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pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

Presentacion

En el presente Proyecto de titulo tiene el propdsito de presentar un trabajo en
la metodologia de sistematizacion el cual es denominado como “Protocolo de
intervenciéon familiar focalizado en las gestantes pertenecientes al CECOF
Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.” El cual tuvo un curso de desarrollo
fue entre marzo y noviembre del afio 2017, por la estudiante de la escuela de
Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso la Srta. Patricia Hidalgo
Madrid.

El proceso fue desarrollado en el Centro Comunitario de Salud Familiar
“Cerro Mayaca” dependiente del Departamento de Salud de la comuna de
Quillota. Fue guiado por el Dr. Mauricio Ureta Bernal, académico de la
Escuela de Trabajo Social de Ila Universidad de Valparaiso,
institucionalmente este trabajo ha sido guiado de igual manera por la
Asistente Social Paulina Vera Zamora, egresada de la Escuela de Trabajo

Social de la Universidad de Valparaiso.

La sistematizacion realizada comienza a partir de una necesidad que era el
recoger informacion para la realizacion de un protocolo para intervencién
familiar o estudio de familia en el CECOF Cerro Mayaca desde agentes
externos (pertenecientes a otros centros de salud de la comuna de Quillota)
los cuales si tenian un mayor respaldo en informacion, pero no habia mayor
documentacion, ademas de los funcionarios/as del CECOF Cerro Mayaca de
Quillota.

El presente documento contiene:

En el Capitulo | Marco Institucional Se entrega la informacion
correspondiente al contexto de la institucion Centro comunitario de Salud
Familiar Cerro Mayaca, sus objetivos, mision y vision, centro dependiente de

la . Municipalidad de Quillota.

En el Capitulo Il Marco tedérico Se presentan los referentes tedricos a

utilizar que son guia para el abordaje del trabajo realizado.

En el Capitulo Il Marco Metodolégico se muestran los referentes
metodoldgicos que guian este proceso para culminar y obtener un protocolo

de intervencién familiar.

En el Capitulo IV Andlisis de los resultados, se describe y analiza la
informacion entregada a través de los distintos instrumentos utilizados,
entrevistas, Focus group, permitiendo una vision mas profunda de lo que se

requiere obtener que es finalmente un protocolo de intervencién familiar.
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pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

En el Capitulo V Resultados de la propuesta de protocolo, como lo dice
su nombre es el resultado que se requeria obtener y la institucién pidié que

es un protocolo de de intervencion familiar.

Y finalmente en el capitulo VI Conclusiones sobre el trabajo realizado,
posteriormente la bibliografia necesaria para la realizacion del proyecto de
titulo y los anexos que estaran en un CD que seran las entrevistas
realizadas, instrumentos a ocupar por el protocolo de intervencion familiar,

etc.




Capitulo |

Presentacion del Marco Institucional

“Si tienes salud, probablemente seras feliz, y si tienes salud y felicidad, tienes toda la
riqueza que necesitas, incluso si no es todo lo que quieres.”

Elbert Hubbard (1856-1915)
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pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

1.-Introduccion:

A partir de reflexiones sobre el desarrollo histérico social de la atencion
Primaria de salud, éste data del ultimo cuarto de siglo XX, la APS (Atencion
Primaria de Salud) se enmarca como una estrategia flexible, garantizando

una atencion integral oportuna y sistematica en un proceso continuo.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud afirma que la renovacién
de la APS “debe ser parte del desarrollo de los sistemas de salud, ya que se
considera la estrategia mas adecuada para mejorar sostenible y
equitativamente la salud de los pueblos.” (Delgado Cruz, Naranjo Ferregut,
Sanchez Pérez, & Rodriguez Cruz, Reflexiones sobre el desarrollo historico

social de la Atencion Primaria de Salud, 2014)

La importancia de éste sistema de salud basado en la atencién primaria es
una estrategia donde la finalidad es obtener el derecho a la salud con la
mayor equidad posible, garantizando una respuesta en cuanto a las
necesidad que tienen en salud a la poblacién, orientado hacia la calidad, la
responsabilidad, justicia social ademas de la participacion e

intersectorialidad.

Esto ultimo es lo que se quiere llevar a cabo, entregar una atencion de
calidad, oportuna, para la poblacion asignada en el Centro Comunitario de
Salud Familiar (CECOF) Cerro Mayaca.




Protocolo de intervencion familiar focalizado en las gestantes 2017
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2.- Antecedentes generales:

2.1.- Departamento de Salud Quillota:

El CECOF “Cerro Mayaca” se encuentra enmarcado en el Departamento de
Salud de Quillota que se hace cargo de la administracion de los centros de

salud de la comuna.

o Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez.
o Centro de Salud Dr. Miguel Concha.

o Centro de Promocion de la Salud y la Cultura.

o Plataforma de Gestién Familiar.

o Centro de Atencion Programa Atencion Emerger.
o CECOF Cerro Mayaca.

o CECOF Santa Teresita.

o CECOF Ruta Norte.

o Centro Plaza Mayor.

o CESFAM La Palma

o CESFAM Boco

o CESFAM San Pedro

o Posta Salud Manzanar

o Casa de Acogida: Beatita Benavides y San Pedro.

A partir de sus centros de salud y lo que aspira a entregar a sus usuarios/as
pertenecientes al sistema de salud FONASA en la ciudad de Quillota, declara

en su misién y vision:

Misién: “Ser un sistema de salud municipal de atencién Primaria de Salud
Publica Integral, oportuno, innovador, resolutivo, en la calidad de las
prestaciones de sus servicios, que trabaja con familias para el logro de
individuos sanos y una ciudadania saludable, corresponsable, participativa e

integral.”

Vision: “Incidir en el desarrollo de Quillota como Comuna Saludable,
promoviendo un cambio cultural en la gestion y fomentando la participacién

ciudadana, la corresponsabilidad y el enfoque familiar de Salud.”
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2.2 Organigrama:

El director del Departamento de Salud ubicado en Clorindo Veliz 520,
Poblacién Mexico, Quillota es el Sr. Victor Alvarado Miric, del que

comprenden tres areas:

Area de Programacion y Gestion Clinica a cargo del Dr. Pablo Lira, Area de
Gestion Admisién a cargo de Viviana Arancibia y Area de Recursos Humanos

a cargo de Claudia Maturana.

De dicho Departamento depende el Centro de Salud Cardenal Silva
Henriquez su director Ramoén Suarez Lago, desprendiéndose de éste el
CECOF “Cerro Mayaca” siendo coordinado por la Asistente Social Paulina
Vera Zamora, conjunto con la jefa técnica la Dra. Soledad Bustos, uno de sus
roles es la actualizacidn de los procedimientos de atencidn de pacientes y
funcionamiento del CECOF, prosiguiendo con todos los funcionarios del

Centro de Salud Cerro Mayaca.

DEPARTAMENTO DE SALUD
DIRECTOR VICTOR ALVARADO MIRIC.

AREA DE PROGRAMACION Y GESTION CLINICA
DR. PABLO LIRA M.

AREA DE GESTION DE ADMISION
VIVIANA ARANCIBIA C.

AREA DE RECURSOS HUMANOS
CLAUDIA MATURANA.

CENTRO DE SALUD CARDENAL SILVA HENRIQUEZ.
DIRECTOR RAMON SUAREZ LAGO

CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION FAMILIAR CECOF “CERRO MAYACA”
DIRECTOR TECNICO, RAMON SUAREZ LAGO.

l

AