 363 viviendas que no dispone de sistema de

eliminacion de excretas.

Es importante senalar que en el Distrito de ElI Melén, la distribuciéon de agua
potable no esta a cargo de la Empresa ESVAL S.A., sino que por un Sistema de
Distribucion de Agua Potable Municipal que se provee mediante dos pozos ubicados
en la rivera del estero cobre y otro ubicado en la poblaciéon Gabriela Mistral, los cuales

abastecen a diversos sectores de El Melon.

- Areas Verdes: El Distrito de EI Meldn cuenta con plazas con juegos infantiles, con
seis canchas de futbol, la mayoria en buen estado; posee 8 multicanchas en regular
estado; ademas, posee un gimnasio, una cancha de tenis con iluminacién y una
cancha de rayuela techada e iluminada

= Principales Focos Contaminantes

- Contaminacion del Agua: En el distrito EI Meldn estan presentes dos mineras las

cuales emiten residuos provenientes de los procesos, si bien los analisis entregados
cumplen con las normas vigentes, existen dudas sobre la calidad de metales pesados
emitidos a los cursos de aguas, ya que estudios realizados entregan informacién sobre

zonas saturadas en los esteros.
- Zoonosis: El problema de zoonosis es la principal denuncia que realiza la poblacion,
debido a los problemas que pueden afectar directamente en su salud. Las denuncias

se realizan durante todo el afio, ya sea por murciélagos y roedores, pero se agudizan
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las denuncias en temporada estival, por las plagas de garrapatas, pulgas, moscas y

termitas.

- Microbasurales: En el sector existen varias denuncias de microbasurales, lo cual se

debe principalmente a la falta de conciencia de la poblacién. Asimismo, contribuye

directamente en la zoonosis, ademas de provocar malos olores y contaminacioén visual.

- Malos Olores: El desarrollo de las empresas presentes en la comuna acarrean
algunas consecuencias en el medio ambiente, como es el caso de la Empresa
Sopraval, que tiene acopio de guano en el sector de Los Caleos, por lo que se han
recibido varias denuncias al respecto, ya que el olor se impregna hasta en la ropa.
Otras denuncias se deben a la planta faenadota, perteneciente a la misma empresa,

localizada en la comuna de La Calera, limitando al sur con la comuna de Nogales.
Ademas es importante dar a conocer que la poblacion realiza quema de
pastizales y basura en general, que también tiene sus efectos negativos e incluso

muchas veces se observan neumaticos quemados, lo que realmente es muy nocivo.

- Contaminacién Atmosférica: Las mineras presentes en la comuna provocan impactos

a nivel atmosférico, existen denuncias por el tren calero que al pasar se observa la
presencia de material particulado, y la otra es lo que se observa por las detonaciones

en Anglo American, esto hecho debido a la inquietud que causa en la poblacion.
También se produce material particulado en los caminos rurales, donde falta
aun pavimentar, el que se incrementa por el paso de camiones. Este hecho no solo

presenta efectos en la salud de la poblacién, sino que también en la flora.

- Tenencia Responsables de Mascotas: Es otro problema que tiene relevancia en la

comunidad, ya que existen varias denuncias sobre la cantidad de perros vagos
presentes, afectando la tranquilidad de la poblacién. La Unidad de Medio Ambiente,
creo un proyecto para mitigar en cierta medida la reproduccion de los canes y es por lo

que se esta trabajando.
= Caracteristicas Sociales del Territorio
En cuanto a las caracteristicas sociales del distrito EI Meldn, es posible sefialar
que cuenta con cuatro jardines infantiles, cinco escuelas y un liceo politécnico. Ademas

cuenta con iglesias catdlicas y evangélicas, dispone también de un Reten de

Carabineros y de la segunda Compania de Bomberos EI Meldn.
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El Distrito de El Meldn cuenta con las siguientes Organizaciones Comunitarias:

- Seis Club de Adulto Mayor

- Nueve Centros de Madre

- Siete Centros Deportivos

- Cinco Grupos Juveniles

- Cuatro Comités de Agua Potable.
- Cinco Clubes de Huaso y Rayuela
- Dos Club de Cueca

- Un Club Multitaller

- Un Centro Civico

- Un Consejo de Salud

- Asociaciones de Parceleros

- 23 Juntas de Vecinos, las cuales se exponen a continuacion segun el sector en las

que se ubican:

Juntas de Vecinos segun Sector

= Sector Salud

El Distrito EI Melon cuenta también con un Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOF) en el Ex Asentamiento de EI Melén, inaugurado en el 2008, el cual
constituye el tercer sector del CESFAM. La poblacién a cargo es de un total de 709

familias y 1800 usuarios y brinda atencion al sector rural del distrito.

Por otro lado, en la Comuna de Nogales existe un Centro de Salud que se

encuentra a la espera de lograr su acreditaciéon como CESFAM.
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1.3.- Contexto Programatico

Modelo de Atencidon con Enfoque Familiar y Comunitario en la Atencidén

Primaria de Salud

La Reforma del Sector Salud busca consolidar un sistema de salud que de una
respuesta adecuada a las necesidades sanitarias expresadas por la poblacion,
mediante la oferta de acciones de calidad, que permitan asegurar mejores resultados
de salud y satisfaccion de los usuarios. Es por ello que la atencion integral
(biopsicosocial) centrada en la familia necesita ser complementada con el enfoque
multidisciplinario, para asi constituirse en la estrategia asistencial que responda de la
manera mas efectiva a las necesidades de los individuos, ya que toma en
consideracion su historia vital y sus entornos familiar y ambiental, y desarrolla acciones
en los ambitos de la promocion, prevencidon, curacién, rehabilitacion y cuidados

domiciliarios.

El Modelo de Salud Integral, que se plasma en la Atenciéon Primaria en el
Modelo Biopsicosocial con Enfoque Familiar, al tener una mirada sistémica sobre el
proceso salud enfermedad, se orienta a la mejoria de la calidad de vida de las
personas, las familias y las comunidades, y se constituye en uno de los pilares

fundamentales para el logro de los objetivos de la Reforma del sector salud.

Este Modelo contempla entre sus objetivos generar una nueva forma de
articulacion entre prestadores; orientar las acciones de acuerdo a las prioridades de
salud del pais, de la region y de la comuna, y asegurar a las personas el acceso
oportuno a los cuidados de salud que necesite. Para ello, enfatiza en las intervenciones

promocionales y preventivas, mas que en las recuperativas.

a) Objetivos

= Objetivos Generales:

- Proporcionar cuidados continuos de salud, a individuos, familias y comunidad, de una
manera integral, resolutiva, oportuna y eficaz, que sea accesible y de calidad, con
equipos de salud multidisciplinarios capacitados, que basan su accion en el modelo

biopsicosocial con enfoque familiar para satisfacer las necesidades de los usuarios.

- Asegurar, a la poblacion beneficiaria del CESFAM, el derecho a recibir y demandar
una atencion personalizada, digna, de calidad y con base en los principios de la
bioética, para el conjunto de prestaciones contempladas en el Plan de Salud Familiar y

las Garantias en él explicitadas.
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- Establecer un sistema de atencién que responda a las necesidades de la poblacion

con una adecuada relacion oferta-demanda.

- Lograr articulacion adecuada con la red de salud, optimizando los mecanismos de

referencia y contrarreferencia.

= Objetivos Especificos:

- Otorgar respuesta ambulatoria continua, integral e integrada, a las necesidades de
salud de las personas y familias, cubriendo, por lo tanto, los ambitos de fomento,

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados domiciliarios.

- Aumentar progresivamente la resolutividad y oportunidad en la respuesta a las

demandas de atencion de salud, enmarcado en la estrategia de APS.

- Incorporar la familia como unidad de atencion, dando cuenta del enfoque integral

tanto en el analisis de los problemas como en |la busqueda de intervenciones acordes.

- Mantener sistema de educacion en salud, informacion y orientacion al usuario, que
permita aumentar su empoderamiento en las decisiones en materia de su propia salud,

la de sus familias y su comunidad.

- Contribuir al desarrollo comunitario y a la incorporaciéon progresiva de la comunidad

como sujeto participante y co-responsable en las acciones del establecimiento.

- Desarrollar e implementar mecanismos de coordinacion intersectorial, apoyando las
acciones de promocién de la salud que se establezcan, dejandose, ademas, convocar

para las acciones que se organicen.

- Mantener politicas y programas de desarrollo continuo del recurso humano, que
permita fortalecer la implementacion del Modelo Integral de Atencion, dando respuesta

de alta calidad a las necesidades de las personas.

- Evaluar y mejorar de manera continua la calidad de atencion, incorporando la mirada
del usuario y mediante programas de investigacién operativa u otras estrategias

locales.
- Evaluar periédicamente la capacidad de respuesta a las necesidades, identificando

brechas y generando estrategias de ajuste, en estrecha coordinacién con la red

comunitaria y asistencial.
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b) Elementos Centrales del Modelo

= Enfoque biopsicosocial y familiar:

El abordaje sobre el proceso salud enfermedad se hara desde una perspectiva
integral, siendo la familia el referente mas importante. Este enfoque tendra su
expresion concreta en la incorporacion de intervenciones integrales que consideren
como unidad la familia, completando de esta manera un proceso de cambio de
paradigma en el enfrentamiento promocional, preventivo, curativo y de rehabilitacion,
del proceso salud enfermedad. El cambio en la forma de comprender el proceso salud

enfermedad se vera facilitado por los elementos que siguen:

El enfoque familiar es transversal a los programas y acciones individuales. La
accion sobre los individuos, avanza desde la mirada biomédica a la biopsicosocial,
identificando los factores presentes en la familia que pueden ayudar a minimizar los
efectos de un problema de salud dado, potenciar la red familiar para su manejo o, al

contrario contribuir a que el problema persista.

La incorporacién de esta nueva mirada de la situacién de salud de personas y
familias permite que sean introducidos otros temas como por ejemplo el enfoque de
género y la pertinencia cultural, como formas de acercar el analisis e intervenciones

respetando las necesidades diversas presentes en toda sociedad.

= Poblacién a Cargo:

Si bien es cierto que cada CESFAM tiene una poblacién a cargo determinada
por su poblacién adscrita, este concepto apunta a una identificacién cercana y
personalizada entre un equipo de cabecera y una poblacion acotada de familias. Esto

se logra a través de la sectorizacion.

= Continuidad de la atencién o de los cuidados:

El cuidado continuo puede ser mirado desde varias perspectivas: a través de la
red, a través de las distintas etapas del ciclo vital individual y familiar, en salud y
enfermedad, en los distintos contextos de la vida de las personas y en el contacto con
un mismo equipo de cabecera que asume su cuidado, en la mayor parte de sus

necesidades de atencion continuas o episodicas.
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» Enfasis en la prevencion y promocioén:

La cartera de servicios integrara las acciones curativas, preventivas, de
rehabilitacién, de re-insercién social, de promocion, y cuidados domiciliarios de manera

de aprovechar cada contacto como una oportunidad para la prevencion y promocion.

= Mirada transdisciplinaria:

Corresponde al equipo de salud en su conjunto asumir la responsabilidad de la
oportunidad y calidad de las atenciones de las familias que atiende, asi como del

impacto en salud de éstas.

La mirada transdisciplinaria se reflejara en el analisis de los problemas de salud
y en la variedad de las intervenciones, destacando la importancia de todos los

miembros, por su complementariedad.

El equipo de salud se ampliard progresivamente hasta componerse, en todos
los centros de salud del recurso humano profesional y técnico necesario para dar
cuenta de las necesidades de salud de su poblacion y los requerimientos que esta le
haga. Estara por tanto conformado por profesionales, técnicos y administrativos,
organizados constituyendo equipos de cabecera o de apoyo transversal, de acuerdo a

la mejor organizacién posible y de disponibilidad de recurso humano.

La dotacion 6ptima que debe tener un CESFAM dependera de su poblacion a
cargo, necesidad y demanda de salud de su poblacion, la que esta supeditada a la
composicion de la misma y a la cartera de servicios del Plan de salud con garantias.
Con todo, los Municipios deberan velar por disponer de un numero suficiente de
recurso humano que permita otorgar atencion de calidad y con las coberturas

adecuadas.
= Comunidad como sujeto:

Se buscara una participacion progresiva de la comunidad en los distintos
ambitos de la atencion de salud, asi como en su autocuidado y el del entorno. El
empoderamiento de la comunidad se lograra a través de procesos de interaccién

continua, privilegiando la entrega de informacién util, que otorgue a los individuos vy

organizaciones un poder creciente para tomar decisiones.

c) Estrategias

El logro de los objetivos en salud se obtiene a partir de estrategias variadas

expresadas en las Garantias explicitas, en los planes de mejoramiento, en los
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programas que apuntan a aumentar la capacidad resolutiva de los equipos y en los
programas de Promocién entre otros. Asimismo, la incorporacién de la familia como
unidad de atencién es uno de los elementos relevantes del Modelo de atencién y
necesita de las estrategias de sectorizacion y conformacion de equipos de cabecera
para su aplicacion, ademas de la capacitacion en elementos especificos de Salud

Familiar.

= Equipo gestor:

Se espera que cada establecimiento convoque a las personas que por
motivacion o formacién, manejan mas herramientas del Modelo centrado en la familia,
de manera que guien el proceso de cambio, convoquen al andlisis, disefio e

implementacion y acomparien al equipo en sus dudas, temores y dificultades.
= Sectorizacion:

Es la subdivision de la poblacién, de acuerdo a criterios geograficos,
epidemiolégicos, de riesgo o demograficos, para obtener unidades geodemograficas
mas pequenas de la red asistencial, lo que facilita su conocimiento y una relacién mas
personal entre el equipo de salud y la poblacién que alli habita (poblacién a cargo).
Estos grupos poblacionales mas pequerios estaran a cargo de lo equipos de cabecera.
Ademas, la sectorizacion implica determinar los limites de las unidades o sectores del
area geografica, idealmente, en conjunto con la comunidad, permitiendo identificar las

caracteristicas de la poblacion y el entorno de los sectores establecidos.

= Equipos de cabecera:

Se llamara equipo de cabecera al conjunto de profesionales y técnicos
encargados de la atencidén directa de una poblacion acotada de familias. Su
composicion estara determinada por la disponibilidad de recurso humano, la realidad

epidemioldgica y la necesidad de avanzar en la mirada transdisciplinaria.

= Equipo transversal:

El equipo transversal esta constituido por 2 grupos de tarea: lo que apoyan
administrativamente todos los procesos del Centro y un segundo grupo que realiza
actividad asistencial no sectorizada. La tarea de este equipo se enmarca en los
mismos principios del abordaje centrado en la familia y por lo tanto mantiene
interaccion cercana, directa y oportuna con los equipos de cabecera, dando coherencia

al modelo en cada uno de los procesos que constituyen el quehacer del Centro.
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= Registros en salud familiar:

El equipo de salud debera avanzar en el disefio y aplicacion de registros que
permitan mantener actualizada la informacion sobre las familias, de manera de
determinar el riesgo y planificar las acciones educativas, preventivas, curativas o de

rehabilitacién que habra de realizarse ya sea en el plano individual o en el familiar.

= |nteraccién con la comunidad:

El CESFAM debera participar en las instancias comunitarias que sea necesario
para lograr una integracion real de la Comunidad en el quehacer del Centro, en los
diagnésticos de salud y en las decisiones para afrontar los problemas detectados.
Ademas, existira un trabajo sistematico con el Consejo de desarrollo local u otras

instancias segun realidad local.

Plan de Salud Comunal 2009

Tomando de base el Modelo de Atencion de Salud Familiar y Comunitario, se
despliega un Plan de Salud Comunal elaborado por el Departamento de Salud
dependiente de la llustre Municipalidad de Nogales, en el cual la red comunitaria
constituida por las organizaciones sociales de la comuna deben tener una participacion

destacada como actores sociales relevantes en la elaboracién de este plan.

Asimismo, la estrategia de promocion en salud esta implicita en el Plan de
Salud Comunal mediante acciones tendientes a la elaboracién de politicas saludables,
el fortalecimiento de la organizacién y la participacion comunitaria, el desarrollo de
habilidades personales, la creacién de ambientes personales y servicios de salud

reorientados hacia la equidad, calidad y prevencion.

Mediante el Plan Comunal de Promocién y Plan de Salud Comunal, se realizan
acciones de Promocién que contribuyen al cumplimiento de metas para un periodo

determinado, tanto en lo sectorial como del trabajo intersectorial.

Cabe destacar que el Plan Comunal de Promocién es el instrumento de
ejecucion local del Plan Regional de Salud Publica en materia de promocién, en
coherencia con el Plan de Salud Comunal y el Plan de Desarrollo de la Comuna
(PLADELCO).

Algunas estrategias Promocionales y Preventivas que estan incorporadas en el
Plan Comunal de Salud es la Salud con la Gente, el cual trabaja en la anticipacion al

dafio que las enfermedades crdnicas no transmisibles provocan en los usuarios. Para
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esto se implementas estrategias de intervencion basadas en caminatas, en la
construccion de espacios verdes comunitarios y talleres que abordan como tematica
alimentacion saludable y actividad fisica. Otra estrategia esta enfocada a las Escuelas
Saludables la cual comprende la derivacion para controles de salud, educacion

sanitaria, relacion intersectorial, vacunacion y consejeria de adolescentes.
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2.1.- Antecedentes Generales: Reforma de Salud y Atencion Primaria

Desde el afio 1990, la Reforma de Salud ha tenido muchos hitos importantes,
como el cambio en el Modelo en la Atencién Primaria de Salud, el cual se ha hecho
cada vez mas integral en cuanto al mejoramiento en el acceso y resolutividad de la
atencion y en la satisfaccion usuaria, y en el reordenamiento creativo del quehacer de
los centros de salud, vale decir, el traspaso de Consultorios a Centros de Salud. Por
ende la Reforma de Salud actualmente, tiene su expresion hacia el sector salud y hacia

la ciudadania mediante motivaciones y pilares fundamentales de sustento.

2.1.1.- Principales Justificaciones de la Reforma

En relacién al desarrollo demografico que posee el pais, cabe senalar que
existe un cambio progresivo y acelerado de su piramide poblacional, ya que es el tercer
pais mas envejecido de Latinoameérica, donde el grupo etareo de 60 afios o mas, que
en el afno 2001 era de un 10,6%, se incrementd a un 19% en el ano 2005, con una

expectativa de vida que alcanzara los 80 afios.

Bajo este contexto, las enfermedades que perjudican la salud de la poblacion
han cambiado a través del tiempo. Actualmente, las enfermedades prioritarias, segun
los estudios del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el periodo 1997-2003, se
hallan en el segmento “Enfermedades del sistema circulatorio”, seguido por los
“Tumores malignos” y en tercer lugar aparecen las “Enfermedades del sistema

respiratorio”.

Bajo este escenario, es necesario reformular los programas de salud, con el
objeto de adecuar y priorizar la atencion de la necesidades de salud de la poblacién

chilena.

En su discurso ante el Congreso Pleno del 21 de mayo de 2002, el ex
presidente Ricardo Lagos anuncié el trabajo en una profunda reforma al sistema de
salud chileno, con el objetivo de que la poblacién tuviera mayor y mejor acceso a los
tratamientos de enfermedades, se redujeran los tiempos de atencion, se ampliara la
red de establecimientos de salud y que no existieran impedimentos econémicos para

que las personas puedan someterse a tratamientos médicos complejos.

2.1.2.- Estructura de la Reforma

= Autoridad Sanitaria

Busca la reestructuracion del Ministerio de Salud, los SEREMIS vy los Servicios

de Salud, crea los llamados "hospitales de autogestion en red" (establecimientos
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especializados en recursos humanos, implementacién tecnolégica y capacidad

resolutiva) y otorga estimulos a los funcionarios por metas alcanzadas.

= Garantias Explicitas en Salud

El objetivo es garantizar la equidad en el acceso de la poblaciéon a la salud,
independientemente de la capacidad de pago de las personas. Actualmente, en julio de
2007 entré en vigencia el decreto “Auge” que agrega 16 patologias a las 40 que ya
eran parte de las Garantias Explicitas en Salud. Con ello son 56 las patologias que
tanto el Fondo Nacional de Salud, FONASA, y las Instituciones de Salud Previsional,

Isapres, deberan asegurar obligatoriamente a sus respectivos beneficiarios.

= |nstituciones de Salud Previsional

El objetivo es proteger al afiliado a una Isapre en diversos aspectos. Se permite
que la familia de un cotizante siga recibiendo beneficios tras su muerte, se obliga a
estas instituciones a dar cobertura a enfermedades antes excluidas (como la cirugia
plastica reconstructiva), se incluyen las patologias del GES en las coberturas y se pone

un limite al aumento de precios de los planes.

= Derechos y Deberes de las Personas

En la actualidad esta presentado como un proyecto de Ley en el Congreso
Nacional que norme sobre la relacién entre prestadores de salud y las personas

usuarias del sistema.

= Financiamiento

La implementacion de las garantias explicitas en salud tiene un costo de $153.000
millones. Para su financiamiento se planea crear un fondo solidario con aportes de las
Isapres, FONASA vy el Estado, el cual se redistribuya a las mismas entidades de
acuerdo a cuantas personas tenga cada una en riesgo o afectadas por las patologias

contempladas.’

A todo esto se agrega que la Reforma del actual Sistema de Salud se inspira en
un conjunto de valores de amplio consenso ciudadano: equidad en el acceso a la
atencion de salud, eficacia en las intervenciones destinadas a promover, preservar y

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

" Reforma a la Salud (2006), Biblioteca del Congreso Nacional,
http://www.bcn.cl/carpeta_temas/temas_portada.2005-10-27.7644862447.
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2.1.3.- Objetivos de la Reforma a la Salud

= Favorecer la integracion de los subsistemas publico y privado bajo una ldgica
comun, que utilice como eje ordenador las reales necesidades y expectativas de
Sus usuarios.

= Mejorar el acceso a la salud de los grupos mas desfavorecidos de la poblacion, y
también, acabar con la discriminacion que afecta a mujeres, ancianos y menores.

= Adecuar el modelo de atencion y los servicios de salud ofrecidos al actual perfil
biodemografico de la poblacion (mas envejecida y afecta a enfermedades crénicas
y degenerativas), las tecnologias disponibles y la evidencia cientifica.

= Aumentar la seguridad y confianza de las personas con el sistema de salud,
explicitando sus derechos y deberes, abriendo canales de participacion e
incorporandolos activamente en su autocuidado.

= Modernizar la organizacién y gestion del sector publico, en funcién de los nuevos
desafios: una autoridad sanitaria fuerte en sus potestades de conduccion politica y
regulacion; un FONASA responsable de garantizar a todos sus beneficiarios
proteccion efectiva contra el riesgo de enfermar y una red asistencial de alta calidad

en lo técnico y en lo humano.

Los objetivos para Chile definen metas concretas a alcanzar en &areas
prioritarias, sefialando las estrategias generales para el logro de cada objetivo,
incluyendo intervenciones de eficacia comprobada en las areas de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién, en un contexto de eficiencia en la entrega de

servicios y de satisfaccion de los ciudadanos.

2.1.4.- Objetivos Sanitarios y Metas para la Década 2000-2010

= Mejorar los Logros Sanitarios Alcanzados

Bajo esta perspectiva es fundamental garantizar el cumplimiento de las
funciones esenciales de salud publica incorporando a través de intervenciones
poblacionales en diversas areas tales como educacién, condiciones de la vivienda,
saneamiento basico, programas de inmunizacion, de alimentacibn complementaria,
programas de salud especificas en las areas priorizadas y mantener las estrategias

exitosas en control de infecciones transmisibles, incluyendo las emergentes.

= Enfrentar los Desafios Derivados del Envejecimiento de la Poblacién y de los

Cambios de la Sociedad

La sociedad chilena ha enfrentado un proceso de transicién demografica,

caracterizado por una situacion epidemioldgica diferente a la de 50 afios atras, por lo
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tanto, caracterizado por el aumento de enfermedades crénicas y la aparicion de nuevas

enfermedades, traduciéndose éstas en desafios para el mundo cientifico.

Se propende el enfrentar esta nueva situacion con un enfoque multisectorial,
donde participen sectores como educacion, vivienda, obras publicas, transporte,

hacienda y otros sectores sociales.

= Disminuir las Desigualdades en Salud

Si bien el promedio nacional da cuenta de indicadores que muestran cifras
satisfactorias en muchos aspectos, existen grandes diferencias en la situacién de
salud, tanto por estratos socioeconémicos, por género y nivel geografico, es por ello
que las estrategias especificas consideran la focalizacién de las acciones del sector, en
los grupos mas desfavorecidos, concentrandose en las principales causas de

morbilidad y mortalidad, garantizando acceso y oportunidad de atencion para ellos.

= Proveer Servicios Acorde a las Expectativas de la Poblaciéon

El eje fundamental del sector, es mejorar la situacién de salud de la poblacién,
las acciones que se emprendan con este fin deben darse en un contexto de respeto a
la dignidad, libertad e igualdad de los ciudadanos. Para esto se establecen metas en
tres ambitos: justicia financiera, satisfaccion de las expectativas legitimas de la

poblacion y calidad de la atencion de la salud.

En relacion a lo anterior los desafios de la Reforma de la Salud incluyen
directamente el fortalecimiento de la Atencion Primaria, que se desarrolla en postas,
consultorios, centros comunitarios de salud familiar (CECOF) y centros de salud
familiar (CESFAM), y la integracion en red de todos los niveles de atencion en salud,

que incluyen los centros de especialidades médicas y hospitales.

Asimismo, el rol protagonico de la Atencidon Primaria no se limita unicamente
al aumento de la resolutividad, es decir, entregar mas y mejores prestaciones de salud,
sino que incluye un cambio de paradigma en el modo de atender a las personas,

familias y comunidades.

En conjunto, este cambio de paradigma se denomina Modelo de Salud Integral
con enfoque Familiar y Comunitario, en donde se reconoce que los seres humanos
deben ser el centro de todos los esfuerzos de la Atencién Primaria y que son sujetos

de derechos que deben ser respetados por el sistema publico de salud.

Se establece que lo anterior tiene un sustento en los siguientes Principios que

orientan las Politicas de Salud:
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- Equidad: mejorar la igualdad de oportunidades en el acceso a la salud.

- Eficiencia social: mejorar la asignacion de recursos, hacia los sectores mas
necesitados

- Participacion social: estimular el aporte de la comunidad en la identificacion y
priorizacion de sus problemas y en la ejecucion y evaluacion de los planes, programas
y proyectos destinados a enfrentarlos, vale decir, empoderamiento de la comunidad
traducido en una participacién comunitaria activa.

- Respeto por la dignidad de las personas: trabajar por el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas.

- Solidaridad: crear oportunidades para que todos puedan participar, que sean sujetos
de accion y no objetos de la accion de otros.

- Colaboracion Intersectorial: asumiendo que el sector sanitario, por si solo, no
puede alcanzar la salud dado que ésta es responsabilidad de todos los sectores

gubernamentales.

Es asi que dentro de los otros hitos importantes de la Reforma de Salud en la
Atencién Primaria se encuentra la implementacion del Modelo de Salud Familiar
mediante los CESFAM entre los afios 1996-1998, la aprobacion del Modelo con
Enfoque Familiar y Comunitario en 2002 y el Plan de Salud Familiar con Garantias en

el 2005. La evolucion de los modelos de salud se grafican a continuacion:

CONSULTORIO CENTRO DE CESFAM
TRADICIONAL SALUD

Centrado Centrado Centrado

Fuente: Subdepartamento Atencién Primaria de Salud. SSVQ. 2008
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2.2.- Primer Eje Conceptual: Participacion Comunitaria en Salud

Concepto de Participacion

Segun la etimologia, participar proviene del latin participare, compuesto de

Pars “parte” y capere “tomar”, por lo que significa “tener parte” en una cosa, se frata

pues de un acto ejercido por un sujeto/agente que esta involucrado en un ambito en

donde puede tomar decisiones. Se trata de un término ampliamente utilizado en

trabajo social y en las diferentes formas de intervencién social.?

2.2.1.- Algunas precisiones sobre Participacion en Salud

El concepto de participacion tiene multiples usos y significados, no sélo en el

ambito de la salud. Por ello es necesaria una breve caracterizacién de los tipos de

participacién a los que se hace referencia hoy en este ambito.

Participacion Ciudadana: refiere especificamente a aquella modalidad de
participacion que tiene influencia o incidencia en la toma de decisiones sobre las
politicas publicas. Genera intervencion individual o colectiva en algun nivel de lo
publico, gestion de gobierno, interlocucién con el aparato publico, y supone el

establecimiento de relaciones de personas, grupos e instituciones con el Estado.

- Participacion Ciudadana en Salud: es un derecho humano® y un determinante
social de la salud, la no participacion de la ciudadania incide en instalar
inequidades entre quienes acceden y quienes no acceden al ejercicio de tal
derecho de salud. La estrategia de participacion ciudadana en salud se diseha para
ejercer ciudadania, incrementar la cohesion social* y contribuir a eliminar

inequidades en el acceso a la salud.

Participacién Social: Segun Hevia (2004), el concepto de participacion social
declarado en el informe sobre desarrollo humano realizado en 1993, estipula que la
gente intervenga estrechamente a en los procesos economicos, sociales, culturales

y politicos que afectan sus vidas.

- Participacién Social en Salud: Hace referencia a diversas modalidades de
insercion o pertenencia a diferentes grupos sociales o a actividades colectivas. Asi,
puede afirmarse que tales personas participan en el “grupo de enfermos crénicos”,
de “adultos mayores” 6 en grupos de voluntarios, en grupos de discusion, en

talleres, actividades deportivas, grupos de interés, en reuniones u otras actividades

2 Ander-Egg, E. (1995). “Diccionario del Trabajo Social”’. Buenos Aires, Argentina. Ediciones Lumen.
3 Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Articulo 21.

4 Comisidén sobre Determinantes Sociales de la Salud.

En www.who.int/social_determinants/strategy/QandAs/es/print.html
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de grupos informales o formales, en cuyo caso tienen que acreditar alguna forma
de pertenencia. Por tanto, se traduce en instancias donde grupos especificos de la
comunidad participan e intervienen en las decisiones y programas en torno a la

salud.

2.2.2.- Participacion Comunitaria en Salud

= Definicion Participacion Comunitaria:

“Proceso social en virtud del cual grupos especificos de poblacion, que
comparten alguna necesidad, problema o centro de interés y viven en una misma
comunidad, tratan activamente de identificar esas necesidades, problemas o centros

de interés, toman decisiones y establecen mecanismos para atenderlas”. ®

“Un proceso mediante el cual los individuos se transforman de acuerdo a sus
propias necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad
con respecto a su propio bienestar y el del grupo, contribuyendo conscientemente y

constructivamente en el proceso de desarrollo”. ©

La Participacion Comunitaria en Salud en el pais cobra impetu desde 1990,
con la vuelta a la democracia, cuando en el marco del desarrollo de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS) se inicia la incorporacion de la comunidad
organizada a los proyectos locales de prevencion y promocion de la salud y a ciertos

aspectos de la rehabilitacion de la salud’.
a) Segun la Declaraciéon de Alma-Ata la participacién comunitaria en salud refiere a:

“La accién individual y de la comunidad para promover la salud; es consciente,
identifica necesidades y es una accion intencional para satisfacer lo que requieren las
personas y la comunidad. Consiste en un proceso en virtud del cual los individuos y las
familias asumen responsabilidades en cuanto su salud y bienestar propio, asi como
también de la colectividad; mejorando su capacidad de contribuir al desarrollo

econémico y comunitario”.

La participacion comunitaria, como una posibilidad aplicable al sector salud,
debe ser activa en los procesos de investigacion, definicion de alternativas, ejecucion y
evaluacion de los programas comunitarios. Cada etapa debe contar con la actuaciéon

directa de los habitantes de la comunidad.

5 Aguilar, M. (2001). La Participacién Comunitaria en Salud: ;Mito o Realidad?. Madrid, Espafia. Editorial
Diaz de Santos

6 Cazorla, K. (2009). Participacion Comunitaria e Intersectorialidad en la Gestion del CESFAM. Tesis para
Optar  al Grado de  Magister en Salud Publica (Version PDF Electronica).
www.cmvm.cl/salud/modulos/Categorias/tipos/archivos/files/

7 Donoso, N. (2005). Reforma de Salud oportunidad u obstaculo para la gestion participativa. Universidad
Complutense de Madrid. IEPALA. Master Participativa Para el Desarrollo Local.
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Para que la participacién comunitaria en salud sea efectiva debe caracterizarse

como:
- Sostenida: la comunidad participa permanentemente.

- Consciente: la comunidad sabe por qué debe participar.

- Organizada: la comunidad auna esfuerzos y utiliza racionalmente los recursos.
- Deliberante: la comunidad expresa su voluntad sin coacciones.

- Responsable: la comunidad se compromete en el logro de los objetivos.

- Activa: la comunidad participa activamente en todo el proceso.

b) El Ministerio de Salud (MINSAL) siguiendo las premisas de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) define en 1993 la participacién comunitaria en salud

como:

“La intervencion de las personas, familias, grupos, organizaciones sociales y
comunitarias, instituciones privadas y solidarias, en la tarea de mantener, mejorar,

recuperar y fomentar la salud.™.
c) Para la OMS, la participacion comunitaria en salud:

“Implica el reconocimiento de los sistemas informales de salud y asegura el
apoyo técnico y logistico del sistema institucional al comunitario, siendo un mecanismo
importante de extension de la cobertura de los servicios de salud a la poblacion, como
lo es para la Atencién Primaria de Salud, quién la utiliza como estrategia para
promover al individuo y la comunidad como sujeto individual y colectivo con capacidad
de conocer, participar y tomar decisiones sobre su propia salud, adquiriendo
responsabilidades sobre ella, a través de la toma de conciencia de su situacion
resolviendo los problemas por si misma y sobre qué aspectos tiene derecho a exigir

solucion a nivel local y central, mediante espacios de discusion y reflexion™.

d) Igualmente, Aguilar corrobora lo especificado por la OMS, ya que considera la

participacién comunitaria en salud como:

“Un proceso por el cual los individuos y las familias toman a cargo su propia
salud y su bienestar, y a su vez también la de la comunidad en que se encuentran
insertos. En virtud de esta participacién, los individuos y los grupos sociales pueden
incrementar su responsabilidad en salud contribuyendo a un mejor desarrollo individual

y colectivo. A esto se agrega ademas que la participacion comunitaria se traduce en

8 Weinstein, M. (1998). Participacion Social en Salud: Acciones en curso. FLACSO Chile.
9 Conde, S. (1998). Salud Comunitaria. Buenos Aires, Argentina. Editorial Espacio.
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voluntad de los individuos y la comunidad de hacerse participe en los diversos

programas propuestos desde la Atencién Primaria”™.

2.2.3.- Formas de Participacién

Tomando en consideracion la significacion funcional de la

comunitaria en salud, son posibles diversas formas de ella:

participacion

Participacion

Pasiva
¢
— v v v v v
Participacion Participacion Participacion de Participacion de Participacion de
en los dela la comunidad la comunidad la comunidad
beneficios del comunidad en en la ejecucion en la vigilancia enla
programa, la las de programas y evaluacion de planificacion de
u comunidad es actividades de salud, programas, los programas,
mera de los teniendo enjuiciando el estoesen la
receptora de programas, pequefas grado en que se determinacion
acciones de colabora en responsabilidad han conseguido de prioridades,
salud. ciertas tareas, es en materia los objetivos del seleccion de
no de gestion pero programa, objetivos,
participando sin intervenir en aunque sin seleccion de
en la toma de la decidiren la programas e
decisiones. determinacion eleccion de identificacion de
de prioridades objetivos. problematicas.
ni en la
formulacion de
objetivos.

Fuente: Elaboracion Propia, 2009

En relacion con la funcionalidad basica de la participacion, la cuestion estriba en

precisar si ésta se entiende como un medio o como un fin.

= Participacion entendida como medio: no es otra cosa que utilizar los recursos

comunitarios (incluida la poblacién) para alcanzar metas y objetivos
preestablecidos. Los resultados por tanto son mas importantes que el acto de la
participacién. Se trata de mejorar la eficiencia de los servicios empleando la
participacion como técnica de gestién. La participacion como medio es

principalmente una forma estatica, pasiva y controlable de participacion.

= Participacion entendida como fin: conlleva insistir mas en la idea de proceso de

crecimiento dinamico, no cuantificable y no previsible. Es una forma activa de

10 Aguilar, M. (2001). La Participaciéon Comunitaria en Salud: ¢Mito o Realidad? Madrid, Espafria. Editorial
Diaz de Santos
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participacién que se crea y configura por quienes participan, respondiendo a las
necesidades y circunstancias cambiantes de cada lugar. Se considera, en esta
perspectiva, que la participacion es un proceso intrinseco al desarrollo que refuerza
los programas y existe mas alla de ellos, como intervencion dinamica permanente.
No se considera como una técnica de gestién, sino como base para que la gente
pueda influir e intervenir desde la base en niveles superiores. Para ello, la
sensibilizacion y la creacion de estructuras organizadas son elementos criticos e

indispensables de una participacion eficaz'’.

Asimismo, Para Zurro, la participacion comunitaria puede analizarse mediante
los mecanismos que canalizan o puedan canalizar esta influencia de la sociedad hacia

los sistemas sanitarios, definiendo a estos como:

“Instrumentos concretos que posibilitan la participacion comunitaria en los
centros de salud, como por ejemplo un sistema de quejas y sugerencias, un consejo de
salud o una cultura de orientacién al usuario de parte de los trabajadores, entre otros;
el mecanismo que se use dependera de las caracteristicas de cada comunidad y de los

objetivos y metas que se quieran alcanzar”'?

Aguilar (2001) sostiene que cuando se habla de instrumentos de participacién
se hace referencia a las formas, modos o mecanismos especificos que se utilizan para
implementar la participacion de la comunidad en los programas de Atencion Primaria
de Salud. Se destaca en este punto los tres principios que Rifkin plantea (1989) como

guia para la creacion y funcionamiento de estos mecanismos, a saber:

- La participacién comunitaria en salud entrafia la colaboracion entre los servicios

sanitarios y sus profesionales por un lado, y la poblacién local por otro.

- La participacion comunitaria se basa en el liderazgo individual y colectivo, formal e

informal.

- La participacion comunitaria y su intervencién en acciones y programas de salud

deben ser duraderas, lo que implica buscar mecanismos sostenibles.

- Las estructuras deben ser nuevas e innovadoras.

" Aguilar, M. (2001) La Participacion Comunitaria en Salud: ;Mito o Realidad? Madrid, Espafia. Editorial
Diaz de Santos
2 Zurro, M. (2005) Compendio de Atencion Primaria. Espafia. Editorial Elsevier.
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2.2.4.- Instrumentos para la Participacion Comunitaria en Salud®

= Los Consejos de Salud:

Se trata de un drgano legalmente constituido a instancia de las autoridades
sanitarias de cada comunidad auténoma y de las autoridades sanitarias nacionales, de

caracter representativo, e integrado por:

- Representantes de la administracion sanitaria y los profesionales del equipo de salud.
- Representantes de las administraciones locales de la zona.

- Representantes de otros organismos y servicios publicos, no sanitarios, existentes en
la zona.

- Representantes de organizaciones comunitarias (asociaciones de vecinos, de padres
de alumnos, de jévenes, de mujeres, de ancianos, etc.).

- Representantes de organizaciones sindicales y empresariales.

* Los Agentes de Salud Comunitarios:

Son personas integrantes de la comunidad que por sus intereses, nivel de
inquietudes, actividad desarrollada en su medio social, 0 por captacion del personal
sanitario, reciben informacién para realizar tareas de promocién de salud con sus
vecinos y conciudadanos, de manera voluntaria, no remunerada y sin vinculacion

administrativa con el centro de salud local.

Generalmente, se trata de personas que participan en alguna actividad de
promocion y/o educacion para la salud, a través de la cual son captadas como posibles

agentes de salud. El proceso de motivacion y preparacién es clave en este aspecto.

La utilizacion de agentes de salud de la misma comunidad se basa,
principalmente, en el hecho comprobado de que una persona del mismo medio social
(grupo, colectivo, vecindario, etc.) tiene mator efectividad en la modificacion de
actitudes y comportamientos hacia los habitos y estilos de vida mas saludables que el

personal sanitario que, generalmente, suele ser un agente externo a la comunidad.

* Los Grupos de Autoayuda:

Constituyen una de las formas mas antiguas de participacion comunitaria en

salud, y son el resultado de procesos de concienciacion individuales que llevaron a

3 Aguilar, M. (2001) La Participacion Comunitaria en Salud: ;Mito o Realidad? Madrid, Espafia. Editorial
Diaz de Santos
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actividades de autoayuda. Posteriormente, estos cristalizaron en grupos organizados

con acciones de tipo sanitario.

Conviene diferenciar, sin embargo, la autoayuda del autocuidado; éste ultimo es
anterior incluso a la atencién médica, y se refiere a actividades o actuaciones sanitarias
no organizadas, relativamente espontaneas, que se han hecho siempre. La
automedicacion o los remedios caseros son buen ejemplo de ello. La autoayuda, por
su parte, se refiere a grupos que se han organizado con objetivos explicitamente
sanitarios, que son de un tamano reducido, los miembros participan voluntariamente, y

su objetivo suele ser la ayuda mutua.

Existen grupos de autoayuda que se han iniciado fuera del sistema sanitario, y
otros que en su origen han tenido la presencia o intervenciéon en tal sentido, de
profesionales de la salud. Las asociaciones de ex — alcohdlicos, de enfermos

diabéticos, discapacitados, etc. son ejemplos de este tipo de grupos.

= Las Organizaciones Voluntarias que Trabajan en Promocion de la Salud de la

Comunidad:

En estas organizaciones existen otros objetivos ademas de los sanitarios. Se
trata de organizaciones y asociaciones no lucrativas que se constituyen con fines
sociales de diversa indole y que pueden colaborar, proponer, organizar, etc.,

actuaciones en el campo de la salud de la comunidad.

Las asociaciones de vecinos, de madres y padres de alumnos, de mujeres, de
jubilados, las asociaciones juveniles, de consumidores, de ayuda a minorias sociales,
organizaciones no gubernamentales de desarrollo, etc., son ejemplo de este tipo de
agentes sociales a que se hace referencia, pero siempre y cuando realicen alguna

tarea en materia de salud.

= La Comunidad en General:

La poblacion en general, también puede desarrollar, colectivamente y de
manara directa, acciones de participacion comunitaria en salud. Para considerarlo un
instrumento de participacién, sera necesario que un numero amplio y significativo de
personas de la comunidad intervengan en alguna accion colectiva de salud, del tipo

que sea (educativa, social, ludica, de sensibilizacion, de consulta, etc.).
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2.2.5.- Niveles de Participacion Comunitaria en Salud™

Segun se entienda la participacion como proceso, programa, técnica o
metodologia, hablar de niveles de participacion supone la eleccion de diversos criterios
de nivelacion. Al hablar de niveles, se hace referencia, principalmente a las formas
concretas de diversa intensidad en que puede instrumentarse esa participacién, para
cada uno de los diferentes alcances de la participacién comunitaria en salud, vale
decir, como participacion en los beneficios y mejora de las condiciones de vida que
sena efecto de un programa; como esfuerzo o contribucion que la gente aporta a un
programa concreto,; como participacién en la evaluacién y control de los servicios de
salud; como participacion en la planificaciéon y programacion de las acciones y
servicios; como participacion en la toma de decisiones sobre problemas y programas

que les afectan y como cogestién y autogestion de programas y servicios.

Ander-Egg (1992), establece distintos grados de participacion o mecanismos de
instrumentacion segun la profundidad de la misma. Asi, podrian establecerse seis

niveles posibles de participacién a modo de escala de menor a mayor intensidad:

= La participacion como oferta/invitacion: Es el grado o nivel mas bajo, aunque en
sentido estricto podria hablarse de una forma de pseudo-participacion, ya que lo
que se pretende es que las personas tomen parte en decisiones ya tomadas “desde
arriba” que se ofrecen a los que estan “abajo”. Este tipo de participacion impide la
decisidn sobre cuestiones sustanciales y mantiene intactas las relaciones de

dependencias de unos con respecto a otros.

= La participacion como consulta: Los responsables de disefiar y ejecutar un
programa consultan (cuando quieren) solicitando sugerencias o alentando a la
gente a que exprese sus puntos de vista sobre lo que se va a hacer o se esta
haciendo. En este grado o nivel de participacion podemos distinguir la consulta
facultativa (solo se participa si asi les parece a los responsables de la toma de
decisiones), y la consulta obligatoria (cuando dentro del sistema u organizacion

existen disposiciones que obligan a la consulta).

= La participacién por delegacion: Es una forma mas participativa que puede darse
en el interior de una organizacion (se delegan facultades de decisién), o bien
delegando responsabilidades a las personas involucradas dentro de un programa
que, en ciertos ambitos o actividades, pueden tomar decisiones autbnomamente.
También esta modalidad se instrumenta cuando se tiene la posibilidad de integrar

un érgano de decision mediante la eleccién o el nombramiento de representantes.

4 Aguilar, M. (2001) La Participacion Comunitaria en Salud: ¢ Mito o Realidad? Madrid, Espafia. Editorial
Diaz de Santos
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= La participacion como influencia/recomendaciéon: Se expresa a través de la
posibilidad y capacidad de influir mediante propuestas acerca de lo que conviene

hacer o presionando sobre los que, en ultima instancia, tienen el poder de decision.

= La participacion como cogestion: Es un mayor grado de participacion, en donde
se establecen mecanismos de codecision y de colegialidad por los cuales la

participacion se transforma en algo institucionalizado y compartido.

= La participacion como autogestion: Es el grado mas alto de participacion. En
este nivel cada uno interviene directamente en la toma de decisiones conforme a
las lineas generales establecidas conjuntamente por todas las personas
involucradas (ya sea en un programa o en una organizacion). Se trata de “gestionar
por uno mismo” (los miembros de la organizacion o los participantes de un
programa) y “gestionar segun las propias normas”, siempre que ello no afecte los

legitimos intereses del conjunto de la sociedad.

Por su parte Larrain (2001), propone en salud cuatro niveles de participacion:'®

= La participaciéon-usuario/a: nivel inicial en el cual que se accede a cuidados y
reparacion para su salud, consiste en demandar y hacer uso de los servicios de
salud y constituye un componente basico de inclusion social. Cabe senalar que

este estadio se caracteriza por la pasividad.

= La participacion-movilizacion de recursos: concepcién que supone en la
comunidad organizada recursos efectivos o potenciales para contribuir al desarrollo
y la gestién de programas disefiados por el sistema de salud. En este nivel el
sistema favorece entonces la generacion y desarrollo de organizaciones tales como
grupos de voluntarios o asociaciones de pacientes, observandose en éstos una

participacién mayoritaria de mujeres.

= Participacion-control: nivel en que la comunidad organizada ejerce control sobre
el funcionamiento del sistema (por ejemplo en el mejoramiento de la calidad de la
atencion, de la gestion y distribucion de recursos), para lo cual el sistema de salud
tiene que desarrollar modalidades de “articulacion mas flexible y creativa con la

comunidad.

= Participaciéon-poder: nivel en que la comunidad o el actor colectivo organizado
incide directamente en la toma de decisiones estratégicas respecto del sistema de

salud.

5 Larrain H., S. y otros: “Participacion ciudadana y salud”, Doc. N° 3 en: Proyecto Equidad, Género y
Reforma de la Salud, OPS. OMS, Representacion en Chile, Santiago, 2001.
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2.2.6.- Ventajas de la Participacion Comunitaria en Salud

= El enfoque de la participacion comunitaria es una manera econémica de ampliar el
sistema de atencion sanitaria a la periferia geografica y social de un pais, aunque

su costo no es insignificante.

= Las comunidades que empiezan a comprender su estado de salud objetivamente y
no de manera fatalista, tal vez se animen a adoptar una serie de medidas

preventivas.

= Las comunidades que invierten trabajo, tiempo, dinero y materiales en actividades
de fomento sanitario son mas propensas a utilizar y mantener las instalaciones que

van creando.

= La educacion sanitaria es mas eficaz cuando forma parte de las actividades de la

localidad.

* Los agentes de salud de la comunidad, cuando son bien elegidos, gozan de la

confianza de la poblacion.

2.2.7.- Objetivos Basicos de la Participacion Comunitaria en Salud'®

= La participacion es un derecho y un deber que la poblacién deberia ejercitar,
interviniendo en las decisiones sobre actividades que afectan a su vida cotidiana.
Esta intervencién en las decisiones y medidas que afectan a su salud fomentan la
autoestima y la autorresponsabilidad, dando sentido a la idea de que la salud es un
derecho humano y un elemento de la justicia social. Ademas, si se consigue que
todos los sectores de la poblacion participen en el mejoramiento de los servicios en
salud, se habra sentado un precedente para la participacion de estos sectores en
actividades comunitarias mas amplias. En definitiva, la participacion comunitaria
como principio reviste un valor intrinseco al desarrollo y debe favorecerse como

criterio basico del desarrollo sanitario.

= La participacion de la comunidad puede contribuir a la movilizacién de recursos que
pueden utilizarse para hacer mas accesible y aceptable la atenciéon de salud,

ampliando la cobertura asistencial.

= Para mejorar la salud de la mayoria de la poblacion, mas eficaz que la tecnologia

meédica es lo que las propias personas puedan hacer por si mismas. Asi las

6 Aguilar, M. (2001) La Participacién Comunitaria en Salud: ¢Mito o Realidad? Madrid, Esparia. Editorial
Diaz de Santos
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medidas preventivas son mas eficaces que las curativas para mejorar el estado de

salud.

Quienes necesitan los servicios de salud participan en su planificacion y aplicacion,
estaran en mejores condiciones de adaptarse y atender sus necesidades. En otras
palabras, la participacibn comunitaria aumenta la probabilidad de que los
programas y proyectos de salud sean apropiados y satisfactorios para atender las
necesidades sanitarias definidas por la poblacién local frente a las necesidades

meédicas definidas por las autoridades sanitarias.

La participacion comunitaria rompe los lazos de dependencia en que se
desenvuelven las actividades de salud, pudiendo ser util para despertar en la gente
la conciencia politica y el deseo de expresar su opinidon sobre el desarrollo que

desean para su region.
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2.3.- Segundo Eje Conceptual: Atencion Primaria en Salud

La Atencién Primaria en Salud representa la puerta de entrada y/o eje
estructurante del sistema de salud, es una puerta de entrada resolutiva, permanente y
responsable de entregar a su poblacién a cargo los servicios de salud de primer
contacto, de tipo promocional, preventivo, curativos y de rehabilitacién, ademas, se
configura en el eje del modelo de atencion de Salud Integral con enfoque familiar y

comunitario.

En cuanto a la importancia que tiene la APS en el contexto de la actual
Reforma, se puede sefalar que ocupa un lugar especial, el programa de gobierno
explicita reforzar APS como puerta de entrada al sistema y aumentar su capacidad de
resolver los problemas de salud por los que consultan las personas. Esto se traduce al
examinar las pautas de atencion de los problemas de garantias explicitas, los centros
para la atencion personalizada de familias, desarrollo de una red primaria mas cercana
y eficiente, facilitando el transito de las personas entre los diferentes niveles de

atencioén asegurando la continuidad'’

2.3.1.- Definicion Atencion Primaria

a) De acuerdo a la Declaracion de ALMA-ATA, en Conferencia sobre Atencidn

Primaria en Salud (1978), se define a esta como:

“La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye
la funcidén central y el nacleo principal, como del desarrollo social y econdémico global
de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”

= Lineamientos de la Atencion Primaria de Salud:

- Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econémicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en
la aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas

y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de salud publica.

7 Programa de Gobierno 2006-2010 disponible en
http://www.gobiernodechile.cl/programa_bachelet/programa.pdf
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- Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para

resolver esos problemas.

- Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
asistencia materno infantil, con inclusiéon de la planificacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencién y lucha
contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las

enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales.

- Entrafa la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura,
la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas,
las comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos

sectores.

- Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los
recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla

mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades para participar.

- Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se
apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria

completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

- Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusidon segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo
social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las necesidades

de salud expresas de la comunidad.

Bajo este lineamiento, y veintisiete afos después, la Organizacion
Panamericana de la salud aprobd la Declaracion de Montevideo (2005), donde todos
los gobiernos de América se comprometen a renovar la Atencién Primaria en Salud y a
convertirse en la base de los Sistemas de Salud. De esta forma la Atencion Primaria es

reconocida como:
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“Una estrategia de organizacion integral, cuya meta es alcanzar el derecho

universal a la salud™®

Se refiere a que exista un adecuado acceso y coordinacion para entregar a toda
la poblacion los cuidados propios de la Atencidon Primaria. Para potenciar esta

estrategia se requiere una distribucién idénea de todos los recursos.

Atencién Primaria en Salud

Nivel Secundario

de Atencion
Accion Intersectorial
—> _
- Participacion Comunitaria
Tecnologia Apropiada al
Desarrollo Local
—>
4_

Incorporacién de Aportes del
Saber Popular

. Modelo Atencion Integral

PRINCIPAL ARTICULADOR DE REDES

Nivel Terciario
de Atencion

Fuente: Elaboracion Propia, 2009

En cuanto a recomendaciones para la Atencién Primaria en Salud, se puede

decir que las Declaraciones de Montevideo (2005) senalan lo siguiente al respecto:

“Los modelos de atencion de salud deben basarse en sistemas eficaces de
atencion primaria; orientarse a la familia y la comunidad; incorporar el enfoque de ciclo
de vida; tener en cuenta las consideraciones de género y las particularidades
culturales; y fomentar el establecimiento de redes de atencibn de salud y la
coordinacién social que vela por la continuidad adecuada de la atencion”

“Los sistemas de salud deben facilitar las aportaciones coordinadas e
integradas de todos los sectores, incluidos los sectores publico y privado, en torno a los
factores determinantes de la salud, al objeto de alcanzar el grado maximo de salud que

sea posible™?®

8 Macinko J, Montenegro H, Nebot Adell C, Etienne C y Grupo de Trabajo de Atencion Primaria de Salud
de la Organizacion Panamericana de Salud. “La renovacion de la atencion primaria de salud en las
Américas. Revista Panamericana Salud Publica, 2007.

9 Declaracion General sobre las Nuevas Orientaciones de la Atencion Primaria de Salud, (2005).
Declaracién de Montevideo. Washington.
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En consecuencia, es posible sefalar que existen elementos del Sistema de
Salud liderado por la Atencion Primaria como la aceptabilidad, la accesibilidad, la
atencion integral e integrada, el énfasis promocién/prevencion, el enfoque familiar y
comunitario, el primer contacto, la base poblacional, la relevancia, los recursos
adecuados a las necesidades, la cobertura universal, los recursos humanos
adecuados, la efectividad y la eficiencia, las practicas éptimas de organizacion y
gestion, las politicas y programas proequidad, la sostenibilidad financiera, el enlace con
funciones esenciales de Salud Publica, las acciones intersectoriales y los mecanismos

activos de participacion.?

En relacion a lo anterior, se presenta el siguiente Diagrama Explicativo que da
cuenta de los Valores, Principios y Elementos esenciales de un Sistema de Salud
basado en la Atencidn Primaria, lo que en definitiva permite evidenciar las actuales

orientaciones de la atencion primaria en salud:

Fuente: La Renovacion de la atenciéon primaria de salud en las Américas. Revista Panamericana Salud
Publica, 2007

20 OPS. (2005). Renovando la Atencion Primaria de Salud en Las Américas. Borrador
para discusion.
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En relacion al diagrama anterior, se lleva a cabo una profundizacion de los

elementos que orientan la Atencién Primaria en Salud:

= Facilitar la inclusién social y la equidad en materia de salud

Los Estados deben trabajar para alcanzar la meta del acceso universal a la
atencién de gran calidad para obtener el grado maximo de salud que se pueda lograr.
Asimismo, deben determinar y eliminar barreras al acceso institucional, geografico,
étnico, de género, cultural o econdémico, y elaborar programas concretos para las

poblaciones vulnerables.

= EIl reconocimiento de las funciones decisivas tanto del individuo como de la
comunidad para establecer sistemas basados en la atencion primaria de

salud

Se debe fortalecer la participacion a nivel local de los individuos y que las
comunidades tengan voz en la adopcion de decisiones; asimismo, se debe fortalecer la
ejecucion y las intervenciones de los individuos y la comunidad, asi como apoyar y
mantener eficazmente las politicas sanitarias en pro de la familia con el transcurso del
tiempo. Los Estados Miembros deben poner a la disposicién de las comunidades la
informacion relativa a los resultados y programas sanitarios, y al desempefio de los

centros de salud para que sea utilizada en la supervision del sistema sanitario.

= La orientacion hacia la promocion de la salud y la atenciéon integral e

integrada

Los sistemas de salud centrados en la atencion individual, los enfoques
curativos y el tratamiento de la enfermedad deben incluir acciones encaminadas hacia
la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades e intervenciones basadas en
la poblacion para lograr la atencién integral e integrada. Los modelos de atencién de
salud deben basarse en sistemas eficaces de atencion primaria; orientarse a la familia
y la comunidad; incorporar el enfoque del ciclo de vida; tener en cuenta las
consideraciones de género y las particularidades culturales; y fomentar el
establecimiento de redes de atencién de salud y la coordinacion social que vela por la

continuidad adecuada de la atencion.
= El fomento del trabajo intersectorial

La Organizacion Panamericana de la Salud plantea que la Intersectorialidad en
materia de salud significa que el sector de la salud debe trabajar con diferentes

sectores y actores para velar para que las politicas publicas se alineen con el fin de

maximizar su potencial contribucién a la salud y al desarrollo humano. Para ello es
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necesario que el sector de la salud participe cuando se tomen decisiones acerca de las
politicas de desarrollo. El principio de Intersectorialidad se hace posible con la creacién
y el mantenimiento de vinculos entre el sector publico y privado, tanto dentro como
fuera de los servicios de salud, incluyendo entre otros: empleo y trabajo, educacion,
vivienda, agricultura, produccién y distribucion de alimentos, medio ambiente, agua y

saneamiento, proteccion social y planificacion urbana.

Los sistemas de salud deben facilitar las aportaciones integradas de todos los
sectores, incluidos los sectores publico y privado, en torno a los factores determinantes

de la salud, a objeto de alcanzar el grado maximo de salud que sea posible.

= La orientacién hacia la calidad de la atencién y la seguridad del paciente

Los sistemas de salud deben prestar atencién apropiada, eficaz y eficiente, e
incorporar los aspectos de la seguridad del paciente y la satisfaccion de los
consumidores, lo cual abarca los procesos de mejoramiento continuo de la calidad y la
garantia de la calidad de las intervenciones clinicas, preventivas y que fomentan la

salud.

= El fortalecimiento de los recursos humanos en materia de salud

Es necesario incorporar practicas y modalidades de atencién primaria de salud
en el perfeccionamiento de todos los niveles de los programas de adiestramiento
educativo y continuo. Las practicas de contrataciéon y retencién deben incluir los
elementos fundamentales, a saber, motivacion, ascensos, entornos de ftrabajo
estables, condiciones laborales que tengan en cuenta a los empleados y oportunidades
de contribuir de manera importante a la atencién primaria de salud. Asimismo, es
fundamental que se reconozca la plantilla de los profesionales y para profesionales, y
de los trabajadores formales e informales, asi como las ventajas que supone el

enfoque de equipo.

= El establecimiento de condiciones estructurales que permitan la renovaciéon

de la atencién primaria de salud

Los sistemas sanitarios que se basan en la atencion primaria de salud requieren
la ejecucion de politicas apropiadas y marcos institucionales legales y estables, y una
organizacion simplificada y eficaz del sector sanitario que velen por que su
funcionamiento y administracion sean eficaces, de modo que puedan responder
rapidamente frente a los desastres, las epidemias u otras situaciones de emergencia
relacionadas con la atencién sanitaria, incluidas las que se presentan en las épocas de

cambios politicos, econdmicos o sociales.
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= La garantia de la sostenibilidad financiera

Los Estados deben llevar a cabo las actividades necesarias para trabajar hacia
el logro de financiamiento sostenible de los sistemas de salud, apoyar el proceso de
renovacion de la atencion primaria de salud, promover una respuesta adecuada frente
a las necesidades sanitarias de la poblacion, con el apoyo de los organismos

internacionales de cooperacion.

= Lainvestigacion, el desarrollo y la tecnologia apropiada

La investigacidon en materia de sistemas sanitarios, la vigilancia y evaluacion
continuas, el intercambio de las practicas optimas y el desarrollo de tecnologia son
componentes fundamentales de una estrategia para renovar y fortalecer la atencién

primaria de salud.

= El fortalecimiento de las redes y asociaciones de cooperacién internacional

para apoyar la atencién primaria de salud

Para apoyar la atencion primaria de salud, la OPS/OMS vy otros organismos
internacionales de cooperacion pueden contribuir al intercambio del conocimiento
cientifico, al establecimiento de las practicas basadas en datos cientificos, a la

movilizacién de recursos y a mejorar la armonizacion de la cooperacion internacional.

A la vez, es posible encontrar dentro de los componentes estratégicos y
principios orientadores de la Atencion Primaria a la participacién social como elemento
que traspasa todos los niveles de la politica sectorial, considerandose como el eje
integrador del Sistema de Salud, asi se sefiala que es “la piedra angular de la
Estrategia de la Atencion Primaria de salud y de las metas de salud para todos y con

todos”.

La importancia asignada a la participacién surge de las consecuencias que ésta
asume en cuanto es elemento facilitador del logro de metas en la politica social, en

este caso en el sector salud.

Por su parte el Departamento de Salud Publica de los Estados Unidos, define
Atencion Primaria como “El primer contacto de la persona con el sistema de salud,
dentro del cual se tomaran las decisiones necesarias para ayudar a resolver su

problema”?*

21 Hidalgo, C. (2002). Salud Familiar: Un Modelo de Atencion Integral en la Atencion Primaria. Santiago de
Chile. Editorial Universidad Catdlica de Chile.
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b) Es asi que para Florenzano (1986), algunos de los elementos que mejor definen la

Atenciéon Primaria son:

= El ser una modalidad de atencién en salud que no esta ligado a un establecimiento
en particular, sino que pretende promover las prestaciones de salud en la
poblacion.

= Las acciones que se realizan dentro de esta modalidad son mas bien de una
complejidad reducida y no necesariamente especializadas como en
establecimientos de atencion secundaria o terciaria.

= Lo anterior determina un efecto en el costo de las acciones realizadas, eleccion de
técnicas apropiadas y organizacién de los servicios. El autocuidado, la atencion
descentralizada por el equipo de salud y el apoyo e la comunidad a los programas

de salud, son modos concretos de bajar los costos en el nivel primario de salud

c) Por su parte, en el plano nacional el Ministerio de Salud a definido la Atencidon

Primaria de Salud como:

“Un conjunto de acciones orientadas a fomentar la salud, prevenir
especificamente las enfermedades, detectar y controlar los riesgos y establecer el
diagnéstico precoz, con el objeto de ejercer un tratamiento integral y de este modo
reestablecer el nivel de salud especifico de cada individuo, en el contexto de su familia,
su medio ambiente y su comunidad. También se la entiende como un proceso
participativo, descentralizado e intersectorial, que tiene por objetivo fundamental
mejorar la calidad de vida de las personas a través del desarrollo social, la gestion
participativa, el mantenimiento de la salud y la prevencion y control de riesgo de la

salud”??

Entre sus objetivos se establece:

= Mejorar la calidad de vida de los chilenos asegurando el Estado, el derecho al
acceso a la salud a la poblaciéon en general, otorgandole primera prioridad a los

sectores de extrema pobreza.

= Hacer de la Atencién Primaria una estrategia de desarrollo, para coayudar a elevar

el nivel de vida de la poblacion.

= Reestructurar el sistema de salud para alcanzar esta nueva vision de la salud.

22 MINSAL. (1998). Atencién Primaria en Salud. Chile.

49



Marco de Referencia
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Estos objetivos se logran a través de estrategias basadas en elementos como:

= Tecnologia apropiada: incluyendo conocimiento y capacidades.

= Participaciéon social: democratizacion y desarrollo de los sistemas locales de
salud (SILOS).

= Equidad: tanto en el acceso de la poblacidn al sistema, como en la calidad de la

atencién que recibe.

= Intersectorialidad: definida como relaciones estables o transitorias con otros
sectores diferentes a salud, a favor de mejorar la calidad de vida de la comunidad.
Existe la intersectorialidad asistencia en salud (hacia adentro) y la intersectorialidad

comunal social (hacia fuera).

Como bien se sefald anteriormente, dentro de la organizacion del Sistema de
Salud en Chile, se ha concebido a la Atencién Primaria como una estrategia para lograr
las metas que se propone el Gobierno a través del Plan de Salud. Entre los principios

gue orientan estd accién de salud se encuentran:

= Equidad: entendida como la accién que privilegia el acceso a la atencién de los

grupos mas pobres, para que éstos logren mejorar su calidad de vida.

= Eficiencia Social: pensada a través del aumento de recursos destinados a los

programas sociales que beneficien y focalicen a los grupos de alto riesgo.

= Participacion Social: que nutre al sistema con los conocimientos y esfuerzos de la

propia comunidad.?3

23 Hidalgo, C. (2002). Salud Familiar: Un Modelo de Atencion Integral en la Atencion Primaria. Santiago de
Chile. Editorial Universidad Catdlica de Chile.
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2.4.- Tercer Eje Conceptual: Modelo de Atencién Integral con Enfoque

Familiar y Comunitario

2.4.1.- Definicion

La definicion de Modelo de Atencion en el contexto de la Reforma es:

“Conjunto de acciones que promueven Y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna, que se dirige mas que al paciente o a la enfermedad como hechos aislados a
las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y como seres sociales
pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de

integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”. 24

Si bien esta definicidon reconoce una vision integral de las personas, se centra
en la organizacion de los recursos de la red de salud y la oferta de prestaciones. Dado
el marco de la renovacion de la atencién primaria, la adhesion a los objetivos del
milenio, el proceso de Reforma del Sector Salud y la experiencia acumulada en la
implementacién del modelo de atencion, se ha identificado la necesidad de precisar la
definicion del modelo de atencién, atendiendo a la importancia de poner en el centro al
usuario y recoger la operacionalizacion del modelo biopsicosocial. Es asi que el
Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, se ha redefinido

como:

“Modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema
sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se
pone a las personas (usuarios) en el centro de la toma de decision, se les reconoce
como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros
son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de
las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar
posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y
resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social y culturalmente
aceptada por la poblacién, ya que considera las preferencias de las personas, la
participacién social en todo su quehacer, incluido el intersectar, y la existencia de

sistemas de salud indigena”. %°

En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud
como la accién articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las

organizaciones intersectoriales.

24 MINSAL (2005) Modelo integral de atencion en salud. Departamento de Modelo de Atencion.
25 MINSAL (2006) Manual de Apoyo a la Implementacion del Modelo de Atencion Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario. Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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2.4.2.- Enfoque Familiar del Modelo

=  Subproducto del enfoque biopsicosocial en que el contexto familiar es el mas
relevante.

= Busca comprender las distintas interrelaciones entre los subsistemas familiares.

= Por tanto permite comprender las diferentes situaciones que vive cada individuo y
cada familia.

= Es un modelo de atencion de salud que para su desarrollo requiere adquirir
conocimientos y habilidades especificas en el tema familia.

= Permite conocer profundamente el entorno de sus pacientes.

= Es un modelo que permite ver a los pacientes en diferentes contextos.

= Considera los aspectos subjetivos del proceso salud enfermedad.

= Es un coordinador de recursos para el beneficio de sus pacientes.

= Esta comprometido con la personas se preocupa de los distintos grados de riesgo.

= Se considera parte de una red comunitaria y de salud.

= Comprende el contexto de la situacion.

= Cada contacto es una ocasién para la prevencion.

= Ve al conjunto de su poblacién como una poblacién con distintos riesgos.

= Logra un mayor cumplimiento de indicaciones para curacion o rehabilitacion.

= El modelo permite y favorece una mejor utilizaciéon de los recursos familiares.

= Permite que las acciones de salud tengan un mayor impacto en cuanto a

prevencion de aparicién de dafos en salud.

2.4.3.- Enfoque Biopsicosocial del Modelo

El concepto de salud-enfermedad ha evolucionado radicalmente en las ultimas
dos décadas. La salud, definida como un estado de bienestar fisico, psicologico y
social, implica una declaracion completamente diferente a la concepcion de salud
basada en la ausencia de enfermedad, configurando lo que se denomina el Modelo
Biopsicosocial de Salud. En la actualidad hay un claro reconocimiento de que las
condiciones psicologicas, sociales, econdmicas y politicas tienen un efecto
fundamental en el estado de salud de las personas, su familia y su comunidad. Esta
perspectiva de bienestar psicosocial significa un cambio radical, desde la concepcion
de salud basado en la enfermedad a un modelo cuyo centro es la salud, la promocion y
la prevencién primaria y secundaria, integrando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y

sociales.
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-Nace en el siglo XIX (aparicién del
cientificismo)
-Se basa
patologista
-Diagnéstico bioldgico

en una concepcion

-Paradigma cartesiano desarrollado
para la investigacion del mundo fisico
-Conocer por el método analitico,
estudiando éstos por separado

-El observador es objetivo puesto

que es separado del objeto
observado
-Relaciones de causalidad son

simples y lineales

-Se centra en enfermedades
-Curativo

-Diagnéstico bioldgico

-El tratamiento se basa en recursos
externos al paciente

-No considera causas psicoldgicas y
sociales

-La biologia no arroja significaciéon en
el paciente

-La aceptacion del rol de enfermo no
viene determinado por la biologia

-El tratamiento biolégico puede tener
diversas tasas de éxito influido por
variables psicosociales

-Tendencia a la subespecializacion

-Clasista
-Asimétrica
-Controles
abusos
-Profesionalizada

externos para evitar

-Nace en 1970 (cuestionan el
cientificismo y medicalizacion)

-Se basa en incluir cientificamente el
dominio humano en la experiencia de
la enfermedad

-Diagnéstico bioldgico, pero también
psicoldgico y de caracter social

--Paradigma nace de Teoria General
de Sistemas (Von Bertallanffy)

-Los fendmenos son estudiados de
forma global, no son fragmentables
-El observador no es objetivo, éste
es, siempre, parcial y comprometido
-La causalidad es multiple y compleja
-Debe considerarse el contexto

-Se centra en el individuo

-Curativo y promocional

-Diagnéstico bioldgico, emocional y
social

-El  tratamiento  considera
recursos internos de las familias

los

-Requiere mantener un progreso
profesional técnico y humano
-Intervenciones paralelas biomédica
y biopsicosocial (Hospitales)
-Reencuadrar demandas en contra
de expectativas del paciente
-Modificar estereotipos

-Formulacién de una estrategia de
equipo interdisciplinario

-Temporalidad: Distintos encuentros
-Continentes: Protagonistas de la
relaciéon

-Contenidos: necesidades y
demandas de salud

Fuente: Cuevas, K., Mancilla C., Lopez, P. (2006). Coexistencia de los enfoques biomédicos y
biopsicosociales en los discursos de los profesionales de la atencién primaria de salud. Tesis para optar al
grado de Magister Salud Publica Mencion Gestidon en Atencién Primaria, Departamento de Salud Publica,
Universidad de Valparaiso, Chile.

El modelo en lo esencial busca satisfacer las necesidades y expectativas del

usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual

(en caso de enfermedad) y garantizar su estado futuro, ello mediante el logro de los

objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia

de las intervenciones.

Por tanto, el modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario se

basa en trabajar con poblacion a cargo manteniendo un contacto cercano y

permanente con su equipo de cabecera, en todo el ciclo vital, en el proceso salud-

enfermedad y en todos los niveles de intervencion en una red articulada de servicios.

Esta visidn impone exigencias a los equipos con respecto a conocer la poblacion
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objetivo en toda su diversidad cultural y de género. Esta centrado en las personas, en
las familia y en la comunidad, es flexible a las necesidades y es producto del enfoque

biopsicosocial.

2.4.4.- Elementos del Modelo:

= Centrado en las personas:

Pone el foco en la persona condicionada por su género y su realidad social y
econdmica, concebida como un ser integral. Con capacidades, conocimientos,
sentimientos y valores que nutren tanto su dimension fisica como intelectual y social.

Las personas pueden cambiar y mejorar sus condiciones

Un modelo de atencién centrado en el usuario debe facilitar el ejercicio pleno de
sus deberes y derechos en salud. Los temas de mayor relevancia estan vinculados con
la participacidn en el proceso de atencion, en la obtencion de la informacién requerida,
en el trato otorgado y en el desarrollo de la capacidad de autocuidado de como una
intervencion sistematica que asegure adherencia a los tratamientos y cambios de las

conductas que implican un riesgo a la salud.

= Enfasis en lo promocional y preventivo:

- Desarrollo de estilos de vida saludables: Son todas las acciones que desarrolla el
equipo de salud con la participacién de otros sectores para el fomento de habito de

alimentacion saludable, actividad fisica y ambientes libres de humo.

- Manejo de crisis normativa: Momentos de cambio, parte del ciclo vital de una persona
o familia que marcan el paso a una nueva etapa, que causan estrés, debido a que la
familia requiere de la adaptacion de su estructura y dinamica. Es posible anticipar su

ocurrencia.

= Enfoque Familiar:

- Foco de atencion la familia: La practica clinica que recoge informacién sobre la
estructura familiar, las relaciones familiares, las pautas de conducta relacionadas con
la salud, las conexiones emocionales, los recursos familiares, con el fin de entender al
individuo inserto en su contexto. A partir de esta comprension se logra una mejor
organizacion de las respuestas con los recursos familiares. Se establece participacion

de la familia en todas las acciones del centro de salud.
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= Integral:

- Biopsicosocial: Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente,
eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o a la enfermedad como hechos
aislados a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y como seres
sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estan en un permanente
proceso de integracién y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural.

Incorporacion de la atencién interdisciplinaria en el centro de salud.

= Participacion social:

- Participacion: Es el ejercicio de derechos ciudadanos y se enmarca en el contexto de
los derechos humanos y en el aseguramiento de garantias en salud. Proceso social
que involucra a varios actores para trabajar de manera colaborativa en pos de un
mismo fin, para tener acceso colectivo a la toma de decisiones.

- Se establece la articulacion de esfuerzos a nivel local entre el personal de salud y las
organizaciones comunitarias para un trabajo conjunto de gestion de los objetivos
sanitarios.

- Se establecen los Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos de Usuarios u otras
denominaciones de acuerdo a realidades locales.

- Se establecen protocolos para considerar la opinién de usuarios en las decisiones del
centro de salud.

- Los equipos de salud, identifican, definen y analizan los problemas de salud,
formulan y negocian propuestas para satisfacer activamente las necesidades
priorizadas de la poblacién, de una manera deliberada, democratica y concertada.

- El equipo de salud desarrolla apertura, genera la informacién, establece los espacios
y mecanismos que acogen las preocupaciones, necesidades y propuestas de la
ciudadania.

- El equipo tiene las habilidades para abordar los conflictos y tensiones surgidos en
este proceso.

- Se establecen protocolos para que las personas estén informados, para que puedan
ejercen sus derechos y deberes.

- Se desarrollan programas de capacitacion para el manejo de conflictos.

- Integracion de la comunidad a los cuidados domiciliarios.

- Se realiza diagndstico de salud participativo y mesas de trabajo territoriales.

- Se sistematiza el proceso de reunion periddica con el Consejo de desarrollo local

funcionando de manera sistematica.

= Intersectorialidad:

- Participacion: Las acciones, trascienden significativamente las fronteras del

denominado “sector salud,” por lo que se requiere de una respuesta social organizada,
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sin la cual el enfoque no seria sistémico y por tanto, el nivel de sinergia que se podria
alcanzar seria muy bajo. Se fortalece acciones para aquellos problemas, donde las
actividades de otros sectores pueden ser decisivas:

- Revisar los determinantes de la salud y su interrelacionan en los problemas de salud
de la poblacion a cargo.

- Desarrollar un plan de trabajo con el sector educacion anual, para intervenciones en
grupos especificos.

- Desarrollar un programa anual para la activacién de los sectores prioritarios.

- Establecer mecanismos de coordinacion con otras organizaciones.

- Potenciar elementos de calidad de vida que inciden en la salud.

- Desarrollar programas de capacitacién para mejorar el trabajo intersectorial.

= Calidad:

- Desempeno técnico: Normas de calidad técnica en todos los procesos clinicos de

atencion. Se establece el mecanismo de acreditacion técnica del centro de salud.

= Uso de tecnologias apropiadas:

- Evaluacion de tecnologia en salud (ETESA): Es la valoraciéon de la seguridad,
eficacia, efectividad y eficiencia de los medicamentos, equipos y procedimientos que se
utilizan en los servicios de salud para la prevenciéon de enfermedades y para el

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.
= Gestion de las personas:
- Gestion del recurso humano: Son todos los procesos de manejo de personal desde el

reclutamiento hasta la desvinculacién de acuerdo a la vision y mision del centro de

salud

2.4.5.- Objetivos del Modelo

= Acercar la atencion a la poblacion beneficiaria.

= Alcanzar aumento creciente de las acciones de promocién y prevencion

= Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacion

= Entregar atencién de calidad (Uso de tecnologia adecuada y evidencia cientifica)
2.4.6.- Principios de la Salud Familiar (Mc Whinney)

=  Compromiso.

= Visidn Integral.

= Enfoque Preventivo-Promocional.
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= Enfoque de Riesgo.

= Gestor de Red.

= Continuidad.

= |nserto en la Comunidad.

=  Gestor de Recursos.

2.5.- Centro de Salud Familiar

El proceso de transformacion de Centro de Salud a Centro de Salud Familiar,
se enmarca en una politica nacional de Reforma al Sistema Sanitario que releva a la
APS como un eje fundamental para el logro de una mejoria en la calidad de vida de la

poblacion.

El MINSAL intenciona el desarrollo de los Centros de Salud Familiar a nivel de
todo el pais, con politicas de fortalecimiento del Modelo de Salud Familiar y de apoyo a
la gestion local. En esta tarea se suman los Servicios de Salud, cuyo rol se caracteriza
por impulsar o potenciar el cambio, acompanar al equipo de salud, sensibilizar a los
funcionarios y autoridades comunales sobre la necesidad de la implementacion del
nuevo Modelo de Atencion Integral con Enfoque familiar y comunitario, y, en algunos

casos, crecer en este proceso junto al equipo de APS.

Los Municipios tienen como tarea ejercer el liderazgo en el desarrollo local
integrado, velando por el logro de mas y mejores oportunidades, que permitan un
incremento en la calidad de vida de sus comunidades. Se establece asi, una unién de
objetivos entre los Servicios de Salud, las autoridades comunales, los Centros de

Salud y la Comunidad.

De lo Biomédico a lo \
Biopsicosocial

De lo Individual a lo

Familiar y Comunitario .
Cambio en el

pensar en el
> Proceso de Salud

Del Paternalismo a la = Cambio
Autodeterminacion Relacional
Comunitario
De la Dependencia al - Etapa de Motivacién
Empoderamiento y Compromiso
- Etapa de Desarrollo
- Etapa de
DE CES A CESFAM Compromiso
- Etapa de

Consolidacion

Fuente: Elaboracion Propia, 2009
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= Caracteristicas de un Centro de Salud Familiar:

- Atencién integral del paciente, dentro de su contexto familiar y social, con énfasis en

sus interrelaciones con el medio ambiente y la comunidad de la que forma parte.

- Espacio en el cual se establece una relacién de continuidad entre un equipo de salud

y sus familias a cargo.

- El individuo es atendido en salud y enfermedad como un ser integral, en su contexto

familiar, laboral y social.

- Sobre la base del trabajo en equipo, las acciones son planificadas y evaluadas en

funcién del impacto en la salud de la poblacion.

- El equipo adquiere destrezas para incorporar la familia como “unidad de atencion”.

Un elemento importante a destacar en la reorganizacion de los centros de salud
a los centros de salud familiar es la necesidad de llevar a cabo la sectorizacion, cuya
finalidad es orientar para una mejor y mas efectiva accion en salud con las personas,
sus familias y comunidades. Consiste en dividir geograficamente un territorio de accion
correspondiente al centro de salud familiar; es dividir, delimitar geograficamente al
territorio, considerando el numero de familias beneficiadas. Es una estrategia de
acercamiento a la poblacion usuaria, que comprende un ordenamiento de la poblacion

usuaria a nivel territorial como accidn externa al centro de salud.

» Ambitos de Accién de un Centro de Salud

- De la organizacion

- De la participacién social y comunitaria en salud

- Del trabajo intersectorial que apunta al desarrollo global de su comuna o territorio

Las diversas acciones y actividades que permite desarrollar el proceso de la
Sectorizacién en un Centro de Salud Familiar, estan vinculadas directamente con la
Participacion de la Comunidad, elemento central del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, ya que la importancia de ésta en salud, crea espacios estables de
didlogo, andlisis y busqueda conjunta de soluciones a problemas detectados,

estableciéndose una relacion de confianza y colaboracién mutua.

Por ende, mediante la Planificacion Local Participativa, la cual implica un

proceso continuo de involucramiento en el diagnostico, programacién de accion,
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ejecucion y evaluacion, es una herramienta que permite a las personas y comunidad
conocer su realidad y explicarsela en conjunto, a la vez de sentirse capaces de actuar
sobre ella. (INTA, 2003).

Entre sus etapas destaca, la Insercion en la Comunidad, el Diagndstico

Participativo y la Definicién y Jerarquizacion de Tareas y Soluciones.

2.5.1.- Diagnéstico Participativo de la Comunidad

= Proceso que permite a todas las personas de la Comunidad participar en la
identificacion y explicaciéon de sus problemas, ordenandolos de acuerdo al grado en
que los afectan y organizandose a partir de ese momento para buscarles

soluciones adecuadas a la realidad social en que viven.

= Herramienta de la gestion y la practica de la salud comunitaria, es un trabajo
planificado cuya principal caracteristica es permitir la intervencion de la Comunidad
en la identificaciéon de todos los factores que intervienen en sus procesos de salud-
enfermedad, incluyendo caracteristicas tanto bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
culturales, ademas permite ajustar los servicios de salud a las necesidades

identificadas de la Comunidad a la cual se prestan los servicios de salud.

59



Plan de Trabajo
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

3.1.- Fundamentacion Metodoldgica: Hacia la Configuracion de una

Intervencién Profesional Reflexiva para Trabajo Social 2¢

La metodologia utilizada para la elaboracion del presente Seminario de Titulo,
se fundamenta en los planteamientos esgrimidos por la intervencion profesional

reflexiva.

Para Zurita (en CINDA 2000:37-41), es a contar de la década de 1980 que
comienza a desarrollarse una nueva forma de concebir el desarrollo profesional, a
través de la valorizacién de la practica profesional como espacio de aprendizaje y
reflexiéon en las cuales los colectivos profesionales estan involucrados. La idea central,
es que las practicas son concebidas como dominios relativamente cerrados, que
proveen los significados con los cuales los individuos comprenden y otorgan
legitimidad a lo que hacen en ellas, y por otro lado, comprenden y proyectan
significados sobre lo que viene de fuera de ellas (conocimiento experto, tecnologia,
entre otros). En esta perspectiva, las practicas son entendidas como saberes activos
que operan como interpretaciones y comprensiones a través de las cuales se
constituyen nuevos aprendizajes que permiten replantear los desempefos e incorporar

innovaciones al quehacer profesional.

Por su parte, Rojas (1990:80) reconoce la practica como una entidad de saber,
en donde la memorizacion de conocimientos, la amplificacién del razonamiento y el
aumento de la capacidad procedimental, son mediatizados por el desempefio
permitiendo la explicitacion de los métodos y légicas subyacentes y haciendo posible,
por tanto, la comprension e inteleccién de los mismos. Se situa, entonces, a la practica
en el corazén de toda transformacion que apunte a la produccion de nuevas
representaciones, de nuevas interacciones y de reestructuraciones de los modos de
pensar y de actuar vigentes, a partir de la sistematizacion y reflexion de las
experiencias reales. Aprehender los aprendizajes y reflexiones generadas desde la
practica, permite enriquecer las oportunidades de desarrollo disciplinario y de

generacion de conocimientos en los contextos de las profesiones.

Perrenoud (1994:25-31) plantea que la profesionalizacion esta directamente
relacionada con una practica reflexiva que exige la capacidad de hacer evolucionar los
actos profesionales y de completar el saber y el saber hacer en la medida de la
experiencia y de los problemas que ella plantea. Un practico reflexivo es alguien que
no se contenta con lo aprendido en la institucion educativa ni en sus primeros afios de
practica, sino que pone constantemente en relaciéon su oficio con sus objetivos, sus
pasos, sus evidencias y sus saberes. Entra en una curva sin fin de perfeccionamiento,

porque teoriza su practica, solo o de preferencia en el seno de un equipo, se hace

26 Castafieda M., (2007). Intervencion Profesional Reflexiva en Trabajo Social. Apuntes de Docencia
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preguntas, intenta comprender sus fracasos, se proyecta al futuro, prevé hacer las
cosas de otro modo la préxima vez, se da objetivos mas claros, explicita sus
expectativas o sus pasos. La practica reflexiva, es un trabajo que exige un método y

demanda una formacién. Deviene en una paradojal rutina del cambio.

Para Schon (1998:183) el conocimiento reflexivo generado desde la practica,
permite modelar lo desconocido de acuerdo a lo conocido y reestructurar las
preguntas, las acciones y las propuestas en torno a los cambios que resultan
inesperados y que son también productos de la accion. En la verdadera reflexion desde
la accion, el hacer y el pensar son complementarios. El hacer prolonga el pensamiento
en los examenes, los pasos y los sondeos de la accion experimental y la reflexion se
nutre del hacer y los resultados. Cada uno alimenta al otro y cada uno fija los limites
del otro. Es el resultado sorprendente de la accion, el que desencadena la reflexién, y
es la produccion de una accion satisfactoria lo que lleva la reflexion a una conclusién
temporal (Schon, 1998:247).

Complementariamente, para Maturana (1994:215-218) un o una profesional, es
el resultado de una formacién universitaria capaz de generar una practica de continua
ampliacion de su capacidad en los dominios de accion y reflexion que potencia la
apertura hacia una continua transformacion de la accion mediante la reflexién. Motiva,
entonces, una practica profesional que resguarde en forma cotidiana la ocurrencia de
espacios de accion y reflexion que permitan el permanente desarrollo disciplinario.
Para el autor, la tarea universitaria corresponde, entonces, a la formacion de
profesionales con dominio o seforio en la accion, en la reflexion y en la
responsabilidad ética que adquieren en los distintos campos disciplinarios que

desarrollan.

Revisar estos planteamientos desde el referente disciplinario, implica asumir
una perspectiva renovada para la intervencién profesional de Trabajo Social,
resignificando sus alcances. Se espera entonces, que la practica trascienda su
dimensién instrumental y avance hacia una dimensiéon comprensiva basada en la
reflexion de su propia dinamica. Lo anterior haria posible el desarrollo de procesos de
interpretacion y de analisis profesional que construyan, desde la especificidad de la
experiencia, nuevos aprendizajes que enriquezcan el contexto disciplinario en que se

inscriben.

A partir de los planteamientos presentados, se propone entonces, la
configuraciéon de una Intervencion Profesional Reflexiva para Trabajo Social, en donde
los aprendizajes generados por el colectivo desde sus practicas y ambitos de
desempefio reales, sostienen procesos reflexivos que contribuyen en forma

significativa al avance disciplinario desde su propia dinamica cotidiana.
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3.2.- Estructura de Trabajo

= Objetivo General de Intervencién:

“Desarrollar un proceso de intervencion profesional para Trabajo Social a nivel
Comunitario en Salud en el Centro de Salud Familiar EI Melon, con el objeto de
fortalecer la participacion en este nivel mediante estrategias de Diagnéstico
Participativo y de Procesos Socioeducativos en torno a la tematica del Modelo de

Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario”.

* Flujo Metodologico de la Intervencion Profesional:

! ! ! !

Antecedentes Matriz de Intervencion Evaluacion

Diagnosticos Programacion = Profesional

\ 4 v

Participacion
Comunitaria —

en Salud

Atencion
Primaria en

Salud —b

Modelo de
Atencion

Integral con .
Enfoque
Familiar y
Comunitario

Estructura de Trabajo
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3.3.- Antecedentes Diagnoésticos

El siguiente apartado tiene por objeto llevar a cabo un proceso de analisis
descriptivo de los principales elementos que sustentan la experiencia. Este proceso
diagnéstico permitira conocer el desarrollo que presentan los elementos conceptuales
en la realidad que sea desea intervenir, favoreciendo asi la ejecucion de estrategias

enfocadas a contribuir a dicha realidad.

El proceso diagnéstico es elaborado a partir de los referentes obtenidos durante
la primera estrategia de intervencion, la cual se vincula con el levantamiento del
Diagnodstico Participativo. Para ello se establece un perfil de las organizaciones
intervenidas segun el desarrollo de los ejes tematicos establecidos, lo cual permitira
visualizar las principales caracteristicas en cuanto a la participacion comunitaria en

salud en el Centro de Salud Familiar El Meldn.

Asimismo, los contextos organizacionales y grupales que dan sustento al
analisis y en donde se realizara la intervencidén socioeducativa fundamentada en los
resultados obtenidos de la primera estrategia de intervencion (Diagnéstico Participativo

Comunitario), corresponden a:
- Grupo Multifamiliar “Juntos Crecemos”

- Club de Adulto Mayor “Luz de Esperanza”

- Comité de Salud “Ex Asentamiento El Melén”
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= Perfil de las organizaciones e instituciones participantes del proceso de Diagnéstico Participativo de Salud

Principales problematicas, necesidades y demandas de la Comunidad en
salud, expresadas en el Diagnéstico Participativo?®, segln ejes conceptuales:
Unidad Primer Eje Conceptual: Segundo Eje Conceptual: Tercer Eje
Vecinal a la Actividades que Participacion Comunitaria en Atencion Primaria de Conceptual:
que desarrolla Salud Salud. Modelo de
representa®’ Atencion Integral
con Enfoque
Familiar y
Comunitario
Unidad Entrega de ayuda material y | Capacitacion en primeros auxilios | Aumento del sobrepeso e | Desconocimiento
Vecinal N° 2 espiritual a vecinos enfermos | para la transformacion de agentes | hipertension en adultos | respecto del Modelo
El Torito. que lo requieran y a sus | comunitarios de salud. jovenes. de Salud por el cual
Comité de Salud de familias. se atienden.
CECOF Ex— Taller de tejido.
Asentamiento El Melon Participacion en actividades
comunitarias de salud del
CECOF y CESFAM.
Unidad Participacion en proyectos de | Educacion ambiental. Falta de horas médicas. Desconocimiento
Vecinal N° 3 pavimentacioén participativa. respecto del Modelo
El Rungue. de Salud por el cual
Junta de Vecinos Las se atienden.
Araucarias

27 Se declara esta caracteristica a modo de sostener que en el Distrito de EI Melon existe un gran nimero de organizaciones comunitarias e instituciones, debido a esto se establece que la
expansion del Diagndstico Participativo en Salud sea la totalidad de las ocho unidades vecinales presentes en la localidad, y en consiguiente, su aplicacion sea en organizaciones e instituciones que
representen a cada una de las unidades vecinales.

28 El Documento que contiene el proceso de Diagnéstico Participativo de Salud llevado a cabo con la Comunidad de EI Melon, se encuentra disponible en el Cap. 5: Productos de la Intervencion. Ver
Pag. 174.
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Unidad Participacion en proyectos de | Falta de recreacion y de | Atencion reducida por parte del | Desconocimiento
- Vecinal N° 5 pavimentacion participativa. esparcimiento al aire libre. podologo, pocas horas a la | respecto del Modelo
Junta de Vecinos El . >
. El Melon. semana para la atencion. de Salud por el cual
Melon :
se atienden.
Unidad Clases semanales de | Capacitacién en primeros auxilios | Falta de profesionales para la | Desconocimiento
Vecinal N° 4 educacion fisica. para la transformacion de agentes | atencion de salud como | respecto del Modelo
Club de Adulto Mayor ElC Particinacid fond itarios d lud < di f 3
Luz de Esperanza armen articipacion  en ondos | comunitarios de salud. meédicos y enfermeras. de _alud por el cual
San José. concursables de SENAMA. se atienden.
Unidad Taller de manualidades y Continuar  con los talleres | Aumento de nuevas | Se reconoce
Vecinal N° 4 exposicién de los trabajos. socioeducativos para los | enfermedades como la | elementos nuevos de
El Carmen cuidadores de personas postradas. | depresion. atencién en el
Centro de Madre Betty San Jose. C.E.SFAM como las
visitas integrales, la
Aedo o
sectorizacion, los
equipos de salud, y el
trabajo comunitario.
Unidad Participacion en proyecto Charlas informativas sobre habitos | Mala atenciéon y malos tratos | Desconocimiento del
Vecinal N° 6 participativo de construccién | alimenticios y comida saludable. por parte del personal del | sector al cual
Junta de Vecinos Ramén O’higgins. de plaza. CESFAM. perteneggq y de la
Frei composicion del
reire i
equipo de salud de
Su sector.
Unidad Clases semanales de Continuar con las clases de | Problema en la entrega de | Desconocimiento del
Vecinal N° 1 educacion fisica. gimnasia. medicamentos y de alimentos, | sector al cual
Macal 3. ya que éstos son entregados | pertenecen y de la
en la mafiana y en la tarde | composicién del

Junta de Vecinos
Nuestra Sra. Del Carmen

respectivamente.

equipo de salud de
Su sector.
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Unidad Taller de bordado Charlas educativas sobre | Existen continuos cambios de | Desconocimiento
. Vecinal N° 7 climaterio. citaciones en los usuarios. respecto del Modelo
Junta de Vecinos
. . Cemento de Salud por el cual
Gabriela Mistral . :
Melon. se atienden.
Unidad Taller de pintura Establecimiento de talleres de | Insuficiente cantidad de | Se desconoce |la
Vecinal N° 8 actividad fisica focalizada para | medicamentos generales en la | sigla CESFAM,
Centro de Madre Villa personas que tienen problemas | farmacia. contintian con la
Renacer Disputada. Oseos. denominacion de
Consultorio o Posta.
Unidad Participacion en charlas de | Charlas  informativas a los | Aumento de enfermedades | Desconocimiento
Vecinal N° 7 salud infantil dictadas por el | apoderados sobre salud bucal | respiratorias en nifios y nifas. respecto del Modelo
Escuela de Lenguaje Cemento CESFAM. infantil. de Salud por el cual
Pequenas Voces Melén. se atienden.
Unidad Participacion en charlas de | Charlas informativas sobre habitos | Aumento de enfermedades | Se reconoce
Vecinal N° 3 salud infantil dictadas por el | alimenticios y comida saludable. respiratorias en nifios y nifas. elementos nuevos de
El Rungue. CESFAM. atencion en el
Jardin Infantil y Sala CESFAM como ~las
. visitas integrales, la
Cuna Meloncito o
sectorizacion, los
equipos de salud, y el
trabajo comunitario.
Unidad Participacion en Estrategia | Talleres sobre educacién sexual. Problemas dentales en | Se reconoce
Vecinal N° 2 Global contra la Obesidad adolescentes. elementos nuevos de
El Torito. desarrollada por el CESFAM. atencion en el

Colegio Santa Isabel

CESFAM como las
visitas integrales, la
sectorizacion, los
equipos de salud, y el
trabajo comunitario.
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Unidad Representacion en el | Aumento de la Violencia | Dotacidon de ambulancias para | Desconocimiento
Vecinal N° 6 Consejo Consultivo de Salud | Intrafamiliar en la comunidad. traslado, especialmente para | respecto del Modelo
Retén de Carabineros El | O’higgins. del CESFAM. los adultos mayores que | de Salud por el cual
Melon. presentan problemas | se atienden
cardiacos.
Unidad Representacion en el | Falta de actividad fisica en los | Problemas de consumo alcohol | Desconocimiento
22 Compaiifa de Vecinal N° 6 Consejo Consultivo de Salud | voluntarios y drogas. respecto del Modelo
B . O’higgins. del CESFAM. de Salud por el cual
omberos El Meldn. :
se atienden.

La alumna seminarista gestiona los espacios para que se lleve a cabo una priorizacion con todas las demandas y problematicas
expresadas en el Diagnostico, mediante un trabajo conjunto entre el equipo de salud y la comunidad. La priorizacion de las
problematicas se manifiesta de la siguiente manera, estableciendo asi propuestas de trabajo.

Probleméticas priorizadas:

» Falta de profesionales para la atencion de salud como médicos y enfermeros (as).

» Falta de horas médicas.

= Atencion por parte del poddlogo es reducida, pocas horas a la semana para la atencion.

= Los profesionales médicos presentan atrasos para comenzar su atencion.

» Se manifiesta mala atencion y malos tratos por parte de algunos técnicos paramédicos y personal administrativo del SOME.

= Problema en la entrega de medicamentos y de alimentos, ya que éstos son entregados en la mafiana y en la tarde
respectivamente.

= Existen continuos cambios de citaciones en los usuarios.

= Desconocimiento por parte de representantes de organizaciones y de usuarios del CESFAM, respecto del Modelo de Salud
por el cual se atienden.

Propuestas de trabajo:

» Entrega de capacitacion en primeros auxilios a Centros de Madre y Clubes de Adulto Mayor.

= Mayor cantidad de remedios en la Farmacia y realizacién de inventario todas las mahanas para ver el stock de remedios que
existe en la farmacia.

= Continuar con los talleres de actividad fisica y expandirlos hacia todos los sectores.

= Charlas informativas sobre habitos alimenticios y comida saludable.
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* Que exista una estabilidad en la atencién por parte de los médicos y en los controles de salud.

= Dotacion de ambulancias para traslado, especialmente para los adultos mayores que presentan problemas cardiacos.

» Realizar capacitacién socioeducativa a los representantes del Consejo Consultivo respecto del Modelo de Salud Familiar, sus
componentes y el funcionamiento del CESFAM.

= Establecer un sistema de atencion por nimeros. Es decir, que los usuarios tomen namero para la atenciéon en el SOME, para
asi evitar las aglomeraciones en el mesén procurando una atencion expedita.

= Construccion de una sala de espera para el box de cirugias ubicado actualmente en el exterior del CESFAM.

» Para las escuelas y jardines infantiles, charlas educativas para los docentes y apoderados sobre obesidad infantil, salud bucal,
prevencion de enfermedades, entre otros.

» Modificar el cartel de entrada al CESFAM. Cambiar “Consultorio General Rural ElI Melén” por “Centro de Salud Familiar El
Meldn”.

= Continuar con las Intervenciones Comunitarias en Salud Familiar.

Se destaca que la ejecucion de estas propuestas son consideradas en el Plan de Salud Comunal 2010 y en el Presupuesto
Participativo en Salud 2010 de la comuna de Nogales.

= Ejercer control social con el Consejo Consultivo de Salud del CESFAM EI Meldn, en relacion a los problemas sentidos de la
comunidad
= Participar de los procesos educativos a realizar.
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= Primer Eje de Analisis: Participacion Comunitaria en Salud

Tomando la definicion expuesta en la Declaracion de Alma-Ata sobre
participacién en salud, la cual refiere a “proceso en virtud del cual los individuos y las
familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio, asi como
también de la colectividad; mejorando su capacidad de contribuir al desarrollo
econdmico y comunitario”, es posible sostener que en la realidad intervenida desde el
punto de vista de la funcionalidad de la participacion, se entiende a ésta como un

medio y como un fin.

En forma general es posible concebir la participacion comunitaria en salud
como un medio hasta antes de llevar a cabo la primera estrategia de intervencién
basada en la realizacién del diagnéstico participativo en salud en la comunidad de El
Meldn, ya que segun los antecedentes diagnosticados, las diversas organizaciones
comunitarias presentan una participacion en los beneficios de los programas de salud,
son meras receptoras de acciones de salud que implementa el centro de salud hacia la
poblacion para alcanzar alguna meta u objetivo sanitario, como por ejemplo el
desarrollo de actividades preventivas y promocionales con la comunidad para asi

contribuir al bienestar de los usuarios y familias.

Por otro lado, con la realizacién del diagnostico participativo en salud, es
posible entender la participacion en salud en la realidad intervenida como un fin, ya
que la participacién se crea y configura por quienes participan, son los propios
integrantes y dirigentes de las organizaciones comunitarias los que influyen, declaran e
intervienen en las decisiones de salud lo que a su vez refuerza los programas, puesto
que los cambios y mejoras en las acciones de salud tendran de base las reales
demandas y necesidades de la poblacién, y no lo que el equipo de salud podria creer o
pensar que es necesario para el bienestar de las personas. Con esta estrategia de
fortalecimiento de la participacion comunitaria se refleja una participacion activa de la

comunidad permanente y dinamica.

Desde lo especifico de la intervencién, es decir, desde los contextos
organizacionales que participaron de las actividades socioeducativas como segunda
estrategia del seminario, las cuales se sustentan en los resultados emanados del
proceso de diagndstico participativo en salud, se lleva a cabo un analisis de las
caracteristicas de cada una de las organizaciones a partir de la perspectiva de

instrumentos de participacion:

69



Plan de Trabajo
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Desde la forma de participacion, se constituye en Grupo de Autoayuda. Este
grupo se ha organizado con objetivos explicitamente sanitarios, los cuales indican la
agrupaciéon de mujeres que han sido diagnosticadas con depresion por el Programa de
Salud Mental del CESFAM y han sido derivadas a este taller. Como organismo
comunitario de autoayuda cumple la funcidén de entregar herramientas terapéuticas y
de ayuda mutua a mujeres que van ingresando al club mediante el intercambio de
experiencias significativas, acciones motivacionales y trabajo en conjunto para la

reafirmacién del autoconcepto.

Existe al interior del grupo, participantes que se han capacitado como monitoras
sociosanitarias, cuya labor es participar en fondos concursables contando para esto
con el apoyo de la asistente social y psicélogo del CESFAM. EIl propésito es la
implementacion y funcionamiento de un taller de manualidades al interior del club como
forma de esparcimiento, relajacion y de desarrollo personal y social. El club realiza
difusién hacia la comunidad respecto de la finalidad que tienen como grupo, invitando a
mujeres con problemas emocionales y mentales a ser tratadas por el psicologo y a

compartir y unirse con las socias del taller.

Se declara que este grupo aun no se constituye en algun tipo de instrumento de
participacién comunitaria en salud. Indirectamente si es posible observar que cuentan

con los elementos necesarios para convertirse en un vehiculo de participacion en
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salud. Estos elementos dicen relacion con la participacion y representacién de la
directiva de este grupo en las reuniones mensuales del Consejo Consultivo de Salud.
Ademas, participan en las clases de gimnasia que implementa el CESFAM para todas
las organizaciones de la comunidad que deseen participar. El grupo realiza las clases
de actividad fisica en su sede que se encuentra en el centro del sector al cual
pertenecen, por lo que de forma involuntaria promueven estilos de vida saludable,
como es el evitar el sedentarismo, hacia sus vecinos. Actualmente, se encuentran
planificando junto al equipo de salud del CESFAM, acciones para capacitarse como

agentes de salud comunitarios.

Las integrantes de este grupo muestran una participacién en salud dirigida
hacia la comunidad en la medida que colaboran con el Centro Comunitario de Salud
Familiar en la realizacion de actividades de promocion y prevencion en salud, como es
la participacion de las socias en las Caminatas de Salud, y en las Muestras de
Comidas Saludables, en el desarrollo de propuestas y elaboracién de actividades
propias dirigidas a la entrega de asistencia espiritual y material cuando se requiere, de
vecinos del sector al cual pertenece el Comité que se encuentren enfermos o

dismovilizados.

Desde la perspectiva de niveles de participacion, se evidencian las siguientes
caracteristicas en los instrumentos de participacion comunitaria en salud

diagnosticados:

Si bien cada grupo cumple una funciéon en la comunidad y tienen origenes
distintos, el nivel de participacion en salud coincide en las tres organizaciones, la cual
refiere a un tipo de participaciéon colaborativa con el Centro de Salud Familiar. Las
propuestas en salud que implementan los grupos, la mayoria de las veces esta
tutelada por la asistente social del centro de salud familiar asi como también, el plan de

trabajo anual.

Las tres organizaciones colaboran activamente en las actividades de promocion

de la salud que implementa el equipo de salud como son las caminatas de salud,
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muestras de comidas saludables, elaboracion de recetarios medicinales, presentando
una continuidad en éstas, sin embargo, este tipo de participacién colaborativa no es
propositiva, a pesar que de que representan también al consejo consultivo de salud de
la institucion, en donde éste se configura en una instancia de proponer ideas o

proyectos para obtener un fin.

Cabe destacar que durante el proceso de diagnéstico participativo realizado en
cada una de estas organizaciones, los participantes expresaron la firme idea de
convertirse en agentes comunitarios de salud activos que puedan entregar
herramientas y educar en tematicas de salud a sus vecinos. Mostraron disposicion a
recibir abiertamente capacitaciones por parte del equipo de salud y transformase asi

en monitoras de salud.

Por tanto, el tipo de participacion en salud de estas tres organizaciones es mas
bien pasiva con una clara dependencia con el equipo de salud. Ademas, los problemas
que generalmente albergan de la comunidad y que representan ante las instancias de
discusion con el equipo de salud son de tipo asistencial, reflejandose una ausencia de
protagonismo en realizar acciones de promocion y prevencién de la salud. El equipo de
salud y en mayor medida la asistente social encargada del area comunitaria del
CESFAM, incita a estas organizaciones a la participacion en salud de tipo
autogestionada, a un tipo mas independiente de participacién, exponiendo a cada
grupo el principio de la autodeterminacion con el cual se sustentan, y que es a la vez lo
que los configura como un grupo social significativo para su comunidad, en cuanto a

poder modificar con mayor grado de facilidad actitudes y estilos de vida en sus vecinos.
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= Segundo Eje de Analisis: Atenciéon Primaria en Salud

Para este andlisis se considera la definicion propuesta en la Declaracién de
ALMA-ATA (1978) sobre atencion primaria en salud como: la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacidon y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion.

En esta definicion de atencion primaria se consideran globalmente todos los
elementos que la caracterizan y la sitian como pilar fundamental del sistema de salud,

para alcanzar un nivel adecuado de salud para la comunidad.

Desde este punto de vista el Centro de Salud Familiar EI Melén a través de su
intervencion de acciones sanitarias a nivel comunitario, tiene en cuenta que la atencién
primaria en salud no es solamente responsabilidad del sector sanitario, sino que
influyen aspectos econdmicos, educativos, religiosos, entre otros, por lo que se
considera esencial y necesario para mejorar la salud, que la comunidad participe
activamente, definiendo sus necesidades e indicando los medios mas factibles para
satisfacerlas. Es asi que el Centro de Salud Familiar El Melén en su intervencion a
nivel comunitario refleja y potencia los siguientes referentes de la atencion primaria en

salud.

- Atencidn Integral e integradora:

Atencion integral dice relacion con entender el modelo de atencién como capaz
de comprender al individuo y considerarlo en estrecha relacién con todos sus aspectos
biopsicosociales. Por ende, la atencién primaria se presenta de forma integradora
porque dispone y coordina los recursos y las actuaciones que cada individuo y la

comunidad necesita en cada momento.

Este primer referente es determinado en el Centro de Salud Familiar EI Melon y
puesto al servicio de la comunidad, mediante la interrelacion de acciones tendientes

hacia la prevencion y promocién de la salud para las familias y la comunidad del sector.

Las diversas organizaciones que participaron en la realizacién del Diagndstico
Participativo en Salud, reconocen la atencion primaria como la primera puerta de
entrada al sistema de salud, pero no existe una solida vinculacion de ésta con
orientaciones meramente preventivas a nivel comunitario, sino que mas bien se asocia

la atencion primaria con la entrega de programas de salud a nivel individual y familiar,
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como el programa materno, control nifo sano, examenes preventivos para los adultos,

entre otros.

El Centro de Salud Familiar EI Melén se basa en un sistema eficaz de atencion
primaria, ya que fundamenta sus acciones de trabajo hacia la familia y la comunidad.
Incorpora a la comunidad en el proceso de intervenir de manera focalizada los
problemas sanitarios, construyendo espacios de participacién comunitaria en salud,
mediante programas y actividades coordinadas de educacion, prevencion y promocién

de la salud, las cuales se grafican a continuacion:

Una vez por semana,

los diversos grupos Junta de
comunitarios que se Vecinos
muestran en la imagen Collahue
realizan ejercicios
fisicos en sus

dependencias. Estas
clases son guiadas por
una profesora de
educacién fisica, que
es enviada por el
CESFAM a los lugares
de encuentro de los
grupos, previa solicitud
de los dirigentes de
éstos, mediante una
carta con los nombres

de los socios | L
participantes, lugar y Grupo de Cuidadores a Club de Adulto Mayor Luz de
hora. Postrados Esperanza

Estas actividades
representan estrategias de
fomento de vida sana para
la comunidad, mediante la
realizacion masiva de
acciones enfocadas hacia
el desarrollo de alguna
practica fisica como es el
caminar y el comer sano, a
través de la degustacion de
alimentos integros para la
salud. Estas actividades se
realizan con la participacion
conjunta del equipo de
salud y de las distintas
organizaciones
comunitarias del sector.

Caminata de Salud Muestra de Alimentacion
Saludable
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Este referente se concretiza en la estrategia
global contra la obesidad que se implementa en
los distintas escuelas de el Melén. Es un trabajo
coordinado entre el equipo de salud, docentes y
apoderados, el cual tiene por finalidad educar
respecto de una alimentacion adecuada en
nifos y ninas en etapa escolar previniendo asi
el sobrepeso. Esta estrategia contempla
acciones que van desde la realizacion del
diagnostico nutricional de los alumnos, charlas
hacia los padres sobre estilos de vida

saludables, recreos activos y fomento de
colaciones sanas en las escuelas.

Estas instancias se desarrollan hace
aproximadamente un afo y tiene por objeto
entregar herramientas y guias para el cuidador de
una persona postrada. Los talleres se realizan
todos los lunes de cada semana y cada taller
aborda distintas tematicas que son entregadas por
el equipo de salud, que van desde como higienizar
a una persona dismovilizada, qué alimentos
suministrarles, qué ejercicios fisicos se deben
aplicar y el manejo del estrés y la carga que
significa para el cuidador realizar dicha labor. Por
ende, las clases estan a cargo de enfermera,
odontdlogo, nutricionista, kinesiélogo, psicélogo y
asistente social.

Taller de Cuidadores de Enfermos
Postrados

Este taller se concretiza en el club Multifamiliar del
CESFAM, el cual esta compuesto por mujeres de
distintas edades que han sido derivadas a este
grupo con el diagndstico de depresion a través del
Programa de Salud Mental El propdsito del grupo
es la autoayuda y el autocuidado mediante la
participacién en distintas actividades que permitan
el desarrollo de habilidades sociales y personales, y
la configuracién de un autoconcepto positivo. El
club se reune todos los jueves de cada semana y es
guiado por psicélogo y asistente social.

Club Multifamiliar Juntos Crecemos

Los antecedentes diagndsticos expuestos permiten vislumbrar que existe un

firme propodsito de integrar a la comunidad en el proceso de intervenir en la resolucion

de sus necesidades y problemas de salud,

fomentando principalmente la

autorresponsabilidad y el autocuidado en los distintos sectores de la comunidad. Para

esto la planificacién de las acciones sanitarias considera la integralidad de la persona,
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las estrategias de salud no solo apuntan al bienestar fisico, sino que también,

promueven el bienestar espiritual familiar y social.

Por otro lado, existe una vinculaciéon y un trabajo conjunto con las distintas
organizaciones y mas profundamente con los dirigentes de éstas en cuanto a la
realizacién de diversas labores como por ejemplo, la pesquisa de enfermos postrados.
Son los propios dirigentes del sector los que muchas veces entregan informacién al
equipo de salud sobre vecinos que se encuentran en situacion de enfermos
dismovilizados sin atencion médica. También, los distintos grupos comunitarios facilitan
sus dependencias y sedes vecinales al CESFAM para la realizan de actividades
socioeducativas y para llevar a cabo los operativos de salud que se realizan mes a mes

en los distintos sectores de la poblacion.

- Comunitaria y Participativa:

Este referente alude a que la atencion primaria en salud proporciona atencion a
los problemas de salud colectivos e individuales, basandose en la participacién activa
de la comunidad en todas las etapas del proceso de planificacion y programacion de
actividades del centro de salud.?® Esta configuraciéon se manifiesta en la realidad

intervenida de la siguiente manera:

Las reuniones del Consejo se llevan a cabo el
ultimo dia martes de cada mes en las dependencias
del Centro de Salud. La convocatoria se realiza a
través de la coordinacion de la Asistente Social del
CESFAM con los integrantes del consejo via
citacion escrita, e-mail, contacto telefonico,
entrevista y cada reunion es planificada en cuanto
al tiempo de duracion, lugar de reunién y temas a
tratar.

El Centro de Salud Familiar EI Meléon promueve desde principios del afio 2009 la
consolidacion de este instrumento de participacion comunitaria, transformando la
atencion primaria de salud en un proceso participativo, descentralizado e
intersectorializdo que mejore integralmente la calidad de vida de las personas de la

poblacion.

Esta instancia participativa convoca a usuarios, equipo de salud, actores
locales, organizaciones territoriales y funcionales de la comunidad, ademas de

instituciones que pertenecen al area geografica correspondiente al Centro de

29 Revista Panamericana de Salud Publica, La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las
Américas, 2007.
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Salud. Entre los objetivos centrales de esta organizacion esta el acercar el
Centro de Salud Familiar a su comunidad beneficiaria y lo que es mas
importante es que los usuarios participen del proceso de toma de decisiones al
interior de la institucion en temas relevantes como, por ejemplo, mejorar la
calidad de la atencion que garantice la conformidad de la poblacion y una mejor
calidad de vida de los usuarios de este sistema. Es por ello que la primera
intervencion a realizar dice relacion con el levantamiento del Diagndstico
Participativo Comunitario como una estrategia de fortalecimiento de la
participacién en salud en atencion primaria, tomando de base la diversidad de
grupos y organizaciones que componen al Consejo Consultivo para el
desarrollo del proceso dirigido a la identificacion, explicacion y priorizacién de

las problematicas en salud a nivel comunitario.

Respecto a los antecedentes diagnosticados es posible establecer que la
atencion primaria en salud como proceso participativo y comunitario permite fortalecer
el trabajo entre dicha red y la comunidad del CESFAM EI Melon, promoviendo que
cada reunion del Consejo se constituya en un espacio para atender asuntos de interés
comun a sus integrantes, con propuestas de trabajo y soluciones. Asimismo, se
establecen mecanismos de informacién para la poblacion, ya que dentro de las

funciones del Consejo se encuentra:

- Informar sobre las actividades mensuales realizadas en la comunidad por el
CESFAM.

- Planificar en conjunto las actividades a realizar durante cada mes de acuerdo al plan

y aquellas que surjan de las reuniones.

- Trabajar en conjunto en la realizacién del diagnodstico de salud de la comunidad.

- Realizar acciones comunitarias preventivas en los sectores poblacionales de El

Melon.

- Presentacion en cada reunién de algun organismo o institucion de importancia para la

tematica del momento.

- Realizar Operativos Preventivos de Salud en las Unidades Vecinales de El Melén en

conjunto con las organizaciones de cada sector.

- Representar al CESFAM en actividades de la red asistencial de salud.
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Al alero del CESFAM EI Melén se
encuentra el CECOF Ex Asentamiento El
Meldn, ubicado en la zona rural de la
poblacion, en este centro lo participativo y
comunitario que sustenta a la atencion
primaria en salud se ve reflejado en una
entrega de atencion de salud de tipo
acogedora, comprometida y participativa, la
cual permite acercar aun mas a la
comunidad, incluso en términos
geograficos.

En este establecimiento la atencion a grupos de familias permite un
conocimiento mayor de los grupos familiares por parte del equipo de salud, ademas el
desarrollo de iniciativas de prevencion y promocién son mas focalizadas, debido a que
el CECOF atiende a una poblacion de 5.000 habitantes, por tanto, al estar inserto en
un territorio mas pequefo mantiene un contacto directo, fluido y permanente con la
comunidad, facilitando un mayor impacto sanitario, a nivel individual, familiar y
comunitario. Presenta una base comunitaria solida en su origen, disefo,
implementaciéon y funcionamiento que se traduce en el establecimiento del siguiente

instrumento de participacién en salud:

El Comité esta compuesto por 20 socias activas,
las cuales son vecinas del sector, se reunen todos
los miércoles de cada semana en las
dependencias del CECOF y en estas reuniones
realizan  diversas actividades segun lo
programado en su plan de trabajo anual, como:
taller de tejido para exposicidn, capacitacion en
promocion de la salud, participaciéon en charlas de
diversas tematicas como por ejemplo sobre GES,
VIF, entre otros, reunion de directiva, actividades
para recaudar fondos, como platos Unicos y rifas.

El Comité de Salud del CECOF data desde 1996, cuya funcion era
principalmente la de asistir y ayudar a las personas enfermas del sector mediante
ayuda econdémica o ayuda espiritual. Cuando se consolida el CECOF, el Comité
adquiere un rol distinto, relacionado con la transformaciéon de las participantes en
monitoras de salud, cuya labor principal es la estrategia de promocion de la salud,
participando en las diversas actividades que se realizan en el sector. Este Comité de
Salud es coordinado por la asistente social del CESFAM ElI Melon y tiene

representacion en el Consejo Consultivo de Salud por miembros de la directa.
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= Tercer Eje de Analisis: Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y

Comunitario

La definicion de este eje conceptual refiere a modelo de relacion de los
miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus familias
y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las personas (usuarios) en el
centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema
sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su
salud y el sistema de salud se organiza en funcion de las necesidades de los usuarios,
orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencion

de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva®

De acuerdo a la enunciacion expuesta, el Centro de Salud Familiar EI Meldn
implementa dicho modelo a través de un trabajo organizado y sistematico entre los
miembros que conforman el equipo de salud, y mediante intervenciones sostenidas con

la comunidad.

- Enfoque Familiar: Este referente es manejado por el equipo de salud para recoger
informacion sobre la estructura familiar, las relaciones familiares, las pautas de
conducta relacionadas con la salud, los recursos familiares, con el fin de entender al
individuo inserto en su contexto. Para el desarrollo de este enfoque el equipo de salud

utiliza las siguientes estrategias:

En su conjunto el equipo de salud asume la
responsabilidad de la oportunidad y calidad de
las atenciones de las familias que atiende, asi
como del impacto en salud de éstas. El equipo
de salud del CESFAM es amplio y constituido
por cinco médicos, una enfermera, tres
matrones, dos kinesidlogos, una asistente
social, un psicélogo, un nutricionista, dos
odontdlogos, nueve técnicos paramédicos, cinco
administrativos, cuatro personales de servicio,
dos choferes y dos guardias.

Cabe destacar que so6lo un numero reducido de profesionales cuentan con
capacitacion formal en salud familiar, se espera que aumente el ndimero de
capacitados en esta tematica y no solo para profesionales de la salud, sino que

también para técnicos, ya que se elabor6 un Plan de Formacién en Salud Familiar que

30 Manual de Apoyo a la Implementacion del Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Primera Edicién 2008
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reune diversas areas que necesitan ser fortalecidas para brindar una mejor atencion a

las familias y la comunidad.

El CESFAM utiliza esta estrategia de division
geografica de la poblacién con la finalidad de
centrar la atencibn en el usuario y sus
necesidades, en vez de orientarse a la
disponibilidad de recursos en salud. La
poblacion de familias beneficiadas esta dividida
en tres sectores, sector 1 diferenciado por color
naranja, sector 2 diferenciado por color azul y
sector 3 por el color verde, éste Ultimo
representa a las familias de la parte rural de El
Melén y corresponde la atencién de salud al
CECOF Ex Asentamiento EI Meldn.

La estrategia de sectorizar también se ve reflejada en un ordenamiento de las
fichas de cada usuario, ya que las fichas y cartolas familiares estan dispuestas en
tarjeteros segun el sector al cual pertenecen, los tarjeteros se diferencian por los
colores del sector. Ademas cada grupo familiar se encuentra en carpetas familiares
identificadas por el sector al cual pertenece, con su respectivo genograma al interior de

dicho documento y con el registro de las visitas domiciliarias integrales efectuadas.

Por tanto, el trabajo en salud con poblacién a cargo es utilizado por el equipo de
salud para tener un conocimiento de los usuarios y sus familias, para identificar los
sujetos en riesgo, los portadores de enfermedades crénicas, los pacientes postrados
que requieren atencion domiciliaria, los pacientes terminales, lo que permite la
elaboracion de planes mas flexibles, adaptados a los requerimientos de cada familia y
con participacion de todos los integrantes de la familia, para desarrollar acciones
preventivas y promocionales en estrecha relacion con las organizaciones territoriales y
funcionales, para la identificacion de los recursos comunitarios y para garantizar la
continuidad de la atencién cuando inevitablemente se produce el cambio de un
integrante en el equipo de salud, porque permite al recién llegado, familiarizarse en un

plazo breve con las caracteristicas del sector.

Configuracién de los equipos de sector: Existen tres equipos de sector o de
cabecera para la atencién de usuarios y familias de los tres sectores mencionados
anteriormente. Todos los dias martes de cada semana se realizan reuniones de sector,
comenzando con la reunién de trabajo entre los integrantes del equipo de cabecera del
sector 1, siguiendo con la reunidon del sector 2, finalizando con el sector 3. En el
desarrollo de las tres reuniones participa el equipo transversal del Centro de Salud,
conformado por el director de la institucién, un médico, una asistente social, un

psicélogo, un nutricionista, una matrona y dos técnicos paramédicos. Los equipos de
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cabecera de cada sector participan en sus reuniones con el objeto de incorporar el
estudio de familias, utilizando los instrumentos para estudiar a las familias, identifican
etapas del ciclo vital familiar e individual, con sus tareas y crisis, promoviendo
continuidad en la atencidén para asi poder diagnosticar los problemas familiares y
formular un plan de trabajo con las familias en riesgo mediante la intervencién en salud

de todos los integrantes del equipo.

Configuracién del equipo gestor: Esta conformado por el Director de la institucion,
por la asistente social, por la enfermera, por un técnico paramédico y por los
encargados directivos de cada sector. A través de las reuniones semanales promueven
y fortalecen el proceso de implementacion del modelo, abordar las resistencias que se
generan e incorporan una vision de futuro, dinamizando los procesos existentes. Por
tener una vinculacion permanente con las tareas habituales del centro es que son los
encargados de la preparacion de documentacion y medios de verificacién para las
visitas permanentes que las autoridades sanitarias le realizan para evaluar la

funcionalidad de la institucion como CESFAM vy la del Modelo.

- Enfoque Comunitario: Este referente se observa en la realidad intervenida mediante
la vinculacion que existe entre el CESFAM y la comunidad, como también en las
diversas alternativas que el equipo de salud ofrece a los actores comunitarios para
llevar a cabo la plena participacion en las decisiones e intervenciones en salud,
abordando asi las reales necesidades de la poblacion. Este enfoque se evidencia a

través de las siguientes instancias:

El Consejo Consultivo de Salud del
CESFAM EI Melén se configura en un
espacio no solo de entrega de
informacion respecto de las Ultimas
novedades y transformaciones del Centro
de Salud, sino que también es una
instancia formal de discusion entre el
equipo de salud, autoridades y dirigentes
comunitarios en torno a temas de
ciudadania, derechos de salud vy
satisfaccion de los usuarios en cuanto a
atencion de salud.
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Se establece como una estrategia de
participacién comunitaria en salud que
permite focalizar los recursos de acuerdo
a las reales necesidades en salud de la
poblacion, ya que son los propios
dirigentes y representantes de las
diversas organizaciones comunitarias e
instituciones sociales los que identifican,
explican y priorizan sus demandas en
salud. El equipo de salud reconoce la
utlidad de este proceso en el
mejoramiento de la atencién hacia a los
usuarios y de la implementacién del
Modelo de Atencion Integral. Esta
herramienta representa la primera
intervencion que se llevé a cabo por la
alumna seminarista con objeto de
fomentar la participacion comunitaria en
salud.

El CESFAM utiliza diversas formas de contacto
con la comunidad, cuyo propdésito central es
construir un nexo basado en la confianza y
ayuda entre el equipo de salud y la comunidad,
para asi romper el estigma de considerar al
personal de salud como un agente externo y
ajeno a la comunidad. La accion mas
representativa del CESFAM es la realizacion de
las intervenciones comunitarias en salud familiar,
las cuales son planificadas entre el equipo de
salud y representantes del Consejo Consultivo y
tienen por objeto llevar las prestaciones de salud
al lugar donde residen las familias, fomentando
el autocuidado y prevencién de enfermedades.
Estos operativos de salud se programan durante
un afno y se realizan mes a mes en los sectores
representativos de las unidades vecinales. Los
dirigentes ponen a disposicion sus sedes
vecinales y recursos materiales, colaboran con la
difusién de estos operativos hacia sus vecinos.

Estos espacios informales de interaccion aluden a una
nueva forma de entregar informacion a la comunidad.
El equipo de salud utiliza el momento en que los
usuarios y familias se encuentran en las salas de
espera del Centro de Salud para ser atendidos, para
entregar educacion respecto de programas de salud,
funcionamiento de la institucion, promocion de la salud,
prevencion de enfermedades entre otros. Estas
actividades socioeducativas son realizadas de manera
espontanea por el equipo de salud mediante charla
expositiva de 15 min., la cual incita a que la comunidad
despeje dudas y realice comentarios mediante un
dialogo participativo y aclaratorio.
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Esta instancia es posible observarla en las
reuniones mensuales del Consejo Consultivo de
Salud. Se invita a participar a representantes de
algun organismo e institucion de importancia para
la tematica del momento o por sugerencia de los
dirigentes  comunitarios  representantes  del
Consejo. Estos organismos realizan charlas
informativas para la comunidad respecto de los
programas que implementan, de beneficios vy
requisitos en diversas areas sociales. A modo de
ejemplo se ha entregado informacion a la
comunidad sobre violencia intrafamiliar por
Sename, Ges por Fonasa y Sistema de Proteccion
Social por el Departamento de Desarrollo
Comunitario. Asimismo, en las intervenciones
comunitarias de salud familiar se ha ido integrando
paulatinamente la participacién de departamentos
sociales provenientes del municipio de Nogales
para entregar una atencibn mas integral a la
comunidad.
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3.4.- Matriz de Programacion

A partir de los antecedentes diagnosticos presentados anteriormente, se

establece la intervenciéon profesional que realiza la alumna a nivel comunitario en el

Centro de Salud Familiar El Meldn.

Desarrollar un proceso de
intervencion profesional
para Trabajo Social a nivel
Comunitario en Salud en el
Centro de Salud Familiar El
Melén, con el objeto de
fortalecer la participacion
en este nivel mediante
estrategias de Diagndstico
Participativo y de Procesos
Socioeducativos en torno a
la tematica del Modelo de
Atencién

Integral  con

Enfoque

Familiar y

Comunitario.

Al término del proceso, la
comunidad habra:
-Participado en la
realizacién del Diagndstico
Participativo de Salud del
CESFAM EI Melon.

-Recibido como aportes de
los resultados emanados
del

Participativo,

Diagnéstico
educacion
Modelo de

Integral

respecto del
Atencién con
Enfoque Familiar y
Comunitario para la
participacion  comunitaria

en salud.
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-Registros de Intervencion.

-Registro Fotografico.




3.5.- Matriz de Programacioén por Fases

Organizacion del Trabajo

-Coordinar y establecer las
estrategias de intervencion
que se llevaran a cabo para
fortalecer la  participacion
comunitaria en salud.

término de la
Organizacién del Trabajo,
debe existir:

-Un plan de trabajo con el que
se llevara a <cabo el
Diagndstico Participativo.

-Un instrumento de Trabajo
para la aplicacion  del
Diagnéstico Participativo.

-Listado con los nombres de
los representantes de
organizaciones comunitarias
del sector que participaran de
las estrategias.
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-Registro de Actividades.

-Instrumento de aplicacién de
Diagndstico Participativo
Comunitario.

-Listado de organizaciones
comunitarias del sector

Recursos Humanos:
-Alumna Seminarista
-Supervisora Institucional

Recursos Materiales:
-Material Fungible

- Impresora

- Data Show

Infraestructura:
-Dependencias CESFAM EL
Melon.




Intervencion
Levantamiento del
Diagnéstico Participativo de
Salud

-Desarrollar Proceso
Diagnostico Participativo de
Salud en grupos
representativos de
organizaciones comunitarias e
instituciones  representantes
de las ocho unidades
vecinales del sector.

-Elaborar un documento que

declare las principales
problematicas, necesidades y
demandas en salud de la
comunidad, expuestas por los
informantes claves de las
distintas organizaciones e
instituciones intervenidas.

Al término de la Fase debe
existir:

-Informativos sobre la
tematica del Diagndstico
Participativo disponible para la
Comunidad.

-Programacion de las
actividades a realizar
enmarcadas en la aplicacion
de entrevistas grupales a las
distintas organizaciones e
instituciones participantes del
proceso.

-Documento enmarcado en
los resultados del Diagnéstico
Participativo de Salud

-Instancias de difusién
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-Registros de Intervencion.
-Registro Fotograficos

-Cronograma Semanal de

Actividades.

-Documento de Diagnéstico
Participativo de Salud.

Recursos Humanos:

- Alumna Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Informantes Claves

Recursos Materiales:
-Material Fungible
-Impresora

-Data Show

Infraestructura
-Dependencias del CESFAM
El Meldn

-Sedes Vecinales




Intervencion socioeducativa
a partir de los resultados
del Diagnéstico
Participativo de Salud

Desarrollar un proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado de los
resultados  obtenidos  del
Diagndstico Participativo de
Salud, con la finalidad de
fortalecer la  participacion
comunitaria en salud.

Al término de la fase de
intervencion, las
organizaciones comunitarias
intervenidas:

recibido los
contenidos

a) Habran
siguientes
tematicos:

-Reforma de Salud y Atencion
Primaria de Salud

-Modelo de Atencion Integral
con Enfoque Familiar vy
Comunitario

-Participacion Comunitaria en
Salud

b) Habran participado en la
elaboracion de un mural
informativo sobre los
contenidos aprendidos abierto
al resto de la comunidad.

c) Se encontraran vinculadas
a procesos de participacion
activa y organizada en salud.
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Recursos Humanos:

- Alumna Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Integrantes de las
organizaciones comunitarias

Recursos Materiales:
-Material Fungible
-Impresora

-Data Show

Infraestructura
-Dependencias del CESFAM
El Melon

-Sedes Vecinales
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3.6.- Tabla Gantt

Simbologia:

Tiempo Programado
Tiempo de Holgura
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3.7.- Repertorio de Técnicas de Intervencion

Centradas en la Confianza

Centradas en el Aprendizaje

Centradas en la Cohesién Grupal

Centradas en la Organizacion y
Coordinacion

89

Presentacion
Atencién y Escucha

Exposicion
Refuerzo
Reflexion

Trabajo Grupal
Participacion Grupal

Entrevista
Establecimiento de Contactos
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3.8.- Procedimientos de Validacion

Constituida por las  contribuciones

realizadas por quienes participan de la

o o experiencia, puesto que los elementos
Experiencia de Participantes o

aportados por ellos resultan significativos

durante el proceso de intervencion.

Constituida por los aportes realizados por
los profesionales destacados en las
tematicas abordadas durante la
intervencion, puesto que se contribuyen
de manera relevante en la accion y en las
decisiones respecto a la intervencién y a
los procesos de analisis en torno a la
participacién comunitaria en salud.
Juicio de Expertos
El juicio de expertos lo constituye:

- Asistente Social CESFAM EI Melén, 15

afios de experiencia de trabajo

comunitario en el area de salud.
- Asistente Social CESFAM Nogales, 10
afos de experiencia de trabajo

comunitario en el area de salud.
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REGISTROS FASE N° 1

“Organizacion del Trabajo”
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= Planificacion Actividad N° 1

Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista ante el
Equipo de Salud de CESFAM EIl Melén.

-Integracion de la alumna seminarista como
promotora del Diagnostico Participativo a

realizar.

-Definicién en conjunto de los elementos del
Plan de Trabajo con el que se realizara el

Diagnéstico Participativo.

-Presentacion.

-Trabajo en equipo

- Atencién y Escucha.

- Coordinacion.

-Registro de Intervencion.

-Documento de contenido

de Diagndstico Participativo.

-Instrumento de aplicacion
del Diagnéstico Participativo
(Entrevista Grupal

Semiestructurada).

Humanos:

-Equipo de Salud
CESFAM EI Melon.
-Supervisora
Institucional.

-Alumna Seminarista.

Materiales:
-Notebook,
Show.

Data

Infraestructura:
-Sala de Reuniones.
-Oficina Supervisora

Institucional.

-Supervisora

Institucional.

-Alumna

Seminarista.

2 horas.
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Registro de Actividad N° 1

v

Nombre: Organizacion del Trabajo.

Fecha: Miércoles 11 de Agosto 2009

Hora: 15:00 Hrs.

Lugar: Sala de Reuniones y Oficina Supervisora Institucional.

ANEANIER NI RN

Participantes: Alumna Seminarista, Supervisora Institucional e Integrantes del Equipo
de Salud CESFAM EI Melén.

Presentar a la alumna seminarista ante el Equipo de Salud de CESFAM EI Meldn.
Establecer en conjunto los lineamientos con los que se llevara a cabo el Diagndstico
Participativo en la comunidad.

Dar inicio formal a las actividades a realizar en el marco de la Intervencién Profesional.

Se inicia la actividad con la presentacién por parte de la Alumna Seminarista ante
integrantes del Equipo de Salud CESFAM EI Melén. Se expone la necesidad de llevar a
cabo un Diagnéstico Participativo Comunitario como elemento evaluativo del proceso e
implementacién del Modelo de Salud Familiar en el Centro de Salud.

Luego, cada uno de los integrantes del equipo de salud asistentes a la reunién, exponen
su labor en cuanto a miembros constituyentes del equipo gestor de Salud Familiar,
comprometiéndose con su apoyo en el proceso a realizar.

En un tercer momento, la supervisora institucional entrega a la alumna seminarista una
pauta de Diagnéstico Participativo a aplicar, basado en entrevistas grupales de tipo
semiestructuradas.

A continuacién, en conjunto se llevan a cabo algunas modificaciones a la pauta en
cuanto a que se agregan preguntas relacionadas con la apreciacién que tiene la
comunidad del sector, respecto del Modelo de Salud Familiar y de lo que significa y
realiza un CESFAM. Ademas, se establece el Plan de Trabajo de aplicacion del
Diagnostico, el cual refiere a trabajar con organizaciones comunitarias y sociales
representativas de las ocho unidades vecinales del Sector (Centros de Madre, Clubes de
Adulto Mayor, Clubes Deportivos, Juntas Vecinales, representantes de escuelas, entre
otros). Se consideran también instituciones como Escuelas, Carabineros, Bomberos y
algunas autoridades del Distrito de EI Meldn.

Por ultimo, se establece una tentativa de cronograma para realizar el Diagnéstico,
generandose un dialogo en base a preguntas y opiniones sobre la tematica tratada a
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modo de despejar dudas.

Positivo, ya que se aprecia la intervencién a realizar por la alumna seminarista como
necesaria e importante para la implementacién, avance y consolidacion del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario en CESFAM El Melén. Ademas, se pudo establecer y definir en
conjunto la metodologia de trabajo del Diagndstico y compromiso de participar en el
proceso.

= En esta primera actividad de intervencion si bien no es posible observar una
participacién de la comunidad en los temas de salud, ya sea pasiva o activa, es
necesario sefialar que si se evidencia un accionar del equipo de salud en conjunto con la
alumna seminarista, transformado en un instrumento de participacion comunitaria.

= La existencia de este instrumento es utilizable para implementar y fomentar la
participacion comunitaria en las decisiones de salud, mediante la necesidad de aplicar
un diagnéstico participativo, en donde la comunidad se involucre plenamente en la
identificacién y explicacion se sus propias problematicas.

= Se deja estipulado en la sesién que para realizar el diagndstico se intervendra a las
organizaciones comunitarias y sociales representantes de las ocho unidades vecinales
presentes en el sector. Este hecho evidencia la existencia de instrumentos de
participacion comunitaria en el transcurso del proceso, como son los Consejos de Salud
y los Agentes de Salud Comunitarios.

* Queda de manifiesto mediante el didlogo entre alumna seminarista y equipo de salud,
que la participacién de la comunidad en esta ocasion es considerada como un fin,
enmarcada dentro de la realizacién de un proceso de diagnéstico participativo, puesto
que organizaciones comunitarias que comparten alguna necesidad o centro de interés
trataran activamente de identificar esas necesidades, tomaran decisiones y estableceran
mecanismos para atenderlas.

= Por ultimo, si bien esta primera actividad tuvo por objeto la presentacion y
establecimiento de lineamientos del diagnéstico, se produjo una reflexion por parte del
equipo respecto a que la participacidn comunitaria en salud entrafia no solo la
colaboracién de la poblacién local, sino que también, la de los servicios sanitarios y la de
sus profesionales.

= Se aborda este segundo eje desde la perspectiva de que el fortalecimiento de la
participacién de la comunidad forma parte de unos de los sustentos de la atencion
primaria en salud. Por ende, esta se configura en la asistencia sanitaria esencial que
establece espacios propicios y Uunicos para la implementaciéon del diagndstico
participativo comunitario.

= En esta primera actividad la atencién primaria permite un proceso participativo, que tiene
por objetivo fundamental mejorar la calidad de vida de las personas a través del
desarrollo social, la gestion participativa y el mantenimiento de la salud.

= Se destacan elementos constitutivos de este eje como el enfoque familiar y comunitario,
los recursos adecuados a las necesidades y los mecanismos activos de participacion,
cuya funcionalidad busca la autorresponsabilidad y la participaciéon de la comunidad y del
individuo en la planificacién, la organizaciéon e identificacion de sus principales
problematicas.

= La integralidad en esta sesién se manifiesta en uno de los lineamientos que sustenta a
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este primer nivel, vale decir, la participacién conjunta entre el sector sanitario y todos los
sectores conexos del desarrollo nacional y comunitario.

= La necesidad de llevar a cabo un diagnostico con la participacion de la comunidad deja
en claro manifiesto que se esta actuando dentro de un Centro de Salud que evidencia
elementos del Modelo de Salud Integral.

= El desarrollo de este eje se manifiesta en el accionar de la asistencia sanitaria y el
equipo de salud, ya que a éstos no solo le interesa las problematicas de salud a nivel
individual, sino que también existe una preocupacién con el contexto familiar, social y
con las interrelaciones con el medioambiente y la comunidad de la que forma parte.

= Lo que se busca con la realizacion del diagnostico es el empoderamiento de la
comunidad en las decisiones de su salud, elemento fundamental de este tercer eje.

= Otro elemento abordado en la sesién, dice relaciéon con la integralidad del modelo, vale
decir, con el enfoque biopsicosocial con que se aborda al individuo y la participacién
social. Se incorporan mecanismos eficientes y efectivos de participacion.

El establecimiento de la necesidad de llevar a cabo un diagndstico con la participacion de la
comunidad por parte de la alumna seminarista y equipo de salud deja entrever que se
siguen alcanzando los objetivos del Modelo de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario,
ya que por una parte corresponde a una de las variables evaluativas para medir el nivel de
funcionamiento del Centro de Salud Familiar. Ademas, pone en evidencia la consideracion
que existe en fortalecer la participacion comunitaria, mediante estrategias que conducen
hacia al empoderamiento de las organizaciones comunitarias existentes en el sector.

La linea de accién es entonces, lograr una participacion de la comunidad no solo como
recibidora de servicios y beneficios, sino que también, sea capaz de participar en la
planificacion de programas, determinando prioridades e identificando problematicas.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista
ante el
CESAM EIl Mel6n.

Consejo Consultivo de Salud

-Exposicion sobre el diagndstico
participativo a realizar, especificando el
objetivo, utilidad e importancia que tiene

para la comunidad.

-Presentacion del Plan de Trabajo para

implementar el Diagnostico Participativo.

-Coordinacién con los representantes de
las diferentes organizaciones sociales,
comunitarias e instituciones pertenecientes
al Consejo de Salud respecto de la fecha

en que se aplicara el diagnéstico.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Establecimiento de

Contactos

-Exposicion.

-Registros de Intervencidn.

-Calendario de aplicacion

de diagnéstico participativo.

-Registros Fotograficos

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Supervisora
Institucional.
-Miembros del
Consejo Consultivo
de Salud.

Materiales:
-Notebook.

-Data Show.
-Material Fungible

Infraestructura
-Sala de Reuniones
de CESFAM El

Melon.

-Alumna

Seminarista.

-Supervisora

Institucional.

2 horas.
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Registro de Actividad N° 2

v Nombre: Organizacion del Trabajo con Consejo Consultivo de Salud. Proceso de
Diagndstico Participativo

Fecha: Miércoles 1 de Septiembre 2009.
Hora: 15:30 Hrs.

Lugar: Sala de Reuniones CESFAM EI Melon.

Participantes: Alumna Seminarista, Asistente Social del CESFAM EI Melén, Director del
Departamento de Salud, 15 integrantes del Consejo de Salud representantes de diversas
organizaciones comunitarias y sociales pertenecientes al Distrito EI Melon (Juntas de
Vecinos, Club de Adultos Mayores, Centros de Madres, Directores y Profesores de
Colegios y Jardines Infantiles).

ANEANIERNEERN

= Exponer sobre el Diagnéstico Participativo, dando a conocer a los integrantes del
Consejo Consultivo la relevancia que tiene la realizacion de este tipo de diagnostico en
el sector.

= Coordinar con cada uno de los representantes de las organizaciones comunitarias
presentes en el Consejo la fecha en que se llevara a cabo el Diagndstico Participativo en
cada sector.

= En primer momento la asistente social presenta a la alumna seminarista ante el Consejo
Consultivo de Salud. Luego, la asistente social informa sobre tematicas varias y de las
proximas actividades a realizar.

= En un segundo momento, la alumna seminarista comienza una exposicion enmarcada
en el Proceso del Diagnostico Participativo a realizar. Para esto, la alumna invita a los
participantes a una reflexiéon en conjunto respecto de la manifestacion de los problemas,
sus origenes y las formas que la comunidad utiliza para abordarlos. Los participantes
comprenden que ellos son los principales actores para realizar el diagnéstico, ya que
ellos son los mejores conocedores de su realidad y son quiénes se ven afectados por las
problematicas.

= Enseguida, se presenta el Plan de Trabajo que contempla el Diagnéstico, el cual se
refiere a trabajar con organizaciones representantes de las ocho unidades vecinales
existentes en el sector. Se deja de manifiesto que el instrumento de aplicacion del
Diagnostico es una entrevista semiestructurada participativa y grupal, ademas de la
observacion, cuya utilizacion arrojara las principales problematicas en salud que existe
en el sector de El Melon.

= Finalmente, se coordina con cada uno de los representantes del Consejo, el dia, lugar y
hora en que la alumna aplicara el Diagnéstico Participativo en cada sector.
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Positivo, puesto que los representantes de las organizaciones comunitarias que componen
el Consejo Consultivo de Salud, lograron reconocer la importancia que tienen como
comunidad de establecer sus problematicas. Ademas, comprenden el objetivo del
Diagndstico, que para la realizacion de éste es imprescindible la participacion de la
comunidad como actor principal en la identificacion de sus problematicas.
Se mostré compromiso e interés en cuanto al desarrollo del Diagndstico.

» En esta segunda actividad se observa una de las distintas formas en que la participacion
en salud puede manifestarse. Se observa una participacion activa, es decir, la
comunidad representada por diferentes actores de diversas instituciones, organizaciones
sociales y comunitarias participaran activamente en el desarrollo de un programa, que es
el Diagnostico Participativo, determinado activamente prioridades, objetivos e
identificando problematicas.

= Por otro lado, el establecimiento de un Consejo Consultivo de Salud al interior del

CESFAM EI Melon representa un instrumento activo de participacidbn comunitaria en

salud, en el sentido de que esta participacion entrafia la colaboracion entre los servicios

sanitarios y sus profesionales por un lado, y la poblacién local por otro.

= Es posible observar en el desarrollo de esta actividad uno de los lineamientos de la
atencion primaria, el cual dice relacidén con las acciones que tienden al fomento de la
autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad en la organizacion y planificacion
de temas de salud.

= Este lineamiento promueve espacios de dialogos, el cual se constituye por el Consejo
Consultivo de Salud, donde la comunidad participa, informa e interviene en tematicas de
acordes.

= Ademas, la comunidad mediante la realizacién del Diagnéstico participa en la toma de
decisiones respecto de sus problematicas y en conjunto busca alternativas de solucion,
lo cual va generando autorresponsabilidad en el autocuidado, promocion y prevencion de
la salud.

= En esta actividad, este tercer eje es abordado desde los elementos del Modelo, ya que
se evidencia en el desarrollo de la sesiéon el elemento participacion social, cuyo
desarrollo dice relacién con la articulacion de esfuerzos a nivel local entre el personal de
salud y las organizaciones comunitarias para un trabajo conjunto de gestion.

= El trabajar con el Consejo Consultivo de Salud también forma parte del elemento
participacién del Modelo, en donde se establecen protocolos para considerar la opinion
de usuarios en las decisiones del centro de salud.

= Por ultimo, la exposicion y realizacion del Diagnéstico Participativo es otra variable
importante como eje base del Modelo de Salud con enfoque familiar y comunitario.

La atencién primaria entrega espacios de didlogos y comunicacion entre equipo de salud y
organizaciones comunitarias, esto permite que la comunidad también forme parte de las
informaciones y decisiones de salud.

Por tanto, es posible sefialar que mientras mas la comunidad representada tanto por las
organizaciones como por los usuarios que conforman el Consejo de Salud de CESFAM EI
Melén, participa en la ejecucion de proyectos, en este caso en el Diagndstico Participativo,
mayor sera la probabilidad de que los programas y proyectos de salud sean apropiados y
satisfactorios para atender las necesidades sanitarias definidas por la poblacion local.
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REGISTROS FASE N° 2

“Intervencion
Levantamiento Diagnostico
Participativo de Salud”
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Planificacion Actividad N° 1

Intervencion Profesional

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista
ante el Comité de Salud de CECOF.

-Presentacion del formato de aplicacion de
Diagnéstico Participativo y de la utilidad de
éste para el sector.

entrevista

-Realizacion  de grupal,

abordando los elementos claves de

Diagndstico Participativo.

-Llevar a cabo una observacion de campo
en el sector en compania de los miembros
del Comité de Salud.

- Reflexion grupal acerca de las principales
problematicas en salud que afectan a la

comunidad del sector.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:
-Alumna Seminarista.
-Comité de Salud

Materiales:
-Dipticos
Informativos.
-Material impreso

.(Entrevistas)

Infraestructura
-Sala de Reuniones
CECOF

Comunitario de Salud

(Centro

Familiar).

-Alumna

Seminarista.

1hora.
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Registro de Actividad N° 1

v" Nombre: Realizacion de Diagndstico Participativo en Comité de Salud del CECOF.
Sector Ex Asentamiento El Meldn. Unidad Vecinal N° 2, El Torito.

v" Fecha: Miércoles 2 de Septiembre 2009

v" Hora: 15:00 Hrs.

v" Lugar: Sala de Reuniones CECOF.

v Participantes: Alumna Seminarista, Directiva y Socias del Comité.

Desarrollar un proceso de Diagndstico Participativo en usuarias del Comité de Salud del

CECOF, para asi identificar y explicar las principales problematicas de salud existentes
en el sector.

Promover procesos de reflexion en el Comité de Salud respecto del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario y de sus componentes.

En primer lugar la alumna se presenta ante el grupo, exponiendo los objetivos de la
actividad y la finalidad que tiene la realizacion del Diagnéstico Participativo.
En segundo momento, la alumna guia una entrevista grupal enmarcada en el proceso de
Diagnostico Comunitario en las socias del Comité de Salud. Se establece un dialogo
abierto y fluido entre las socias respecto de los recursos con que cuenta el sector al cual
ellas pertenecen, de contaminacion existente en el sector y con mayor profundidad de
las problematicas sanitarias y de salud que evidencian.
En tercer momento, la alumna conduce mediante la conversacion, a una reflexion grupal
acerca de lo que es para el Comité de Salud el Modelo de Salud Familiar y Comunitario,
sobre la informacién que poseen y de lo que significa un Centro de Salud Familiar.
Por ultimo, se agradece por el recibimiento y por la participacién en el Diagnéstico y se
anuncia que la informacion entregada sera complementada con los diagnosticos que se
aplicaran a informantes claves representantes de las otras unidades vecinales, cuya
elaboracion y analisis arrojara resultados de las problematicas en salud que afectan a la
comunidad del Melén, para asi poder focalizar con mayor grado los recursos disponibles
proyectos.

Es posible senalar que esta primera aplicacién del Diagndstico Participativo fue satisfactoria,
ya que por un lado la socias del Comité de Salud lograron comprender la importancia que
tienen ellas de participar del diagnéstico, como actores conocedores de su propia realidad.
Por otro lado, se colocé en la palestra tematicas de atencion de salud que el Comité
considera como ineficientes para la atencion de la comunidad, entregando simultaneamente
alternativas de solucion y sugerencias para el abordaje de las diferentes problematicas.
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Ademas, se dej6 entrever que las usuarias del Comité no manejan ningun tipo de
informacion respecto del Modelo de Salud Familiar y Comunitario y de sus elementos
orientadores.

= En esta tercera actividad es posible sefialar que se observa por parte de las usuarias del
Comité de Salud del CECOF Ex Asentamiento El Melén, una participacion de tipo
sostenida y consciente. Las usuarias se reunen una vez por semana y comprenden la
finalidad y los objetivos por el cual se agrupan como Comité de Salud.

= Ademas, estan en constante capacitacion respecto de estilos de vida saludable, para lo
cual realizan una feria de degustacion gastrondmica de comida sana abierto para la
comunidad en general, cuyo objeto es promover una vida integra en las personas.

= Ofras capacitaciones en salud recibidas son cursos de primeros auxilios, educacién en
violencia intrafamiliar y charlas sobre el climaterio.

= En relacién a las caracteristicas descritas es posible senalar que el Comité de Salud se
configura en un instrumento de participacion en salud el cual se establece como
Organizacion Voluntaria que trabaja en Promocién de la Salud de la comunidad.

= Por tanto, en este contexto la participacion se establece como un fin, ya que el Comité

presenta una forma activa de participacion que se crea y configura por quienes

participan, respondiendo a las necesidades y circunstancias de la comunidad.

= Este eje como puerta de entrada permanente y resolutiva de entregar a su poblacién a
cargo los servicios de salud, también entrega espacios de participacion social a
organizaciones sociales, como es el caso del funcionamiento del Comité de Salud, para
que pueda contribuir voluntariamente en el tipo de contacto promocional y preventivo de
la salud en la comunidad de la que forma parte.

= El desarrollo de este eje en esta tercera actividad se basa fundamentalmente en la forma
en como se aplica el diagnéstico participativo, vale decir, se utiliza la sectorizacion,
elemento estructurante de atencién de este Modelo, que ordend el equipo de salud para
atender a la poblacién. Dicha estrategia facilita su conocimiento y una relacién mas
personal entre el equipo de salud y la poblacién que alli habita.

= En esta actividad estan presente claramente uno de los objetivos que sustentan este
tercer eje. Dice relacion con el hecho de que el desarrollo del Diagnéstico Participativo
permite mantener un sistema de educacion en salud, que provoca en las usuarias del
Comité de Salud aumentar su empoderamiento en las decisiones en materia de su
propia salud, la de sus familias y su comunidad.

Se destaca una participacién estable y responsable por parte del Comité de Salud, en
cuanto a que reconocen que ellas como socias del Comité cumplen un rol importante en la
promocién de salud, a través por ejemplo de las ferias de degustacién gastrondmica
saludable que llevan a cabo. Respecto a la participacion en el Diagnéstico, se sefialan
diversas problematicas relacionadas con la atencién de salud, enmarcada en carencias de
recursos como ambulancia y numero de profesionales de la salud.

Por tanto, si bien el Comité de Salud, es capaz de recocer problemas de salud que afectan a
sus familias y comunidad, no conocen el Modelo de Salud por el cual son atendidas, sefialan
gue no han tenido acceso a informacién respecto de esta tematica.

Es asi que si el Modelo de Salud Familiar se sustenta en logar el empoderamiento de la
comunidad en los temas de salud en la atencién primaria. Se debe incorporar
progresivamente a la comunidad como sujeto participante y co-responsable en las acciones
del CESFAM, esto es mediante procesos socioeducativos que capaciten en cuanto a lo que
engloba el Modelo de Salud imperante y sus manifestaciones en el Centro de Salud
Familiar.
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=  Planificacion Actividad N° 2

. Medios de
Técnicas

Actividad
Verificacion

-Presentacion de la alumna seminarista ante los || -Presentacion. -Registros de || Humanos: -Alumna Seminarista. 1 hora
participantes de la reunién mensual de Junta de Intervencion. -Alumna
Vecinos “Las Araucarias”. -Atencion y Escucha. Seminarista.
-Supervisora
-Exposicion sobre el Diagndstico Participativo a _Participacién Grupal. Institucional.
realizar, especificando el objetivo, utilidad e
importancia que tiene para la comunidad. _Reflexion. Materiales:
-Presentacion del Plan de Trabajo para -Dipticos
implementar el Diagndstico Participativo. Informativos.
-Entrega de dipticos a los participantes de la Infraestructura

reunion con la informacion expuesta por la

alumna seminarista.

-Coordinacién con los asistentes a la reunién que
deseen participar del diagnéstico participativo,
respecto de la fecha, hora y lugar en que se va a

aplicar el diagndstico.

-Sede Vecinal
de Junta de
Vecinos Las

Araucarias.
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Registro de Actividad N° 2

v" Nombre: Entrega de Informacién y Coordinacion en Junta de Vecinos Las Araucarias.
Proceso de Diagnéstico Participativo. Sector Las Araucarias. Unidad Vecinal N° 3, El
Rungue.

Fecha: Lunes 7 de Septiembre 20009.

Hora: 18:00 Hrs.

Lugar: Sede Vecinal Junta de Vecinos Las Araucarias.

Participantes: Alumna Seminarista, Asistente Social, Directiva de Junta de Vecinos,
Representantes de Organizaciones Comunitarias del Sector y vecinos en general.

ANERNIANAN

= Participar en la reunién de la Junta de Vecinos Las Araucarias con el objeto de informar
a los vecinos del sector sobre el proceso de diagndstico participativo a realizar, su
utilidad y plan de trabajo contemplado.

= Propiciar momentos de reflexién en los asistentes a la reunién, respecto al rol que la
comunidad desempefia en la elaboracién del diagndstico.

= Coordinar con los informantes claves del sector fecha y hora en la cual se aplicara el

diagnéstico y en la cual se realizara observacion del sector al cual ellos pertenecen.

= En primera instancia la alumna se presenta ante la reunion de Junta de Vecinos del
sector “Las Araucarias” y sefala que a peticion del Presidente de la Junta de Vecinos,
expondra respecto del proceso que se llevara a cabo con la comunidad, debido a que él
como representante e integrante del Consejo Consultivo de Salud del CESFAM por
motivos personales le fue inconveniente asistir a la reunién mensual del consejo en
donde se expuso sobre el diagndstico a realizar.

= En un segundo momento, la alumna entrega a cada uno de los asistentes a la reunién
dipticos que contienen informacién relacionada con el proceso de diagndstico, e invita a
cada uno de ellos a reflexionar respecto el por qué ellos como organizacién cumplen el
papel mas importante a realizar dentro del Diagndstico Participativo.

= En tercera instancia la alumna lleva a cabo una exposicién respecto del Plan de Trabajo
que contempla la actividad del diagnéstico, de la utilidad de éste para la comunidad y de
la importancia que tiene de llevarlo a cabo. En este momento la alumna promueve
espacios de dialogo para que la asamblea participe exponiendo sus apreciaciones y
puntos de vista.

= Por ultimo, se establece la coordinacién con aquellos informantes claves que a la vez
son representantes de organizaciones pertenecientes al sector. Queda estipulado la
fecha, hora y lugar en el que la alumna en conjunto con los participantes llevaran a cabo
el diagndstico participativo.

Favorable, ya que mediante la actividad socioeducativa realizada, los vecinos del sector Las
Araucarias comprendieron la participacion que tienen como actores primarios en la
realizacién del diagnédstico. Reconocen que ellos son los mejores conocedores de su
realidad y de la situacion de salud que vivencian a nivel comunitario, por lo tanto, existe una
gran valoracion del proceso a realizar.
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= La actividad llevada a cabo, arrojo resultados relacionados con la existencia de una
participacion comprometida y consciente por parte de los representantes de la Junta de
Vecinos Las Araucarias, la cual alude a formar parte estable del proceso de
identificacion de sus necesidades y problematicas en salud.

= Para esto, los individuos pertenecientes a las distintas organizaciones del sector, no solo
reciben los resultados de su situacién de salud y de sus requerimientos, sino que
desarrollan una participacion activa que se ve promovida por el diagnostico participativo
a realizar, ya que cada etapa de éste debe contar con la actuacion directa de los
habitantes de la comunidad.

= Los representantes de la Junta de Vecinos Las Araucarias, también tienen en su
organizacién otros objetivos ademas de los sanitarios, los cuales se constituyen en fines
sociales de diversa indole.

= Por tanto, esta organizaciéon se establece como un instrumento o mecanismo de
Participacibn Comunitaria en Salud, ya que puede colaborar, proponer y organizar
actuaciones en el campo de la salud de la comunidad.

v' En esta segunda actividad de intervencion este eje conceptual no se aborda.

= En esta actividad es posible declarar que se abordan tres elementos esenciales de este
tercer eje.

= El primero alude a que el Plan de Trabajo del Diagnéstico se realiza en base a la
sectorizacion que utiliza el CESFAM EI Melén para atender a su poblacion de manera
mas focalizada e integral, por lo tanto, el sector de las Araucarias pertenece al Sector 1.

= El segundo elemento, dice relacién con el enfoque comunitario del Modelo, vale decir,
con la participacion social articulada entre el equipo de salud y la comunidad, traducida
en la conformacion del Consejo Consultivo.

= Es asi que la Junta de Vecinos Las Araucarias cuenta con representacion por parte del
presidente de ésta y de otros vecinos del sector en las reuniones del Consejo Consultivo
de Salud.

= Por ultimo, el proceso de Diagnéstico Participativo forma parte de la participacién de la
comunidad al interior del CESFAM, y la importancia de ésta en salud. Crea espacios
estables de dialogo, andlisis y busqueda conjunta de soluciones a problemas
detectados, estableciéndose una relacién de confianza y colaboracion mutua.

Es posible sefialar que los participantes de la reunién de la Junta de Vecinos comprendieron
la finalidad del Diagnéstico Participativo a realizar, esto se pudo ver reflejado en el hecho de
que de forma inmediata en la asamblea se provocd una lluvia de ideas respecto de las
principales problematicas en salud que tiene el sector, sin embargo, fueron expuestas mas
las ideas relacionadas con necesidades y problematicas que ideas vinculadas con los
recursos que cuentan como organizacion y sugerencias para abordar las falencias en salud.
Por tanto, es necesario un refuerzo a la comunidad en cuanto a que ellos poseen elementos
potenciales, como recursos organizacionales, educacionales, entre otros, y que pueden en
conjunto utilizarse para proponer estrategias sanitarias.
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-Presentaciéon de la alumna seminarista ante
el grupo de representantes de Jardin Infantil

Meloncito.

-Presentacion del formato de aplicacion de
Diagnéstico Participativo y de la utilidad de
éste para el sector.

-Realizacion de la entrevista

grupal
enmarcada en los elementos del Proceso de
Diagnéstico Participativo.

-Reflexion grupal acerca de las
problematicas que afectan a la comunidad

del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de Salud

Familiar, CESFAM y sus componentes.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencion.

-Registro de Entrevista

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Apoderados y
Docentes del Jardin

Infantil Meloncito.

Materiales:

-Dipticos Informativos

-Material impreso
(Entrevistas)
Infraestructura

-Sala de Clases
Jardin Infantil
Meloncito.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 3

v" Nombre: Realizaciéon de Diagnoéstico Participativo en Jardin Infantil Meloncito. Sector
Juanita Fernandez. Unidad Vecinal N° 3, El Rungue.

Fecha: Miércoles 8 de Septiembre 2009
Hora: 16:00 Hrs.

Lugar: Sala de Clases Jardin Infantil Meloncito

AN NIAN

Participantes: Alumna Seminarista, Directora Jardin Infantil Meloncito y apoderados.

= Desarrollar un proceso enmarcado en un Diagnéstico Participativo en el grupo de
informantes claves representantes del Jardin Infantil y Sala Cuna Meloncito.

= Promover instancias de reflexion acerca de lo que el grupo comprende sobre Modelo de
Salud Familiar y Comunitario y sus componentes.

= En un primer momento la alumna se presenta ante el grupo participante del Jardin
Infantil y Sala Cuna Meloncito, exponiendo seguidamente sobre la utilidad de éste para
la comunidad, el plan de trabajo planificado vy del instrumento con el cual se llevara
acabo.

= Luego, en un segundo momento la alumna invita a los participantes a una conversaciéon
grupal enmarcada en los distintos elementos que contiene el Diagndstico Participativo.
Se propicia un dialogo abierto y fluido donde se entablan distintas apreciaciones
respecto a las problematicas de salud existentes en el sector.

= En tercer momento se genera en el grupo una instancia de reflexion acerca del Modelo
de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario, empezando con la existencia y manejo de
informacion al interior del grupo respecto de éste modelo, como también lo que se
entiende por CESFAM.

Es posible sefialar que si bien se realiz6 el Diagndstico Participativo a una institucion que
tiene propdsitos educativos disimiles a los objetivos de una organizacion comunitaria, se
evidencid una participacion consciente y responsable por parte de los informantes claves en
el proceso de Diagnéstico, vale decir, durante el desarrollo de la tematica se establecié una
comprension por parte del grupo respecto de su participacion en el diagnéstico y un
compromiso en cuanto al logro de los objetivos.
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= Si bien el objetivo principal de este tipo de institucion no es recuperar, mantener, mejorar
y fomentar la salud, si se transforma indirectamente en un Instrumento de Participacion
Comunitaria en Salud. Este hace referencia a la Comunidad en General, ya que
secundariamente a sus objetivos relacionados con educacion, se suman también
aquellos propdsitos que la institucion mantiene con el Centro de Salud Familiar EI Meldn.

= Estos vinculos le permiten a la institucién educativa desarrollar colectivamente y de
manara directa, acciones de participacion comunitaria en salud, como es la entrega de
informacién sobre promocion y prevencion de salud en la infancia. Esta es capturada por
los docentes mediante capacitacion que le proporciona el equipo de salud del CESFAM,
la que luego entregan los docentes de manera educativa a los apoderados del Jardin
Infantil.

» Respecto al nivel de participacion en salud que se ve reflejado el de participacion-
control, ya que el participar en el diagndstico significa que la comunidad ejerce control
sobre el funcionamiento del sistema, en el sentido de que revela problematicas en salud
que pueden ser abordas en conjunto para el mejoramiento de la atencion y gestion.

= Respecto de este eje es posible determinar que la atencion primaria se transforma en el
primer contacto y puerta de entrada que el Jardin Infantil ocupa para integrar los
programas de salud de promocién y prevencion de salud en los nifios.

= Por tanto, se hace presente lineamientos que sustentan este segundo eje el cual dice
relacion con ser un proceso participativo, descentralizado e intersectorializado, para
mejorar integralmente la calidad de vida de toda la comunidad.

= Asimismo, los representantes del Jardin Infantil (docentes y directores) en participacion
constante dentro del Consejo Consultivo, sugieren y reciben programas de salud infantil
como es el cuidado de la salud bucal en los nifios, prevencion de enfermedades
respiratorias, campafas de vacunacion, y diversas capacitaciones sanitarias que se
realiza a los apoderados.

» Uno de los elementos presentes de este eje es el de trabajar con poblacion a cargo
manteniendo un contacto cercano y permanente, como es el vinculo que existe entre los
docentes y el equipo de salud del CESFAM en el proceso de salud-enfermedad y en el
nivel de intervencion comunitaria.

= Oftro elemento abordado de este eje es la participacién social, la cual establece
protocolos para que las personas estén informadas y asi puedan ejercen sus derechos y
deberes. Esto se manifiesta claramente en la representacién que el Jardin Infantil tiene
en el Consejo Consultivo de Salud.

= Por ultimo, la intersectorialidad del Modelo también se hace presente en esta actividad,
en donde las acciones, trascienden significativamente las fronteras del denominado
sector salud, para trasladarse al sector educacion, estableciendo un mecanismo de
coordinacion con la institucion educativa

Cabe senalar que el Diagnodstico Participativo arrojé juicios en cuanto a que las
aproximaciones a la realidad de la comunidad respecto a la tematica de salud, no la entrega
el nimero de personas o grupos que intervienen, sino su diversidad y pluralidad.

Por tanto, la participacion de los representantes del Jardin Infantil en el Diagndstico es
valiosa, debido a que entrega una mirada de la realidad en salud entrelazada con la
educaciéon y la infancia, entregando pistas a los programas de salud en cuanto a su
focalizacion y oportunidades.
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Planificacion Actividad N° 4

Medios de
Actividad Técnicas : Responsables Tiempo
Verificacion
-Participacion de la alumna seminarista en la || -Presentacion. -Registros de || Humanos: -Alumna 2 horas.
Intervencién Comunitaria de Salud Familiar a Intervencion. -Alumna Seminarista. || Seminarista.
cargo del Equipo de Salud familiar de CESFAM || -Atencion y Escucha. -Informantes Claves.
El Melon. -Registro de
-Participacion Grupal. || Entrevista. Materiales:

-Contacto con los informantes claves del sector - .
-Dipticos Informativos

representantes de la Junta de Vecinos El

-Entrevista. -Registros -Material impreso
. o o I
Melén N° 5 y de organizaciones comunitarias. Fotograficos. (Entrevistas)
-Realizacién de la entrevista grupal enmarcada -Reflexion.
en los elementos del Proceso de Diagndstico Infraestructura
CL -Establecimiento  de -Sede Vecinal Junta
Participativo.
Contactos. de Vecinos El Melén
N° 5.

-Reflexion acerca de las problematicas que
afectan a la comunidad del sector y del Modelo

de Salud Familiar, CESFAM y sus componentes.

-Recepcion de dudas y comentarios.

109



Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Registro de Actividad N° 4

v Nombre: Realizacion de Diagndstico Participativo a Junta de Vecinos El Melén N° 5.
Sector Carlos Plummer. Unidad Vecinal N° 5, El Meldn.

Fecha: Jueves 10 de Septiembre 2009

Hora: 9:00 hrs.

Lugar: Sede Vecinal Junta de Vecinos El Melon N° 5

ANRNIANIAN

Participantes: Alumna Seminarista, Presidente Junta de Vecinos El Melén, Socia del
Centro de Madre Nuestra Senora del Carmen, Representante de la UNCO de Adultos
Mayores y vecinos del sector en general.

= Participar en la Intervencion Comunitaria de Salud Familiar que realiza el Equipo de
Salud del CESFAM EI Melén, para asi utilizar estos espacios en la aplicacion del
Diagndstico en el sector.

= Desarrollar un proceso enmarcado en el Diagndstico Participativo en vecinos e
informantes claves del Sector Carlos Plummer.

= En un primer momento, el equipo de salud del CESFAM El Melén instala sus
instrumentos de atencidon en la Sede Vecinal N° 5 El Melon, que fue cedida por los
vecinos del sector para llevar a cabo la actividad. Se acomoda la sede de igual forma
que la infraestructura del Centro de Salud.

= En un segundo momento, comienza la atenciéon de salud a todos los vecinos que lo
requieran, entregandose atencion médica, dental, nutricionista, psicolégica, entrega de
remedios, examenes preventivos, entre otros.

= En este momento en la sala de espera, la alumna realiza contactos con los informantes
claves del sector como presidente de Junta Vecinal, representantes de adultos mayores
y de centros de madre, como también, con vecinos en general.

= La alumna entrega a modo introductorio dipticos que contienen informacién sobre el
Diagndstico Participativo que se esta llevando a cabo con la comunidad, como es el
concepto de éste proceso, el plan de trabajo que se utiliza y la utilidad que tiene para la
comunidad.

= Por ultimo, se realiza la entrevista grupal enmarcada en el diagndstico en los informantes
claves determinados.

Esta instancia comunitaria propicio la realizacion del Diagndstico Participativo, ya que se
conté con diversas miradas en torno a las problematicas, necesidades y requerimientos de
salud que existen en el sector. Estas apreciaciones se fundaron en informaciones
entregadas por representantes e informantes claves de distintas organizaciones
comunitarias presentes en el sector de Carlos Plummer.
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= El desarrollo de este eje en esta actividad se da en forma de pasividad, es decir, la
participacién de la comunidad en los temas de salud es estatica en el sentido de que los
vecinos del sector participan en las actividades del programa de intervencion comunitaria
en salud familiar, colaboran en ciertas tareas, sin embargo, no participan en la toma de
decisiones.

= Se sefiala ademas, que la comunidad a través de la intervencion en terreno, recibe
diversas acciones de salud por parte de los distintos profesionales del equipo de salud
que actian bajo una planificacién y programa determinado, por tanto, en este escenario
es posible declarar que la participacion comunitaria se entiende como un medio.

= Asimismo, bajo esta légica se utilizan los recursos comunitarios, incluida la comunidad

misma del sector, para alcanzar metas y objetivos preestablecidos. Se trata de mejorar

la eficiencia de los servicios empleando la participacién como técnica de gestion.

= La atencién primaria en esta actividad se ve desarrollada primeramente en el objetivo
fundamental que sostiene a la Intervencion Comunitaria en Salud Familiar, el cual
establece un acercamiento del Centro de Salud Familiar a la comunidad y de la
comunidad hacia el Centro, como puerta de entrada resolutiva, permanente y
responsable de entregar a su poblacién a cargo los servicios de salud de primer
contacto.

= En segundo lugar, otro elemento presente de este eje, es el énfasis que coloca en lo
promocional y preventivo. Lo que se busca con estas intervenciones en salud es que la
comunidad cree una autorresponsabilidad en cuanto a su salud y a su autocuidado, es
por ello que se realizan mayoritariamente en esta actividad examenes preventivos para
los adultos y papanicolau para las mujeres.

» En esta actividad se pone en relieve el enfoque biopsicosocial del modelo, ya que lo se
persigue con la intervencién comunitaria en salud es promover la salud y mejorar la
calidad de vida de las personas, familias y de la comunidad en general.

» Se instala en esta actividad un elemento orientador de este eje, el cual se basa en
trabajar con poblacién a cargo manteniendo un contacto cercano y permanente con los
equipo de sectores, en todo el ciclo vital, y en el proceso salud-enfermedad.

La intervencion comunitaria en salud familiar es llevada a cabo por un equipo de salud que
se instaura en un Centro de Salud Familiar, el cual brinda atencién integral al paciente,
dentro de su contexto familiar y social, con énfasis en sus interrelaciones con el medio
ambiente y la comunidad de la que forma parte.

Es asi que una de las acciones del CESFAM apunta hacia la participacién social y
comunitaria en salud, no obstante, esta accidon no se ve desarrollada a cabalidad en esta
actividad.

Existe una participacion de los vecinos en la intervencién de salud, pero esta participacion
se limita solo a ser parte de las actividades que ya estan coordinadas y planificadas.

Por tanto, lo que se debiese buscar basandose en el nuevo modelo de atencion en salud, es
que la comunidad pase de una dependencia con el centro de salud a un empoderamiento en
la jerarquizacion, priorizacion, toma de decisiones y proposiciones respecto a sus propias
problematicas de salud.

Lo anterior se vera fortalecido con los resultados del Diagndstico Participativo que desarrolla
la comunidad.

Se dialoga entre la alumna, miembros del equipo de salud e informantes claves participantes
del Diagndstico, respecto de incluir en los proximos operativos de salud familiar actividades
destinadas a la promocion y prevencion de salud, como actividad fisica y recreativa, y
charlas sobre habitos alimenticios, puesto que forman parte de los lineamientos fundantes
del modelo de atencion integral en salud. Asi no se restringira solo a atenciones médicas y
se hara de esta estrategia una estrategia mas holistica.
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Descripcion Técnicas Medios de Verificacion m Responsables Tiempo

-Presentacion de la alumna seminarista
ante los informantes claves de la Junta
de Vecinos Las Araucarias.

entrevista

-Realizacién  de grupal,

abordando los elementos claves de
Diagnéstico Participativo.

-Reflexion grupal acerca de las
principales problematicas en salud que

afectan a la comunidad del sector.

-Reflexion acerca del Modelo de Salud

Familiar, CESFAM y sus componentes.

-Recepcion de Consultas y Comentarios.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

Humanos:
-Alumna Seminarista
-Informantes Claves

del sector.

Materiales:
-Dipticos
Informativos.
-Material impreso

(Entrevistas).

Infraestructura:
-Sede Vecinal Junta
de Vecinos Las

Araucarias.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 5

v" Nombre: Realizacién de Diagndstico Participativo a Junta de Vecinos Las Araucarias.
Proceso de Diagnéstico Participativo. Sector Las Araucarias. Unidad Vecinal N° 3, El
Rungue.

Fecha: Martes 15 de Septiembre 2009
Hora: 15:00 hrs.

Lugar: Sede Vecinal Junta de Vecinos Las Araucarias.

Participantes: Alumna Seminarista, Presidente Junta de Vecinos La}s Araucarias,
Presidente Comité de Pavimentacion, Socia del Centro de Madre Arsenia Alvarez.

ANEANIANEN

= Llevar a cabo el proceso de Diagndstico Participativo en los informantes claves.

= Desarrollar al interior del grupo un proceso de reflexion enmarcado en la identificacién y
explicacion de las necesidades en salud

= Guiar instancias de dialogo en el grupo en torno al Modelo de Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario, al funcionamiento del Centro de Salud Familiar y sus elementos.

= En un primer momento, la alumna se presenta ante el grupo exponiendo el objetivo de
la actividad. Asimismo, los participantes realizan su presentacion de acuerdo a la
organizacién comunitaria que representan y la funcién que realizan alli.

= En una segunda instancia, se invita a que los informantes claves del sector, refieran a
las actividades que se llevan a cabo con los vecinos y de la participacion que existe en la
comunidad en los temas de salud.

= En un tercer momento, se aplica la entrevista grupal enmarcada en el Diagndstico
Participativo. Los informantes claves comentan sobre sus principales necesidades en
salud, sus requerimientos, oportunidades y recursos que poseen como comunidad en
torno a la tematica.

= Por ultimo, se incita mediante una lluvia de ideas relacionadas con el Modelo de Salud

Familiar, a una reflexién por parte del grupo respecto del nivel de conocimiento que

poseen los participantes respecto de la funcionalidad de un Centro de Salud Familiar y

del rol que ellos cumplen como agentes comunitarios.

Se considera positiva, puesto que el grupo reconoce la importancia que tiene la realizacion
del Diagnéstico Participativo en cuanto a la focalizacion que tienen los presupuestos
participativos en las necesidades de salud que posee la comunidad.

El grupo se muestra abierto a recibir capacitacion respecto de tematicas sanitarias,
declarando una baja participacién de los vecinos al interior de la Junta de Vecinos.

A través de la entrevista grupal de Diagndstico, los informantes entregaron informacion
respecto de sus principales problematicas sanitarias, de sus necesidades y de sus recursos,
otorgando grado en que los afecta y priorizandolas en el sentido de lo que se requiere
abordar en un futuro inmediato.
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= Como uno de los productos del Diagnéstico Participativo realizado a los informantes
claves del sector Las Araucarias, se obtuvo el reflejo de una participaciébn comunitaria
pasiva y estatica en cuanto a la dimension salud.

= Si bien existen diversas organizaciones comunitarias en el sector, con disimiles
finalidades y objetivos en su organizacion, estas quedaron perpetuadas solo en su
formacion y establecimiento como tal.

= Los participantes del diagnéstico declaran una pasividad y una participacion variante e
inestable por parte de los vecinos, debido a que la mayoria de los que participan en las
actividades de la Junta de Vecinos son solo adultos mayores, por lo que su ausencia y
falta de protagonismo en la actividades del sector, son a causa de sus enfermedades
crénicas que les impide desplazarse.

= En cierta ocasion la comunidad solicité clases de educacion fisica al CESFAM,
exponiendo el sedentarismo y obesidad que habia en las mujeres del sector. ElI Centro
de Salud otorgd una monitora para tal efecto, la cual no concluyo el programa de salud
fisica debido a la carencia de asistentes a la actividad.

= Por tanto, es posible sefalar que en los vecinos del sector Las Araucarias se observa un
nivel de participacion denominado participacién-usuario o participacidn-invitacion, en
donde la comunidad solo recibe los programas de salud accediendo a cuidados y

reparacion para su salud y haciendo uso de los servicios de salud.

En esta actividad la atencion primaria en salud no es abordada.

= Este eje es abordado desde dos elementos constitutivos. El primero dice relacion con la
sectorizacion de la poblacién, estrategia que utiliza el CESFAM El Melén para orientar
para una mejor y mas efectiva accion en salud con las personas, sus familias y
comunidad mediante la division geografica de un territorio.

= Es asi que el CESAM para un mayor acercamiento a la poblacion usuaria ha dividido a
ésta en tres sectores, perteneciendo los vecinos de la Poblacién Las Araucarias al
Sector N° 1.

= El segundo elemento presente de este eje es el de participacion social. Si bien en esta
actividad se puedo entrever que la participacion comunitaria en salud no es desarrollada
por representantes comunitarios y vecinos de sector, si existe una representacion por
parte del presidente de la junta de vecinos de las Araucarias en el Consejo Consultivo de
Salud del CESFAM, en donde se establecen protocolos para considerar la opinién de
usuarios en las decisiones del centro de salud.

Existe una pasividad por parte de la comunidad del sector Las Araucarias respecto a
participar en las decisiones, proposiciones y ejecuciones de las tareas sanitarias.

Por tanto, en esta actividad se pudo observar que la participacion de los vecinos del sector
Las Araucarias se limita solo a recibir programas de salud, como control de crénicos, control
de embarazadas, control del adulto mayor, retiro de alimentos y medicamentos, entre otros.
No obstante, durante el desarrollo del Diagnéstico Participativo los informantes declaran
requerimientos y necesidades en salud que la comunidad del sector posee, como también
falencias en la atencion de salud.

Es asi que estas ideas no se concretan y no se exponen debido a la falta de
empoderamiento que tiene la comunidad de su salud. Se sugiere transformar mediante
capacitacion a vecinos en Instrumentos de Participacion como Agentes de Salud
Comunitarios.

Por otro lado, si bien los participantes reconocen la estrategia de sectorizacién que utiliza el
CESFAM para la atencién de la poblacion como algo nuevo en las politicas de salud, no es
asociado como un elemento perteneciente del Modelo de Salud Familiar y Comunitario.
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=  Planificacion Actividad N° 6

Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista || -Presentacion. -Registros de Intervencidn. Humanos: -Alumna 1 hora.
ante los alumnos de Ensefianza Media del -Alumna Seminarista || Seminarista.
Colegio Santa Isabel El Melon. -Atencion y Escucha. -Registro de Entrevista. -Alumnos de Colegio

Santa Isabel

-Realizacion del proceso de Diagnéstico || -Participacion Grupal.

Participativo mediante entrevista grupal, Materiales:
abordando los elementos claves que lo || -Entrevista. -Dipticos
constituyen. Informativos.
-Reflexion. -Material impreso
-Reflexiéon grupal acerca de las principales (Entrevistas).

problematicas en salud que afectan a la
comunidad del sector. Infraestructura

-Sala de Entrevistas
-Reflexion acerca del Modelo de Salud del Colegio Santa

Familiar, CESFAM y sus componentes. Isabel.
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Registro de Actividad N° 6

v" Nombre: Realizacion de Diagnéstico Participativo alumnos del Colegio Santa Isabel.
Sector Panamericana Norte. Unidad Vecinal N° 1, Macal 3.

Fecha: Martes 29 de Septiembre 2009.

Hora: 12:00 hrs.

Lugar: Sala de Entrevistas Colegio Santa Isabel EI Melén.

ANIENIANEN

Participantes: Alumna Seminarista, estudiantes de Ensefianza Media del Colegio Santa
Isabel representantes del Centro de Alumnos.

= Presentar la actividad a realizar, exponiendo la importancia que tiene la participacién de
los estudiantes en la realizacion del Diagndstico.

= Promover espacios de discusion al interior del grupo respecto de la participacion que los
estudiantes tienen en la promocion y prevencion de la salud que ejecuta el CESFAM El
Melon.

= En primera instancia, la alumna se presenta ante el grupo de estudiantes representantes
del Centro de Alumnos del Colegio Santa Isabel, refiriéndose a la actividad a realizar, la
finalidad y objetivos de ésta. A la vez, los alumnos se presentan ante la alumna
especificando el lugar donde ellos residen.

= En un segundo momento, se lleva a un didlogo grupal respecto de las principales
problematicas y necesidades que los jévenes evidencian en cuanto a su autocuidado en
salud.

= Asimismo, se realiza una conversacion grupal de los distintos talleres y programas de
promocién de la salud en que han participado los estudiantes, reflexionando sobre la
importancia que tienen éstos para el fomento de estilos de vida saludable.

= Por ultimo, se lleva a cabo un proceso enmarcado en lluvias de ideas entregadas por los
alumnos, respecto de lo que se entiende por Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

La actividad desarrollada se reconoce como favorable para el propésito de la intervencion,
ya que se aporta al Diagndstico Participativo una forma de participacion distinta a la de las
organizaciones comunitarias, vale decir, se contribuye con una visidon que proviene desde
una institucion educativa.

Por otro lado, anteriormente los otros registros de diagnésticos habian sido desarrollados
por representantes de organizaciones comunitarias con diversos propésitos, que por lo
general estaban compuestos de usuarios adultos mayores.

Es por ello que en esta oportunidad se quiso incluir y complementar el diagndstico
comunitario con la mirada también de los estudiantes y adolescentes, ya que su apreciacion
de las necesidades en salud estdn mas enfocados hacia el fomento de estilos de vida
saludable, puesto que el CESFAM ha implementado distintas estrategias de promocion de
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salud al interior de la comunidad escolar.

Por tanto, lo que arrojé el diagndstico participativo es el nivel y la forma de participacion que
utilizan los alumnos para decidir y proponer talleres educativos de salud, de acuerdo a lo
que ellos como jévenes realmente necesitan.

Por ende, esta colaboracion en el diagndstico, entrega distintas formas de identificaciéon y
explicacién de problematicas, lo cual refuerza lo esencial de un diagnéstico participativo, que
es la existencia de diversidad y de pluralidad de organizaciones en su aplicacion.

= Respecto a este primer eje es posible sefialar que existe una participacion sostenida y
responsable por parte de los estudiantes y docentes, en las iniciativas de promocion de
la salud.

= Los estudiantes, docentes y apoderados se transforman en una accion comunitaria para
promover la salud que es consciente de esto. Identifican necesidades que afectan a la
comunidad escolar del establecimiento educacional.

= Por tanto, asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y éstas se
van transmitiendo a cada uno de las familias presentes en la comunidad escolar.

= El tipo de participacidon que se observa es la participacion- movilizacion de recursos, en
donde es el Centro de Salud el que implementa estrategias sanitarias en la comunidad
escolar, de acuerdo a los resultados obtenidos por los estudios y diagnésticos que se
realizan a nivel en torno a la situacion de salud en escolares.

= En este tipo de participacion, el CESFAM interviene en la comunidad escolar del Colegio
Santa lIsabel, la cual es organizada y supone recursos efectivos y potenciales para
contribuir al desarrollo de programas disefiados por el sistema de salud.

= Por tanto, el CESFAM implementa diversas actividades, las cuales se basan en la
realizacién de charlas educativas de salud para abordar las problematicas sanitarias
presentes en el colegio, como por ejemplo el consumo de tabaco en los adolescentes.
Toda la iniciativa es en coordinacion entre el CESFAM, docentes, apoderados y
estudiantes.

= Este eje es abordado desde su elemento esencial que es la atencion sanitaria, la cual se
orienta hacia los principales problemas de salud e integra la promocion y la prevencion.

= Es asi que se refleja en la comunidad escolar del Colegio Santa Isabel actividades de
educacién en salud. Las cuales son un pilar constituyente de la atencién primaria.

= Entre las actividades se destacan: educacion sobre los principales problemas de salud y
sobre los métodos de prevencion.

= En relacion a éstas, el equipo de salud de CESFAM ha realizado de acuerdo a lo
planificado en el plan de promocién, charlas educativas a los estudiantes respecto del
consumo de tabaco, drogas y alcohol, como también educacion sexual y de métodos de
anticoncepcion. Estas sesiones se realizan de una forma creativa y motivante a través
de concursos en donde son los propios estudiantes los que deben ir pasando las etapas
que contempla el programa de salud.

= Otra actividad a destacar es la promocion de una nutricion y estilo de vida saludable. El
CESFAM, mediante la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO), ha implementado
diversas iniciativas en la comunidad escolar del Colegio Santa Isabel en coordinacion
con los apoderados y docentes.

= Para esto se han realizado diagnésticos nutricionales en los estudiantes del Colegio de
1° a 3° Ciclo Basico, cuyos resultados arrojaron que mas de la mitad de los nifios
presentaban sobrepeso y obesidad. Para el mejoramiento de la situacion, el CESFAM
planificé diversas actividades basadas en la promocién de habitos alimenticios
saludables, como las colaciones saludables de los estudiantes, el kiosco saludable en
los recreos, los recreos activos basados en la realizacién de actividades fisica y la
degustacion de comida saludable en donde participaron en conjunto los docentes,
estudiantes y apoderados.
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= En esta actividad estan presentes dos elementos de este eje.

= El primero dice relacion con la intersectorialidad, es decir, el abordaje de la salud
requiere de una respuesta social organizada en donde se fortalecen acciones para
aquellos problemas, donde las actividades de otros sectores pueden ser decisivas.

= Es por ello que el CESFAM EI Melén ha desarrollado con el sector educacién un plan de
trabajo anual para intervenciones en grupos especificos.

= Otro elemento presente de este modelo es la participaciéon social, en donde
representantes del Colegio Santa Isabel, especificamente el encargado de promocion
del establecimiento, participa activamente en el Consejo Consultivo de Salud del
CESFAM.

Se evidencia una participacion en salud por parte de los actores del Colegio Santa Isabel de
tipo comprometida, activa y consciente. No solo es el equipo de salud el que trabaja en la
promocién de la salud de los estudiantes, sino que también son los docentes y apoderados
los que colaboran para que las iniciativas se llevan a cabo.

Se podria decir que el funcionamiento que tiene el Colegio Santa Isabel en la salud de sus
estudiantes, podria ser transformada en un instrumento de participacidon comunitaria, ya que
existe cierto empoderamiento de las tematicas de salud.

En base a las diversas estrategias que ha ejecutado el CESFAM EI Melén en el Colegio, los
actores educativos en cooperacion con los apoderados han creado un centro de promocién
de la salud, han fortalecido la actividad fisica y han fomentado la recreacién sana tanto en
los estudiantes como en los apoderados. Por tanto, podria considerase a los actores
(profesores, estudiantes y apoderados) del Colegio Santa Isabel como Agentes de Salud
Comunitarios.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista
ante el Club de Adultos Mayores Luz de

Esperanza.

-Presentacion del formato de aplicacién de
Diagndstico Participativo y de la utilidad de

éste para el sector.

-Realizacion de la entrevista grupal
enmarcada en los elementos del Proceso

de Diagnéstico Participativo.

-Reflexion  grupal acerca de las
problematicas que afectan a la comunidad

del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud CESFAM y sus

componentes.

Familiar,

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Informantes Claves
del Club de Adulto
Mayor Luz de

Esperanza.

Materiales:
-Dipticos Informativos
-Material impreso

(Entrevistas)

Infraestructura
-Sede Club de Adulto
Mayor Luz de

Esperanza.

-Alumna

Seminarista.

1 hora
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Registro de Actividad N° 7

v Nombre: Realizacion de Diagndstico Participativo a Club de Adulto Mayor Luz de
Esperanza. Unidad Vecinal N° 4 El Carmen San José

Fecha: Viernes 2 de Octubre 2009
Hora: 17:00 Hrs.

Lugar: Sede del Club de Adulto Mayor
Participantes: Alumna Seminarista, Socias del Club de Adulto Mayor.

AN NI AN

» Desarrollar el proceso de Diagndstico Participativo, promoviendo espacios de reflexion al
interior del grupo de adultos mayores respecto de las principales problematicas de salud
que afecta a la comunidad del sector, como también del propdsito del Modelo de Salud
Familiar.

= Llevar a cabo un dialogo grupal con las socias del club de adulto mayor en torno a la

articipacion que han tenido como grupo en las tematicas de salud.

= En un primer momento la alumna se presenta ante las socias del Club adulto mayor Luz
de Esperanza. Cabe destacar que la alumna fue invitada a la reunidon semanal que
realizan las socias en su sede, para poder contemplar las actividades que como grupo
realizan.

= En un segundo momento, se invita a la alumna a compartir una once con las socias del
Club, en esta instancia la alumna motiva a una conversacion grupal respecto de la
creacion del club, los afios de existencia, de las principales actividades que realizan
como club y de la participacion que el grupo tiene en CESFAM EI Melon.

= En un tercer momento, se lleva a cabo la entrevista grupal enmarcada en el Diagndstico
Participativo, en donde el grupo expuso sus necesidades y requerimientos en torno a su
salud.

= Por ultimo, mediante la técnica de lluvias de ideas se insta al grupo a que expresen sus
consideraciones respecto del Modelo de Salud Familiar y Comunitario y del
funcionamiento del CESFAM.

= Se termina la actividad con la observacion del lugar por parte de la alumna en compania
de algunas socias del Club, con el objeto de identificar sus recursos comunitarios.

Esta actividad fue favorable para el desarrollo del Diagndstico Participativo, ya que se
evidencié una gran cooperacién de parte de las socias en cuanto a identificar y explicar sus
principales problematicas en el area de salud.

Ademas, se muestra interés en recibir capacitacién en temas de salud, ya que declaran que
su finalidad como grupo es atender a los vecinos de su sector mediante la entrega de
educacion de diversos temas sanitarios.
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Asimismo, se evidencio un vinculo sélido entre el Club de adulto Mayor y el equipo de salud
del CESFAM, en cuanto a que dos representantes del club participan activamente en el
Consejo Consultivo de Salud, y también las socias del club actualmente reciben clases de
educacion fisica por parte de una profesora que proviene del CESFAM.

= Respecto a la forma de participacién que se evidencia en el grupo de adultos mayores
se destaca que esta es activamente en las actividades de salud, el grupo establece
prioridades, colabora en ciertas tareas y en alguna medida toma decisiones.

» Este hecho se puede ver reflejado en la necesidad de realizar actividad fisica por parte
de las adultas mayores, al darse cuenta en conjunto de la existencia de estilos de vida
sedentarios. Es asi que solicitaron a la asistente social del CESFAM la entrega de algun
programa de salud destinado al fomento de actividad fisica y recreacional.

= Ademas, durante el desarrollo del Diagndstico el grupo establecio propuestas para influir
en el funcionamiento de la atencién de salud que entrega el CESFAM, especialmente
para la atencién de adultos mayores. Esto se refleja en la necesidad de mejorar la
entrega de alimentos y remedios.

= Es posible establecer que la atencidon primaria en esta organizacion exige y fomenta la
autorresponsabilidad del individuo y de la comunidad en salud. Este hecho es
claramente observado en las clases de actividad fisica que realizan las adultas mayores
semanalmente, existiendo en cada sesion una alta convocatoria.

= Otros elementos presentes de este eje son el énfasis en la prevencion y promocion de
salud, el enfoque comunitario y los recursos adecuados a las necesidades de la
comunidad.

= El desarrollo de este eje en esta actividad es en base a dos componentes esenciales del
Modelo, el primero dice relacion con el énfasis en lo promocional y preventivo, y el
segundo con la participacion social.

= Respecto al primer componente queda declarado que el equipo de salud del CESFAM
se preocupa de desarrollar este elemento, ya que no solo en el Club de Adulto Mayor
Luz de esperanza, sino que también en organizaciones vecinales y centros de madres,
es posible evidenciar un establecimiento de estilos de vida saludables.

= En cuanto al segundo elemento, es posible sefialar que la participacion social esta
presente en el grupo de adultos mayores, puesto que cuentan con representacion en el
Consejo Consultivo de Salud del CESFAM, lo que las hace estar informadas acerca de
las iniciativas que se desarrollan en salud.

A través del desarrollo del Diagndstico Participativo, se pudo observar una participacién
activa, consciente y comprometida por parte del club de adulto mayor Luz de Esperanza.

Sin embargo, no se constituye en un instrumento de participacién comunitaria en salud, ya
que las actividades que han llevado a cabo, solo se han dirigido a solicitar programas de
salud que se han desarrollados en el grupo a manera de abordar ciertas problematicas
fisicas de salud.

Por tanto para convertirse en instrumento de participacién comunitaria, debiera el grupo
recibir informaciéon o capacitacion para realizar tareas de promocién de salud con sus
vecinos, de manera voluntaria, no remunerada y sin vinculacion administrativa con el
CESFAM.

Esta transformacién es favorable en el sentido de que el grupo cuenta con un perfil y
propésito de educacion comunitaria en salud, ya que son personas integrantes de la
comunidad que por sus intereses y nivel de inquietudes, desarrollan diversas actividades en
su medio social, puesto que poseen una cercania con los vecinos de su sector.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista

ante el Centro de Madre Betty Aedo

-Presentacion del formato de aplicacién de
Diagndstico Participativo y de la utilidad de

éste para el sector.

-Realizacién de la entrevista grupal
enmarcada en los elementos del Proceso

de Diagnéstico Participativo.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud CESFAM y sus

componentes.

Familiar,

-Recepcion de dudas y comentarios.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Informantes Claves
del Centro de Madre
Betty Aedo.

Materiales:
-Dipticos Informativos
-Material impreso

(Entrevistas)

Infraestructura
-Sede del Centro de
Madre Betty Aedo

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 8

v Nombre: Realizacién de Diagndstico Participativo a Centro de Madre Betty Aedo.
Unidad Vecinal N° 4 El Carmen San José.

v Fecha: Lunes 5 de Octubre 2009.
v Hora: 16:00 Hrs.

v Lugar: Sede del Centro de Madre Betty Aedo.
v Participantes: Alumna Seminarista, Socias del Centro de Madre Betty Aedo.

= Aplicar entrevista grupal enmarcada en el proceso de Diagndstico Participativo, a las
socias del Centro de Madre Betty Aedo.

=  Promover esiacios de reflexion esiecto de las irinciiales irobleméticas de salud.

» En primera instancia la alumna se presenta ante el grupo de socias del Centro de Madre,
explicando el objetivo de la visita y la finalidad de la actividad.

= En un segundo momento, las socias del Centro de Madre narran la historia del Centro,
resaltando sus objetivos como agrupacion y las principales actividades que realizan.

= Luego, exponen sus manualidades artisticas, pintura y bordado sefalando que se juntan
todos los dias lunes de cada mes a realizar estos talleres artisticos, cuyos productos son
comercializados en ferias y exhibidos una vez a afio en una muestra anual que se realiza
en el Centro Civico de El Melon.

= Seguidamente, la alumna es invitada por el grupo de madres a compartir una once, en
donde esta instancia se transforma en el espacio de aplicacion del Diagnéstico, donde
mediante una conversacién grupal y abierta, las socias comentan sus principales
problematicas de salud, como también sus requerimientos, y alternativas de solucion.

»= Por ultimo, se incita a una reflexion respecto de la atencion de salud que reciben como
usuarias en el CESFAM EI Melén y de la informacion que se maneja respecto del
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario.

El hecho de que la alumna visitara al grupo de madres en una de las actividades que
realizan como agrupacién, sirvio para que las socias participaran de forma activa en el
proceso de Diagndstico, ya que al estar ellas participando desde su espacio, permitié un
didlogo abierto sin limitaciones. Se comprendié por parte del grupo la importancia que tienen
sus apreciaciones en la mejora de la salud de la comunidad.

Se dejo ver en el transcurso de la actividad una participaciéon activa del centro de madres
como recurso comunitario, sin embargo, se observé un vinculo débil con el centro de salud
familiar, reflejado en una participacion pasiva, sin intervenciones como instrumento en los
temas de salud.
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= La participacién comunitaria en salud en esta actividad por parte del Centro de Madre
Betty Aedo es vista de forma pasiva, vale decir, la colaboracion de esta agrupacion en
los temas de salud solo se concreta cuando el equipo de salud se lo requiere o aliente al
grupo de madres a expresar sus puntos de vista, en torno a la situacion de salud que
vivencia el sector al cual ellas pertenecen, como es el caso de la cooperacion en el
Diagndstico Participativo.

= Por tanto, se esta frente a un nivel de participacién por consulta, y de manera individual
a un nivel de participacion-usuaria, en donde cada una de las socias del centro accede a
cuidados y reparacién de salud, demandando y haciendo uso los servicios de salud.

= Si bien, el centro de madres se configura en un recurso comunitario estable y evidencia
una participacion activa al interior de éste, no existe una participacién sostenida y
organizada en el centro de salud familiar ni en las tematicas sanitarias.

= El centro de madre se capacita en talleres de manualidades de pintura, bordado vy tejido,
cuya finalidad es motivar a las mujeres a aprender y a desempefiar alguna actividad
que genere recursos extras en las duefias de casa.

= Por tanto, tiene base de instrumento de participaciébn comunitaria, ya que se constituye
con fines sociales y colabora, propone y organiza actuaciones, sin embargo, esta
participacion es débil en el campo de la salud de la comunidad.

= Tomando en consideracion el primer eje analizado, se sefala que la transformacién del
Centro de Madre en Instrumento de Participacién es un mecanismo especifico que se
debe utilizar para implementar la participacion de la comunidad en los programas de
Atencién Primaria.

= Por ende, para el funcionamiento de este instrumento, la participacién del centro de
madre y su intervencion en acciones y programas de salud en el primer nivel de
atencién, deben ser duraderas, lo que implica buscar mecanismos sostenibles.

= Oftro elemento a destacar de este eje, es la potenciacién del enfoque comunitario y de
los mecanismos activos de participacién, como forma de nutrir al centro de salud con los
conocimientos y esfuerzos del propio Centro de Madre.

» La necesidad de transformacion del Centro de Madre en instrumento de participacion en
salud, se fundamenta en una de las aristas del enfoque biopsicosocial, en donde no solo
los profesionales y técnicos del sector salud son los Unicos competentes, sino que
también en este modelo de salud, la comunidad de forma organizada, sostenida y
responsable tiene mucho que decir y aportar respecto de propuestas sanitarias tanto
para las familias como para la comunidad en general.

= El propésito, es que el equipo de salud del CESFAN mantenga también un contacto
cercano, permanente y directo con las organizaciones e instituciones del sector.

=  Por tanto, se evidencia en esta actividad el desarrollo del CESFAM, fortalecido con el
Modelo de Salud Familiar, como es el cambio de los individual a lo familiar y comunitario,
de la dependencia al empoderamiento y del refuerzo de la participacién social y
comunitaria en salud.

El centro de madre Betty Aedo dentro de sus fines sociales actua activamente para sus
beneficiarios, sin embargo, podria también colaborar en los programas de salud destinados
a la promocion y prevencion de salud para la familia y la comunidad.

La idea es entregar capacitacion a ciertas socias del centro de madre para convertirse en
instrumentos de participacion comunitaria en salud, especificamente en agentes de salud
comunitarios que capaciten y entreguen informaciones sanitarias a sus vecinos.

La importancia de utilizar agentes de salud se basa en el hecho de de que una persona del
mismo medio social tiene mayor efectividad en la modificacion de comportamientos hacia
estilos de vida mas saludables que el equipo de salud, que suele ser un agente externo.

124



= Planificacion Actividad N° 9

Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

-Participacion de la alumna seminarista en la
Intervencion Comunitaria de Salud Familiar a
cargo del Equipo de Salud familiar de CESFAM El

Melon.

-Contacto con los informantes claves del sector,
representantes de la Junta de Vecinos Ramén
Freire y de organizaciones comunitarias.

-Presentacion del formato de aplicacion de
Diagndstico Participativo y de la utilidad de éste

para el sector.

-Realizacién de la entrevista grupal enmarcada en
los elementos del Proceso de Diagndstico
Participativo.

-Reflexion acerca de las problematicas que
afectan a la comunidad del sector del Modelo de

Salud Familiar, CESFAM y sus componentes.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Establecimiento de

Contactos.

-Registros

Intervencion.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:
-Alumna Seminarista.

-Informantes Claves.

Materiales:

-Dipticos Informativos

-Material impreso
(Entrevistas)
Infraestructura

-Sede Vecinal de

UNCO El Melén

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 9

v" Nombre: Realizacién de Diagnéstico Participativo a vecinos del Sector Ramén Freire.
Unidad Vecinal N° 6 Ohiggins.

Fecha: Jueves 8 de Octubre 2009
Hora: 12:00 Hrs.

Lugar: Sede de la Union Comunal de Junta de Vecinos El Melon

ANIEANIIANI AN

Participantes: Alumna Seminarista, Vecinos e informantes claves del sector.

= Utilizar los espacios de la intervencion comunitaria en salud para llevar a cabo el
diagnéstico participativo con los vecinos y representantes de organizaciones
comunitarias presentes en el sector.

= Promover instancias de reflexion en los informantes claves respecto de las

roblematicas en salud, y sobre el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

= En un primer momento la alumna participa de las visitas domiciliarias integrales que se
realizan en las intervenciones comunitarias de salud familiar, a cargo de la asistente
social, enfermera, psicélogo y kinesiologo.

= En segunda instancia, se establecen los contactos con quiénes se encuentran en la sala
de espera para ser atendidos, procurando seleccionar vecinos del sector con
participacion en alguna organizacion comunitaria o institucion, de modo que actuen
como informantes claves del sector.

= Seguidamente, se realiza la entrevista enmarcada en el proceso del Diagndstico
Participativo a cada uno de los informantes claves del sector contactados.

= Por ultimo, al término de la entrevista se invita a cada uno de los vecinos participantes
del diagndstico a un proceso reflexivo en torno a las apreciaciones que se tienen sobre
el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, como también de la atencion de salud que se

recibe por parte del CESFAM EI Melon.

En cuanto al desarrollo de la intervencién comunitaria en salud familiar implementada por el
equipo de cabecera del sector, es posible sefialar que sus indicadores de logros fueron
regularmente alcanzados, debido a la baja convocatoria de vecinos que tuvo la actividad.
Respecto a las acciones que contempla la intervencion comunitaria en salud, éstas fueron
desarrolladas a cabalidad, como es la atencion de salud en sus diversas prestaciones y la
realizacion de visitas a aquellos vecinos que se encuentran discapacitados fisicamente o
aisladas geograficamente.

Por otro lado, en cuanto a desarrollo mismo del Diagnéstico Participativo, se puede
establecer que éste fue positivo, en cuanto a que la participacion en la intervencion
comunitaria de salud, sirvié para contactar a aquellos vecinos del sector con significancia
para la realizacion del diagnéstico.

Esta estrategia permitié la recopilacién de diversas miradas respecto de las necesidades
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sanitarias de la comunidad, como también respecto de las apreciaciones en torno al Modelo
de Salud Familiar y Comunitario.

= Respecto a este primer eje, se sefiala que mediante la participacion de los vecinos en el
diagnostico, se dejo entrever una forma de participacion pasiva en salud, emanada
principalmente de las organizaciones comunitarias existentes en el sector.

= Por tanto, los vecinos del sector sélo participan en los beneficios de los programas, vale
decir, la comunidad es mera receptora de las acciones de salud. Hecho reflejado en la
participacién que tiene la comunidad en las prestaciones que se entregan a través de las
intervenciones comunitarias de salud sectorizadas.

» En cuanto al nivel de participacion comunitaria en salud, ésta se clasifica en participacion
como oferta/invitacion. Este tipo de participacion refiere a que las organizaciones
comunitarias del sector, presentan un involucramiento regular en la toma de decisiones,
respecto a problemas sanitarios que los afecta y en las propuestas de estrategias de
salud acorde a sus necesidades.

= Dentro de este eje, se encuentra la iniciativa y el desarrollo de las intervenciones
comunitarias en salud que realiza de forma sectorizada el equipo de salud del CESFAM
El Meldn. Lo que se busca con estas actividades comunitarias es poner en marcha uno
de los propdsitos de encuadre de la atencién primaria de salud, el cual dice relacién con
el establecimiento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

= Por tanto, el objeto de estas intervenciones en salud es llevar lo mas cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen las personas, representando asi el primer nivel
de contacto de los individuos, familias y comunidad con el Centro de Salud Familiar.

= A través de estas intervenciones de salud, se lleva el CESFAM a la comunidad, se
instalan los equipos en la sede vecinal del sector participando de la actividad todo el
personal de salud en la atencion. Se conceden atenciones médicas, nutricionales,
psicologicas, dentales y ginecoldgicas. Ademas, se realizan exdmenes preventivos para
el adulto y adulto mayor, se entregan remedios y alimentos, se realizan inscripciones de
nuevos usuarios al CESFAM y se llevan a cabo visitas domiciliarias integrales a aquellas
familias que cuentan con un integrante discapacitado fisicamente.

= Es asi que es posible observar en esta intervencién comunitaria de salud, elementos de
la atencion primaria como es el énfasis en los promocional y preventivo, la accesibilidad
y el enfoque familiar y comunitario.

= La intervenciéon comunitaria en salud realizada por el equipo del CESFAM se implementa
bajo el Modelo de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, traduciéndose en acciones
que promueven y facilitan la atencion eficiente y eficaz de las personas, en su integridad
fisica, mental y social, vale decir, las intervenciones son ejecutadas desde el enfoque
biopsicosocial.

= Estas intervenciones no solo entregan prestaciones médicas a la comunidad, sino que
también, promueve el empoderamiento de las organizaciones comunitarias en los temas
de salud, desarrolla apertura, genera la informacién y establece los espacios y
mecanismos que acogen las preocupaciones, necesidades y propuestas de la
comunidad, desarrollando asi la participacion social.

Se considera la intervencion comunitaria en salud y la realizacion del Diagndstico
Participativo en los vecinos del sector Ramon Freire, favorable para el desarrollo de una
participacién activa en salud, ya que estas dos estrategias brindaron los espacios para que
no solo el equipo de salud, sino que también la comunidad, identificara y definiera
problemas sanitarios, negociando propuestas para satisfacer activamente las necesidades
priorizadas de una manera democratica y concertada.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista

ante Funcionarios de Retén de

Carabineros de EI Melodn.

-Presentacion del formato de aplicacién de
Diagndstico Participativo y de la utilidad de

éste para el sector.

-Realizacion de la entrevista grupal
enmarcada en los elementos del Proceso

de Diagnéstico Participativo.

-Reflexion  grupal acerca de las
problematicas que afectan a la comunidad

del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud CESFAM y sus

componentes.

Familiar,

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencién.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Funcionarios del
Retén de

Carabineros de El

Melodn

Materiales:

-Dipticos Informativos

-Material impreso
(Entrevistas)
Infraestructura
-Oficina de

Recepcion de Retén

de Carabineros

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 10

v Nombre: Realizacion de Diagnéstico Participativo a Funcionarios de Retén de
Carabineros de EI Melén.

Fecha: Martes 20 de Octubre 2009

Hora: 15:00 Hrs.

Lugar: Oficina del Retén de Carabineros de El Meldn

ANIEANE IR NN

Participantes: Alumna Seminarista, Funcionarios de Carabineros.

= Aplicar entrevista enmarcada en el proceso de Diagnéstico Participativo a funcionarios
del Reten de Carabineros El Melon.

= Promover espacios reflexivos en los funcionarios informantes, respecto de la
participacién que la institucién tiene en los temas de salud de la comunidad y de sus
vinculos con el centro de salud familiar.

= La actividad comienza con la presentacion de la alumna ante los funcionarios de turno
del Retén de Carabineros El Meldn. Se sefiala lo importante que es la participacién de la
institucion en el Diagndéstico Participativo, explicando que lo esencial de este tipo de
proceso educativo es la pluralidad y diversidad de miradas respecto de las necesidades
de salud de la comunidad.

= En segundo momento, se expone sobre el plan de trabajo e instrumento de aplicacién
del diagnéstico, el cual refiere a una entrevista grupal semiestructurada. Para el refuerzo
de esta exposicion se entrega al grupo de funcionarios participantes del proceso,
dipticos informativos sobre los elementos claves del diagnéstico.

= En tercera instancia, se invita a los funcionarios a expresar sus opiniones desde la labor
que ellos realizan con la comunidad, en torno a las principales problematicas de salud
que han observado en el sector.

= Luego, se motiva a un didlogo grupal respecto de los vinculos que la institucion de
carabineros mantiene con el Centro de Salud Familiar El Meldn. Ademas, se establece la
participacién que la institucion tiene en las tematicas de salud de la comunidad.

= Por ultimo, se recepciona consultas y comentarios en torno a la actividad realizada.

Positivo, ya que mediante la participacion de los funcionarios del Retén de Carabineros El
Meldén en el proceso del Diagndstico Participativo, se obtuvo una mirada distinta de las
problematicas y necesidades en salud de la comunidad, apuntando mayoritariamente al
excesivo consumo de alcohol y drogas en los adolescentes del sector.

Esta problematica no habia sido mencionada anteriormente por las otras organizaciones e
instituciones participantes del proceso, por tanto, se reafirma la importancia que tienen otros
sectores distintos a las organizaciones comunitarias, de participar en este proceso
educativo.
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Asimismo, se dejo entrever mediante la aplicacién del diagndstico, el nivel de participacion
en salud de la institucion y de las relaciones de cooperacion que mantiene con el Centro de
Salud Familiar El Melon.

= Respecto al nivel de participacion en salud que posee la institucion de Carabineros de El
Meldn, es posible sefialar que esta participacion no es en su totalidad activa, vale decir,
no se configura en una participaciéon control o en una participacion como autogestion, en
el sentido de que la institucidon no incide directamente en la toma de decisiones de salud,
mediante un trabajo conjunto con el Centro de Salud.

= Clasifica en un nivel de participacion en salud que se encuentra en un escalafon mas
alto de Ila participacion netamente pasiva, denominada participacion como
oferta/invitacion.

= Esta dimension de la participacion alude a la participacibn como movilizacién de
recursos, puesto que la institucion de Carabineros se transforma dentro de una
comunidad organizada, en un recurso efectivo y potencial para contribuir al desarrollo y
la gestion de programas de salud.

= Ademas, la participacién de esta institucion se configura por la presencia de forma
ocasional en las reuniones mensuales del Consejo Consultivo de Salud,

= Generalmente la colaboraciéon de la institucion esta destinada al resguardo de las

personas que participan en alguna actividad masiva de salud llevada a cabo por el

CESFAM, como por ejemplo en la Caminata de Salud.

En esta actividad no es desarrollado este segundo eje conceptual.

= En el desarrollo de esta actividad estan presentes dos de los elementos base del
Modelo, los cuales dicen relacién con la intersectorialidad y la participacion.

= En cuanto al primer elemento, intersectorialidad, es posible sefialar que las acciones
trascienden significativamente el sector salud, por ello se requiere de una cooperacién
organizada para establecer y decidir prioridades en este ambito.

= Es asi que otros sectores como la institucién de Carabineros de El Melén tienen mucho
que aportar respecto de las necesidades de la comunidad en las tematicas sanitarias,
debido a que mantiene relaciones estables y cercanas con las personas.

= La participacién social, se desarrolla en esta actividad como aquel proceso social que
involucra a varios actores para trabajar de manera colaborativa en pos de un mismo fin.

= Por ende, es primordial la participacién de la institucion de Carabineros en el Consejo
Consultivo de Salud del CESFAM EI Melén.

= Por otro lado, se afirma que la participacion social y el trabajo intersectorial son &mbitos
de accion de un Centro de Salud Familiar.

Si bien existe participacién por parte de la institucion de Carabineros en las reuniones del
Consejo Consultivo de Salud, ésta no es estable, por tanto, no siempre intervienen en las
toma de decisiones de salud.

Se refleja en este instrumento de participacion una articulacion de esfuerzos a nivel local
entre el equipo de salud y la institucion, sin embargo, el resultado de esta articulacion se
orienta mas a la entrega de colaboracién por parte de los funcionarios de Carabineros para
la realizacion de alguna actividad masiva de salud, que al trabajo conjunto de gestion de los
objetivos sanitarios.

Se debe participar activamente en los protocolos, para asi establecer sus opiniones y sean
consideradas en las decisiones de salud. Este hecho se ve reflejado en la participacién que
muestran por primera vez los funcionarios de carabineros en la realizaciéon del Diagnéstico.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista
ante Voluntarios de la 22 Compaiiia

de Bomberos El Meldn.

-Presentacién del formato de aplicaciéon
de Diagnéstico Participativo y de la

utilidad de éste para el sector.

-Realizacién de la entrevista grupal
enmarcada en los elementos del

Proceso de Diagnéstico Participativo.

-Reflexion grupal acerca de las

problematicas que afectan a la

comunidad del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud Familiar, CESFAM vy sus

componentes.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Voluntarios de |la
Compainia de
Bomberos N° 2. El

Melon.

Materiales:
-Dipticos Informativos
-Material impreso

(Entrevistas)

Infraestructura
-Sala de Reuniones
de la Comparia de

Bomberos.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 11

v Nombre: Realizacién de Diagnéstico Participativo a Voluntarios de la 22 Compafiia de
Bomberos El Meldn.

Fecha: Martes 20 de Octubre 2009

Hora: 17:00 Hrs.

Lugar: Sala de Reuniones de la Compania de Bomberos

AN NN

Participantes: Alumna Seminarista, Directiva de la Compafiia de Bomberos y
voluntarios.

= Realizar entrevista grupal enmarcada en el proceso de Diagnéstico Participativo en
Voluntarios de Bomberos de la 22 Compania EI Meldn.

= |Impulsar un proceso reflexivo al interior del grupo de voluntariado respecto de las
caracteristicas y principales problematicas en salud presentes en el sector.

= En primera instancia la alumna se presenta ante el grupo de bomberos y expone sobre
la actividad a realizar, explicando en que consiste un Diagnéstico Participativo de Salud
y de la importancia que tiene a la hora de abordar los requerimientos expresado por la
comunidad.

= Para el mejor entendimiento de la actividad se entregan a los participantes dipticos
informativos que contienen las caracteristicas principales de este tipo de proceso.

= En un segundo momento, se presenta el formato de aplicacion del diagnéstico, el cual es
una entrevista semiestructurada.

= Se pregunta acerca de las necesidades de salud de la poblacién y de la informacién que
se maneja respecto del Modelo de Salud Familiar y Comunitario y sus componentes.

= En tercer momento, se recogen dudas, comentarios y sugerencias.

= Por ultimo, se lleva a cabo una observacion del lugar geografico en donde se emplaza la
compania de bomberos, a modo de identificar los principales recursos comunitarios.

El resultado de la actividad fue regular en el sentido de que la manifestacion por parte de los
voluntarios de bomberos respecto de las principales problematicas de salud, no fue de
manera fluida y espontanea, debido a que consideran el tema de salud de la comunidad
ajeno a sus actividades laborales.

Cabe destacar que si reconocieron necesidades sanitarias al interior de su grupo, como es
la actividad fisica, estilos de vida y alimentacién saludable.

Sin embargo, esta mediana participacion en el diagndstico, reveld escasos vinculos con la
comunidad en cuanto a la promocion y prevencién de salud, y ademas, se dejo entrever una
inexistencia de relaciones con el Centro de Salud Familiar EI Melén.

Por tanto, mediante la aplicacion del diagndstico afloraron elementos de relacion que son
necesarios reforzar para potenciar una participacion activa de salud en esta institucion.
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Este eje no es abordado en la actividad.

Este eje no es abordado en la actividad.

= En cuanto al analisis de este tercer eje es posible ver el desarrollo de manera indirecta
de dos elementos primordiales de este Modelo. Los cuales refieren a la participacion
social y a la intersectorialidad.

= A través de la realizacion del Diagnéstico Participativo de Salud en el grupo de la
Compania de Bomberos, se pudo observar una ausencia de participacion en los temas
de salud de la comunidad y un débil involucramiento como actores comunitarios con el
Centro de Salud Familiar ElI Melon.

= Es por ello que durante el desarrollo de la actividad, se deja la invitacién a cada uno de
los voluntarios de Bomberos para que formen parte y se integren en el Consejo
Consultivo de Salud.

» Para este efecto, la alumna de forma breve explica lo que es un Consejo de Salud y de
las principales actividades que se realizan, sefialando que es una forma activa de
participar en salud.

= Las organizaciones comunitarias e instituciones de diversa indole presentes en el sector,
pueden ser instrumentos de participacion en salud, vale decir, se pueden considerar
como mecanismos especificos que se utilizan para implementar la participacion de la
comunidad en el establecimiento de los programas.

= Por otra parte, lo que busca el modelo al integrar otros sectores de la comunidad en el
tema de salud, es que exista una coordinacion intersectorial con las organizaciones e
instituciones presentes, de manera de hacerlos participe en las toma de decisiones
respecto de la focalizacion de recursos para abordar las problematicas de salud.

= Esto significa que los sectores distintos al de salud, también deben empoderarse de la
salud de la comunidad en general, estableciendo y declarando necesidades de manera
que los programas de salud sean representativos y acordes a lo que las personas y
familias requieren para el mejoramiento de su calidad de vida.

La 22 Compania de Bomberos El Meldén es una institucion que actualmente no presenta
participacién en salud, es decir, no existen vinculos de trabajo intersectorial entre ésta y el
centro de salud.

Sin embargo, se puede decir que la participacién que tuvo en la realizacion del Diagndstico
Participativo en Salud, representa una parte importante de la participacion social, vale decir,
de manera informal, el grupo de bomberos intervino en las decisiones en torno a la salud
mediante la manifestacién de recomendaciones y requerimientos.

Por tanto, se puede sefialar que el proceso de Diagndstico llevada a cabo, motivo de alguna
manera el reconocimiento por parte de los voluntarios de el papel que ellos juegan como
instrumentos de participacion comunitaria, en el sentido de representar las necesidades de
la poblacion ante las reuniones del Consejo Consultivo de Salud, en coordinacion con otros
sectores, organizaciones y con el equipo de salud del CESFAM, pasando desde la
dependencia al empoderamiento en los temas de salud.

133



= Planificacion Actividad N° 12

Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista
ante el grupo de representantes de la

Escuela de Lenguaje Pequenas Voces.

-Presentaciéon del formato de aplicacion de
Diagnéstico Participativo y de la utilidad de

éste para el sector.

-Realizacién de la entrevista grupal y
observacion enmarcada en los elementos
del Proceso de Diagndéstico Participativo.
-Reflexion  grupal acerca de las
problematicas que afectan a la comunidad
del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud CESFAM 'y sus

componentes.

Familiar,

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Docentes de la
Escuela de Lenguaje

Pequenas Voces.

Materiales:
-Dipticos Informativos
-Material impreso

(Entrevistas)

Infraestructura
-Oficina de Direccion
de la Escuela de

Lenguaje.

-Alumna

Seminarista.

1 hora
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Registro de Actividad N° 12

v Nombre: Realizacion de Diagnéstico Participativo en Escuela de Lenguaje Pequefas
Voces. Sector Pobl. Cemento Meldn. Unidad Vecinal N° 7, Cemento Melon.

v" Fecha: Martes 27 de Octubre 2009

v" Hora: 11:00 Hrs.

v Lugar: Sala de Direccién de Escuela de Lenguaje Pequefias Voces.

v Participantes: Alumna Seminarista, Directora Escuela de Lenguaje, Jefa de UTP y
Educadora de Parvulo.

Desarrollar una entrevista enmarcada en el proceso de Diagnostico Participativo en el
grupo de informantes claves representantes de la Escuela de Lenguaje Pequefas
Voces.

Llevar a cabo un proceso reflexivo al interior del grupo de informantes, en torno a las
principales problematicas de salud existentes y a la comprension que se tiene sobre el
Modelo de Salud Familiar y sus caracteristicas.

En un primer momento se realiza la presentacién de la alumna, exponiendo sobre las
caracteristicas de la actividad a realizar.

Luego, se entrega informacion sobre la definicion del diagnéstico participativo, su
importancia para la comunidad, el plan de trabajo y su instrumento de aplicacion.

Este momento se refuerza con la entrega de dipticos informativos a los participantes del
Diagndstico, los cuales contienen los lineamientos de dicho proceso educativo a realizar.
En una segunda instancia, mediante el didlogo abierto, los participantes entregan
informacion relacionada con los principales problemas y necesidades en salud en los
nifios de hasta 5 afos asistentes a la Escuela de Lenguaje.

En un tercera etapa de la actividad, se establece una conversacion grupal acerca de la
participacién que tiene la escuela en los temas de salud, y del reconocimiento de
elementos distintivos del Modelo de Salud Familiar presentes en el funcionamiento del
Centro de Salud Familiar EI Melén

Por ultimo, se reciben dudas y sugerencias. Se agradece la colaboracion del grupo en la
realizacion del Diagndstico.

Los resultados de la actividad son favorables para la integracién y desarrollo del Diagndstico
Participativo, ya que mediante la aplicacién de la entrevista, los docentes representantes de
la Escuela de Lenguaje entregaron antecedentes relacionados con el estado de salud de los
nifios de hasta cinco afos, pertenecientes a la institucion educativa.

Ademas, establecieron la necesidad de recibir charlas socioeducativas respecto de como
prevenir y enfrentar ciertas enfermedades infantiles, como también de programas de salud
destinados a la salud de los nifios.

Se reconoce la importancia del fortalecimiento de la realizaciéon de estas capacitaciones, ya
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que no solo entrega educacion a los docentes, sino que también a los apoderados de la
Escuela.

Asimismo, se reconoce el valor de llevar a cabo un diagnéstico participativo de salud con la
comunidad, como una instancia en donde las diferentes organizaciones pueden entregar sus
miradas respecto a la situacion de salud de la poblacién en todos sus ambitos.

= El desarrollo de este eje en la actividad se presenta como un fin, es decir, las relaciones
que existen entre la Escuela de Lenguaje y el CESFAM dan como resultado una
participacion en salud entendida como fin.

= Esta participacion responde a las necesidades y circunstancias cambiantes de cada
lugar, situacion que se ve aun mas favorecida con la realizacion del Diagndéstico
Participativo en salud, como proceso educativo y determinante de las condiciones vy
requerimientos sanitarios de la poblacion.

= Desde esta perspectiva, los docentes y apoderados pueden influir e intervenir desde la
base en niveles superiores. Dicha situacion se ve graficada en las intervenciones
dinamicas y permanentes entre la institucion educativa y el CESFAM, en donde
dependiendo de las problematicas infantiles en salud, se solicita al equipo de salud
entregar informacion y capacitacion respecto de la promocién y prevencién de éstas, lo
cual también es transmitido por los educadores a los apoderados.

= Por tanto, es posible establecer que el equipo de educadores de la Escuela de Lenguaje
se transforman en instrumentos de participacién comunitaria en salud. Por una parte
porque pertenecen al Consejo Consultivo de Salud y por otra, porque se definen por su
labor educativa en Agentes de Salud Comunitarios.

= Se identifica, entonces una participacion como movilizacion de recursos, en donde la
institucion educativa de forma organizada contribuye al desarrollo de programas de salud
infantil.

= Este segundo eje aparece desarrollado en esta actividad desde su orientacion, vale
decir, la atencion primaria como atencién sanitaria esencial es orientada hacia los
principales problemas de salud de la comunidad, enfatizando en la promocién y la
prevencion de éstos.

= Por tanto, como eje estructurante del sistema de salud y responsable de entregar los
servicios adecuados a su poblacion a cargo, entrega a la Escuela de Lenguaje y también
a otros establecimientos educacionales capacitacion en salud infantil, respecto de la
importancia que tienen los controles de salud en el desarrollo del nifio desde los
primeros meses de vida hasta los cinco anos.

= Ademas, de la entrega de charlas sobre la prevencién de enfermedades dentales en los
nifos, mediante técnicas de cepillados, higiene y disminucién de alimentos cariogénicos,
como también de las campafias de vacunaciones infantiles y las enfermedades
respiratorias, entre otros.

= Estas diversas acciones emanadas de la atencion primaria, resalta la necesidad de
participacion de todos los sectores conexos a salud en forma coordinada, ademas, exige
y fomenta la autorresponsabilidad y la participacién del individuo y de la comunidad, y
prioriza el trabajo en equipo por parte del CESAM para atender las necesidades
expresas de la comunidad.

= Este eje es desarrollado desde la participacion social que muestra la Escuela de
Lenguaje en el tema salud, especificamente los educadores, como representantes en el
Consejo Consultivo de Salud perteneciente al CESFAM.

= En este instrumento de participacion se establecen protocolos para considerar la opinién
de los docentes en las decisiones del CESFAM y para que estén informados sobre los
programas de salud infantil, y asi tanto ellos como los apoderados puedan ejercen sus
derechos y deberes en salud.

= Ademas, el equipo del CESFAM, en estas reuniones puede identificar, definir y analizar
los problemas de salud, formular y negociar propuestas para satisfacer activamente las
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necesidades priorizadas de la comunidad, de una manera deliberada, democratica y
concertada.

Analizando todos aquellos elementos que afloraron en esta actividad, es posible afirmar que
existen relaciones estables de cooperacidn y coordinacion entre la Escuela de Lenguaje y el
centro de salud. Por tanto, se desarrolla un elemento fundamental del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario.

Dicho elemento dice relacion con el trabajar intersectorialmente la salud, esto significa que
no solo los individuos y familias pueden participar activamente en las decisiones vy
propuestas que se abordan en su centro de salud, sino que también se entrana la
participacién de otros campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en
este caso el sector educacion, el cual puede disponer y sugerir sobre mejoras de salud.

Se evidencia en este escenario un desarrollo eficaz de la atencién primaria en salud, en el
sentido de que se implementan actividades para apoderados, docentes y alumnos, cuyas
acciones estan comprendidas dentro de este nivel de salud, enfocadas principalmente sobe
los problemas de salud y sobre los métodos de prevencion.
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Descripcion Técnicas Medios de Verificacion m Responsables Tiempo

-Presentacion de la alumna seminarista
ante vecinos de la Junta de Vecinos
Nuestra Senora del Carmen.

entrevista

-Realizacién  de grupal,

abordando los elementos claves de

Diagnéstico Participativo.

-Reflexion grupal acerca de las principales
problematicas en salud que afectan a la
comunidad del sector, del Modelo de Salud
Familiar, funcionamiento del CESFAM vy

sus componentes.

-Llevar a cabo una observacion de campo
del sector al cual pertenecen los vecinos

participantes en el Diagnéstico.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:
-Alumna Seminarista
-Informantes Claves

del sector.

Materiales:
-Dipticos
Informativos.
-Material impreso

(Entrevistas).

Infraestructura:
-Sede Vecinal Junta
de Vecinos Nuestra

Senora del Carmen.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.

138




Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Registro de Actividad N° 13

v

Nombre: Realizacién de Diagnéstico Participativo a Junta de Vecinos Nuestra Sefiora
del Carmen, Sector Collahue, Unidad Vecinal N° 1, Macal 3.

Fecha: Lunes 2 de Noviembre 2009

Hora: 16:30 Hrs.

Lugar: Sede de la Junta de Vecinos Nuestra Senora del Carmen

AT N

Participantes: Alumna Seminarista, Vecinas del sector.

Desarrollar un proceso enmarcado en un Diagndstico Participativo en las socias de la
Junta de Vecinos Nuestra Senora del Carmen.

Llevar a cabo espacios de reflexidon al interior del grupo de vecinas respecto de las
principales problematicas de salud que existen en el sector al cual pertenecen.

Promover instancias de reflexién acerca de lo que el grupo comprende sobre Modelo de
Salud Familiar y Comunitario y sus componentes.

En un comienzo, la alumna se presenta ante el grupo de vecinas, manifestando que la
actividad se llevara a cabo una vez que el grupo termine con su clase semanal de
educacion fisica.

Una vez finalizada la clase, la alumna retoma explicando la importancia que tiene el
desarrollo del diagnostico participativo para la comunidad y el rol que juegan los vecinos
del sector en su realizacion.

Para el refuerzo de esta instancia de informacion se entregan dipticos explicativos del
proceso a realizar.

La alumna declara que la metodologia de aplicacién a utilizar es la entrevista grupal, en
donde cada uno de los participantes podra exponer sus apreciaciones respecto a las
principales problematicas y necesidades que existen en el sector, de forma espontanea y
voluntaria.

Se motiva un proceso reflexivo en torno a la comprension que se tiene sobre el Modelo
de Salud Familiar y la relacion que tienen los vecinos con el centro de salud familiar.
Finalmente, se recepciona consultas, comentarios y se agradece la acogida y
colaboracién de los vecinos en la realizacion del Diagnéstico.

Las vecinas del sector comprenden el valor que tiene la realizacion del diagndstico y
declaran que es una instancia apreciable de participacion y de consideracién de aquellos
elementos que la comunidad realmente necesita para el mejoramiento y fortalecimiento de
su situacion de salud tanto individual, familiar como a nivel comunitario.
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= Desde el punto de vista funcional de la participacion, la participacion en salud por parte
de las vecinas del sector es principalmente de forma pasiva, participando en programas
de salud, como es en los grupos de educacion fisica, sin embargo, existe ausencia de
participacion en la toma de decisiones y manifestaciones de sus necesidades.

= Durante la actividad este componente se aborda desde uno de los elementos que
integran la atencién primaria en salud, el cual dice relacion con estrategias de promocion
y prevencion de la salud, observada a través de la participacién permanente que tienen
las vecinas del sector en las clases de actividad fisica que se realizan una vez por
semana en la sede vecinal.

Este componente no fue abordado durante la actividad.

Si bien se vislumbra una participacién en salud entendida como medio, es decir, estatica y
controlable, el desarrollo del diagnéstico participativo como actividad permitié crear espacios
de participacion mas dinamicos, de participacion como consulta, en donde se solicitd
sugerencias y alentd a la vecinas a que expresaran sus puntos de vista sobre sus
problematicas y necesidades en salud tanto a nivel de familia como de comunidad. Ademas,
la comunidad reconocioé esta instancia como un canal sélido de cooperacion entre las
personas y el centro de salud.
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Descripcion Técnicas Medios de Verificacion m Responsables Tiempo

-Presentacion de la alumna seminarista
ante los informantes claves de la Junta de
Vecinos Gabriela Mistral

entrevista

-Realizacién  de grupal,

abordando los elementos claves de

Diagnéstico Participativo.

-Llevar a cabo una observacion de campo
del sector al cual pertenecen los vecinos

participantes en el Diagnostico.

-Reflexion grupal acerca de las principales
problematicas en salud que afectan a la
comunidad del sector.

-Reflexion acerca del Modelo de Salud
Familiar, CESFAM y sus componentes.

-Recepcion de Consultas y Comentarios.

-Presentacion.

-Atencion y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencion.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos

Humanos:
-Alumna Seminarista
-Informantes Claves

del sector.

Materiales:
-Dipticos
Informativos.
-Material impreso

(Entrevistas).

Infraestructura:
-Sede Vecinal Junta
de Vecinos Gabriela
Mistral.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 14

v" Nombre: Realizaciéon de Diagndstico Participativo a Junta de Vecinos Gabriela Mistral,
Sector Pobl. Cemento Melon. Unidad Vecinal N° 7, Cemento Melon.

Fecha: Miércoles 4 de Noviembre 2009

Hora: 15:30 Hrs.

Lugar: Sede de la Junta de Vecinos Gabriela Mistral.

ANIANIANEN

Participantes: Alumna Seminarista, Presidente de la Junta de Vecinos y 20 vecinas del
sector.

= Desarrollar un proceso enmarcado en un Diagnéstico Participativo en los integrantes de
la Junta de Vecinos Gabriela Mistral.

= Llevar a cabo espacios de reflexion al interior del grupo de vecinos respecto de las
principales problematicas de salud que existen en el sector al cual pertenecen.

= Promover instancias de reflexion acerca de lo que el grupo comprende sobre Modelo de

Salud Familiar

Comunitario y sus componentes.

= En primer lugar, la alumna se presenta ante el grupo de vecinos, exponiendo sobre la
actividad a realizar. Manifiesta lo que significa desarrollar un diagnéstico participativo en
la comunidad y de la utilidad que tiene éste a la hora de focalizar los recursos destinados
a salud. Para el fortalecimiento de esta instancia de informacion se entregan dipticos
explicativos del proceso a realizar.

= En segunda instancia, se declara que la aplicacion de la entrevista sera mediante una
conversacion grupal, en donde cada uno de los participantes podra exponer sus
apreciaciones respecto a las principales problematicas y necesidades que existen en el
sector, de forma espontanea y voluntaria, de manera que esta actividad no afectase el
taller de manualidades que en ese momento realizaban las vecinas del sector.

= Por ultimo, se lleva a cabo la realizacion de la entrevista grupal y se motiva un proceso
reflexivo en torno a la comprensién que se tiene sobre el Modelo de Salud Familiar, la
relacion que se tiene con el centro de salud familiar y sus caracteristicas.

Positivo, puesto que el la aplicacion del Diagndstico no sélo tuvo como resultado la
manifestacion por parte de los vecinos de las necesidades y problematicas en salud, sino
que también y con mayor grado sobre los recursos con que cuenta el sector de la Pobl.
Cemento Melén y propuestas para fortalecer la salud a nivel comunitario.

Durante, la conversacion grupal con los vecinos, se evidencio una lejania de los vecinos con
el centro de salud y falta de participacion, asociado principalmente a que la mayoria de las
familias buscan asistencia en primera instancia en el sistema privado de salud.

Sin embargo, la alumna al comentar sobre los programas y actividades que disponia el
centro de salud familiar para la comunidad, el grupo de vecinos mostré gran interés en
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participar de estas iniciativas de salud.

= En el desarrollo de la actividad es posible observar por parte de los participantes de la
Junta de Vecinos Gabriela Mistral, una participacion comunitaria en salud de forma
pasiva.

= Existe un desconocimiento de las actividades y de los programas de salud que se
implementan hacia la comunidad. Ademas, se desconoce la importancia que tienen
como organizacion estable, respecto de la toma de decisiones y propuestas que pueden
entregar, como forma de contribuir a las mejoras sanitarias para las familias y su
comunidad.

= Esta situacion se basa en que la mayoria de los vecinos de la Pobl. Cemento Meldn no
reciben atencion de salud en el CESFAM El Melén, ya que buscan esta atencion en el
sistema de salud privado, con motivo de recibir una atenciéon mas expedita y comoda.

= Este hecho también se ve acompafiado por el alto poder adquisitivo que tienen los
vecinos del sector, ya que los jefes de familia que residen alli la mayoria son ex -
trabajadores de la Mina Cemento Melén o hijos de ellos.

= Por tanto, se podria decir que también no es posible una clasificacién en el nivel de
participaciéon como oferta/invitacion o usuario, ya que la generalidad de estas familias no
estan inscritas en el centro de salud.

= Por otro lado, tomando de analisis la realizacion del Diagnéstico Participativo, se podria
decir que en esta actividad se fomenté un tipo de participacion en salud, ya que al
colaborar en el diagndstico, los vecinos participantes expusieron sus inquietudes,
apreciaciones, falencias y propuestas en torno a la salud de su comunidad y a la relacion
que se tiene con el CESFAM EI Melon.

= Por tanto, es posible establecer que existi6 en esta actividad indicios de una
participaciéon como consulta, la cual se muestra mas activa, en el sentido de que los
vecinos de forma organizada intervinieron con sus puntos de vistas sobre el
funcionamiento y situacion de salud de la comunidad.

Este eje no es desarrollado en la actividad.

Este eje no es desarrollado en la actividad

Si bien se pudo observar una ausencia de participacion en salud por parte de los vecinos de
la Junta Vecinal Gabriela Mistral, existe una participacion de representantes de éstas en el
Consejo Consultivo de Salud del CESFAM, el cual se constituye en un instrumento de
participacién comunitaria en salud.

En las reuniones del Consejo entre los representantes de las diversas organizaciones
participantes, el equipo de salud del CESFAM y delegados del Departamento de Salud de la
comuna, se dialoga sobre las actividades en salud a realizar y el beneficio de éstas para las
personas, exponiendo cada uno sus puntos de vista de acuerdos a las necesidades de salud
que requiere su sector.

Sin embargo, en la actividad realizada se pudo evidenciar canales incompletos de entrega
de informacion, las decisiones en salud que se planifican y toman en las reuniones de
Consejo, no se baja por parte de los representantes a la comunidad de su sector, y esto
debido a que los encuentros como junta de vecinos son ocasionales, por falta de motivacion
y participacién de los vecinos en los temas que los aqueja como comunidad.

Por ultimo, cabe destacar que dicha situacién de escaso traspaso de informacién se ve
presentes también, en algunas de las otras organizaciones que han colaborado en el
proceso.
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Actividad Medios de Verificacion m Responsables

-Presentacion de la alumna seminarista

ante el Centro de Madre Renacer.

-Presentacion del formato de aplicacién de
Diagndstico Participativo y de la utilidad de

éste para el sector.

-Realizacién de la entrevista grupal
enmarcada en los elementos del Proceso

de Diagnéstico Participativo.

-Reflexion  grupal acerca de las
problematicas que afectan a la comunidad

del sector.

-Reflexion grupal acerca del Modelo de
Salud CESFAM 'y sus

componentes.

Familiar,

-Recepcion de dudas y comentarios.

-Presentacion.

-Atencién y Escucha.

-Participacion Grupal.

-Entrevista.

-Reflexion.

-Registros de Intervencidn.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:
-Alumna Seminarista.
-Socias del Centro de

Madre Renacer

Materiales:
-Dipticos Informativos
-Material impreso

(Entrevistas)

Infraestructura
-Sede de la Junta de
Vecinos Villa

Disputada.

-Alumna

Seminarista.

1 hora.
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Registro de Actividad N° 15

v" Nombre: Realizacion de Diagndstico Participativo a Centro de Madre Renacer. Unidad
Vecinal N° 8 Villa Disputada.

Fecha: Viernes 6 de Noviembre 2009.
Hora: 16:30 Hrs.
Lugar: Sede Junta de Vecinos Villa Disputada.

Participantes: Alumna Seminarista, Presidente de la Junta de Vecinos Villa Disputada y
15 socias del Centro de Madre Renacer.

ANENENIAN

Aplicar entrevista grupal enmarcada en el proceso de Diagndstico Participativo, a las

socias del Centro de Madre Renacer.

Promover espacios de reflexion al interior del grupo, respecto de las principales
problematicas de salud y de las apreciaciones que existen en torno al Modelo de Salud
Familiar y Comunitario.

= En primera instancia la alumna se presenta ante el grupo de socias del Centro de Madre
Renacer, explicando el objetivo de la visita y la finalidad de la actividad. Se expone sobre
la significancia de un Diagndstico Participativo y sus caracteristicas, lo cual es reforzado
con la entrega de dipticos informativos que contienen los elementos de este proceso
educativo.

= En un segundo momento, las socias del Centro de Madre narran la historia del Centro,
resaltando sus objetivos como agrupacién y las principales actividades que realizan.

= Luego, exponen sus manualidades artisticas de pintura, sefialando que se juntan todos
los dias viernes de cada semana a realizar estos talleres artisticos, cuyos productos son
comercializados en ferias y exhibidos una vez a afo en una muestra anual que se lleva a
cabo en el Centro Civico de El Melon.

= Seguidamente, se invita a participar al grupo de socias y al presidente de la Junta de
Vecinos del sector, de una conversacién grupal y abierta para que asi mediante el
dialogo, manifiesten y comenten sus principales problematicas de salud, como también
sus requerimientos, y alternativas de solucién.

= Por ultimo, se incita a una reflexion respecto de la atencion de salud que reciben como
usuarias en el CESFAM EI Melén y de la informacion que se maneja respecto del

Modelo de Salud Inteiral con Enfoque Familiari Comunitario.
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Tomando en consideracion la participacion de las socias del centro de madre y del
presidente de la junta de vecinos demostrada en la realizacion del Diagnéstico, es posible
determinar el resultado de esta intervencién como positivo, ya que el grupo se mostré
abierto y cooperador con el proceso.

El grupo reconocié la importancia de llevar a cabo con la comunidad dichos procesos de
diagnosticos y las visitas a su centro, ya que sienten que de esa manera son consideras
como un grupo social que contribuye de distintas maneras al desarrollo de la comunidad.
Ademas, se sefialé que la actividad realizada es una instancia nueva para el grupo, debido a
que nunca habian participado de un diagnéstico participativo de salud.

La mayoria de las necesidades en salud detectadas en la actividad, fueron aquellas
relacionadas con la salud fisica de los adultos mayores del sector.

Respecto a la actividad en si, el curso de accion se dirige a entregar los resultados del
Diagndstico Participativo mediante exposicion ante el Consejo Consultivo, la cual se avisara
previamente a cada organizacion e institucion que participd en el proceso.

Ademas, se invita a los socias del centro de madre a un taller socioeducativo sobre Modelo
de Salud Familiar y Comunitario, el cual se constituye en la segunda estrategia de
fortalecimiento de participacion comunitaria en la intervencién profesional reflexiva que la
alumna lleva a cabo. Estas capacitaciones seran informadas previamente en cuanto a la
fecha, lugar y hora de realizacion.

Respecto al cronograma semanal de aplicacién de Diagnéstico Participativo, éste llega a su
término con esta actividad, ya que se cuenta con la participacién de todas aquellas
organizaciones e instituciones que pertenecen al Consejo y que ademas, representan a
cada una de las unidades vecinales del sector El Meldn.

Por tanto, lo que sigue de esta estrategia, es la confeccion de un documento que contenga
los principales resultados del Diagnostico Participativo con su respectiva exposicion ante los
miembros del Consejo Consultivo de Salud.

= Durante el desarrollo de la actividad fue posible observar dos tipos de participacion
comunitaria en salud.

= El primer nivel de participacion dice relaciéon con una participacién como movilizacion de
recursos, ya que el centro de madre como grupo social organizado se configura en un
recurso efectivo y potencial para contribuir al desarrollo y la gestion de programas por el
sistema de salud.

= Las socias del centro de madre desarrollan diversas actividades de salud que
implementa el CESFAM para la comunidad, como es la participacién de las socias en las
clases de educacion fisica una vez a la semana, y la participacién del centro en la
muestra anual de degustacién de comida sana que organiza el equipo de salud del
CESFAM con el propésito de promover en la comunidad estilos de visa saludables.

= El segundo nivel de participacion se configura con la realizacion del Diagndstico
Participativo en el centro de madre.

= Este nivel alude a una participacién control, en el sentido que el grupo de socias
mediante la exposicion de sus puntos de vista, problematicas, inquietudes y propuestas,
lo cual se configura en el propdsito y desarrollo del proceso de diagndstico, ejercen
control de forma organizada sobre la implementacién y establecimientos de programas
en salud como también sobre el funcionamiento del sistema.

= Tomando en consideracion el caracter activo de los dos tipos de participacion en salud
presentes en la actividad realizada, es posible determinar entonces que la participacion
es entendida como un fin.

= En esta actividad estan presentes ciertos elementos de la atencion primaria.

= Es posible establecer que la atencion primaria en el centro de madre exige y fomenta la
autorresponsabilidad del individuo y de la comunidad en salud.

= Este hecho es claramente observado en las clases de actividad fisica que realizan las
socias del centro de madre semanalmente, existiendo en cada sesidon una alta
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convocatoria.

= Otros elementos presentes de este eje son el énfasis en la prevencion y promocion de
salud, el enfoque comunitario y los recursos adecuados a las necesidades de la
comunidad.

= Este eje es abordado desde dos elementos constitutivos.

= EIl primero dice relacion con la sectorizacion de la poblacién, estrategia que utiliza el
CESFAM EI Melén para orientar para una mejor y mas efectiva accién en salud con las
personas, sus familias y comunidad mediante la divisién geografica de un territorio.

= Es asi que el CESAM para un mayor acercamiento a la poblacion usuaria ha dividido a
ésta en tres sectores, perteneciendo las socias del centro de madre a la Poblaciéon Villa
Disputada perteneciente al Sector N° 2.

= El segundo elemento presente de este eje es el de participacion social, la cual fue
observada desde dos aristas, participacion en el desarrollo de las actividades de salud y
participacién en la toma de decisiones en salud.

= Ademas de estos niveles de participacion, existe también instrumento de participacion en
salud, con representaciéon por parte del presidente de la Junta de Vecinos Villa
Disputada el Consejo Consultivo de Salud del CESFAM, instancia en la cual se
establecen protocolos para considerar la opinidn de usuarios en las decisiones del centro
de salud.

La participacion que tiene el centro de madre en los programas de salud que implementa el
CESFAM, enfocados hacia prevenciéon y fomento de estilos de vida saludables en la
comunidad, proporciona elementos para un efectivo empoderamiento de salud por parte de
las familias del sector.

Este hecho revela una ventaja de la participacion social en salud, la cual establece que la
educacion sanitaria es mas eficaz cuando forma parte de las actividades de la localidad.

Por otro lado, la participacién que tiene el centro de madre en la realizacién del diagnéstico
participativo, traducida en intervenciones respecto de decisiones sobre actividades que
afectan su vida cotidiana y de medidas que afectan su salud, fomenta a nivel comunitario la
autoestima y la autorresponsabilidad, dando sentido a la idea de que la salud es un derecho
humano y un elemento de la justicia social.
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-Presentacion de la alumna seminarista
ante el Consejo Consultivo de Salud del

Centro de Salud Familiar El Melon.

-Entrega de los resultados del Diagndstico

Participativo de Salud ante la asamblea.

-Entrega del documento enmarcado en el
proceso de Diagnéstico Participativo a

cada uno los asistentes a la reunion.

-Analisis de las problematicas,
necesidades y propuestas declaradas por

la comunidad en el Diagnostico.

-Priorizaciéon en  conjunto, con la

comunidad y con representantes del
Centro de Salud, de las acciones de salud

que son factibles de implementar.

-Presentacion.

-Exposicion.

-Atencién y Escucha.

-Participacién Grupal.

-Reflexion.

-Registros

Intervencion.

-Registro de Entrevista.

-Registros Fotograficos.

Humanos:

-Alumna Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Director del CESFAM EI
Meldn.

-Director del Departamento

de Salud Nogales.

-Equipo de salud del
CESFAM.
-Dirigentes del Consejo

Consultivo de Salud del
CESFAM.

Materiales:
- Data Show
-Documento del Diagnéstico

Participativo en Salud

Infraestructura:
Sala de
CESFAM

Reuniones de

Alumna

Seminarista.

2 horas.
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Registro de Actividad N° 16

v" Nombre: Entrega de resultados emanados del Diagnéstico Participativo de Salud de la
Comunidad.

v' Fecha: Martes 24 de Noviembre de 2009

v" Hora: 18:00 Hrs.

v Lugar: Sala de Reuniones CESFAM EI Mel6n

Participantes: Asistente Social, Alumna Seminarista, Director del CESFAM EI Melén.
Director del Departamento de Salud Nogales., Equipo de Salud del CESFAM., Dirigentes del
Consejo Consultivo de Salud del CESFAM (Representantes de las organizaciones
comunitarias e instituciones que participaron del Diagnéstico)

Entregar y difundir al interior del Consejo Consultivo del CESFAM EI Melon los principales

resultados emanados del Diainéstico Particiiativo de Salud.

= Se presenta el Plan Trabajo con el que se llevd a cabo el Diagnéstico, el cual consto de
cinco fases: Promocion de Diagnéstico, Trabajo en equipo, Coordinacion, Participacion
de organizaciones e instituciones representantes de las 8 unidades vecinales presentes
en el sector, Aplicacion de Instrumentos y Entrega de Resultados. Asimismo, se expone
sobre el tiempo de realizacion, metodologia empleada y técnicas que se utilizaron para
la aplicacién (Entrevista semiestructurada, Grupos de Discusién y Observacion).

= En un tercer momento, con el apoyo de registro fotografico, se exhiben las
organizaciones comunitarias e instituciones que participaron en la realizaciéon del
Diagnastico.

= Luego, se presentan los resultados del proceso, entregando primero las problematicas
generales presentes en la poblacién, en segundo lugar, los principales problemas de
salud, dificultades en la atencion de salud, apreciaciones del Modelo de Atencidn Integral
con Enfoque Familiar y Comunitaria, para terminar asi con las propuestas y demandas
de la comunidad.

= En cuarto momento, se entrega a cada uno de los asistentes, el documento de
Diagndstico Participativo impreso y formal, y se invita a dialogar estableciendo
apreciaciones, comentarios y complementaciones al proceso llevado a cabo. Ademas, se
establece una priorizacién de las problematicas y demandas en salud.

» Luego, el Director del Departamento de Salud de Nogales declara que el Diagndstico
Participativo de Salud sera utilizado para focalizar los recursos del presupuesto
participativo en salud, asi como también, sera incluido en el Plan Comunal de Salud
2010.

= Por ultimo, la alumna agradece la colaboracién y disposicién de todas las organizaciones
que participaron en el proceso, reiterando que la realizacién de éste es en beneficio de y
para la comunidad. A su vez, la supervisora institucional, Director del Departamento de
Salud y Dirigentes asistentes a la asamblea agradecen la gestion y el trabajo comunitario
realizado por la alumna.
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Positivo, en cuanto a que los representantes de las organizaciones participantes del proceso
del Diagnéstico Participativo se informaron sobre los resultados de éste, adquiriendo el
documento formal e impreso del Diagndstico. Asimismo, autoridades sanitarias también
fueron informados sobre los resultados emanados del proceso.

Se destaca que los resultados del Diagnéstico seran tomados para la elaboracién del
presupuesto participativo en salud, a modo de focalizar los recursos en las reales
necesidades de la comunidad, como también seran incluidos en el Plan Comunal de Salud.

Se da término a la primera fase de intervencion para dar paso a la segunda estrategia de
intervencion emanada de los resultados del Diagndstico Participativo, la cual se fundamenta
en una de las demandas establecidas por la comunidad. Esta demanda refiere a la entrega
de capacitacién respecto del Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, dada la evidente falta de informacién que se posee en torno a esta tematica.

= En esta actividad, es posible evidenciar el desarrollo de este eje desde el caracter que
asume, es decir, desde las formas de participaciéon. La comunidad asumié un nivel de
participacién activo en esta ocasion, ya que el Diagnostico Participativo promovio
espacios para que los representantes de las diversas organizaciones participaran en la
planificacion de programas en conjunto con actores de la salud, determinado prioridades,
estableciendo objetivos e identificando y seleccionando problematicas.

= La atencién primaria en salud en esta actividad es comprendida como un valor esencial
para promover espacios de participacion efectiva en salud. Se reconoce la importancia
por parte del equipo de salud y autoridades, de la participacion a nivel local de los
individuos y que la comunidad tenga voz en la adopcién de decisiones, asimismo, el
fortalecimiento de la ejecucién y las intervenciones de los individuos y la comunidad, el
apoyo y mantenimiento eficaz de las politicas sanitarias en pro de la familias y de la
comunidad.

= Este eje se desarrolla desde la relacion de cooperacidn que se da entre los distintos
actores del sistema de salud y las personas, enmarcada en una relacién sustantiva de
ayuda. El equipo de salud asimilé que las instancias de participacion y el acercamiento
con la comunidad generan y favorecen la satisfaccién en los usuarios en torno al
sistema, y la satisfaccion es esencial ya que es fundamento de este modelo.

Se considera que la intervencién comunitaria mediante la realizacion del Diagndstico
Participativo de Salud tuvo variados efectos positivos. El primero dice relacion con la
integracion de los resultados a la focalizacion del presupuesto participativo en salud, que en
afos anteriores se elaboraba respecto a lo que el personal sanitario creia que hacia falta
para la comunidad o necesita potenciarse para el bienestar en salud de las personas y
familias. Mediante el diagndstico estos recursos estaran destinados a resolver problematicas
en salud que la comunidad ha determinado. El segundo efecto dice relacién con el
fortalecimiento del trabajo conjunto entre las organizaciones comunitarias y el equipo de
salud, donde se valorizan las instancias de participacion como es el establecimiento del
Consejo Consultivo. Por ultimo, el proceso llevado a cabo permite fortalecer la participacion
comunitaria en salud en el sentido de que no solo se cuenta con un participacion
colaborativa en acciones de salud que implementa el CESFAM hacia la comunidad, sino que
también, contribuye a que la comunidad intervenga mediante propuestas de acciones en
salud sustentadas en las reales demandas y necesidades de la poblacion.
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REGISTROS FASE N° 3

“Intervencion Socioeducativa a partir de
los Resultados del Diagnostico
Participativo de Salud”
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Objetivo Especifico

Actividad

Técnicas

Medios de

Verificacion

Responsables

Tiempo

Intervencién

Desarrollar un
proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado
de los resultados
obtenidos del
Diagndstico
Participativo, con la
finalidad de fortalecer
la participacion
comunitaria en salud.

Difusién al interior del
Consejo Consultivo
del CESFAM acerca
del taller
socioeducativo que
implementara la
alumna  seminarista
para el trabajo con la
comunidad,

denominado:

“Capacitacion en
Modelo de Atencidn
Integral con Enfoque
Familiar y
Comunitario”

-Presentacion

-Atencion
Escucha

-Exposicion

y

-Registros de
Intervencién

-Registros
Fotograficos

-Acta
Constitutiva de
las
organizaciones
que participaran
de los talleres

Humanos:

-Alumna Seminarista
-Equipo  de Salud
CESFAM EI Melén.
-Integrantes del
Consejo  Consultivo
de Salud.

Infraestructura
-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Melon

-Alumna
Seminarista

-Supervisora
Institucional

2 horas
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Registro de Actividad N° 1

v" Nombre: Difusidn del taller socioeducativo a realizar.

Fecha: Martes 30 de Marzo 2010

Hora: 15:30 Hrs.

Lugar: Sala de Reuniones del CESFAM.

Participantes: Supervisora Institucional, Equipo de Salud CESFAM EI Meldn, Director
del Departamento de Salud, Alumna Seminarista.

AN ANAN

Desarrollar un proceso socioeducativo con la comunidad emanado de los resultados
obtenidos del Diagnéstico Participativo, con la finalidad de fortalecer la participacion
comunitaria en salud.

= Se utiliza la reunion mensual del Consejo Consultivo de Salud para difundir las
actividades socioeducativas que implementara la alumna seminarista con las
organizaciones que deseen participar.

= Mediante la realizacion de la asamblea la asistente social les recuerda a los dirigentes
los principales hallazgos que se obtuvieron con la realizacion del Diagndstico
Participativo en Salud y presenta a la alumna seminarista explicandoles que llevara a
cabo talleres socioeducativos respecto a las problematicas comunitarias en salud
detectadas.

= La alumna expone ante la asamblea los objetivos de la intervencién, sefalando la
necesidad de entregar educacion a las diferentes organizaciones comunitarias respecto
de tematicas relacionadas con el Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario que implementa el CESFAM, ya que a través de la realizacién del
Diagndstico se evidencié un desconocimiento por parte de la comunidad respecto a este
tema.

= La alumna sefiala cuales seran las caracteristicas del curso y motiva a los dirigentes a
participar de esta iniciativa que los ayudara a fortalecer su participacién comunitaria en
salud.

Dirigentes informados sobre proyecto a realizar por la alumna.

Se inscriben los representantes de tres organizaciones comunitarias para participar en los
talleres socioeducativos:

- Club Multifamiliar “Juntos Crecemos”

- Club de Adulto Mayor “Luz de Esperanza”

- Comité de Salud “Ex-Asentamiento El Melon”
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Se establece un cronograma con los dirigentes de las tres organizaciones que participaran
de los talleres. Se determina en conjunto horario y lugar donde se desarrollara. Los talleres
se llevaran a cabo de manera separada para cada grupo.

= La importancia de la participacion comunitaria en salud y del fortalecimiento de ésta es
reconocida por los participantes a la actividad, quienes reconocen el proceso
socioeducativo como un factor que contribuira al empoderamiento de su salud a nivel
familiar y comunitario, mediante la participacién en la toma de decisiones basada en el
conocimiento de elementos que sustentan el sistema de salud.

= Este componente no fue abordado durante la actividad.

= Este componente se constituye como un eje relevante para la intervencion, puesto que la
participacién en salud es uno de los elementos base del Modelo de Atencién Integral, por
tanto, se necesita del conocimiento y manejo de éste por parte de todas las
organizaciones comunitarias que participan de las actividades del CESFAM, como
también de familias y usuarios.

Se considera esencial para el fortalecimiento de la participacion comunitaria en salud, la
realizacién de estos talleres socioeducativos basados en tematicas relacionadas con nuevos
modelos y cambios en salud, ya que la comunidad ha manifestado reiteradamente, durante
la realizacion del diagnostico participativo y en la presente asamblea, que su participacion es
mas bien pasiva en salud y en actividades del CESFAM ya que la nueva forma de atencion
en salud no es comprensible para los usuarios, debido a que se desconoce los origenes de
los cambios que se han introducido para mejorar el bienestar de los usuarios, familias y
comunidad.
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Objetivo Especifico

Actividad

Técnicas

Medios de

Verificacion

Responsables

Tiempo

Intervencion

Desarrollar un
proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado
de los resultados
obtenidos del
Diagnostico
Participativo, con la
finalidad de fortalecer
la participacion
comunitaria en salud.

Nombre:

“Reforma de Salud y
Atencion Primaria en
Salud”

-Presentacion de la
alumna seminarista y
ante los participantes
del taller

-Explicacién de la
finalidad, objetivo y
dindmica que tiene la
actividad

-Exposicion de los
contenidos tematicos

-Entrega de dipticos
informativos

-Reflexion y analisis
grupal

-Presentacion

-Atencion
Escucha

-Exposicion

-Reflexiones
Tematicas

-Participacion
grupal

y

-Registros de
Intervencioén

-Registros
Fotograficos

-Lista de
Asistencia

Humanos:

-Alumna Seminarista
-Funcionaria Oficina
Comunal FONASA

-Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”.
-Club de Adulto
Mayor “Luz de
Esperanza”

-Comité de Salud “Ex
Asentamiento El
Melén”
Infraestructura

-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Meldn.

Sala de reuniones
CECOF EIl Melon.
-Sedes Vecinales

-Alumna
Seminarista

2 horas
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Registro de Actividad N° 2

Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El
Melon”

Socioeducativa:
Reforma de Salud y
Atencion Primaria en
Salud

Socioeducativa:
Reforma de Salud y
Atencién Primaria en
Salud

Socioeducativa:
Reforma de Salud y
Atencién Primaria en
Salud

Nombre

Jueves 8 de Abril de Viernes 9 de Abril de Miércoles 7 de Abril de
Fecha 2010 2010 2010

15:30 Hrs. 15: 00 Hrs. 16:00 Hrs.
Hora

Sala de Reuniones Sede del Club Sala de Reuniones
Lugar CESFAM EI Melon CECOF Ex

Asentamiento El Meldn

Participantes

Alumna Seminarista
Funcionaria FONASA
La Calera

13 Socias del Club

Alumna Seminarista
Funcionaria FONASA
La Calera

18 Socias del Club

Alumna Seminarista
Asistente Social
Funcionaria FONASA
La Calera

12 Socias del Comité

Desarrollo de
la Actividad

Las tres actividades tuvieron por finalidad dar inicio a los talleres
socioeducativos. La alumna en un comienzo expone sobre el objetivo y
dinamica con el cual se desarrollaran las actividades e invita a los
participantes a reflexionar sobre las enfermedades y las principales causas
de muerte de anos anteriores para asi establecer una comparacion
mediante el dialogo de las enfermedades actuales que afectan la salud de
la poblacién.

En un segundo momento se expone de manera formal antecedentes
histéricos, objetivos, marco legal y metas que contempla la actual reforma
de salud, como también sobre lo que engloba la atenciéon primaria en
salud. Se entregan dipticos informativos para su mayor entendimiento.

Al término de las actividades, la alumna presenta a la funcionaria de
FONASA La Calera, quién expone sobre el GES, explicando su significado,
enfermedades que cubre, requisitos y plazos.

Resultados de
la Actividad

En los tres grupos participantes, los resultados de la actividad fueron
positivo, ya que acogen el tema de la charla con evidente interés,
aportando con diversos puntos de vista y experiencias de vida. Ademas,
sefalan que tanto la tematica de reforma de salud como el nivel primario
de atencién en salud hasta ese momento era un area totalmente
desconocida, siendo que reconocen su participacion como representantes
activos en el Consejo Consultivo de Salud del CESFAM.
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Club Multifamiliar

Club de Adulto

Comité de Salud

“Juntos Mayor “EXx -Asentamiento
Crecemos” “Luz de El Melén”
Esperanza”
Se reconoce que | Este componente | Este componente no
este componente | no fue abordado | fue abordado
se desarrolla dentro | durante la | durante la actividad.
de la atencion | actividad.
Primer Eje primaria en salud,
Conceptual: que exige y
Participacion fomenta la
Comunitaria en participacién de la
Salud comunidad para
actividades
destinadas a la
promocion y
prevencion de
salud.
Las socias | Existe un | La importancia de
coinciden que este | reconocimiento de | este componente
primer nivel de | que las | por parte de las
atencion prioriza el | enfermedades y | socias radica en que
trabajo en equipo | antecedentes entrega espacios
de las personas | demograficos han | para dialogar sobre
. para fomentar | cambiado en la | temas de salud que
Segundo Eje . . . -
) estilos de vida | poblacibn y que | antes no se
Conceptual: : ;
L . . saludables, éstos cambios son | hablaban, como por
Atencién Primaria X
) Reconocen la | precursores de la | ejemplo la
en Salid g L
funcién que | reforma de salud. | educacién sexual en

cumplen dentro de
este primer nivel
con la
implementacién del
kiosco saludable en
la sala de espera
del CESFAM.

Se sostiene que
como grupo social
cumplen un papel

importante en la
promocion de la
salud.

las escuelas, la
planificacién familiar
en los centros de
salud 'y charlas
sobre alcoholismo y
drogadiccién.

Tercer Eje
Conceptual:
Modelo de
Atencion Integral
con Enfoque
Familiar y
Comunitario

Este componente
no fue abordado
durante la actividad.

Este componente
no fue abordado
durante la
actividad.

Este componente no
fue abordado
durante la actividad.

Juicio Profesional

En esta primera actividad se destaca en los tres grupos
participantes un reconocimiento de apreciar el primer nivel de
atencion de salud como una instancia que se dirige a los
principales problemas de la comunidad, que comprende diversas
actividades, que esta al servicio de la comunidad y que a la vez
exige la participacién de cada una de las personas y de las
organizaciones establecidas.
Por otro lado, cabe mencionar que la charla dictada sobre
reforma de salud despejo dudas relacionadas con asociar la
reforma solo con el GES, se entregé informacién sobre el marco
legal de la reforma y de las otras leyes que contempla. Ademas,
se mostrd gran interés en la charla sobre GES expuesta por la
Funcionaria de FONASA.

157




Planificacion Actividad N° 3

Intervencion Profesional
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Objetivo Especifico

Actividad

Técnicas

Medios de

Verificacion

Responsables

Intervencion

Desarrollar un
proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado
de los resultados
obtenidos del
Diagnostico
Participativo, con la
finalidad de fortalecer
la participacion
comunitaria en salud.

Nombre:

“Conociendo el
Modelo de Salud por
el cual nos
atendemos”

-Presentaciéon de la
alumna seminarista
ante los participantes
del taller

-Explicaciéon de la
finalidad, objetivo y
dinamica que tiene la
actividad

-Exposicion de los
contenidos tematicos

-Entrega de dipticos
informativos

-Reflexion y analisis
grupal

- Presentacion

-Atencion y
Escucha

-Exposicion

-Reflexiones
Tematicas

-Participacion
grupal

-Registros de
Intervencioén

-Registros
Fotograficos

-Lista de
Asistencia

Humanos:

-Alumna Seminarista
-Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”.
-Club de Adulto
Mayor “‘Luz de
Esperanza”

-Comité de Salud “Ex
Asentamiento El
Meldn”
Infraestructura

-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Melon.

-Sala de Reuniones
de CECOF EIl Mel6n
-Sedes Vecinales

-Alumna
Seminarista

1 hora
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Registro de Actividad N° 3

Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El
Melon”

Socioeducativa:
“Conociendo el Modelo
de Salud por el cual nos

atendemos”

Socioeducativa:
“Conociendo el Modelo
de Salud por el cual nos

atendemos”

Socioeducativa:
“Conociendo el Modelo
de Salud por el cual nos

atendemos”

Nombre

Jueves 15 de Abril de Viernes 16 de Abril de Miércoles 14 de Abril
Fecha 2010 2010 de 2010

16:15 Hrs. 15: 30 Hrs. 15:30 Hrs.
Hora

Sala de Reuniones Sede del Club Sala de Reuniones
Lugar CESFAM EI Melon CECOF Ex

Asentamiento El Meldn

Participantes

Alumna Seminarista
12 Socias del Club

Alumna Seminarista
18 Socias del Club

Alumna Seminarista
10 Socias del Comité

Desarrollo de
la Actividad

En los tres grupos, las actividades comienzan con el repaso de las
tematicas expuestas en las sesiones anteriores.

En un segundo momento, la alumna seminarista explica la finalidad y
dinamica que contempla la actividad.

Comienza el desarrollo de la actividad motivando a los grupos a dialogar
respecto de la informacion que manejan sobre el Modelo de Salud Familiar
y Comunitario, lo que se entiende por CESFAM y CECOF. Ademas, se
invita a reflexionar sobre los cambios que han observado en la atencién de
salud del centro y la entregada por el equipo de salud.

En un tercer momento, se desarrolla la exposicion a cargo de la alumna
profundizando sobre la tematica abordada, ahondando en Ilas
caracteristicas, principios, propositos y componentes.

Resultados de
la Actividad

Participantes informados sobre el Modelo de Atencion Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario en lo que respecta a antecedentes histéricos,
cambios epidemiologicos y sociodemograficos, definicion, elementos
centrales del modelo, transformacion de los consultorios a centros de salud
familiar, centros comunitarios de salud comunitario, funcionamientos de
éstos y componentes de la salud familiar.

Se reconocen los principales aspectos de la tematica abordada
internalizando conceptos y caracteristicas que ayudan a comprender los
cambios en la atencién de salud.
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Primer Eje
Conceptual:
Participacion
Comunitaria en
Salud

Club Multifamiliar
“Juntos
Crecemos”

Club de Adulto
Mayor
“Luz de

Esperanza”

Comité de Salud
“Ex -Asentamiento
El Mel6n”

Este componente no
fue abordado
durante la actividad.

Este  componente
no fue abordado
durante la actividad.

Este componente no
fue abordado durante
la actividad.

Segundo Eje
Conceptual:
Atencién Primaria
en Salid

Este componente no
fue abordado
durante la actividad.

Este componente
no fue abordado
durante la actividad.

Este componente no
fue abordado durante
la actividad.

Tercer Eje
Conceptual:
Modelo de
Atencion Integral
con Enfoque
Familiar y

Dicho componente
se presenta para
este grupo como
una tematica nueva
y poco estudiada. Si
se reconocen
elementos
diferenciadores en
la atencién de salud,
como la
sectorizacion y los
equipos de salud,
pero éstos no eran
asociados a la
nueva forma de
atencion integral.
Manifiestan que el

La importancia del
desarrollo de este
eje radica en el
despeje de dudas
que los
participantes
presentaron frente a
la forma de atender
en salud, debido a
que no manejaban
informacion alguna.
Comprendieron lo
que es un CESFAM
y ahondaron en sus
derechos y deberes
como usuarios,
estableciéndolos

Este eje se encuentra
fuertemente

arraigado en este
grupo en el sentido
de que lo asocian
principalmente  con
las relaciones que
mantienen con su
equipo de salud,
seflalan que estas
relaciones son de
confianza y ayuda
mutua, de tipo
familiar. Se sienten
parte del CECOF,
reconociendo el
trabajo del equipo de

Juicio Profesional

Comunitario elemento  esencial | como dos de los | salud y la importancia
del modelo es el de | elementos mas | que le otorgan a la
centrarse en la | importantes del | salud familiar y la de
persona, familia y | modelo, asi como | la comunidad.
comunidad antes | también el enfoque
que en la | integral y
enfermedad, ya que | biopsicosocial,
éste entrega | argumentando que
herramientas para el | antes se daba solo
autocuidado. importancia al

bienestar fisico de
la persona.
La entrega de estos contenidos mediante actividades

socioeducativas contribuye a potenciar el elemento central de la
intervencion, el cual se enfoca a la participacion comunitaria en
salud, puesto que el conocimiento de estas tematicas permiten
vislumbrar en las organizaciones y en los dirigentes de éstas el rol
activo que cumplen en cuanto a decidir, proponer e intervenir en
las acciones de salud representando asi las necesidades y

expectativas de

la comunidad. El

manejo de

informacion

relacionado con el Modelo de Salud Integral permite a las socias de
las organizaciones empoderarse de su salud, ya que se comprende
que el Modelo para su implementacién y funcionamiento necesita
de una participacion activa por parte de la comunidad.
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Objetivo Especifico

Actividad

Técnicas

Medios de

Verificacion

Intervencién

Desarrollar un
proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado
de los resultados
obtenidos del
Diagndstico
Participativo, con la
finalidad de fortalecer
la participacion
comunitaria en salud.

Nombre:

“Hacia una comunidad
participativa”

-Presentacion de la
alumna seminarista
ante los participantes
del taller

-Explicacién de la
finalidad, objetivo y
dinamica que tiene la
actividad

-Exposicion de los
contenidos tematicos

-Entrega de dipticos
informativos

-Reflexion y analisis
grupal

- Presentacion

-Atencion
Escucha

-Exposicion

-Reflexiones
Tematicas

-Participacién
grupal

y

-Registros de
Intervencion

-Registros
Fotograficos

-Lista de
Asistencia

Humanos:

-Alumna Seminarista
-Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”.
-Club de Adulto
Mayor “Luz de
Esperanza”

-Comité de Salud “Ex
Asentamiento El
Meldn”

Infraestructura

-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Melon.

-Sedes Vecinales.

-Alumna
Seminarista

1 Hora
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Registro de Actividad N° 4

Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El

Melon”
Socioeducativa: Socioeducativa: Socioeducativa:
“Hacia una Comunidad “Hacia una Comunidad “Hacia una Comunidad
Participativa” Participativa” Participativa”

Nombre
Fecha Jueves 22 de Abril de Viernes 23 de Abril de | Miércoles 21 de Abril
2010 2010 de 2010
Hora 16:00 Hrs. 15: 30 Hrs. 15:00Hrs.
Sala de Reuniones Sede del Club Sala de Reuniones
Lugar CESFAM EI| Melén CECOF Ex

Asentamiento El Meldn

Participantes

Alumna Seminarista
12 Socias del Club

Alumna Seminarista
12 Socias del Club

Alumna Seminarista
12 Socias del Comité

Desarrollo de
la Actividad

En los tres grupos las actividades comienzan con la presentacion de la
alumna seminarista y con un breve repaso de la tematica abordada en la
sesién anterior, la cual estuvo dirigida a la educacion en cuanto al Modelo
de Salud Integral.

En un segundo momento la alumna dirige una dinamica con los grupos, la
cual tiene por objeto desarrollar una lluvia de ideas respecto de lo significa
el término “Participacion” para cada una de las organizaciones.

Luego, se promueve mediante el didlogo un espacio de reflexién en los
grupos sobre la forma de participacion que emplean para las actividades
en salud, estableciendo caracteristicas, fortalezas y dificultades.

Después de finalizada las dinamicas grupales, la alumna desarrolla una
exposicion formal sobre la tematica de participacion comunitaria en salud,
entregando folletos informativos y explicativos para el mejor entendimiento
del tema.

Resultados de
la Actividad

Participantes de las tres organizaciones intervenidas informados sobre la
tematica de participacion comunitaria en salud, y en especifico sobre lo
que es la participacion, los tipos de participacion, definiciéon de
participacién comunitaria en salud segun autores, finalidades de ésta,
formas de participacion en salud e instrumentos y espacios de
participacion.

Cabe destacar, que esta tematica a diferencia de las otras dos
desarrolladas, tuvo un mayor impacto en la atencion de los participantes,
ya que durante el desarrollo de las sesiones los participantes se mostraron
motivados a participar exponiendo puntos de vistas e ideas desde su
propia experiencia como organizacion y desde la forma en que perciben su
participacién en salud.
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Club Multifamiliar

Club de Adulto Mayor

Comité de Salud “Ex -

Primer Eje
Conceptual:
Participacion
Comunitaria
en Salud

“Juntos “Luz de Esperanza” Asentamiento El
Crecemos” Melon”
Este componente | La importancia de este | Si bien este componente
se instaura | referente para el grupo | esta presente en la
fuertemente en el | radica en que las | funcionalidad del grupo,
grupo, se | socias consideran en | se da a un nivel pasivo,
comprende que es | su accionar, la | colaborativo mas que
el motor de Ila | transformacién del | propositivo. La
organizacién y que | grupo en un | participacion en salud se
sin la participacion | instrumento de | relaciona con el trabajo

de las socias en
actividades de
salud, no existiria
identidad como
grupo social.

Para las socias
tedricamente

participacion es
integracion, es

trabajar en conjunto
por algun objetivo,
es dar a conocer

necesidades en
salud y tomar
decisiones, sin
embargo, en la
practica su
participacion se
limita a una

colaboracién con el
equipo de salud en
canto a cooperar en
acciones de salud
hacia la comunidad.

participacién

comunitaria de salud,
en el sentido de que
instauran en su
comunidad un modelo
a segquir, basado en la
promocion de actividad
fisica mediante la
realizacién de clases
de gimnasia
semanales.

Participacién para el
grupo también es
compartir, trabajar en
equipo, aprender sobre
tematicas en salud que
puedan entregarles a
sus vecinos. Se
reconoce también la
sélida vinculacion que
se tiene con el equipo
de salud del CESFAM.

en equipo, como una
forma de esparcimiento y
de quebrar la rutina
diaria. Las acciones que
realizan en salud estan
dirigidas hacia el
asistencialismo a sus
vecinos, entregandole
ayuda material cuando lo
necesitan. La
participacion en salud
para este grupo no se
relaciona con la toma de
decisiones e
intervenciones  propias
en salud, ya que existe
una dependencia con el
equipo de salud, por lo

que se declara una
ausencia de formacion
en instrumento de
participacion.

Segundo Eje | Este componente | Este componente no | Este componente no fue
Conceptual: | no fue abordado | fue abordado durante | abordado durante |Ia
Atencion durante la | la actividad. actividad.

Primaria en actividad.

Salid

Tercer Eje Este componente | Este componente no | Este componente no fue
Conceptual: | no fue abordado | fue abordado durante | abordado durante la
Modelo de durante la | la actividad. actividad.

Atencion actividad.

Integral con

Enfoque

Familiar y

Comunitario

Juicio
Profesional

Las apreciaciones, percepciones e ideas que entregaron las distintas

organizaciones sobre

lo que significa para ellos

la participacion

comunitaria en salud, entregé hallazgos de gran importancia para la
elaboracion de las reflexiones finales del seminario, ya que sera posible
contrastarlas y potenciarlas con los aspectos teoricos. Ademas, se
destaca que las intervenciones realizadas han servido para ir formando
una conciencia respecto de transformarse en agentes comunitarios de
salud, activos no solo colaborando con el CESFAM, sino que también,
proponiendo ideas e interviniendo en las decisiones de salud.
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actividad.

-Exposicion de los
contenidos tematicos

-Entrega de dipticos
informativos

-Reflexion y analisis
grupal

-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Melon.

Medios de
Objetivo Especifico Actividad Técnicas Responsables Tiempo
Verificacion
Intervencién Desarrollar un Nombre: -Presentacion -Registros de || Humanos: -Alumna 1 hora
proceso Intervencion -Alumna Seminarista || Seminarista
socioeducativo con la “Demanda de la -Atencion y -Asistentes Sociales
comunidad emanado Participacion Escucha -Registros Programa Proteccion
de los resultados Comunitaria en Salud: Fotograficos Social Centro Civico
obtenidos del Salud y Proteccion -Exposicion El Melon.
Diagndstico Social” -Lista de || -Club Multifamiliar
Participativo, con la -Reflexiones Asistencia “Juntos Crecemos”.
finalidad de fortalecer || -Presentacion de la || Teméaticas -Club de  Adulto
la participacion alumna seminarista y Mayor “Luz de
comunitaria en salud || expositoras ante los || -Participacién Esperanza”
participantes del taller || grupal -Comité de Salud “Ex
Asentamiento El
-Explicacién de la Melén”
finalidad, objetivo y
dinamica que tiene la Infraestructura
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Registro de Actividad N° 5

Nombre: “Demanda de la Participacion Comunitaria en Salud: Salud y Proteccion Social”

Fecha: Martes 27 de Abril de 2010

Hora: 16:00 Hrs.

Lugar: Sala de Reuniones CESFAM EI Melon.

ANERANIENIAN

Participantes: Asistente Social Directora del Departamento de Desarrollo Comunitario
Nogales, Asistente Social Encargada Programa Chile Crece Contigo, Alumna
Seminarista, Socias del Club Multifamiliar “Juntos Crecemos”, Club de Adulto Mayor “Luz
de Esperanza”’, Comité de Salud “Ex — Asentamiento El Melén”

Desarrollar un proceso socioeducativo con la comunidad emanado de los resultados
obtenidos del Diagndstico Participativo, con la finalidad de fortalecer la participacion
comunitaria en salud.

= Esta actividad se llevo a cabo en conjunto con las tres organizaciones participantes del
proceso socioeducativo, debido a la disponibilidad de tiempo que contaban las
expositoras.

= Dicha actividad se origina a peticién de la comunidad, puesto que las organizaciones
declaran escaso manejo de informacion respecto a la tematica de Proteccion Social.

= La actividad comienza con la presentacién y exposicion por parte de la asistente social
encargada del Sistema de Proteccién Social, entregando a la asamblea dipticos para la
mejor comprension del tema.

» Luego, se presenta la asistente social encargada del Programa Chile Crece Contigo,
expone sobre las principales caracteristicas, funcionamiento, finalidades y poblacién
destinataria.

= Por ultimo, se invita a los participantes a exponer sus dudas, consultas y comentarios.

Se agradece la charla dictada a las expositoras y la asistencia de los presentes.

Positivo, ya que la actividad favorecid el trabajo intersectorial, entre salud, comunidad y
municipio. Ademas, las organizaciones participantes de la intervencién pudieron conocer el
funcionamiento del Sistema de Proteccion Social, conociendo los elementos vy
caracteristicas respecto de:

- Ficha de Proteccién Social, como la entrada al sistema mediante la vulnerabilidad de las
familias

- Programa Chile Solidario
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- Programa Chile Crece Contigo
- Programa Vinculos
- Prestaciones Garantizadas

Al término de la actividad se recuerda a los grupos la proxima sesién a desarrollar,
consistente en la elaboracion de un mural o afiche comunitario.

La participacion comunitaria en salud como eje conceptual, estuvo presente durante todo el
desarrollo de la actividad, ya que el origen de esta actividad fue a partir de la intervencion de
las organizaciones en cuanto a solicitar informacion respecto de una tematica que les
concierne directamente. Ademas, se logra comprender que en el abordaje integral del
Sistema de Proteccidon Social esta la salud como determinante social, y que para que se
cumpla el establecimiento de derechos y garantias para las condiciones basicas esenciales
para el desarrollo humano se necesita un trabajo con la comunidad y desde la comunidad.

Respecto a este segundo eje, afloré el desarrollo de un elemento constitiyete de este primer
nivel de atencion, el cual refiere a la intersectorialidad. Esta actividad brind6é espacios para
promover el desarrollo del trabajo intersectorial en el Centro de Salud Familiar.

La integracion con otro sector como es el Municipio, a través de la implementacion del
Sistema de Proteccidon Social para la comunidad, recalca la significancia que tiene el sector
de la salud de trabajar con otros diferentes sectores y actores, para asi velar que las
politicas publicas se alineen con el fin de maximizar su potencial contribucién a la salud y al
desarrollo humano. Para ello es necesario que el sector salud y otros sectores participen
reciprocamente cuando se tomen decisiones acerca de las politicas de desarrollo.

Se demostré en esta actividad que este eje comparte mucho de los elementos del Sistema
de Proteccion Social, como es tener al centro de atencion a la persona, familia y comunidad,
brindandole proteccién desde la nifiez a la vejez, lo cual se logra con la efectiva participacion
de la comunidad.

La incorporacion de esta tematica al proceso socioeducativo, entregd fundamentos a las
organizaciones respecto de que la salud de las personas, familias y comunidad, también
forma parte de otros sectores, y en especifico forma parte del Sistema de Proteccidén Social.
Se logré6 comprender que para su buen funcionamiento y resultados satisfactorios, se
necesita también del trabajo comunitario y de la intervencién de las organizaciones mediante
el establecimiento de propuestas de mejoramiento que surjan frente a condiciones que no
aborden las reales necesidades de los grupos familiares y de la comunidad en si.
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Objetivo Especifico

Medios de

Verificacion

Responsables

Tiempo

Intervencion

Desarrollar un
proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado
de los resultados
obtenidos del
Diagnostico
Participativo, con la
finalidad de fortalecer
la participacion
comunitaria en salud

Nombre:

“Hacia una comunidad
participativa”

-Confeccion por parte
de los participantes de
los talleres de un
mural informativo
sobre su participacion
en salud, sus objetivos
y caracteristicas como
organizacién, abierto
hacia la comunidad vy
expuesto en cada una
de las dependencias.

-Exposicion

-Trabajo
Grupal

-Participaciéon
grupal

-Registros
Intervencion

-Registros
Fotograficos

-Lista
Asistencia

de

de

Humanos:

-Alumna Seminarista
Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”.
-Club de Adulto
Mayor “‘Luz de
Esperanza”

-Comité de Salud “Ex
Asentamiento El
Meldn

Materiales para la
Confeccion del Mural:
- Cartén Piedra.

- Cartulina, Micas

- Impresiones.

- Plumones, Tijeras,
Pegamento

Infraestructura

-Sala de Reuniones
de CESFAM El
Meldn.

-Sedes Vecinales.

-Alumna
Seminarista

2 horas

167




Intervencion Profesional

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Registro de Actividades N° 6

Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El

Melén”
Socioeducativa: Socioeducativa: Socioeducativa:
“Hacia una Comunidad “Hacia una Comunidad “Hacia una Comunidad
Participativa” Participativa” Participativa”

Confecciéon de Mural

Confecciéon de Mural

Confeccién de Mural

Nombre
Fecha 29 de Abril de 2010 28 de Abril de 2010 30 de Abril de 2010
Hora 16:00 Hrs. 15:30 Hrs. 15:00 Hrs.

Sala de Reuniones Sede del Club Sala de Reuniones
Lugar CESFAM EIl Melon CECOF Ex

Asentamiento El Meldn

Participantes

Alumna Seminarista
12 Socias del Club

Alumna Seminarista
15 Socias del Club

Alumna Seminarista
12 Socias del Comité

Desarrollo de
la Actividad

Tras la realizacion de las diversas sesiones socioeducativas que se
llevaron a cabo en las tres organizaciones intervenidas, a modo de
evaluacion de lo aprendido se invita a cada una de las organizaciones a
participar en la elaboracién de un mural informativo que de cuenta de la
funcién que como grupo tienen en salud, considerando e incorporando las
tematicas aprendidas durante los talleres. El propdsito de los murales es
darse a conocer a la comunidad, como organizacion que participa en
acciones de salud.

En un primer momento, la alumna promueve espacios de dialogos al
interior de cada grupo, con el fin de rescatar elementos y caracteristicas de
la historia de los grupos, de su formacion, objetivos y actividades en salud
gue han realizado durante su trayectoria.

En un segundo momento, los grupos deciden sobre aquellos elementos
que desean exponer en el mural, seleccionado fotografias para su apoyo,
y enfatizando ciertas caracteristicas de su historia y participacién en salud
que desean dar a conocer al resto de la comunidad.

Por ultimo, mediante el trabajo en equipo, las socias comienzan con la
elaboracion del mural, organizandose y asignando diversas tareas para la
confeccion.

Resultados de
la Actividad

Las tres actividades tuvieron resultados positivos, puesto que los
integrantes se mostraron motivados en la realizacion del mural. Se
evidencié una participacién activa, argumentada en la importancia que
tiene para el conocimiento de la comunidad el saber lo que las
organizaciones relacionadas con la salud, realizan. Su formacién sus
objetivos y finalidad que poseen como grupo social, fueron componentes
centrales en los murales

Por otro lado, el resultado de la actividad se vio favorecido por la
diversidad y cantidad de materiales e implementos dispuestos para la
elaboracion de los murales. Estos recursos materiales fueron otorgados
por el area de Promocion de la Salud del Departamento de Salud de
Nogales.
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Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex
-Asentamiento El
Melén”

Primer Eje
Conceptual:
Participacion
Comunitaria
en Salud

la actividad
este

Mediante
ejecutada,
componente se vio
reflejado desde su
efectividad. Las socias
se organizaron,
decidieron y
propusieron sobre el
formato del mural, se
evidencié un tipo de

participacion

consciente y
responsable, en el
sentido de que las

socias comprenden la
finalidad de realizar el

mural, aunando sus
esfuerzos y
comprometiéndose en
el logro de los
objetivos.

Por otro lado, se

demostré6 que por el
tipo de grupo que son,
es decir de autoayuda,

no solo deben
promover la salud
entre las socias, sino
que también deben
preocuparse por la
salud de su
comunidad.

Este eje se desarrolld
desde la transformacion
en instrumentos de
participacién comunitaria
en salud. A través de la
confecciéon del mural, el

cual fue mas bien
fotografico que
conceptual. ElI grupo
demostré que contaban
con todas las
caracteristicas y
elementos para
transformarse en un
mecanismo de

participacién que trabajé
por el bienestar de sus
vecinos, familias vy
comunidad. Es por ello
que reconocen la
importancia de recibir
capacitacion sanitaria
para su transformarse
en monitoras de salud y
asi poder educar vy
representar mas
efectivamente a sus
vecinos en las reuniones
del Consejo Consultivo.

La elaboracion del
mural, llevo al grupo a
un analisis reflexivo
sobre su participacion
en salud, el cual
entregd diversas
formas para fortalecer
su participacion en
salud.

Mediante la revisidon
de su historia como
grupo y de las
actividades en salud
que han desarrollado,
las socias
comprendieron su
participaciéon como un
fin, que se crea por el

grupo  mismo  al
representar las
demandas y

necesidades en salud
de su comunidad.
Como producto de la
reflexion
desarrollaron un
eslogan que relaciona
la participacion en
salud con la unidad y
la amistad.

Segundo Eje

Este componente no

Este componente no fue

Este componente no

Conceptual: | fue abordado durante | abordado durante la | fue abordado durante
Atencion la actividad. actividad. la actividad.

Primaria en

Salid

Tercer Eje Este componente no | Este componente no fue | Este componente no
Conceptual: | fue abordado durante | abordado durante la | fue abordado durante
Modelo de la actividad. actividad. la actividad.

Atencion

Integral con

Enfoque

Familiar y

Comunitario

Juicio
Profesional

Se sefiala que el objeto de estas actividades fue la evaluaciéon por parte
del grupo de las tematicas expuestas en las sesiones anteriores. La
elaboracion de los murales promovid en los integrantes de las tres
organizaciones un tipo de ejercicio de como desarrollar una efectiva y
activa participacion en salud, mediante la revision de su historia, de la
misién que tienen como grupo en salud y de sus acciones hacia la
comunidad, sirviendo esto para desarrollar una autonomia con su centro
de salud que permita el empoderamiento de su salud y la de su

comunidad.
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® Planificacién Actividad Grupal N° 7

Medios de
Objetivo Especifico Actividad Técnicas Responsables
Verificacion
Intervencion . Desarrollar un Nombre: -Participacion -Registros de || Humanos: -Alumna 1 hora
proceso Grupal Intervencion -Alumna Seminarista Seminarista
socioeducativo con la || “Hacia una comunidad -Asistente Social
comunidad emanado participativa” -Reflexion -Registros CESFAM EI Melén
de los resultados Fotograficos -Club Multifamiliar
obtenidos del -Cierre y finalizacion “Juntos Crecemos”
Diagndstico del taller mediante la -Lista de || -Club de Adulto Mayor
Participativo, con la entrega de certificados Asistencia “Luz de Esperanza”
finalidad de fortalecer || de participacion a los -Comité de Salud “Ex -
la participacion distintas Amiento El Melén
comunitaria en salud || organizaciones
participantes de las Materiales:
actividades -Certificados
socioeducativas -Comestibles
Infraestructura:
-Sala de Reuniones de
CESFAM EI Melén.
-Sedes Vecinales.
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Registro de Actividades N° 7

Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El

Melén”
Socioeducativa: Socioeducativa: Socioeducativa:
“Hacia una comunidad “Hacia una comunidad “Hacia una comunidad
participativa” participativa” participativa”

Nombre
Jueves 6 de Mayo de Viernes 7 de Mayo de | Miércoles 5 de Mayo
Fecha 2010 2010 de 2010
H 16:30 Hrs. 17:30 Hrs. 15:30 Hrs.
ora
Sala de Reuniones Sede del Club Sala de Reuniones
Lugar CESFAM E| Meldn CECOF Ex

Asentamiento El Melén

Participantes

Alumna Seminarista
Asistente Social
CESFAM EI Mel6n
13 Socias del Club

Alumna Seminarista
18 Socias del Club
Asistente Social
CESFAM EIl Melén

Alumna Seminarista
Asistente Social
CESFAM EI Mel6n
12 Socias del Comité

Desarrollo de
la Actividad

Estas tres actividades tuvieron por objeto cerrar el proceso socioeducativo
implementado.

En primer lugar, la alumna presenta a la asistente social, como supervisora
institucional, informando que ha sido invitada a la finalizacion del taller. Se
exponen los murales terminados por cada uno de los grupos intervenidos.
En segundo lugar, se lleva a cabo una convivencia. En esta instancia la
alumna seminarista de forma breve expone un breve resumen de lo que
fue el taller socioeducativo y de los logros y hallazgos mas representativos
emitidos por los participantes. Asimismo, agradece la participacion y
compromiso constante de las organizaciones en el proceso.

En tercer momento, se genera el espacio para que cada uno de los
participantes entregue sus apreciaciones respecto del taller socioeducativo
y del aprendizaje que adquirio.

Por ultimo, se hace entrega de los diplomas de participacion a las socias
de las distintas organizaciones, destacando su asistencia y participacion
en el proceso socioeducativo denominado: “Curso de Capacitacion en
Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar Comunitario”

Resultados de
la Actividad

Participantes informados sobre Modelo de Atencion Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario y demas componentes. Participantes vinculados a
procesos de participacion activa en salud, mediante la elaboracién del
mural informativo hacia la comunidad.
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Club Multifamiliar
“Juntos Crecemos”

Club de Adulto
Mayor
“Luz de Esperanza”

Comité de Salud “Ex -
Asentamiento El
Melén”

Primer Eje
Conceptual:
Participacion
Comunitaria
en Salud

El aprendizaje mas
importante respecto a
este eje para las socias
del club, es el de la
adquisicion de un sentido

de responsabilidad no
solo del bienestar de su
propia salud, sino que
también la de su
comunidad, mediante la
transformacion en

instrumentos activos de
participacién en salud.

Respecto al hallazgo
central del grupo en
relacion a este eje, se
declara la necesidad
de mantener una
disposicién abierta
como grupo para el
recibimiento de
diversas
capacitaciones
sanitarias, partiendo
del hecho que solo
podran participar
activamente en salud,
solo si existe un
manejo apropiado de

Para el comité la base
de este eje esta en el
establecimiento de un
trabajo en equipo
constante, organizado y
deliberado, en donde
exista una autonomia en
la toma de decisiones
respecto de acciones
que se deseen ejecutar
para fortalecer al grupo
como comité de salud.

Segundo Eje

las tematicas en

salud, para intervenir

de manera idonea.
En base al taller | En base al taller| En base al (taller
socioeducativo socioeducativo socioeducativo
implementado, se refleja | implementado, se | implementado, se refleja
el criterio continuo de este | refleja el criterio | el criterio continuo de

eje, ya que tanto el equipo

continuo de este eje,

este eje, ya que tanto el

Comunitario

despersonalizada.

son las intervenciones
en salud familiar y
actividades de
promaocion.

2?::;2:‘"3': de salud como las | ya que tanto el equipo | equipo de salud como
Primaria en organizaciones de salud como las | las organizaciones
Salud participantes, consideran | organizaciones participantes, consideran
pertinente  replicar el | participantes, pertinente replicar el
proceso al resto de la | consideran pertinente | proceso al resto de la
comunidad en una fecha | replicar el proceso al | comunidad en una fecha
préxima. resto de la comunidad | préxima.
en una fecha préxima.
Lo que mas destaca de | Lo mas relevante de | La esencia de este eje
este eje es el enfoque |este eje es el |radica en el modelo de
Tercer Eje familiar con que atienden | acercamiento con la | relaciones  entre el
Conceptual: | 5igunos profesionales de | comunidad, vale decir, | equipo de salud y las
Modelo de la salud, lo que hace de la | el equipo de salud | personas.  Relaciones
Atencion atencion en salud, una | mediante las | basadas en la confianza
Integral con . L
Enfoque gtelnqon. menos achwdgde.s y en la ayuda que
Familiar y individualizada y | comunitarias, = como | fortalecen el logro de

una mejor calidad de
vida de las personas,
familias y comunidad.

Juicio
Profesional

Al término del proceso

socioeducativo, es posible sostener que

los

aprendizajes obtenidos por cada una de las organizaciones, es favorable para
el objetivo de la intervencion, puesto que los integrantes de las tres
organizaciones participantes del taller, fueron instruidos en torno a una
tematica que fue expuesta en el Diagnéstico Participativo en Salud como
desconocida y poco explorada por la comunidad, siendo el Modelo de Salud

Familiar

y  Comunitario,

un modelo de

atencion

que necesita

permanentemente de la participacidon de la comunidad para su desarrollo,
funcionamiento y evaluacion. Por tanto, con la entrega de estas tematicas se
ve fortalecida la participacién en salud, en cuanto a que comprenden el
modelo que sustentara sus intervenciones y decisiones en salud.
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El presente documento tiene por finalidad exponer los principales resultados obtenidos
del proceso de Diagnéstico Participativo en Salud, el cual fue desarrollado en
diversas organizaciones tanto territoriales como funcionales e instituciones
pertenecientes al Distrito de ElI Melon y cuyos dirigentes y representantes de éstas,

participan en el Consejo Consultivo de Salud del CESFAM EI Melon.

Para mayor entendimiento de este proceso, en el informe se establecen de manera
formal definiciones, caracteristicas y utilidad de realizar un diagnostico participativo
comunitario en salud, como también el plan de trabajo, metodologia e instrumentos de
aplicacion que se implementaron para llevar a cabo dicho proceso.

Los resultados de este proceso entregan informacion de la Comunidad respecto de:

Necesidades en salud.

e Principales problematicas de salud.

e Principales problematicas en la atencién de salud.

e Apreciaciones respecto del Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

e Recursos con los que cuenta.

e Propuestas de desarrollo.
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I. ¢{QUE ES UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO? *

Se llama Diagnostico Participativo al diagndstico hecho por un colectivo. Es un instrumento
empleado por las comunidades para la edificacion en colectivo de un conocimiento sobre su
realidad, en el que se recogen los problemas que las afectan, los recursos con los que cuenta y
las potencialidades propias de la localidad que pueden ser aprovechadas en beneficios de
todos.

Il. ¢QUE ES UN DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD?

Es el proceso mediante el cual, las personas del equipo de salud en conjunto con la comunidad

recogen y comparten informacion que permite conocer la situacion de salud de la comunidad.

Es un proceso que permite a todas las personas de la Comunidad participar en la identificacion
y explicacién de sus problemas, ordenandolos de acuerdo al grado en que los afectan y
organizandose a partir de ese momento para buscarles soluciones adecuadas a la realidad
social en que viven. Por tanto, es un trabajo planificado cuya principal caracteristica es permitir
la intervencion de la Comunidad en la identificacion de todos los factores que intervienen en sus

procesos de salud-enfermedad.

Permite identificar, ordenar y jerarquizar los problemas en salud, y por ello permite que la

comunidad llegue mejor preparada a la formulacion del presupuesto participativo.

a) Caracteristicas del Diagnéstico Participativo:

- No parte de cero, es decir, aprovecha toda la informacién disponible para conocer a la
comunidad y sus problemas.

- Posibilita el analisis de los problemas y revaloriza los elementos positivos que existen en la
comunidad.

- Permite conocer problemas especificos, particulares y concretos.

- Es un proceso sencillo que permite obtener la informaciéon necesaria facilmente, cuando la
comunidad tiene conciencia y organizacion necesaria para realizarlo.

- Permite la participacién de todas las personas involucradas en la solucion de los problemas
que afectan a la comunidad.

- Las acciones planeadas a partir del sentir comunitario comprometen a sus miembros, a las

organizaciones e instituciones que participan.

b) Utilidad del Diagnéstico Participativo

- Establecer las prioridades de los problemas o necesidades con un criterio racional.

- Hacer que la comunidad tome conciencia de los diversos aspectos relacionados con los
problemas que las aquejan.

- Proporcionar espacios concretos para la organizacion y la participacion de diferentes grupos
comunitarios.

- Proporcionar una base solida para elaborar un plan unico de trabajo dirigido a la solucion de

los problemas comunitarios.

TMINSAL (2009). Documento de Trabajo. Aportes a la Gestion Pablica Participativa en Salud.
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ll. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD CESFAM EL MELON

a) Objetivo del Diagnéstico

- Obtener informacion de la comunidad acerca de sus recursos, necesidades y problematicas en
salud, propuestas de desarrollo y apreciaciones sobre el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, con objeto de llevar a cabo una priorizacion de las problematicas para la

formulacion del presupuesto participativo en salud.

@

&

b) Plan de Trabajo

La realizacion del Diagndstico Participativo constd de 7 etapas, las cuales se explican a

continuacion:

1. Se conforma el equipo promotor que aplicara el proceso de diagndstico.

2. Se promociona el diagnéstico a realizar en la reunion mensual del Consejo Consultivo de
Salud del CESFAM EI Melon. En esta fase se realiza una presentacion sobre el significado de
este proceso, su importancia para la comunidad, sus caracteristicas y plan de trabajo con el que
se llevara a cabo. Para el reforzamiento de estos elementos se entrega a cada uno de los

participantes a la reunion dipticos informativos.

3. Debido a la gran cantidad de organizaciones comunitarias e instituciones que existen en el
Distrito de El Meldn, se establece que la expansién del diagndstico sera la totalidad de las ocho
unidades vecinales presentes en la localidad, por lo que su aplicaciéon sera en organizaciones e

instituciones que representen a cada una de las unidades vecinales.

(@ )

Concepto de Unidad Vecinal

Segln la Ley N° 19.418, sobre Juntas de Vecinos y demas organizaciones
comunitarias, unidad vecinal es el territorio, determinado en conformidad con esta ley,
en que se subdividen las comunas, para efectos de descentralizar asuntos comunales
y promover la participacién ciudadana y la gestibn comunitaria, y en el cual se
constituyen y desarrollan sus funciones las juntas de vecinos.
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4. Se coordina con cada uno de los presidentes, dirigentes, representantes y/o informantes

claves sobre la fecha de realizacion del Diagnostico.

5. Realizacion del Diagnostico Participativo. Entre los meses de Agosto y Noviembre del 2009.
Se aplica instrumentos de recogida de informacién sobre las necesidades, problematicas en
salud y en la atencion, como también, sobre los recursos y oportunidades de desarrollo de la
comunidad.

6. Presentacion de los resultados del Diagndstico Participativo ante el Consejo Consultivo de
Salud.

7. Priorizacién y jerarquizacion de las problematicas en salud para la elaboracién del

presupuesto participativo en salud.

Etapas del Diagnéstico Participativo.

@ )

Lo valioso de un
Diagndstico
Participativo en salud
no es el niamero de
organizaciones e
instituciones que
participen en el
proceso, sino que la
diversidad y pluralidad
de éstas, ya que
entregan  diferentes
puntos de vistas.

J
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¢) Organizaciones Comunitarias Territoriales y Funcionales, Autoridades e Instituciones

que colaboraron con el Diagnéstico Participativo.

Comité de Salud Ex
Asentamiento El Melon
Unidad Vecinal N° 2 El Torito

Junta de Vecinos El Melén.
Unidad Vecinal N° 5 El Melén

Jardin Infantii y Sala Cuna
Meloncito.
Unidad Vecinal N° 3 El Rungue

Colegio Santa Isabel.
Unidad Vecinal N° 2 El Torito

Club de Adulto Mayor Luz de Esperanza.
Unidad Vecinal N° 4 ElI Carmen San
José

Centro de Madre Betty Aedo.
Unidad Vecinal N° 4 El Carmen
San José
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Junta de Vecinos Ramon Freire
Unidad Vecinal N° 6 O’higgins

Retén de Carabineros El Melén
Unidad Vecinal N° 6 O’higgins

22 Comparnia de Bomberos El Meldn
Unidad Vecinal N° 6 O’higgins

Junta de Vecinos Nuestra Sefora del

Carmen, Collahue
I Inidad \/ecinal NI© 1 Macal R

Junta de Vecinos Gabriela Mistral
Unidad Vecinal N° 7 Cemento

Escuela de Lenguaje Pequenas
Voces
LInidad \ecinal N° 7 Cementn MelAn

Centro de Madre Renacer
Unidad Vecinal N° 8 Villa Disputada

- Junta de Vecinos Las Araucarias.
Unidad Vecinal N° 3 El Rungue.

- Concejal Sr. Josué Godoy.
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d) Metodologia utilizada para la elaboracién del Diagnoéstico Participativo en Salud

La Metodologia utilizada para la elaboracion del Diagnostico Participativo en salud fue
el desarrollo de un Diagnéstico Participativo como Proceso Educativo, el cual se explica a

continuacion:

Conceptos Claves:

- Es una valiosa experiencia educativa en si misma.
- Parte necesariamente de los conocimientos y experiencias de los participantes.

- Asegurar que todos los participantes tengan la suficiente informacion acerca de los objetivos,

la metodologia y los mecanismos de participacion de cada uno de los actores involucrados.

Pasos:

= |dentificar el problema central

- Discusién: acordar problema central a diagnosticar.
- Confrontar ambas visiones y privilegiar acuerdos a través del debate.
- Métodos para identificar los problemas. Lluvia de ideas.
- Criterios para seleccionar un problema:
v' Gravedad y urgencia del problema
v' Cantidad de personas afectadas
v' Grado de disposicién de la comunidad a movilizarse para la busqueda de

soluciones al problema.

=  Conocer a fondo el problema

- Conversar para determinar qué se conoce y qué informacion falta.
Poner limites al problema.

- Definiendo lo que se necesita saber:
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v" Marco de andlisis: forma preliminar y provisoria de explicar y comprender el
problema.
v" Preguntas claves: aspectos basicos a abordar para comprender el problema y
buscar soluciones.
- Llegar a un acuerdo acerca de como se va a definir el problema seleccionado, se trata de una
definicién operacional, que servira para orientar el trabajo hacia lo esencial: las causas del
problema.
- Al definir el problema se debe sefalar, como minimo y en forma sintética los siguientes
aspectos:
Qué es el problema, o de qué se trata.
A quién(es) afecta

Coémo afecta

S X X

Por qué ocurre (causas)

=  Formular una solucion

- Plantearse la pregunta ;como solucionamos el problema?

- Recoger todas las ideas que salgan, sin rechazar ninguna a priori. Ej. Lluvia de ideas.

- Discutir todas las ideas propuestas, buscar combinaciones, hasta llegar a las alternativas de
solucion consideradas mas apropiadas.

- Evaluar las ventajas y desventajas de estas alternativas y escoger la mejor mediante

consenso.

=  Comunicar los resultados a la comunidad

Accién que debe realizarse al interior de la comunidad y también fuera de ésta.

@ )

N X I B

IV. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD

Antes de exponer los hallazgos emanados del proceso realizado en las organizaciones
e instituciones presentes en el Distrito EI Melon, se entregara brevemente una descripcién

geografica de los 3 sectores poblaciones que atiende el CESFAM El Melén.

La finalidad de la sectorizacion, como elemento central del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, es ofrecer una atencion de salud integral, cercana, y facilitar el conocimiento de la

poblacion.
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Sectores que atiende el CESFAM EI Melon:

Sector 1
Incluye las siguientes zonas o barrios: Juanita Fernandez, Las Araucarias, Gabriela

Mistral, 28 de Septiembre, EI Carmen, Macal 3 Rural y El Carmen San José.

- El sector 1 incluye asentamientos de poblacién urbana principalmente, ademas el sector rural
de la poblacién macal |ll.

- En general se trata de viviendas de construccion solida, con saneamiento basico completo,
provenientes de la adjudicacion de programas de vivienda gubernamentales y privados. Estos
ultimos con una antigliedad de alrededor de 60 afios (Pobl. Cemento Melén).

- El crecimiento de la poblacion del distrito se encuentra en este sector 1, con los habitantes de
la Villa Juanita Fernandez y Comité de allegados Unién.

- La mayor demanda de atencion proviene de los usuarios cercanos al establecimiento, en tanto
aquellos que habitan la poblacion de Cemento Melon esporadicamente acceden a las
atenciones del servicio publico.

- El sector dispone de alternativas de apoyo al desarrollo integral del nifo, sala cuna, jardines

infantiles, sala de estimulacion y escuela de lenguaje.

Sector 2
Incluye las siguientes zonas o barrios: El Melén N° 5, Los Cafiamos, El Rungue, Ramoén

Freire, Los Carrera, O’higgins, Chile Barrio, Villa Diputada y Unco el Meldn.

- El sector 2 se caracteriza por su densidad poblacional, ubicada en el area urbana del distrito.

- Se ubican viviendas muy antiguas, en deficiente estado de conservacion. Ademas por la
ubicacién de una gran cantidad de vivienda en el sector de cerro (Los Cafiamos), sin vias
expeditas, el acceso a los domicilios de los usuarios generalmente es de una gran dificultad en
casos de emergencia para los servicios publicos de salud, bomberos, locomocion colectiva o
seguridad.

- Existen problemas de microbasurales en quebradas y orillas del estero.

- No existen lugares de esparcimiento cercanos a los habitantes de estos sectores.

- Representa el “centro “del distrito, concentrando alli  oficinas publicas municipales,
carabineros, locales comerciales, escuelas y bomberos.

- Este sector queda distante del Centro de Salud Familiar, representando esto una dificultad

para el acceso por la distancia, y recursos econdmicos que deben invertir las personas.

Sector 3
Incluye las siguientes zonas o barrios: Nuestra Sefora del Carmen Collahue, Los Tilos,

El Garretén, Santa Isabel, El Chamizal, El Navio y Los Caleos.

- El sector 3 corresponde al area rural del distrito EI Meldn. Se trata de familias establecidas por
afos en esta zona (desde los tiempos de la antigua Hacienda EI Melén). El nuevo sector
poblacional lo constituye la Villa Santa Isabel, beneficiarios de subsidio rural.

- Se trata de familias oriundas del sector que se han organizado en Comité de Vivienda para dar

solucién a su problema habitacional.
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- El saneamiento basico del sector esta dado por la existencia de Comité de Agua Potable Rural
en los sectores de Ex Asentamiento., El Garretén, Los Caleos y Collahue. No se dispone de
alcantarillado; se utiliza el sistema de fosas sépticas.

- El alumbrado publico se encuentra en regulares condiciones de mantencion, con algunos
caminos sin el servicio en uso.

- Existen numerosos microbasurales con diversos residuos y materiales contaminantes. Entre
estos se debe destacar la contaminacion proveniente de las minas de cemento Meldn y sector
El Cobre.

- No existe movilizacion colectiva permanente y con horarios frecuentes, lo que unido a
condiciones de la época de invierno, provoca cortes de caminos y por ende aislamiento.

- Es caracteristica de la poblacion de este sector el mantener el uso de plantas medicinales, y
consultar salvo cuando estos métodos tradicionales no son efectivos.

- Es una poblacion poco demandante, tolerante y condescendiente con el personal de salud.

a) Recursos disponibles en el Distrito El Meléon. (Comunitarios y Educacionales)

- Centros de Madre.

- Juntas de Vecinos.

- Clubes de Adulto Mayor.

- Clubes Deportivos.

- Jardin Infantil y Sala Cuna Meloncito.
- Jardin Infantil Calerito.

- Escuela de Lenguaje.

- Centro Civico El Mel6n.

- Escuela El Melon.

- Liceo Felipe Cortés.

- Colegio Santa Isabel.

- Jardin Infantil Las Ardillitas.
- Asociaciones de Parceleros.
- Clubes de Huaso.

- Grupos Folcléricos.

- Grupos Juveniles.

- Comité de Agua Potable.

- Club de cueca.

- Comité de Salud.

-Comité de Pavimentacion.

b) Préblematicas Generales

Falta de recreacion y de esparcimiento al aire libre.
Actividad fisica en la comunidad es minima.
Consumo de tabaco, drogas y alcohol.

Violencia Intrafamiliar.

Accidentes escolares.

AN N N N RN

Inadecuados habitos alimenticios y sedentarismo en la comunidad.
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v

Contaminacién Ambiental. Existencia de Microbasurales, de Plagas (moscas,
garrapatas,) perros vagos, inadecuado sistema de retiro de basuras en algunos

sectores. Emanacioén de malos olores provenientes de pozos.

c) Principales Problemas de Salud

AR N N N N N S NI

Problemas dentales en adultos jévenes y adulto mayores.
Hipertension en adultos mayores.

Sobrepeso y obesidad en la comunidad en general.
Problemas Cardiovasculares en adultos mayores.
Cancer de colén y de pulmon.

Enfermedades respiratorias en nifios y nifias.

Depresion.

Diabetes en adultos y adultos mayores.

Problemas de Artrosis en adultos mayores.

d) Problemas en la Atencién de Salud

DN N N N N Y NN

v

Falta de profesionales para la atencion de salud como médicos y enfermeros (as).

Falta de horas médicas.

Atencion por parte del poddlogo es reducida. Pocas horas a la semana para la atencion.
Los profesionales médicos presentan atrasos para comenzar su atencion.

Escasas horas para interconsultas de especialidades.

Escasas horas para la realizacion de examenes.

Insuficiente cantidad de medicamentos generales en la farmacia

Se manifiesta mala atenciéon y malos tratos por parte de algunos técnicos paramédicos
y personal administrativo del SOME.

Problema en la entrega de medicamentos y de alimentos, ya que éstos son entregados
en la manana y en la tarde respectivamente.

Existen continuos cambios de citaciones en los usuarios.

d) Apreciaciones del Modelo de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario

v

v

Desconocimiento por parte de representantes de organizaciones y de usuarios del
CESFAM, respecto del Modelo de Salud por el cual se atienden.

La comunidad reconoce elementos nuevos de atenciéon en el CESFAM como las visitas
integrales, la sectorizacion, los equipos de salud, y el trabajo comunitario.

Si embargo, estos elementos no se asocian al nuevo modelo de atencion de salud.

Esto se ve reflejado en el hecho de que los usuarios desconocen el sector al cual
pertenecen. Tampoco saben la composicion del equipo de salud de su sector.

Desconocen la sigla CESFAM, contindan con la denominaciéon de Consultorio o Posta.

e) Propuestas de la Comunidad

v

Entrega de capacitacion en primeros auxilios a Centros de Madre y Clubes de Adulto
Mayor.

Mayor cantidad de remedios en la Farmacia y realizacion de inventario todas las
mafianas para ver el stock de remedios que existe en la farmacia.

Educacion ambiental para la comunidad.
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v Continuar con los talleres de actividad fisica y expandirlos hacia todos los sectores.

v'  Establecimiento de talleres de actividad fisica focalizada para personas que tienen
problemas 6seos.

v' Charlas informativas sobre habitos alimenticios y comida saludable.

v" Que exista una estabilidad en la atencion por parte de los médicos y en los controles de
salud.

v Establecimiento de sala de examenes y toma de radiografias en el CECOF.

v' Dotacion de ambulancias para traslado, especialmente para los adultos mayores que

presentan problemas cardiacos.

Los distintos elementos que ha identificado la comunidad a través del Diagndstico Participativo,
se utilizaran previa jerarquizacion y priorizacion para la elaboracion del Presupuesto

Participativo en Salud 2010, Centro de Salud Familiar El Melén, Comuna de Nogales.

@ )

Presupuesto Participativo en Salud

Es una herramienta de participacion ciudadana
mediante la cual los dirigentes de organizaciones
sociales de la comuna, pueden decidir en conjunto
con autoridades locales el uso de parte del
presupuesto anual de Salud.
Asi, la comunidad participa en la ejecucién de
obras y acciones que mejoren su salud de
acuerdo con sus intereses y prioridades.

& p

V. CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD

- La comunidad participa en todas las etapas del proceso.

- El equipo de salud en conjunto con la comunidad toman decisiones.

- Busca la participacién de todos los involucrados.

- Constituye un espacio democratico de participacion para todos los sectores.

- La comunidad no sélo es espacio para obtener informaciéon. También conoce problemas
formula objetivos, propone métodos y visualiza resultados posibles del diagnéstico y posterior

intervencion.

- La realizacién de diagndstico participativo es un proceso que debe ser actualizado

constantemente.

- Debe ser un proceso de aprendizaje de cémo hacer efectiva la participacion comunitaria en
Salud, tanto para el Equipo como para la Comunidad.
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- Muchas veces la comunidad no muestra conformidad con los elementos nuevos que se van
incorporando en salud, debido a que no existe una entrega permanente de informacién a los
usuarios, respecto del funcionamiento de un CESFAM, de lo que comprende la Atencion
Primaria en Salud y de las caracteristicas del Modelo de Salud con Enfoque Familiar y
Comunitario.

- Por tanto, se requiere de la formacion de agentes de salud comunitarios.
- Son personas integrantes de la comunidad que por sus intereses, nivel de inquietudes,
actividad desarrollada en su medio social, o por captacién del personal sanitario, reciben

capacitacion e informacion para realizar tareas de promocion de salud con sus vecinos de

manera voluntaria.
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PRODUCTO N° 2

INCLUSION DEL DIAGNOSTCIO
PARTICIPATIVO DE SALUD EN EL
PLAN DE SALUD COMUNAL 2010.
PRIORIZACION DE LAS DEMANDAS
EN SALUD EXPUESTAS POR LA
COMUNIDAD
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PLAN DE SALUD
COMUNAL 2010

(Seleccion)
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El Departamento de Salud en conjunto con el Equipo de Salud del CESFAM EI Melén y

las organizaciones e instituciones que participaron del Diagndstico, priorizaron las necesidades
y demandas en salud, de modo de abordarlas en el afio 2010, a través del Plan de Salud
Comunal. Las demandas priorizadas se reasaltan con negrita.

Problematica en la Atencion de Salud

Falta de profesionales para la atenciéon de salud como médicos y enfermeros (as).
Falta de horas médicas.

Atencién por parte del poddélogo es reducida, pocas horas a la semana para la
atencion.

Los profesionales médicos presentan atrasos para comenzar su atencion.
Escasas horas para interconsultas de especialidades.

Escasas horas para la realizacién de examenes.

Insuficiente cantidad de medicamentos generales en la farmacia

Se manifiesta mala atencién y malos tratos por parte de algunos técnicos
paramédicos y personal administrativo del SOME.

Problema en la entrega de medicamentos y de alimentos, ya que éstos son
entregados en la mafnana y en la tarde respectivamente.

Existen continuos cambios de citaciones en los usuarios.

Apreciaciones del Modelo de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario

Desconocimiento por parte de representantes de organizaciones y de usuarios
del CESFAM, respecto del Modelo de Salud por el cual se atienden.

La comunidad reconoce elementos nuevos de atencién en el CESFAM como las
visitas integrales, la sectorizacion, los equipos de salud, y el trabajo comunitario.
Sin embargo, estos elementos no se asocian al nuevo modelo de atencion de
salud.

Esto se ve reflejado en el hecho de que los usuarios desconocen el sector al cual
pertenecen. Tampoco saben la composicion del equipo de salud de su sector.
Desconocen la sigla CESFAM, continian con la denominacién de Consultorio o
Posta.

Propuestas de la Comunidad

Entrega de capacitacion en primeros auxilios a Centros de Madre y Clubes de
Adulto Mayor.

Mayor cantidad de remedios en la Farmacia y realizaciéon de inventario todas las
mafnanas para ver el stock de remedios que existe en la farmacia.

Educacion ambiental para la comunidad.

Continuar con los talleres de actividad fisica y expandirlos hacia todos los
sectores.

Establecimiento de talleres de actividad fisica focalizada para personas que tienen
problemas 6seos.

Charlas informativas sobre habitos alimenticios y comida saludable.

Que exista una estabilidad en la atencién por parte de los médicos y en los
controles de salud.

Establecimiento de sala de examenes y toma de radiografias en el CECOF.

Dotacion de ambulancias para traslado, especialmente para los adultos mayores
que presentan problemas cardiacos.

Realizar capacitacion socioeducativa a los representantes del Consejo Consultivo
respecto del Modelo de Salud Familiar, sus componentes y el funcionamiento del
CESFAM.

Establecer un sistema de atencién por niimeros. Es decir, que los usuarios tomen
numero para la atencion en el SOME, para asi evitar las aglomeraciones en el
meson procurando una atencién expedita.

Construccion de una sala de espera para el box de cirugias ubicado actualmente
en el exterior del CESFAM.

Para las escuelas y jardines infantiles, charlas educativas para los docentes y
apoderados sobre obesidad infantil, salud bucal, prevencién de enfermedades,
entre otros.

Modificar el cartel de entrada al CESFAM. Cambiar “Consultorio General Rural El
Melon” por “Centro de Salud Familiar EI Melon”.

Continuar con las Intervenciones Comunitarias en Salud Familiar.
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Productos de la Intervencion
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

PRODUCTO N°3

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE
SALUD DISPONIBLE A LA FECHA EN
LA PAGINA WEB DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE
NOGALES.
WWW.SALUDNOGALES.CL
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Productos de la Intervencion
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales
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Productos de la Intervencion
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

PRODUCTO N° 4

MURALES INFORMATIVOS
CONFECCIONADO POR LAS
ORGANIZACIONES QUE

PARTICIPARON EN ELTALLER
SOCIOEDUCATIVO SOBRE MODELO
DE ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO
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Productos de la Intervencion
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Comité de Salud Ex — Asentamiento El Melén

Club Multifamiliar “Juntos Crecemos”

Club de Adulto Mayor “Luz de Esperanza”
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6.1.- Evaluacion por Fases

= Fase N° 1 Organizacién del Trabajo

Organizacion del Trabajo

Juicio Evaluativo

-Coordinar 'y establecer las
estrategias de intervencion que
se llevaran a cabo para fortalecer
la participacion comunitaria en
salud.

Al término de la Fase
Organizacion del Trabajo, debe
existir:

-Un plan de trabajo con el que se
llevara a cabo el Diagndstico
Participativo.

-Un instrumento de Trabajo para
la aplicacion del Diagndstico
Participativo.

-Listado con los nombres de los
representantes de
organizaciones comunitarias del
sector que participaran de las
estrategias.

Evaluacioén

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

-Registro de Actividades.

-Instrumento de aplicacion de
Diagnéstico Participativo
Comunitario.

-Listado de  organizaciones
comunitarias del sector.

Recursos Humanos:
-Alumna Seminarista
-Supervisora Institucional

Recursos Materiales:
-Material Fungible

- Impresora

- Data Show

Infraestructura:
-Dependencias
Melon.

CESFAM EL

Esta fase es realizada por la alumna en conjunto con el equipo de salud del CESFAM EI Melon. El trabajo en equipo permitié establecer las
intervenciones que se necesitaba llevar a cabo en el CESFAM EI Melén a nivel comunitario, para ello se encarga a la alumna realizar un
proceso de diagnostico participativo de salud con las organizaciones participantes del Consejo Consultivo de Salud.

= Potencialidades: un gran facilitador durante todo el proceso de esta primera fase lo constituye el apoyo brindado por la supervisora
institucional, Asistente Social Sra. Rosa Ponce Julio, quien en todo momento, presto el apoyo y la guia necesaria para que la alumna
pudiera cumplir con lo establecido llevando a cabo las dos estrategias de intervencion.
Vulnerabilidades: Dentro de esta fase inicial, la alumna determina que el obstaculo principal fue el instrumento de aplicacién del
Diagnéstico, ya que la alumna considera que la estructura de la entrevista elaborada por el equipo de salud no se configura en un
proceso que permite a la comunidad participar en la identificacién y explicacién de sus necesidades y demandas en salud, no
obstante, a través del trabajo en equipo la alumna expresa sus inquietudes y modificaciones al instrumento, el cual fue aceptado y
valorado por la supervisora institucional.
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= Fase N° 2: Intervencién Levantamiento del Diagnéstico Participativo en Salud

Intervencion
Levantamiento del
Diagnéstico Participativo
de Salud

Juicio Evaluativo

-Desarrollar Proceso
Diagnéstico  Participativo  de
Salud en grupos
representativos de
organizaciones comunitarias e
instituciones representantes de
las ocho unidades vecinales del
sector.

-Elaborar un documento que
declare las principales
problematicas, necesidades y
demandas en salud de la
comunidad, expuestas por los
informantes claves de las
distintas  organizaciones e
instituciones intervenidas.

Al término de la Fase debe existir:

-Informativos sobre la tematica del
Diagnéstico Participativo disponible
para la Comunidad.

-Programacién de las actividades a
realizar enmarcadas en la aplicacion
de entrevistas grupales a las distintas
organizaciones e instituciones
participantes del proceso.

-Documento enmarcado en los
resultados del Diagnéstico
Participativo de Salud

-Instancias de difusion

Evaluacioén

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

-Registros de Intervencion.
-Registro Fotograficos

-Cronograma Semanal de

Actividades.

-Documento de  Diagndstico
Participativo de Salud.

Recursos Humanos:

- Alumna Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Informantes Claves

Recursos Materiales:
-Material Fungible
-Impresora

-Data Show

Infraestructura

-Dependencias del CESFAM EI
Meldn

-Sedes Vecinales

En esta segunda fase se llevo a cabo un proceso que no habia sido desarrollado anteriormente por el CESFAM El Melén. Tanto para las
organizaciones comunitarias participantes como para el equipo de salud existe un reconocimiento del trabajo realizado. Para las organizaciones
en el sentido que el Diagnédstico permite la configuracion de espacios formales de intervencion comunitaria en salud mediante la toma de
decisiones y propuestas en la materia. Para el equipo de salud, este proceso permitié conocer lo que la comunidad realmente necesita
entregando pautas sobre el mejoramiento de la atencién en salud.

Potencialidades: Dentro de los facilitadores del proceso realizado en esta segunda fase se enfatiza la cooperacion y disposicion de las
organizaciones de trabajar en la realizacion del Diagnéstico. Ademas, se destaca la diversidad de organizaciones e instituciones
participantes del proceso, lo que entrega una real significancia al abarcar distintos puntos de vistas y apreciaciones en torno a la

tematica.

Vulnerabilidades: En cuanto a obstaculizadores durante esta fase, se puede mencionar el desconocimiento por parte de las
organizaciones respecto a la tematica de Diagnéstico Participativo, no obstante, la alumna al inicio del proceso entregé educacion
respecto de conceptos, elementos y caracteristicas que definen un diagnéstico, con la finalidad de que la comunidad manejara
informacion sobre el proceso que iba a desarrollar.
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Evaluacioén

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

= Fase N° 3: Intervencion socioeducativa a partir de los resultados del Diagnéstico Participativo de Salud

Intervencion
socioeducativa
a partir de los resultados
del Diagnéstico
Participativo de Salud

Juicio Evaluativo

Desarrollar un proceso
socioeducativo con la
comunidad emanado de
los resultados obtenidos
del Diagnéstico
Participativo de Salud,
con la finalidad de
fortalecer la participacion
comunitaria en salud.

Al término de la fase de intervencion, las
organizaciones comunitarias intervenidas:

a) Habran recibido los siguientes contenidos
tematicos:

-Reforma de Salud y Atencién Primaria de Salud
-Modelo de Atencién Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario

-Participacion Comunitaria en Salud

b) Habran participado en la elaboracién de un
mural  informativo sobre los contenidos
aprendidos abierto al resto de la comunidad.

c) Se encontraran vinculadas a procesos de
participacion activa y organizada en salud.

-Registros de Intervencion.

-Registros Fotograficos
-Lista de Asistencia.
-Mural Informativo.

-Pauta de Evaluacion.

Recursos Humanos:

- Alumna Seminarista.
-Supervisora Institucional.
-Integrantes de las
organizaciones comunitarias

Recursos Materiales:
-Material Fungible
-Impresora

-Data Show

Infraestructura
-Dependencias del CESFAM
El Melén

-Sedes Vecinales

Esta tercera fase tiene por objeto abordar una de las problematicas a nivel comunitario detectada por la alumna a través de la realizacién del
Diagnostico Participativo, la cual se relaciona con el precario manejo de informacion y educacion que posee la comunidad en torno al Modelo
de Salud por el cual se atienden las familias y se desarrolla la participacion comunitaria.

Potencialidades: En esta fase el gran potenciador es la cooperacion y motivacién mostrada por las tres organizaciones intervenidas,
ya que en el desarrollo de cada taller se evidencia un dialogo consistente y participativo. Las distintas apreciaciones e ideas
expuestas por cada uno de los participantes en torno a los contenidos aprendidos, se transforman en aportes que la alumna
considera de real significancia para la elaboracién de las reflexiones profesionales.
Vulnerabilidades: Dentro de esta fase, la alumna considera que los obstaculos principales refieren a la falta de conocimientos por
parte de la alumna respecto a ciertos temas que se trabajaban durante el proceso, no obstante, el tiempo, el estudio y la practica
permiti6 un manejo cada vez mas ampliado.

197




6.2.- Evaluacion Objetivo General

Desarrollar un proceso de
intervencion profesional
para Trabajo Social a
nivel Comunitario en
Salud en el Centro de
Salud Familiar El Meldn,
con el objeto de fortalecer
la participacion en este
nivel mediante estrategias
de Diagnéstico
Participativo y de
Procesos Socioeducativos
en Modelo de Atencién

Integral con Enfoque

Familiar y Comunitario.

Juicio Evaluativo

Al término del proceso, la comunidad habra:

-Participado en la realizacion  del
Diagnostico Participativo de Salud del
CESFAM EI Melén

-Recibido como aportes de los resultados
emanados del Diagnéstico Participativo,
educacion respecto del Modelo de Atencién
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
para la participacion comunitaria en salud.

-Registros de
Intervencion.

-Registro
Fotogréfico.

-Lista
Asistencia.

Evaluacioén

Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

En base al indicador propuesto para el
presente objetivo, se considera logrado,
puesto que las organizaciones
comunitarias e instituciones participaron
en la realizacion del Diagnéstico
Participativo en Salud, lo cual contribuye
al establecimiento de instancias de
participacion activa en salud. Asimismo,
tres organizaciones comunitarias
recibieron aportes por parte de la alumna
en tematicas relacionadas con el Modelo
de Atencion Integral, a fin de entregar
herramientas que fortalezcan la
participacion en salud.

En torno al proceso de intervencion
con el cual se busco dar
cumplimiento al objetivo planteado,
este se desarrollo sin mayores
dificultades, puesto que se pudo
llevar a cabo las dos estrategias
establecidas para el fortalecimiento
de la participaciéon comunitaria en
salud. Ademas, el resultado de la
primera estrategia, entregé los
fundamentos para el desarrollo de
la segunda estrategia basada en la
intervencion socioeducativa.

El logro de cada uno de los objetivos especificos planteados para el desarrollo de cada una de las fases, permite finalmente la consecucion del
objetivo general planteado, también el proceso llevado a cabo mediante el desarrollo de las dos estrategias contribuye a este resultado, alcanzando

de forma satisfactoria la intervencion.

Potencialidades: Es posible sefalar que la intervencion no sélo tiene resultados positivos a nivel comunitario, sino que también es
provechosa para el equipo de salud, en cuanto a que los productos se consideran para la elaboracion del presupuesto participativo en salud
2010 y para las evaluaciones periddicas del CESFAM a modo de medir su funcionamiento en el Modelo de Atencién Integral. Por otro lado,
la cooperacion y motivacién mostrada por la comunidad, se constituye como un factor importante durante el proceso de intervencion, puesto
que la disposicion de cada uno de ellos facilitd la realizaciéon de las actividades, asi como también el contar con todo lo necesario para la

ejecucioén del proceso.

Vulnerabilidades: En torno a las dificultades del proceso, se sostiene que la intervencién socioeducativa no se pudo realizar en la totalidad
de las organizaciones comunitarias que participaron en el Diagnéstico, debido al elemento tiempo y recurso humano presente, por lo que se
desarrollo en tres de las organizaciones mas estables y permanente en el tiempo, sin embargo, por determinacién del equipo de salud, estas
intervenciones continuaran replicandose al resto de la comunidad.
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Evaluacion
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

6.3.- Tabla Gantt
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Simbologia:

Tiempo Programado
Tiempo Real
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Evaluacién
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

6.4.- Evaluacion de Recursos

En este apartado, es posible sostener que la totalidad de los recursos utilizados
durante el proceso de intervencion, fueron acordes a lo que se estableci6 para llevar a
cabo dicho proceso, lo cual se configurd en un elemento favorable para propender a la

efectiva intervencién desarrollada por la alumna seminarista.

= Recursos Materiales: Se establece que éstos fueron los precisos para llevar a
cabo la intervencion. La alumna conté con una diversidad de materiales para
llevar a cabo de forma efectiva cada una de las actividades programadas. Estos
recursos fueron otorgados por la institucion, a través del Area de Promocion
que dirige la asistente social del CESFAM EI Melén, por tanto, se destaca el
apoyo de la institucion, la cual facilité en todo momento su cooperacién en la
prestacion de los recursos materiales necesarios para la realizacion de cada

una de las actividades.

= Recursos Humanos: Para el desarrollo del proceso de intervencion este tipo
de recurso fue el mas importante, puesto que sin la cooperacién, motivacion y
participacién de integrantes de las diversas organizaciones intervenidas, no se
hubiese obtenido los logros alcanzado, ya que la intervencion necesitaba en
todo momento de las apreciaciones y concepciones que iban configurando los
participantes respecto a diversas tematicas entregadas. Este hecho se
transform6é durante el proceso en una fuente de enriquecimiento vy
retroalimentacion, lo que para la alumna se convierte en un valor que
contribuye con creces a las reflexiones profesionales del seminario. Asimismo,
se destaca el aporte realizado por la supervisora institucional, puesto que
durante todo el proceso brindé apoyo y conocimiento a la alumna,

convirtiéndose en una guia vital durante el trabajo realizado.

= Infraestructura: Las distintas dependencias en donde se llevaron a cabo las
actividades, brindaron el espacio adecuado para un normal desarrollo de las
sesiones. Las organizaciones colocaron a disposicién, sin ningun
inconveniente, sus sedes vecinales, las cuales contaban con el espacio
suficiente para la instalacion del data show, la respectiva exposicién de los
temas y la distribucion de los participantes, contribuyendo asi a una adecuada
participacién grupal. Del mismo modo, el CESFAM EI Melén y el CECOF Ex —
Asentamiento El Meldn, durante toda la intervencién cooperaron con las salas
de reuniones para llevar a cabo la totalidad de las actividades impartidas por la

alumna.
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Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

7.1.- Participacion Comunitaria en Salud

A principios de la década del 70, la participacion era vista como un medio para
movilizar recursos propios y mejorar las condiciones de salud, pero bajo un paradigma
en el cual los usuarios y organizaciones de los sistemas de salud no tenian mas que
concurrir con las iniciativas propias de la institucién. Esta cuestion se transforma desde
mediados de los afios setenta, y el hito fundamental de dicho cambio es la reunion de
Alma Ata (1978) que define a la participacion en salud como el control y la toma de
decisiones por parte de la comunidad, y en tal sentido como la piedra fundamental de

la estrategia de Atencién Primaria de Salud.

En virtud a lo anteriormente expuesto, se sefiala que la participacion
comunitaria se constituye en una estrategia para la construccion social de la salud. El
concepto de construccion social generado desde la experiencia, esta referido a la
dinamica social que le imprimen quiénes interactian en ese espacio, vale decir, en la
realidad intervenida las formas de participar en salud se crean y configuran a partir de

la interaccion de diversos actores:

- Organizaciones comunitarias y sociales del sector El Meldn: Es necesario aclarar
que el elemento propulsor de la participacidn comunitaria en salud radica en las
propias acciones que desarrollan los diversos grupos y organizaciones comunitarias.
Es asi que en la experiencia se observa un tipo de participacion mas bien funcional por
parte de éstas, en cuanto a que su funcién principal en salud se limita a la accién de
recibir toda la informacion que el centro de salud dispone a través de las reuniones del

Consejo Consultivo.

Asamblea Consejo Consultivo de Salud

El propdsito de este espacio es mantener a la comunidad al tanto de los
avances y modificaciones del establecimiento, a fin de generar espacios de
sensibilizaciéon en los usuarios consultandoles sobre diversas acciones y acogiendo
sus preocupaciones. Para la efectividad de este proceso los dirigentes comunitarios
debiesen compartir dichas experiencias, sin embargo, no bajan la informacién

acumulada al resto de sus vecinos.
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Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

/ “Los dirigentes son los que estan ahi, tienen que repartir la informacion quh
reciben, a través por ejemplo de las reuniones del Consejo. Yo creo que en el fondo es el
dirigente el que tiene que asumir que ellos tiene que dar a conocer a su comunidad que
ellos son los responsables, que la salud depende de ellos, en la medida que ellos
entiendan esto, van a entender que ellos son parte de este proceso, que el CESFAM es un

servicio mas, no es como lo Unico, es una integracién de actores”. Asistente Social. Centro
Qe Salud Familiar Nogales J

La causa de esta situacion se relaciona con caracteristicas que emergen de la

dinamica interna de la mayoria de los grupos comunitarios presentes en la experiencia,

Ccomo son:

X3

%

Inestabilidad en su funcionamiento.

X3

%

Falta de solidez y permanencia en el tiempo.

X3

%

Funciones y objetivos inespecificos.

X3

%

Pasividad en cuanto a proponer y evaluar sus cargos directivos.

/ “Los dirigentes son eternamente elegidos, porque nadie quiere ocupar el cargo de\
dirigente o presidente, entonces también eso habla de que la gente siente que ocupar un
espacio en la comunidad es algo desgastante, es algo que demanda tiempo, entonces la

gente quiere esta actitud cémoda, de recibir el servicio y cooperar con lo que pueda”.

KAsistente Social. Centro de Salud Familiar Nogales /

En cuanto a roles que desempefia la comunidad en salud, se asocia con:

+ Rol cooperador: Las diversas organizaciones comunitarias estan al servicio
del centro de salud, en relacion a colaborar con el desarrollo de las
actividades de salud, por tanto, la accién no alcanza a transformarse en un

rol de disefiador de propuestas.

+ Rol receptor de informacion: Referido a que los representantes de las
organizaciones asisten a reuniones del Consejo, charlas sanitarias,
actividades masivas de salud, absorben las tematicas entregadas por el
equipo de salud pero sin intervenciones directas en cuanto a senalar temas

que inquietan a la comunidad.
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Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

Las organizaciones disponen sus
sedes para las actividades

Charla informativa sobre Fonasa

/“EI centro de salud siempre estd haciendo charlas sobre distintas cosas, a la Ultima que\
fuimos fue sobre la vacunacién contra la Influenza humana, son interesantes, nosotros
siempre vamos a las reuniones. También cuando se hacen cosas como inauguraciones o

premiaciones, la asistente social también nos invita a las ceremonias”. Dirigente Comité de

\Salud Ex - Asentamiento El Meldn /

- Equipo de Salud del CESFAM: Desde la experiencia, la funcién del equipo de salud
radica en poner en marcha las politicas de participacion que las autoridades sanitarias
determinan para tal efecto, a través del establecimiento de instancias de participacion

formal en salud, como es el Consejo Consultivo de Salud.

Respecto de los roles que desempefia para el trabajo con la comunidad, en la

realidad intervenida se observan centralmente, dos tipos:

+ Rol promotor: el cual se expresa en que el equipo de salud se transforma
en un agente que propicia espacios participativos mediante la manifestacién

de los beneficios que tiene estas instancias para la comunidad.

+ Rol sensibilizador: El cual se observa en que el equipo de salud
concientiza en cuanto a diversas tematicas que afectan directamente a la
comunidad, estableciendo que sin una participacion efectiva de ésta no es
posible mejorarlas o modificarlas, esto es posible ejemplificarlo en la

finalidad que tienen las estrategias promocionales y preventivas en salud.

Equipo promoviendo la salud familiar en terreno
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Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

/“La gente esta como acostumbrada a ser receptora de la informacién, y uno los motiva a\
gue hagan también propuestas de trabajo, pero nos ha costado mucho, aunque nosotros
llevamos afio de trabajo con ellos...y son muy cooperadores, recepcionan toda la

informacion que uno les ofrece, pero llegado el momento de recibir sus propuestas como

Que eso resulta un poco dificil”. Asistente Social Centro de Salud Familiar EI Meldn /

En cuanto a la interaccion que se da entre estos dos actores, se sostiene que

desde la participacion comunitaria en salud se presenta de dos maneras:

- Interaccidon asimétrica, desde las organizaciones comunitarias hacia el equipo
de salud: Se presenta en la experiencia como una escena en donde se construye una
relacion entre los interactuantes. Esta relacibn es cimentada a partir de las
apreciaciones que las organizaciones comunitarias poseen en torno al accionar del

equipo de salud.

Por tanto, la participacion de la comunidad en tematicas de salud se vincula con
las relaciones que mantiene con el personal de salud, las cuales se caracterizan
principalmente por la subordinacion, en donde las organizaciones de forma involuntaria
se subordinan al equipo de salud, ya que éste es comprendido como un agente

externo, superior a ellas, el cual posee el poder de emitir y establecer érdenes hacia la

comunidad.

“Ellos se consideran como organizaciones que estan al servicio nuestro, nos dicen
textualmente: “Nosotros hacemos los que ustedes digan” y esa no es la idea. Asistente

Social. Centro de Salud Familiar El Meldn.

Del mismo modo, la interaccion que construye la comunidad con el equipo de
salud en términos de participacion es primordialmente de sumision, de forma vertical,
en donde la comunidad genera participacion en la medida que el centro de salud se lo
solicite, de forma contraria la iniciativa de generar propuestas para el mejoramiento de

la salud y de la atencién, no existe.

“Cuando nosotras queremos hacer algo como una actividad para juntar fondos, o para
ayudar a los enfermos primero se lo consultamos a la asistente social, le preguntamos que
le parece, si esta bien o si estd mal...no hacemos nada sin antes consultarle a la asistente

social”. Dirigente Comité de Salud Ex — Asentamiento El Melon.

- Interaccién democratica, desde el equipo de salud hacia las organizaciones
comunitarias: El equipo de salud del CESFAM reconoce la situacion anteriormente
descrita, por ello trata de basar la interaccion con la comunidad en formas de
convivencia, en donde los problemas y las soluciones sanitarias se aborden en

conjunto, esto se ejemplifica mayoritariamente en las reuniones mensuales del Consejo

Consultivo.
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/“Siempre ha existido la instancia de participacion. ..el Consejo Consultivo nace desde un\
compromiso de gestién que establece el Ministerio de Salud, es decir, que cada CESFAM
contara con un Consejo con la idea de que estas organizaciones actlen proponiéndole al

establecimiento ciertas ideas, sugieran cambios, conozcan de la modalidad de trabajo del

Kcentro de salud”. Asistente Social. Centro de Salud Familiar EI Meléon /

El equipo de salud revierte esta situacion promoviendo la participacion de la
comunidad mediante el establecimiento de mecanismos democraticos de toma de
decisiones e incorpora de manera horizontal a las organizaciones comunitarias como
centro del quehacer de la institucion. Esto significa que genera los espacios para que la

comunidad tenga opinion y decision en los programas y acciones de salud.

Por consiguiente, disminuye los lazos de dependencia que configura la
comunidad a partir de su concepcion acerca de que el equipo de salud tiene el poder y
la poblacién no, dicho de otra manera, intenta acabar con la idea de que la satisfaccién
de las necesidades de salud depende solamente de las acciones que realice el equipo

de salud.

“Lo esencial creo yo es entender que mientras ellos se organizan nosotros podemos prestar
un servicio, pero implica un esfuerzo de ellos también, es decir se necesita de un trabajo
integrado. Asistente Social. Centro” de Salud Familiar Nogales

La participacion comunitaria en salud como construccion social

_ Interaccién o
Equipo de Salud Organizaciones
CESFAM ElI Comunitarias

Meldn —

Rol Promotor Rol Cooperador
Rol Sensibilizador Rol Receptor
Int. Democratica Organizaciones Int. Asimétrica

_ Comunitarias
v

Equipo de Salud
CESFAM EI
Melén

V

Interpretaciones diversas sobre
participacion comunitaria en salud
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Es asi que mediante la interaccion de estos dos actores se conforman
significados atribuibles a la participacién comunitaria en salud. Las vinculaciones
existentes entre las organizaciones comunitarias con el Centro de Salud Familiar El

Meldn, establecen categorias interesantes de analisis en cuanto a como la comunidad

configura su participaciéon en salud, en la experiencia se observan las siguientes:

Como colaboracion con
el CESFAM

Como afiliacion al
sistema y utilizacién de
los servicios de salud

En actividades que
implementa el CESFAM

Como proceso de
aprendizaje e
intercambio de
experiencias

Tiene un sentido de ayuda
solidaria, voluntaria y de
compromiso con el centro
de salud.

Conjunto de acciones
concretas que se
circunscriben al ambito del

uso de los servicios de
salud de una forma
individual.

Tiene un sentido de estar

presentes en las
actividades masivas de
salud, ya que éstas
entregan  productos vy

beneficios a la comunidad.

Tiene un sentido de
instruirse  sobre temas
sanitarios que se
desarrollan acorde a

objetivos especificos por el
cual se conforma un grupo
comunitario de salud.
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“Nosotros ayudamos en
todo lo que nos pide el
consultorio, les prestamos
nuestras sedes cuando
vienen a realizarnos
controles de salud vy
entregamos los nombres
de algunos enfermos
postrados del sector
cuando la asistente nos
pide ese favor”. Dirigente
Club de Adulto Mayor Luz
de Esperanza

“Uno participa en salud
cuando se viene a inscribir
para ser atendido, vy
cuando se vincula con
algin programa de salud,
en mi caso con el
programa cardiovascular”.
Dirigente Junta de Vecinos
Ramon Freire

“Nosotros participamos
siempre, no nos perdemos
ninguna actividad que
realiza el consultorio, por
ejemplo en la caminata de
salud, ya llevamos como 8
afos participando,
tenemos todos los
recuerdos que nos dan”.
Dirigente Comité de Salud

Ex —Asentamiento El
Melon
“Participar para nosotras

es aprender algo nuevo
sobre los cambios que nos
suceden, como son las
charlas sobre climaterio y
autocuidado. Nos gusta
participar de estos cursos
porque nos saca un poco
de la rutina de nuestros
hogares”.

Socia Club Multifamiliar
Juntos Crecemos
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Como la accion de
reclamar y exigir

Refiere a la demanda de
algun servicio de salud
cuando no funciona acorde
a las expectativas de los
usuarios, sin la elaboracién

“Yo creo que participar en
salud es reclamar
inmediatamente cuando a
uno lo citan a tal hora y el
medico no esta, o cuando

de una critica constructiva. nos dicen que no se va a

atender porgue el personal
estd en capacitacion”.
Dirigente Junta de Vecinos
Las Araucarias.

Las diferentes concepciones anteriormente descritas entran en conflicto con la
definicion expuesta en la Declaracion de ALMA ATA (1978), sobre participacion

comunitaria en salud, la cual es enunciada como:

“La accion individual y de la comunidad para promover la salud; es consciente,
identifica necesidades y es una accion intencional para satisfacer lo que requieren las
personas y la comunidad. Consiste en un proceso en virtud del cual los individuos y las
familias asumen responsabilidades en cuanto su salud y bienestar propio, asi como
también de la colectividad; mejorando su capacidad de contribuir al desarrollo

econdémico y comunitario”.

Se sostiene que las formas de participar en salud que presenta la comunidad

entran en conflicto con la definicién sefialada, por dos razones:

+ La comunidad no es activa en los procesos de identificacion de necesidades
y en la definicidon de estrategias.
/7

« Se ve reflejada una comunidad mas bien pasiva en cuanto a participacién y

demandante en cuanto a solicitud de servicios.

/“Visualizan al CESFAM como una plena institucion que debe entregarles todos Ios\
beneficios, pero no conocen mas alla, que no solamente tiene que ver con una cosa
asistencial, sino también tiene que ser un aporte, tiene que haber un trabajo mutuo que

arme y mejore la salud de la comunidad en general”. Asistente Social. Centro de Salud

Familiar Nogales
\ /

Esta pasividad podria deberse a la estructura social rural por la cual se
organizaron anos atras las familias del sector. Esta estructura estuvo dominada por el
complejo latifundista, en el que se apreciaba gran concentracién de la tierra en
haciendas y fundos bajo el poder de oligarquias terratenientes, que mantenian bajo su
poder y subordinacion a empelados y obreros, teniendo también bastante influencia

politica, econdmica y social en los pobladores rurales.
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/“Creo que a lo mejor la gente ha estado acostumbrada durante afios histéricamente a\
recibir ordenes y a ellos les cuesta tomar sus propias decisiones y entregar propuestas.
Ellos ven al equipo de salud todavia como a las personas que tiene el poder, algo externo a

ellos y que nosotros tenemos el poder de decirles que es lo que tiene que hacer ellos.”.

\Asistente Social. Centro de Salud Familiar El Melén /

Actualmente ese sistema campesino se ha ido desvaneciendo en el Meldn,
aunque las familias aun viven en zonas de alta ruralidad. Puede entonces, que el
sistema apatronado vivido repercuta en las formas de participar que presentan las

organizaciones comunitarias.

Sin embargo, se podria afirmar que los distintos niveles de participacion

observados en la realidad se pueden complementar con la definiciéon en cuanto a que:

R/

« La comunidad muestra en general disposicion a colaborar con las
actividades de salud que implementa el CESFAM, a través del compromiso

y la ayuda solidaria.

“Cuando hemos realizado las intervenciones comunitarias, cuando hemos ido a las
poblaciones ellos si han colaborado, se han encargado de limpiar sus sedes, de hacer la
convocatoria, de difundir, nos han facilitado los espacios abiertamente”. Asistente Social

Centro de Salud Familiar Nogales

R/

« La comunidad participa de las actividades sanitarias, entendiendo las
finalidades de éstas, las cuales entregan beneficios para la salud, educacion

para el autocuidado promoviendo asi una autorresponsabilidad en el tema.

/“Ya es nuestro segundo afio que hacemos todos los viernes clases de gimnasia, el\
consultorio nos manda una profesora y es bueno para nosotras, porque algunas tenemos
problemas de huesos, otras tienen colesterol alto, diabetes y también nos ayuda a

mantenernos con mas energias y mas saludables”. Socia Club de Adulto Mayor Luz de

Esperanza
NG /

++ Si bien para algunos dirigentes participar es reclamar, esta la idea de poner
en manifiesto que el sistema en algunas ocasiones presenta fallas, sin

embargo, escasean las propuestas para su mejoramiento.
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/“Los grupos son bastantes demandantes y criticos en términos de critica negativa esta cosa\
de “porque no hay mas numeros”, “porque no hay mas podélogos”, es una cosa netamente
de cantidad y no ven la posibilidad que tiene los espacios para ir generando ideas de buena

forma para que se vaya dando una unidad entre el equipo de salud y la comunidad”.

kAsistente Social. Centro de Salud Familiar Nogales. /

Los elementos anteriores emanados de la experiencia permiten establecer una

caracterizacion en relacion a lo que se considera como una efectiva participacion

comunitaria en salud, la cual se relaciona con que ésta debiese ser:

v

La participacion por parte de las organizaciones comunitarias en
acciones sanitarias debe ser constante en el tiempo.

La permanencia permite a la comunidad verse a si misma como
sujeto y no como objeto en las propuestas.

Para el equipo de salud esta estabilidad permite ir conociendo
percepciones de la comunidad sobre el problema que se esta
abordando.

Por ende, permite desarrollar una actitud de respeto en cuanto a
cultura, creencias y saberes populares de las familias vy
organizaciones con quienes se lleva a cabo una intervencion.

Para participar en salud se debe aunar esfuerzos mediante la
actividad organizada de grupos comunitarios.

Estos deben tener solidez en su funcionamiento y una dinamica
tanto interna como externa bien definida.

Se favorece el desarrollo de procesos de control social sobre los
recursos en salud, el ejercicio y la labor que cumple el centro de
salud, generandose asi poder politico en las organizaciones
comunitarias.

Por tanto, el hecho de expresar sus necesidades, demandas, el
defender intereses comunes y el influir de manera directa se
transforman en los ejes del control social.

Tanto para las organizaciones comunitarias como para el equipo
de salud, la participacion debe ser entendida como actitud de
solidaridad, de dialogo, de preocupacioén y de sensibilizacion por
las situaciones reales de salud.

Esta actitud también debiese ser acompanada de un estilo
democratico que permitan ser escuchadas y saber escuchar las
distintas opiniones.

Las organizaciones comunitarias deben tener la capacidad de
controlar su propia salud, la de sus familias y la de la comunidad
en general.

Entendiendo que colectivamente se puede actuar para conseguir
una mayor influencia y control de la calidad de vida de la
comunidad.

El empoderamiento lleva a las distintas organizaciones a
transformarse de actores pasivos de cooperacion a actores
legitimos de participacion.

Facultados para intervenir y aportar con ideas en cualquier
programa y actividades de salud.

El empoderamiento se origina a partir de la interaccién, el
respeto mutuo, la reflexion critica, la accion grupal, el
compromiso y la informacién entre las organizaciones
comunitarias y el equipo de salud.

209



Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

La participacion de la comunidad en salud debe estar
comprometida con el logro de los objetivos.

El trabajo comunitario debe enfocarse para alcanzar ciertas
metas sanitarias, desde su intervencion en la planificacion de
actividades en salud hasta su evaluacion.

La comunidad no solo debe ser beneficiaria de las acciones, sino
que ademas debe influir aportando ideas fundadas en sus
necesidades.

Las organizaciones comunitarias en conjunto con el equipo de
salud deben trabajar para desarrollar las estrategias
promocionales y preventivas de salud.

Por tanto, el hecho que la comunidad se comprometa con el
logro de los objetivos, evidencia una participacion entendida
como fin, ya que esta refuerza los programas contribuyendo a
una intervencion dinamica permanente.

A continuacion se ilustran aquellas caracteristicas que debe poseer la participacion

comunitaria en salud para ser considerada como efectiva:

Control Social

Permanente en
el tiempo

Promueve el
didlogo y respeto
de opiniones

De actores
pasivos de
cooperacion a
actores legitimos
en la toma de
decisiones

Compromiso
con el logro de
los objetivos

Sentido Politico
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Es asi que las caracteristicas anteriormente sefialadas permiten reconocer que
las organizaciones comunitarias participantes de la experiencia adquieren un sentido
politico cuando desarrollan de manera efectiva su participacién en salud, este sentido

politico se expresa en:

- Capacidad: las organizaciones comunitarias son capaces de expresar sus
necesidades, plantear sus preocupaciones, disefar estrategias de participacion en la
toma de decisiones y llevar a cabo acciones para hacer frente a sus necesidades en

salud.

- Poder: a través de la participacion la comunidad tiene la posibilidad para promover su
desarrollo en temas de salud, es decir, toma posicion de forma activa en las acciones

sanitarias que se necesitan implementar.

- Ejercicio democratico: la participacion en salud permite la construccién de
ciudadania, del bien comun y el dialogo entre el equipo de salud y las organizaciones

comunitarias

- Derecho: la participacion en salud se convierte en un derecho que la comunidad
debe ejercer, no solamente eligiendo a los dirigentes que representaran en el Consejo
Consultivo de Salud, sino que también, en la facultad para intervenir directamente en

los procesos de toma de decisiones en materia de salud.

- Deberes: a través de la participacién las organizaciones comunitarias también
adquieren compromisos Yy obligaciones en cuanto a que fomenta Ia
autorresponsabilidad en salud, ademas, los dirigentes como representantes de la
comunidad tienen el deber de compartir el conocimiento adquirido en temas

relacionados con la salud, su prevencion y promocion.

Por tanto, el lograr desarrollar una efectiva participacién comunitaria en salud,
ademas de entregarle un sentido politico a los distintos actores que crean estos
espacios, permitiria en cierto modo pasar de un plano caracterizado por una
participacién pasiva a otro representado por una participacion activa, consciente y
autogestionada en donde las formas de intervenir cambian, contribuyendo al desarrollo

comunitario en salud. Esta transformacion se explica en el siguiente esquema:
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Sentido Politico

- Sostenida

- Organizada

- Solidaria

- Empoderada
- Responsable

Desarrollo Comunitario

- Colaboracion con

-ldentificacion de

el CESFAM problemas

- Recepcion de - Definicion de
informacion Afronta, resuelve y prioridades

- Utilizacién de los satisface sus necesidades - Formulacion de
servicios propuestas

- Cooperacién en - Intervencion en
actividades la toma decisiones
- Reclamos y Aumenta sus niveles de

exigencias vida, manteniendo su salud

Por ultimo cabe destacar que hay ciertos factores emanados desde la
experiencia que pueden contribuir o desfavorecer el desarrollo de una participacion

comunitaria activa en salud, estos se muestran a continuacion:

La conformacion de instrumentos de v' La precaria y dispersa organizacion
participacion en salud, como es el de los grupos comunitarios del sector.
Consejo Consultivo de Salud del v° La inestabilidad en el funcionamiento
CESFAM EI Melén. de las organizaciones comunitarias.
La actitud democratica, participativa e v° La falta de informaciéon por parte de
integradora que posee el equipo de las organizaciones respecto de las
salud del CESFAM. politicas y programas que se van
El establecimiento del club implementando en el CESFAM, como
multifamiliar “Juntos Crecemos” vy por ejemplo desconocer el Modelo de
Comité de Salud Ex — Asentamiento salud por el cual se atienden, lo que
El Melén. es la atencion primaria, entre otros.

La capacitacion de los dirigentes v La falta de sensibilizacion acerca del
comunitarios sobre tematicas tema de salud.

sanitarias, transformandose asi en v La ejecucion de programas y
agentes comunitarios multiplicadores actividades en salud sin antes
del conocimiento en salud. informar cual es la estrategia y
La Intervencion de los representantes finalidades de éstas.

del Consejo Consultivo de Salud enel v° La actitud de subordinacion que
diagnéstico participativo de salud, en autogeneran las organizaciones frente
la  planificacién, priorizacion y al equipo de salud.

evaluacioén del proceso. v' La falta de compromiso que el equipo
La intervencion en el presupuesto de salud pudiera reflejar, por ejemplo
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participativo de salud, definiendo y
focalizando los recursos.

El desarrollo de intervenciones
comunitarias en salud, lo cual permite
un acercamiento entre el equipo de
salud y la poblacion.

El oportuno traspaso de informacién y
conocimiento respecto de los avances
y modificaciones del centro de salud.
La generacién y fortalecimiento de
redes y organizaciones comunitarias.
De esta manera, se facilita la llegada
de los programas a la poblacion y se
obtiene su colaboracion para la
aplicacion de éstos. Se moviliza los
recursos de salud de la comunidad.

La intervencion de actores
comunitarios en la ejecucion de
proyectos y desarrollo de actividades.
El fortalecimiento del trabajo con
clubes de adultos mayores, ya que
éstos traen consigo la participacion
autogestionada adquirida en
proyectos anteriores, por lo que son
auténomos y propositivos.

v

v

en la suspension de las reuniones del
Consejo sin avisarle previamente a los
representantes.

Politicas de salud poco acordes con lo
realmente ha manifestado y necesita
la comunidad para abordar sus
problematicas sanitarias.

Escasa intervencion de los jovenes en
tematicas de salud considerados
como sujetos que pueden renovar con
disimiles ideas desde su concepcién
en salud.

El asumir que el mantenimiento de la
salud es responsabilidad del equipo
de salud, esta actitud de la comunidad
disminuye la posibilidad de generar
autocuidado.

F &
E

Se comienza a construir una participacion en salud efectiva y activa, basada en
la intervencion directa de los actores comunitarios...
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7.2.- Atencion Primaria de Salud (APS)

Desde hace mas de cuatro décadas la Atencién Primaria de Salud es
reconocida como uno de los componentes claves de un Sistema de Salud efectivo,
puesto que se configura en la base para el desarrollo sostenido de la sociedad
otorgando las primeras herramientas de atencion a las personas sin distincion alguna

entre los individuos que acceden al sistema.

Desde este punto de vista en la atencion primaria de salud, es necesario crear y
tener en cuenta que ésta no es solamente responsabilidad del sector sanitario, sino
que influyen en ella aspectos econdmicos, politicos, sociales, educativos y culturales,
Por tanto, la APS desde la experiencia es interpretada y adaptada hasta ajustarse a

los distintos contextos, mediante dos formas:

Actividad prioritaria Estrategia de
que representa la intervencién para
puerta de entrada al alcanzar mejores
sistema niveles de saliid

- Atencidn Primaria entendida como una actividad prioritaria que representa la
puerta de entrada al sistema de salud: A partir de la realidad intervenida, es posible
sefalar que esta configuracién emerge desde el disefno inicial que tiene este nivel, el
cual se relaciona con la cercania y la accesibilidad, y que ademas se ha ido

renovando a través de la Reforma del sector salud.

Estos dos elementos, buscan abrir el Centro de Salud Familiar El Melén a la
comunidad, mostrandose a ella como un lugar que desempenfa actividades prioritarias
destinadas a la promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud, las cuales tienen

por funcién:
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« Promover estilos de vida saludables, que permita evitar la aparicion de
factores de riesgo.

« Detectar precozmente y evitar el progreso de enfermedades croénicas.

« Detectar y atender los problemas psicosociales emergentes: violencia

intrafamiliar, adicciones, disfunciones familiares, entre otros.

Si bien, estas tres funciones se enmarcan dentro de la programacion del
Centro, las actividades mas desarrolladas son aquellas dirigidas a la promocién de la

salud., las cuales tienen por finalidad:

+ Promover un proceso mediante el cual las personas, las organizaciones y la
comunidad en general ejerzan un mayor control sobre su salud para mejorar su
calidad de vida.

+ Mejorar la salud, provocando un cambio en las actitudes y condiciones.

+ Las acciones implementadas para este fin de dirigen mas a la salud de la

comunidad en general.

“El nivel mas trabajado aqui en el CESFAM, es la actividad promocional, la parte\
promocional y educativa y que se esta utilizando en diversos ambitos para este trabajo
promocional, se hacen actividades en la sala de espera del Centro, en la sala de espera
de dental, y también la promocién que hacemos sobre tematicas puntuales con las

organizaciones comunitarias, jardines infantiles y escuelas”. Asistente Social Centro de

Qalud Familiar EI Melon j

Promocioén actividad fisica. Club de Adulto
Mavor Luz de Esperanza

/“Estamos trabajando mas este afio, lo que tiene que ver con lo clasico, promover estilos\
de vida saludables, con hartos talleres de sexualidad con los jévenes en los colegios y
charlas principalmente, y nos hemos concentrado también en el autocuidado de los

cuidadores de personas postradas y en este sentido hemos trabajado el estilo de vida

Kméls desde la salud mental”. Asistente Social Centro de Salud Familiar Nogales /
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En segundo lugar, la otra actividad desarrollada después de la promocional, es
la actividad preventiva, cuya finalidad es:
+ Mejorar la salud a través del enfrentamiento de riesgos
% Reducir los factores de riesgo, para asi impedir la apariciéon de enfermedad,
% Las acciones que se llevan a cabo para tal fin protege mas a las personas, se

presentan de forma mas individualizada.

“En prevencion trabajamos lo que tiene que ver con los exdmenes EMPA, los PAP, los
controles crénicos que se llaman cardiovasculares y los controles que hace la enfermera
gue aunque seamos CESFAM seguimos con los controles clasicos de nifio sano”.

Asistente Social Centro de Salud Familiar El Meldn

Realizacién de control preventivo de salud
a trabaiadores

Como se puede observar, las actividades preventivas presentes en la
experiencia estan asociadas mas a la ejecucion de programas de salud que se
encuentran mayoritariamente en la cartera de servicios, por lo que el trabajo preventivo
pierde su especificidad ya que se confunde con las actividades generales que realiza el
Centro. Por tanto, necesita de una diferenciacion basada principalmente en el trabajo

con grupos.

“Lo que es importante creo yo para fortalecer ain mas todo lo que es la actividad en
prevencion son los controles grupales por ejemplo de hipertensién y diabetes, en donde
se entreguen charlas educativas y sea una cosa mas participativa en que se genere un

grado de discusion grupal”. Asistente Social Centro de Salud Familiar EI Meldn

En tercer lugar, después de la actividad preventiva, se desarrolla de forma
reciente dinamicas enmarcadas dentro de la prevencion secundaria y terciaria que
tienen ver con la rehabilitacién, cuyo propodsito es detectar y atender problemas
psicosociales emergentes, principalmente con implementacion de la unidad de

tratamiento de pacientes con problemas de alcoholismo.
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A continuacion, se expone una matriz que sintetiza aquellos elementos

rescatados desde la intervencion, los cuales caracterizan la APS como una actividad

prioritaria de promocion, prevencion y rehabilitacion:

-Muestras de -Comunitario (Juntas de  -Participacion

alimentacion saludables vecinos, clubes de Social

-Caminatas de la Salud adulto mayor, centros de Empoderamiento

-Talleres de actividad madre, escuelas, -Consenso

fisica bomberos, entre otros) -Informacion

-Estrategia global contra -Educacién

la obesidad

-Examenes preventivos, -Casos individualizados  -Educacion

EFAM, EMPA, PAP -Grupos (de profesores, Sanitaria

-Intervencién preventiva padres y apoderados, -Controles de

en temas de sexualidad estudiantes salud

y embarazo adolescente embarazadas, entre -Comunicacion e

-Capacitaciones sobre otros) informacion

prevenciéon sobre abuso

sexual infantil

intrafamiliar

-Tratamiento de Caso y Grupo (de -Tratamiento

pacientes con pacientes derivados por  oportuno

problemas de el equipo de salud) -Manejo clinico

alcoholismo para evitar
recaidas

Sin duda queda en manifiesto que estos tres ejes son los que estructuran la
atencién primaria de salud observada en la experiencia, con 6rdenes de prioridad, sin
embargo, la preocupaciéon por el desarrollo de estas actividades ha dejado de lado las
siguientes dimensiones:

% La atencion con familias, siendo parte importante de la APS si se le considera
como el primer nivel de contacto que tienen las personas y los grupos
familiares con el sistema de salud y como uno de los elementos primordiales

del Modelo de Atencion Integral.

“A nosotros nos falta esa parte el trabajo con familias, porque le hemos dado fuerte a\
todo el tema educativo...si bien tenemos nuestras reuniones como equipos de sectores,
la intervencion familiar queda en la asistente social...yo creo que lo que falta es la
atencion misma del medico con este modelo de salud familiar, algunos de ellos aun

atienden solo como una consulta de morbilidad”. Asistente Social Centro de Salud

kFamiIiar El Melén j

« La comprension, conocimiento e informacion que maneja la comunidad

respecto de lo que atafie la atencion primaria de salud, y de los roles y

217



Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

funciones que la comunidad debe desempenar para el logro de los objetivos de

las diferentes actividades mencionadas.

“La atencion primaria de salud es toda la atencion que nosotros recibimos en salud, son
todos los programas por el cual nos atendemos, y ahora han cambiado harto las cosas
porque como las enfermedades son distintas, ahora también hay distintos programas de
salud”. Dirigente Junta de Vecinos Cemento Meldn

“Yo creo que la principal caracteristica de la atencién primaria es ensefiarnos a cuidarnos,
por ejemplo evitar el tabaquismo, hacer gimnasia...a nosotras por ejemplos el consultorio
nos paso un kiosco para vender aqui en la sala de espera solamente colaciones

saludables”. Socia Club Multifamiliar Juntos Crecemos

Desde la integralidad de los elementos analizados anteriormente, es posible
sostener que entender la atencion primaria de salud a partir de la experiencia
unicamente como un conjunto de actividades prioritarias de salud y/o la puerta de
entrada al sistema de salud, constituye un concepto restringido, que deja al margen
muchas aristas importantes para su funcionamiento, y en definitiva al ser abordada de

tal manera produce un impacto parcial en la salud de la comunidad.

Por tanto, esta configuracion necesita ser complementada con la segunda
definicion emanada desde la experiencia, vale decir, la APS debe ser entendida como
una estrategia de desarrollo para alcanzar mejores niveles de salud, en donde una de
sus partes lo constituye el conjunto de actividades prioritarias en salud, tal como se

muestra en el siguiente esquema:

Ac_;tlyldqd Estrategia Actividad Estrategia de
prioritaria _ de N prioritaria intervencion
que intervencion que para alcanzar
representa para representa mejores
la puerta de alcgnzar la puerta niveles
en_trada al mejores de entrada de salud
sistema niveles de al sistema
salud
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- Atencién Primaria entendida como estrategia de intervencién para alcanzar
mejores niveles de salud: Desde la realidad intervenida esta concepcion alude a la
intervencion de la comunidad, vale decir, que la comunidad participe activamente
definiendo sus necesidades en salud e indicando los medios mas factibles para

satisfacerlas, ademas este accionar apunta a que:

+ las actividades desarrolladas para este fin, permiten la descentralizacién del
sistema, en este sentido se sostiene que la participacion comunitaria en salud
como eje de intervencion del presente seminario, se configura también como

la clave de la atencién primaria en salud.

% pues si aquellos que necesitan atencion participan en la formulacion de
estrategias en el area, identificando sus prioridades, esta participacion puede
garantizar que las personas insuficientemente atendidas, en el momento
actual, dispongan de una atencion de salud mas aceptable a la que poseen en

la actualidad.

La APS comprendida como estrategia de intervencion denota un concepto mas
amplio e integral, la cual genera un impacto total en la salud de la comunidad. Por
ende, es esencial su fortalecimiento mediante un esfuerzo colectivo de los dos actores
presentes en la experiencia, el equipo de salud y las organizaciones comunitarias, y la
incorporacion de tres elementos: la organizacion y participacién de la comunidad,
el desarrollo de la articulacion intersectorial y el desarrollo de la tecnologias
apropiadas y la formacion y utilizacion del recurso humano en salud, tal como se

ilustra en el siguiente cuadro:

Estrategia de
Intervencion

Actividades Organizacion Desarrollo Desarrollo de las
prioritarias y participacion dela tecnologias
(Promocion, de la articulacion apropiadas y la
Prevencion, comunidad intersectorial formacion y

utilizacién del recurso

Rehabilitacion) humano en salud
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- La organizacién y participacion de la comunidad

En la realidad intervenida se observa que este componente forma parte
importante de la APS, por lo que esta como estrategia cobra un significado especial

cuando:

% Los servicios entregados por el CESFAM EI Melén son eficaces, para esto el
equipo de salud precisa planificar y gestionar cuidadosamente programas que

guardan relacion directa con los problemas locales

«» El rol de la comunidad no se limita a responder solo a servicios planificados y
disefiados desde el establecimiento de salud. Las organizaciones comunitarias
representantes del Consejo Consultivo deben participar activamente en todo el
proceso desde definir los problemas, necesidades de salud, elaborar soluciones

y evaluar los programas.

“El Plan Comunal de Promocion, que antes se hacia todos los afios, por el cual yo\
estaba a cargo, trataba de hacerlo con todas las sugerencias de la gente, “la gente esta
pidiendo actividad fisica, actividades para jardines infantiles”, no era algo impuesto por
nosotros, si orientdbamos en cuanto a los temas que nos daba el Ministerio, pero

después en concreto el Plan era el resultado de las sugerencias que hacia la

Qomunidad”. Asistente Social. Centro de Salud Familiar El Melén /

% Los servicios entregados por el establecimiento enfatizan la promocion vy

prevencién de la salud.

R/

+ La comunidad participa en el desarrollo de los servicios para fomentar la

autorresponsabilidad y asi reducir la dependencia.

Desde la realidad intervenida, es posible evidenciar las dos ultimas premisas

en:
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Intervenciones en salud familiar y comunitaria

Grupo Multifamiliar “Juntos Crecemos”

Actividades  Promocionales (Muestra de Comida
Saludable y Caminata de Salud)

Taller de Capacitacion a cuidadores de pacientes
postrados

Unidad de tratamiento de pacientes con problemas de
alcoholismo

Informacion educativa en sala de espera

Pausas saludables para el equipo de salud

Capacitacion sobre prevencion del abuso sexual infantil
intrafamiliar con organizaciones educacionales.

Comité de Salud Ex —Asentamiento El Melén

Grupos de gimnasia con vecinos de sedes vecinales
Kiosco saludable a cargo de socias del Club Multifamiliar
Grupos de Gimnasia con los cuidadores de pacientes
postrados.

Intervenciones preventivas en temas de sexualidad con
distintas escuelas.

Recordando lo expuesto anteriormente, en la experiencia se observa que el
trabajo con familias y la comprension que la comunidad tiene sobre la APS, se
conforman también en ejes estructurantes de la atencion primaria de salud. Estas dos
aristas no han sido trabajas a cabalidad, sin embargo se sostiene que al ser parte
importante la participacion comunitaria dentro la APS se establece que ésta al
configurarse como una estrategia de desarrollo permite el mejoramiento de estas dos

falencias, ya que:

+ Entabla una relacion continuada con las personas, las familias y la comunidad.

+ Propicia la participacién del propio nucleo familiar, promoviendo el autocuidado.

+ Realiza una planificacion adecuada de las necesidades de la poblaciéon y
enfatiza las acciones de salud en los aspectos preventivos y promocionales,

como acciones que merecen un trabajo integral.

+ Incorpora a los agentes comunitarios de salud, como agentes de cambio,
tomando de base la cercania que estos actores tienen con la comunidad en
general, factor que influye en modificar ciertos estilos de vida de las personas.
Las socias del Comité de Salud Ex -Asentamiento EI Meldn reciben

capacitacion en primeros auxilios para convertirse en promotoras de salud.
+ Socioeduca a la comunidad con sus principios, vele decir, instruye a la

comunidad respecto de lo que engloba la atencion primaria, para que asi las

intervenciones que se hagan sean fundadas en los principios orientadores de la
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estrategia. La alumna seminarista realiza para tal efecto actividades
socioeducativas sobre APS a distintas organizaciones comunitarias que

participan en salud.

- El desarrollo de la articulacion intersectorial

Para el Ministerio de Salud la intersectorialidad en salud alude al trabajo
coordinado y complementario de instituciones representativas de distintos sectores
sociales, mediante interacciones conjuntas destinadas a transformar la situacién de

salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la poblacion.

Esta definicion se hace presente en la realidad institucional, el equipo de salud
del CESFAM EI Melén reconoce el intersector como un aporte al actuar profesional,
como un recurso util que debe ser potenciado con mayor fuerza, ya que presenta

algunas debilidades en cuanto a que:

+ algunos sectores se encuentran dispersos, realizan el trabajo de forma

individual y no de manera coordinada, solo se realizan derivaciones.

+ Se desconoce la funcion y las materias que manejan ciertas instituciones.

+ Los distintos sectores no manejan la tematica del Modelo de Atencién Integral.

% La respuesta al proceso de salud-enfermedad no es reconocido por algunas

instituciones representativas como un problema intersectorial, es decir, se atafie

la responsabilidad solo al sector salud.

/“En general la red aqui funciona bastante mal, no hay muchos vinculos, solo con algunas\
instituciones, no sé lo que hace educacion por ejemplo, se ha tratado de coordinar
invitando a las distintas instituciones a las reuniones del Consejo Consultivo...no hay

trabajo intersectorial formal, solamente la Red Chile Crece Contigo”. Asistente Social.

KCentro de Salud Familiar Nogales /

/“Estamos dispersos, no siempre hay respuestas de las otras instituciones, entonces ahi\
nuevamente se plantea que para que haya trabajo desde los dos tramos, desde lo
familiar y comunitario, implica necesariamente que la red esté comprometida, este

entrelaza, como obedece a su nombre, porque al final no conocemos para que es cada

Kérea. Asistente Social. Centro de Salud Familiar El Melén /
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En suma, para lograr una verdadera practica intersectorial, considerando que

en la actualidad, cada institucion tiene sus propias particularidades y légicas de accién,

es necesario:

Y/
°

Comprender que las acciones del centro de salud no tiene la capacidad ni esta
definido para dar cuenta por si solo las demandas de salud, ya que los

problemas de salud tienen una raiz de multicausalidad.

Percibir la situacion de salud de la comunidad como el resultado de la

interaccion de una serie de condicionantes y factores que la determinan.

Que en funcion de los problemas definidos, se busque la congruencia entre los
diversos niveles de la planeacion y ejecucién, es decir, en el diagndstico, la
definicion de objetivos, las politicas y estrategias, asi como en la asignacion de

recursos y mecanismos de evaluacion de cada sector.

Respecto al trabajo coordinado observado durante la intervencion profesional

es posible sefialar que la intersectorialidad se refleja de la siguiente manera:

Participa en reuniones del Consejo Consultivo de
Salud y en las intervenciones de salud familiar y
comunitaria, socioeducando respecto de tematicas
relacionadas con las prestaciones garantizadas.

Ademas, se inserta la JUNJI e Integra, se trabaja bajo
el sistema de proteccion social, resguardando la salud
de la persona que esta por nacer hasta la vejez.
Especificamente el accionar del equipo de salud se
preocupa del embarazo de la madre hasta la nifiez del
infante, socioeducando en diversas tematicas, se
define, planifica y evaluan las estrategias empleadas
con las otras instituciones de la red una vez al mes.

Se desarrolla el trabajo con clubes de adultos
mayores, centros de madres, juntas de vecinos, entre
otros en tematicas relacionadas con promocion,
prevencion de salud y propuestas de trabajo.

- El desarrollo de las tecnologias apropiadas y la formacion y utilizaciéon de

recurso humano en salud

El fortalecimiento de este componente en la realidad intervenida es un eje

importante para considerar la atencion primaria de salud como una estrategia de

intervencion, ya que alude a la incorporacién de conocimiento y capacidades de los

miembros del equipo de salud al actuar profesional.
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Desde la experiencia se observa que el modelo de salud que opera en la
atencion primaria exige que las capacidades y conocimientos se orienten hacia una
atencion integral del usuario, familias y comunidad apoyandose en un abordaje

multidisciplinar.

En la actualidad, el equipo de salud del CESFAM ha recibido y desarrollado
procesos de capacitacion en esta tematica, se han incorporado practicas y
modalidades de atencion primaria de salud en el perfeccionamiento de programas de

adiestramientos educativos y continuos.

No obstante, recién comienza a verse una trabajo mas integral en el abordaje
de las problematicas, vale decir, empieza a reflejarse una intervencién total de los
miembros del equipo de salud en la atencion de familias y comunidad, aportando cada
uno desde su disciplina, pero de una manera sistémica en donde se reconoce las

presencia de diversos factores en una problematica.

“Desde hace dos o tres aflos hemos estado logrando un cambio, lento pero permanente,\

anteriormente practicamente la actividad promocional era una trabajo netamente de la

asistente social y a lo largo de estos afios a través de las capacitaciones , de las reuniones

y en el proceso que estamos en la implementacion del Modelo, el resto del equipo ha ido

internalizando la importancia que tiene el trabajo promocional y educativo, ahora recién

estamos teniendo actividades mas permanentes con el resto de los profesionales,
anermera, kinesiélogo, psicologo, ahora ultimamente”. Asistente Social Centro de Saluy

Se observa que la organizacién, coordinacién y ejecucién tanto de la
actividades orientadas a la promocion y prevencion de salud, como de las
intervenciones familias y comunitarias quedan a cargo generalmente del trabajo entre
la asistente social y enfermera. Los demas miembros del equipo toman las acciones,
las ejecutan desde su especificidad y participan luego en la evaluacién de las

estrategias.

Por tanto, para que la atencion primaria sea una estrategia de intervencion que
se desenvuelve dentro de un modelo de atencion integral, debe aglutinar el recurso
humano de salud, donde exista un compromiso de trabajo hacia una misma linea, para
tal efecto se necesita que:
+ No solo los profesionales sean capacitados en atencion primaria sino que
también los técnicos paramédicos y los administrativos, asi la definicion de
trabajador de la salud abarque a todos los actores que trabajen en el centro.

+ Los recursos humanos se programen de acuerdo con las necesidades de la

comunidad.

224



Reflexiones Profesionales
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

La capacitacion de los recursos humanos se articule con las necesidades de

salud y sea sostenible.

Se adopten politicas que conduzcan a elevar la calidad del desempefo del

personal de salud.

Se caractericen las capacidades del personal (perfil y competencias), ajustando

el perfil de cada trabajador a una labor especifica.
Existan mecanismos de evaluacion continua que permitan ajustar los perfiles a

los puestos de trabajo y facilitando la adaptacion de los trabajadores de salud a

los nuevos escenarios y a las necesidades cambiantes de la comunidad.
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7.3.- Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario

La Reforma de Salud impulsa el desarrollo del Modelo de Atencién integral con
enfoque familiar y comunitario, a través del cual se puede responder a las necesidades
de salud emergentes por ser un modelo resolutivo que dada su integralidad apunta a
mejorar la calidad de la atencion, la dignificacién del trato al usuario y estimula la
participacién y el desarrollo comunitario. Con su fuerte componente de promocion y de
prevencién de la salud contribuye a elevar la calidad de vida de la poblacién, para

lograr con ello una mayor eficiencia y eficacia del sistema de salud publica chileno.

Es asi que el Centro de Salud Familiar EI Melon viene implementando este
modelo desde hace aproximadamente tres afios. La instauracion de este proceso para
el equipo de salud no ha sido facil ni expedita, sin embargo, se ha podido ir sorteando
obstaculos mediante el trabajo en equipo, destinado al andlisis y a la evaluacion de la

funcionalidad del modelo en relacion al desempefio del actuar profesional.

ma costado mucho la implementacm

del modelo, nosotros sabemos que en

otras  experiencias también  ha
costado...Cuando a mi me invitaron a
una jornada de reflexion en Santiago,
tuvimos contacto con una
videoconferencia desde Espafa y el
equipo de salud de alld nos contaba
que llevaban como 20 afios tratando
de implementar el modelo en Espafia,
y nosotros recién llevamos dos o tres

afos, entonces como que tenemos Ia [ RESireloe SaGES Aol

esperanza de seguir avanzando en

estas cosas”. Asistente Social Centro

de Salud Familiar El Meldén

Bajo esta logica es que se enmarcan los hallazgos obtenidos desde la
experiencia, es decir, el proceso reflexivo se centra principalmente en como se ha ido
implementando el modelo de atencion integral en el centro de salud, ahondando tanto
en aquellos elementos que han potenciado su puesta en marcha y como en aquellos

que la han obstaculizado.

Es posible observar en la experiencia que con las acciones desarrolladas por el
equipo de salud del CESFAM se ha ido tratando de trabajar el modelo de salud desde
una perspectiva holistica del cuidado de la salud, estableciendo como elemento central

del modelo la relacion entre los distintos actores, es decir la relacion de los miembros
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del equipo de salud con las personas, familias y la comunidad, la cual se funda en la
ayuda y la cooperacion para asi conseguir que la comunidad sea activa en el cuidado
de su salud y poder organizarse el equipo de salud en funcion de las necesidades de

SuUS usuarios.

Relacion del
salud con:

Personas Familias Comunidad
Configuracion
del Modelo de Ayuda
Atencion —
Integral desde
la experiencia
Cooperacion

Un equipo de salud en
funcion de las
necesidades de los
usuarios

Una comunidad activa en
el cuidado de su salud

A continuacién se analizan dos ejes cruciales que participan en el proceso de

implementacion del modelo de atencion en la realidad intervenida, éstos son:

- La perspectiva holistica del cuidado de la salud: El equipo de salud incorpora en
las relaciones que mantiene con las personas, familias y la comunidad en general, un
enfoque holistico de la salud, bajo una mirada del ser humano en todas sus
dimensiones fisica, mental, social y espiritual. Se ha ido tratando de entender el
cuidado de la salud desde la persona, como sistema en si, en interaccion con su

medio. Las caracteristicas de este eje observadas en la experiencia, son las siguientes:

= Considera los aspectos culturales y saberes populares que la comunidad

alberga de manera innata para el cuidado de la salud.

= Incorpora los significados que las personas atribuyen a su enfermedad.
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Considera la vivencia, el padecimiento asociado a la presencia de la

enfermedad.

mosotros tratamos de abordar a la persona desde todas sus dimensiones y respetamh

también por ejemplo las formas que deciden las familias de resolver sus

- Las

problemas...también entendemos el desgaste que provoca en la familia el tener a algin
miembro del grupo enfermo y esto lo hemos ido descubriendo principalmente en el
programa de capacitacion de cuidadores de pacientes postrados, no solo implica para el
cuidador un desgaste fisico, sino que también un desgate emocional, un estrés,
limitaciones para desarrollar sus necesidades de esparcimiento, para esto nosotros
también hemos ido adoptando estrategias enfocadas a la recreacién de la persona
mediante la actividad fisica, la reafirmacién del autoconcepto, entre otras cosas mas”.

Asistente Social Centro de Salud Familiar El Melén

mace unos afios atras, las socias del Club Multifamiliar construyeron aqui en el pah
trasero un invernadero, pusieron todo su conocimiento en cuanto al tratamiento de las
tierras y no solo participaron ellas en la mantencion de las plantas, venian también sus
familias y algunos funcionarios de aqui también... Se respetan harto los saberes de la
comunidad coma la medicina tradicional alternativa por ejemplo...también con las socias
del Comité de Salud se llevo a cabo un recetario de las hierbas medicinales utilizadas por
ellas para el alivio de distintas enfermedades, se colocaron en este recetario, con sus
caracteristicas y principales usos y se dispuso para la comunidad”. Asistente Social

\Centro de Salud Familiar El Meldn /

Este recetario de hierbas
medicinales fue elaborado
el afo 2002, por las socias
del Comité de Salud Ex -
Asentamiento El Melén vy
patrocinado por el
Proyecto de Promocion de
Salud. La recoleccién de
las hierbas en terreno fue
mediante el trabajo
conjunto entre las socias y
algunos miembros  del
equipo de salud.

acciones de trabajo del modelo desarrolladas por el equipo de salud: De

manera pausada y minuciosa el equipo de salud ha ido comprendiendo e

intern

alizando que el modelo no solo es poner énfasis en la promocion y prevencion de

la salud, sino que también como su nombre lo indica tiene dos enfoques, lo familiar y lo

comu

interv

nitario, para esto ha tenido que ir renovandose y construyendo estrategias de

encién para dichos enfoques, los cuales se desarrollan a continuacion:
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R/

« Enfoque Familiar: Se configura desde la experiencia como la atencidon con

familias. Si bien el equipo de salud cuenta con una estrategia de intervencion para
abordar este enfoque, éste se presenta como aquel que ha tenido mas dificultad
para desarrollarse dentro de la implementacién del modelo, debido a los siguientes

factores que han estado en juego:

=  Actualmente, los médicos de la institucion no cuentan con formacién en
medicina familiar, por lo que su atencién a los usuarios se limita generalmente a
una consulta de morbilidad, con ausencia de componentes del modelo

biopsicosocial, elemento esencial del modelo de atencion integral.

= El equipo de salud ha invertido mucho tiempo en lo que es la planificaciéon y
ejecucion de los programas de promocion y prevencion de salud, dejando de
manera aislada la definicibn y la puesta en marcha de una estrategia de

intervencion con familias.

= Las reuniones de equipo de sectores comienzan lentamente a entregar frutos,
puesto que los dias y horarios establecidos para su realizacibn no eran
acatados por todo el equipo de salud, por lo que el desarrollo de éstas eran de

forma intermitente.

ﬂNos falta fortalecer la atencién con familias, a nosotros nos falta esa parte, porque Ie\
hemos estado dando fuerte a todo el tema educativo, a las reuniones nuestras como
equipo gestor o equipos de sectores, pero lo que falta considero yo, es la atenciéon misma
del médico con este modelo de salud familiar. Los médicos aca todavia estan atendiendo
una consulta de morbilidad, implementando todavia el modelo biomédico, el resto hemos
hecho el intento de trabajo con familias, el resto del equipo, pero la atencién médica sigue

Q}ual". Asistente Social Centro de Salud Familiar El Melon j

Pese a que el enfoque familiar se muestra en la realidad intervenida con
debilidades en cuanto a su desarrollo, los miembros del equipo de salud a través del
trabajo coordinado han ido poco a poco elaborando estrategias de intervencién con
familias basado en los principios y politicas que declara el modelo de atencion integral.
A través del trabajo organizado y coordinado han llegado a un consenso respeto de

cémo trabajar la tematica con familias.

“Lo que mas utilizamos para abordar la familia es el estudio de familias, detectamos casos\
en los distintos programas de salud, programa infantil, programa maternal, casos que
atiendo yo en mi consulta social y que son derivados para estudio de familias. En el dltimo
afio nos hemos estado organizando los dias martes para hacer estos estudios y

presentacion de casos, el equipo se ha organizado por sectores con un equipo a cargo por

Qector". Asistente Social Centro de Salud Familiar El Melén /
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Desde la experiencia es posible observar aquellos elementos estructurantes de

la estrategia de intervencion con familias acordada por el equipo de salud, éstos son:

Deteccion y derivacion de un caso-familia con factores de riesgo para la
salud para su estudio. Esta derivacion puede ser desde los distintos
programas de salud o por la deteccion de algun miembro del equipo de
salud.

Presentacion del caso familia en las reuniones del equipo de sector. Se
expone la ficha de presentacién del caso.

Estudio de caso familia. Se detectan las problematicas, factores protectores
y de riesgo para la salud, aplicacion de instrumentos para abordar la
problematica familiar.

Propuesta de intervencién familiar por el equipo de salud. Elaboraciéon de
objetivos, planificacion, ejecucion del plan, asignacién de tareas a cumplir
semanalmente por los distintos miembros del equipo.

Evaluacién y seguimiento

A continuacion se ejemplifica la estrategia de intervencién elaborada por el

equipo de salud del CESFAM EI Melén, mediante la suposicién de un caso:

Técnico
paramédico
miembro del
equipo del sector
2, detecta el
abandono de un
paciente
discapacitado por
parte de su grupo

En la reunién del dia martes del
equipo de salud del sector 2,
técnico expone ante los
miembros la ficha de
presentacion del caso,
individualizando al caso y a su
grupo familiar, recoleccionando
antecedentes de su historial
clinico y atenciones.

Se estudia el caso en conjunto,
todos los miembros del equipo de
salud participan detectando la
problematica, persona postrada,
abandono de su grupo familiar,
malas condiciones higiénicas,
existencia de familiar que lo visista
frecuentemente. Se realiza
genograma

familiar.

Se desarrolla una propuesta
de intervencion, incorporar al
familiar  significativo  del
paciente postrado a las
capacitaciones de cuidadores
de pacientes postrados para
que éste se haga cargo de
sus cuidados de salud y asi
pueda optar a un mejor
bienestar.

Se asignan tareas a cumplir y entregar
novedades para la préxima reunién
Realizar visita domiciliaria integral
donde:

-La enfermera debera evaluar el grado
de discapacidad que presenta el
paciente

-Asistente social contactar al familiar
significativo y explicar en que consiste el
programa de capacitacion

-Psicologo aplicara test para medir nivel
de estrés

.Técnico paramédico hara los controles
de salud necesarios

Se evalia el

proceso en
funcién de los
resultados
obtenidos.
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Se sefala que en la fase 3, en el estudio de caso familia, respecto a la
aplicacion de instrumentos de salud familiar, el equipo de salud utiliza con mayor

frecuencia, debido al manejo uniforme entre los miembros del equipo, los siguientes:

El equipo de salud lo aplica para conocer
la estructura del grupo familiar y las

Genograma ) .
relaciones de los miembros.
Generalmente el equipo de salud lo utiliza
para la comprension del entorno en que
se desarrolla la vida de las familias. El
equipo facilita y conduce al usuario a que
Ecomapa quip y q

el mismo forme su ecomapa,
estableciendo sus redes de contacto,
proximas y lejanas.

Se traducen en instancias de
conversaciones, de dialogo entre el
equipo de salud o entre algun miembro
del equipo y el o los usuarios, sobre lo

Consejerias Familiares que siente o causa dafo a la persona. Se
le brindan herramientas para que pueda
afrontar la situacion que produce
alteracion.

Este representa el instrumento mas
utilizado por el equipo de salud, el cual

Visita Domiciliaria Integral tiene por objeto mejorar la definicion del
problema de salud.

ﬂ_a idea es aplicar los instrumentos de salud familiar que hemos aprendido, por ejempm
realizamos consejerias para abordar el trabajo con familias, éstas son sobre un tema, si
uno ve que hay debilidad o que uno tiene que reforzar algunos contenidos en la familia el
profesional entrega un consejo sobre un tema relacionado al grupo familiar, no una forma
absoluta de hacer las cosas, por ejemplo sobre el tabaquismo, sobre la importancia de la
actividad fisica, sobre la importancia de una dieta adecuada, en fin es una conversacion

que hace el profesional con los miembros de la familia”. Asistente Social Centro de Salud

Qamiliar El Melén /

Respecto a la estrategia de intervencion familiar observada en la experiencia

que fue senalada y desarrollada anteriormente, se sefala que si bien el equipo de
salud del CESFAM declara a ésta como el enfoque que mas ha costado desarrollar,
mediante el andlisis se puede establecer que la estrategia de intervencién empleada
intenta incorporar aquellos componentes esenciales del modelo de atencion integral,
estableciendo para cada fase elementos determinantes y propios. No obstante se

observan deficiencias en cuanto al desarrollo de la ultima fase, fundados en:
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= El equipo de salud no posee una pauta de evaluacién fija y conocida por todos los
integrantes del equipo de salud para evaluar la totalidad de las intervenciones con

familias.

= El equipo de salud no ha desarrollado una pauta de evaluacién que evalue tanto el
desempefno profesional de cada uno de los miembros que participan en la
intervencion, como del equipo de salud en su conjunto. Esta modalidad contribuiria
al conocimiento de habilidades y capacidades que posee cada uno de los

miembros del equipo para el trabajo con familias.

= Si bien existen seguimientos de los casos que se atienden, éstos muestran
constancia solo en las familias que pertenecen al programa de capacitacion a
cuidadores de postrados. La permanencia del seguimiento debiese ser para la
totalidad de las familias que han sido intervenidas por alguna problematica, bajo
una pauta de seguimiento que considere factores de evoluciéon y de retroceso en
cuanto a la situacién inicial con la que ingreso el grupo familiar. Esta modalidad
permitiria ir fortaleciendo y adecuando las distintas estrategias de intervencion a

las nuevas problematicas que podrian ir surgiendo.

Por dltimo, es importante sefalar también que en la realidad intervenida, el
enfoque familiar se ha ido implementando lentamente debido al hecho de que intervenir
a grupos familiares bajo el modelo de atencion integral requiere de la participacion de
un equipo de salud conformado por miembros de distintas areas, en donde la
formacion es disimil en cuanto al tratamiento de una problematica familiar, por lo que
se piensa que la confidencialidad, privacidad e intimidad del grupo familiar puede verse

vista amenazada por la diversidad de miembros que conforman los equipos de salud.

“Existen algunas sutilezas con el modelo que hay que hay que definir, por ejemplo en\
que equipo se va a abordar una tematica, nos hemos preguntado como equipo hasta que
punto la confidencialidad es positiva si uno toma todo el equipo completo, incorporando
paramédicos, auxiliares, choéferes, entonces ahi como que un poco la confidencialidad

del caso se puede perder mas cuando los funcionarios son de la misma comuna.”

Qsistente Social Centro de Salud Familiar Nogales /

m'al vez la casuistica como analisis de caso, como intervencion familiar, a lo mejm
debiese ser solo a nivel profesional...estd ese temor de que el funcionario pueda
comentar a la poblacion identificando al paciente, por eso se hace necesario definir cual
es la mejor forma de abordar, incorporando a todo el equipo de salud, porque desde la
perspectiva de salud familiar, todo el equipo incluido el auxiliar de servicio, el chofer
deben tener una participacion en las acciones, entonces pienso que falta sensibilizar por

un lado también a los funcionarios la importancia de la salud familiar en si”. Asistente

roial Centro de Salud Familiar Noqgales. /
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R/

< Enfoque Comunitario: Desde la experiencia esta perspectiva se funda en la idea

de acercar el centro de salud familiar y su equipo a la comunidad, en la idea de

formar alianzas con la comunidad para su incorporacion como centro del modelo de

atencion integral. Las distintas acciones que el equipo de salud ha implementado

hacia la comunidad han tenido por objeto:

= Promover la participacién de la comunidad en las tematicas de salud.

= Facilitar los mecanismos de participacion en salud, para que ésta sea activa

y efectiva, y asi poder ir mejorando respecto a los niveles, vale decir, tratar

de avanzar desde una participacion de tipo informativa a una participacion

mas bien de toma de decisiones.

= Enfatizar las distintas estrategias de promocién de la salud con las que

cuenta el centro para el fomento de estilos de vida saludables y proteccion

especifica, de manera que la comunidad mediante su participacion asume la

responsabilidad que tiene respecto al cuidado de su salud y bienestar.

“La estrategia con la comunidad estd enmarcada en que la comunidad tenga unh

participacion mas directa, mas real, que sus necesidades se puedan sentir en el CESFAM

y que ellos puedan ser parte, proponer, actuar, incidir mas en la respuesta que esta dando

el centro, entonces el enfoque implicaria pararnos desde la comunidad y decir que

problemas tienen ellos, 6 sea ir hacia donde ellos y que ellos definan cual es su

problematica y desde esa informacidn planificar en conjunto las acciones”. Asistente Social

Qentro de Salud Familiar Nogales

/

Desde la experiencia se observa que el enfoque comunitario que sostiene el

modelo de atencion integral, es abordado a través de una estrategia de intervencion

comunitaria, la cual se grafica a continuacion:

Intersectorialidad

Consejo
Consultivo de
Salud

Propdsito

Equipo de salud
en funcién de las
necesidades

Comunidad
activa en el
cuidado de su
salud

Trabajo en red a fin
de contribuir en el
proceso salud-
enfermedad
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Por ultimo, el siguiente cuadro tiene por objeto declarar aquellos factores
observados en la experiencia que limitan y potencian el proceso de implementacion del

modelo de atencion integral en el CESFAM EI Melén.

v/ Capacitacion permanente del equipo v Resistencia por parte algunos
en temas vinculados a los miembros del equipo de salud ante el
instrumentos y  estrategias de modelo.
desarrollo de la salud familiar.

“Lo primero que vivimos con esto de la

“Hemos tenido la oportunidad de implementacion fue la resistencia del
capacitarnos desde que empezamos equipo de salud, los funcionarios no
ha implementar el modelo, hay tres entendian esto del trabajo por equipo,
profesionales que hemos hecho el siendo que ellos estaban
diplomado en salud familiar, el resto acostumbrado a atender a toda la
del personal ha tenido la oportunidad gente”. A. Social CESFAM EI Melon

de capacitarse a través de pasantias
en el extranjero, en pasantias en

centros de salud familiar de otras “La puesta en marcha de este proceso
comunas y regiones” A. Social cuesta yo creo por que pasa por un
CESFAM EI Melén tema de sensibilizacion, de falta de

conocimiento de lo que es el modelo,
por parte de algunos miembros del

Formacion de un compromiso de equipo, las asistentes sociales si

trabajo tenemos la concepcién de la familia

como relevante, la perspectiva del
“Hemos logrado como aglutinar mas al trabajo integral’. A. Social CESFAM
equipo a los sectores, cada funcionario Nogales

ahora reconoce su equipo al que
pertenece, tiene mas acercamiento

con la comunidad”. A. Social CESFAM v Resistencia por parte de los usuarios
El Meldn en torno a la funcionalidad del
modelo.
v Reuniones de equipo de sector “Por parte del publico, de los usuarios
sistematicas, periddicas y también se vio una resistencia a hacer
programadas en el cronograma. atendidos por un determinado equipo

donde no estaba a lo mejor incluido el
médico que ellos habitualmente
“Ahora las reuniones de cada equipo pedian ser atendidos”. A. Social
de sector son constantes, nos CESFAM EI Melén
reunimos cada martes desde las tres
de la tarde hasta las cinco y cada
equipo de salud revisa y se plantea

compromisos de trabajo durante la “Falta que la comunidad entienda que
semana para trabajar en cada sector”. si el establecimiento cierra una tarde
A. Social CESFAM EI Melén para llevar a cabo alguna capacitacion

es porque es para el beneficio de
ellos, eso no se ha podido hacer, falta

v Enfasis que el equipo de salud coloca la sensibilizacion de que esto del
en acciones de promocion vy modelo es importante.” A. Social
prevencion de salud. CESFAM Nogales

“Este afio nos hemos centrado harto

en promover estilos de vida saludables v El comenzar a desempefar otras
principalmente en el autocuidado de laborales

los cuidadores de pacientes postrados,

también hartos talleres de sexualidad

con los jévenes en los colegios”. A.

Social CESFAM Nogales
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v' La valoraciéon positiva que el equipo

de salud tiene respecto al rol que
debe cumplir la comunidad en el
modelo.

“Creemos que la comunidad ha
comenzado ha darse cuenta de la
importancia que ellos tienen en

participar en salud, los dirigentes
comparan el trabajo que se hace aca
en el centro y después a uno le
refieren: “sabe que en tales lados no
se hacen estas actividades de salud”,
YO creo que a partir de este proceso
empezaron a valorar el hecho de que

ellos son tomados en cuenta”. A.
Social CESFAM El Melén

Trabajo comunitario en  salud,
mediante el establecimiento del

Consejo Consultivo de Salud.

“El consejo consultivo ha jugado un rol
importante en este proceso, que lleva
seis aflos mas 0 menos como consejo
consultivo, porque antes bueno el
Ministerio fue pidiendo que se formara
el comité de promocion, después el
consejo local de salud y ahora es el
consejo consultivo, porque han sido
las mismas organizaciones a las que
se le han ido cambiando el nombre. La
idea es que estas organizaciones
actien proponiendo cierto al
establecimiento, ciertas ideas de
trabajo y conocer de la modalidad de

trabajo del cesfam”. A. Social
CESFAM EI Melén.

El desarrollo de las pausas
saludables.

Estas  actividades han tenido
consecuencias positivas para la

implementacion del modelo, puesto
que su realizacién tiene por objeto
reunir a la totalidad de los miembros
que conforman el equipo de salud, los
dias viernes en la tarde, para llevar a
cabo principalmente capacitaciones
sobre alguna tematica importante
manejada por los profesionales para
asi replicar su conocimiento al resto
del equipo.

También cumple una funcién de
esparcimiento y fortalecimiento de la
labor en equipo, ya que en estas
reuniones se elaboran mediante el
trabajo en duplas alimentos sanos
como una forma de promover estilos

v

“Al principio los técnicos paramédicos
se vieron muy resistentes a hacer
educaciones porque segun ellos no
habian sido capacitados para eso, 0
sea ellos estudiaron para hacer
curaciones, para atender enfermos,
pero no para dar charlas, participar en
reuniones, y también salir mas alla del
centro de salud, los dentistas también
no estaban acostumbrados a entregar
educacion mas alla de lo que ellos
hacen en su box, estos eran
elementos que limitaban el trabajo con
los equipos”. A. Social CESFAM El
Melén

El lograr organizar el trabajo.

“La organizacién del trabajo costo
mucho en cuanto a dejar los espacios
para el trabajo de estudio de familias,
las reuniones de los sectores, de los
equipos de sectores, porque
habitualmente se atendia hasta las
cinco de la tarde, todo el dia con
atencion de morbilidad y la gente
estaba acostumbrada a eso, entonces
cuando se trato de organizar dejando
dos dias en la tarde cost6 mucho
liberar esas tardes y que la gente
entendiera que el equipo estaba
trabajando  también”. A.  Social
CESFAM EI Melén

Rotacion del personal, especialmente
la rotacion de médicos.

“La dificultad que hemos tenido aca es
la rotacion del personal para la
implementacion de este modelo,
especialmente la rotacion de médicos,
yo creo que por las caracteristicas
geograficas donde esta ubicado el
cesfam, estamos muy distantes
geogréaficamente, es de dificil acceso,
no hay locomocién expedita. Ha
habido mucha rotacion de médicos el
resto del equipo es estable y esto ha
sido una limitante para formar los
equipos por sector”. A. Social
CESFAM EI Mel6n

v" Ausencia de médicos formados en
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de vida saludables al interior del

establecimiento. Estos encuentros “Lo que falta considero yo es la
inicialmente fueron promovidos por la atencion misma del médico con este
asistente social y actualmente se realizan modelo de salud familiar. Los médicos
de manera permanente contando con una aca todavia estan atendiendo una
planificacién previa. consulta de morbilidad,

implementando todavia el modelo
biomédico, y yo no sé porque que
sera, porque no tiene la capacitacion o
les falta, no sé que otro incentivo para
atender bajo este modelo, porque el
resto hemos hecho el intento de
trabajar con familias, pero la atencion
médica sigue igual’. A. Social
CESFAM EI Melén

“Hay profesionales aca que son
tremendamente bioldgicos, entonces
ahi nosotros como asistente sociales
tratamos de ampliarles el ambito, el
médico aqui sigue teniendo una vision
netamente bioldgica, no ha
incorporado el aspecto biopsicosocial,
incluso la derivacion no la hacen los
médicos, generalmente quién deriva a
la asistente social es la matrona, el
enfermero o el psic6logo, el médico en
general se concentra en atender la
patologia”. A. Social CESFAM Nogales
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8.1.- Conclusiones Tematicas

El Seminario de Titulo desde un principio conté con el establecimiento de tres
ejes de analisis, los cuales permitieron en primera instancia desarrollar un marco de
referencia para su mejor comprension, enseguida permitieron la recoleccion de
informacion necesaria para elaborar los antecedentes diagndsticos con objeto de llevar
a cabo la intervencion profesional y asi guiar finalmente las reflexiones profesionales.
Por tanto, los ejes en su conjunto fueron de real importancia, ya que estuvieron
presentes durante todo el desarrollo del proceso de intervencién profesional. A

continuacion se sefalan las conclusiones obtenidas de cada eje:

- Eje Participacion Comunitaria en Salud:

Se constituye en la piedra angular para los sistemas de salud basados en la
atencion primaria y en el sustento del modelo de atencién integral, ya que ambos
referentes tiene por objeto fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para

optimizar las condiciones de salud de la poblacion.

La experiencia permite ultimar entonces, que la participacién de la comunidad
no se debe limitar solo a un nivel colaborativo con el centro de salud, sino que debe
presentarse ademas como una participacion activa, efectiva y autogestionada por parte

de los dirigentes en torno a la tematica de salud

Esta forma de participar permite alcanzar un nivel de participaciéon que involucra
como eje central la toma de decisiones y el ejercicio del control, en donde las
intervenciones directas de la comunidad se vinculan no solo con la identificacién y
definicion de sus problematicas y necesidades en salud, sino que también, forman
parte importante de los procesos evaluativos en cuanto a supervisar en conjunto con el

equipo de salud la efectividad de los programas y actividades de salud desarrolladas.

- Eje Atencion Primaria de Salud:

Mediante el desarrollo de la experiencia, se pudo constatar que la atencion
primaria de salud se constituye no solo en la puerta de entrada al sistema de salud, sus
acciones van mas alla de la ejecucion de actividades de prevencion promocion y

rehabilitacion de la salud.

Por tanto, la atencidén primaria debe ser considerada tanto por el equipo de
salud como por la comunidad como una estrategia de intervencién y de desarrollo para
alcanzar mejores niveles de salud y asi contribuir al logro de una satisfaccion alta por

parte del usuario.
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Del mismo modo, la atencion primaria al ser orientada en el CESFAM El Meldn
como una estrategia donde el centro de ésta son las personas, la familia y la
comunidad, incorpora como elemento estructural las actividades de promocion,
prevencion y rehabilitaciéon en salud, enfatizando las acciones vinculadas con la

prevencién primaria de salud.

Asimismo, se evidencian otros elementos estructurales de la estrategia, los
cuales dicen relacion en primer lugar con la participacion con y desde la comunidad, en
donde el rol de la comunidad dentro de la estrategia de atencion primaria no se
circunscribe solo a la entrega de respuestas ante servicios planificados y disefiados
desde el establecimiento de salud, sino que debe evidenciar una participacién activa en

todo el proceso.

En segundo lugar, para que la atencién primaria se convierta en una estrategia
de desarrollo también debe desarrollarse la labor intersectorial, en donde Ilo
imprescindible es que el equipo de salud del establecimiento en conjunto con otros
sectores sociales conformen un trabajo en red, cuyo propdsito aunado sea la

transformacion de la situacién de la salud aportando al bienestar de la comunidad.

Por ultimo, el otro elemento esencial para orientar la atencién primaria como
estrategia, es la formacién del recurso humano en salud, en donde lo principal es la
incorporacion de conocimiento y capacidades de los miembros del equipo de salud al

actuar profesional.

- Eje Modelo de Atencidén Integral con Enfoque Familiar y Comunitario:

Este eje forma el soporte de todo el accionar del CESFAM EI Melon, puesto que
es parte importante de la Reforma de Salud. Es asi que el modelo se ve reflejado en la
experiencia como el establecimiento de relaciones de cooperacion y ayuda entre el
equipo de salud y la comunidad, cuya direccion es fortalecer el actuar del equipo de
salud en funcién de las necesidades de salud de los usuarios y por otro lado potenciar

una comunidad activa en el cuidado de su salud.

El equipo de salud bajo la légica del modelo, construye permanentemente
estrategias de intervencion para abordar tanto el enfoque familiar como comunitario. El
enfoque familiar se potencia al incorporar elementos esenciales del modelo basados en
el abordaje de la salud familiar y el enfoque comunitario se desarrolla mediante el
establecimiento de canales de participacion, en donde interaccionan reciprocamente el
equipo de salud con la comunidad, estimulando asi un proceso que se encuentra en
transformacion, vale decir, lograr que la comunidad alcance una participacion mayor y

efectiva en salud.

238



Conclusiones
Centro de Salud Familiar EI Melén, Nogales

8.2.- Conclusiones Metodologicas

A través de la formacion de trabajo social se cuenta con espacios de practicas
profesionales, las cuales enfatizan el desarrollo de intervenciones sociales en los
distintos niveles, no obstante, éstas dejan de manera reducida instancias que puedan

plasmar los aprendizajes y hallazgos emanados de la practica.

Como una forma de potenciar y revertir lo anterior es que surge la metodologia
de intervencion profesional reflexiva. Esta es utilizada para el desarrollo del presente
Seminario de Titulo, el cual responde a un proceso de intervencién de caracter
reflexivo, ofreciendo la posibilidad a la alumna seminarista el poder realizar un proceso
de analisis y reflexiéon en torno a la participacion comunitaria de salud en el Centro de

Salud Familiar El Melén.

Se destacan caracteristicas propias de la intervencion profesional reflexiva, las
cuales se vinculan con la flexibilidad para desarrollar las distintas fases que enmarcan
el proceso, en el sentido de que entrega la alternativa de construir los antecedentes
diagnosticos al término de la intervencidén, como una manera de incorporar un
conocimiento acabado del desarrollo de la tematica en la realidad intervenida, el
establecimiento de ejes de analisis, y la orientacidon hacia la reflexion como parte

fundamental de la metodologia de aquellos componentes que sustentan la experiencia.

El conjunto de las caracteristicas sefialadas le entrega al Trabajo Social matices
especificos y propios en cuanto a que resalta su capacidad de generar conocimiento y

reflexiones que emergen desde la practica.

El proceso reflexivo se configuré como la piedra angular de la experiencia, ya
que permitié a la alumna seminarista descubrir e incorporar a su aprendizaje elementos
entregados por la realidad intervenida, los cuales jugaron un papel importante en la
participacién de la comunidad en salud con particularidades disimiles y a la vez

complementarias a lo que se puede extraer desde la teoria.

Cabe sefialar que el empleo de esta metodologia para llevar a cabo el
Seminario, resulto pertinente en el sentido que entregd los espacios para reflejar
fielmente lo que es la intervencion profesional de trabajo social en salud, plasmando en
el documento las distintas estrategias que utiliza el quipo de salud del establecimiento
para abordar el proceso de salud y enfermedad a nivel comunitario, como también,
desarrollando un analisis de las potencialidades y vulnerabilidades de la labor

profesional en el area de la salud.
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8.3.- Conclusiones Profesionales

Se pudo observar en la experiencia que el area salud es una de las areas
donde el Trabajo Social interactia mas directamente con familias, grupos y comunidad,
puesto que el tema salud se vio reflejado como uno de los temas que las personas le
atribuyen mayor relevancia en sus vidas. Es asi que el profesional asistente social
tiene la capacidad de comprender esta significancia dada la perspectiva integral que

posee en torno a las distintas problematicas.

El rol que cumple el trabajo social en el caso concreto de la implementacion del
modelo de salud integral en el establecimiento es crucial, ya que mediante el uso de
herramientas de trabajo, técnicas y metodologias propias, ha llevado a cabo una labor
importante en cuanto a organizar el trabajo del equipo de salud en funcién de lo que

declara el modelo.

El trabajo de salud familiar y comunitario alcanzado por el CESFAM ha sido
mayoritariamente por la gestién que ha desarrollado la asistente social, la cual se ha
centrado principalmente en la intervencién a nivel comunitario, en la formacién del
Consejo Consultivo de Salud, estableciendo los canales necesarios de participacion
con la comunidad. Por tanto, es posible sefalar que la profesiéon es reconocida y
valorada por el resto del equipo de salud, como aquella que es capaz de vincular la

comunidad con el centro de salud.

Asimismo, el trabajo social dada su formacion fomenta al interior del centro de
salud la creacién de estructuras colectivas de intervencion, como grupos de
capacitacion y movilizacién. Ademas, trata de propiciar espacios donde la comunidad
tenga verdaderamente voz y voto en los temas que afectan a su salud. Todo ello desde
una perspectiva holistica e integral, estableciendo los nexos de unién entre el
establecimiento de salud y el resto de los servicios comunitarios, realizando actividades

de organizacién con el equipo de salud y coordinacion intersectorial.

Del mismo modo, se observa en la experiencia que la profesion conserva su
eficacia y relevancia como unidad del equipo de salud, ya que es una de las
profesiones capacitadas para realizar acciones con la comunidad, elemento estructural
tanto del modelo de atencioén integral como de la atencidon primaria. Por tanto, la
profesién en el area de salud aprovecha el contacto directo que mantiene con la
comunidad y potencia espacios de participacion social, posibilitando asi un clima de
autorresponsabilidad y autogestion en materia de salud. También contribuye, a una
mayor sensibilizacién de parte de otros profesionales que conforman el equipo ante los
problemas de salud, en cuanto a que no sdlo implican un desequilibrio fisico, sino

ademas, un desequilibrio psicolégico y social producto del entorno que rodea.
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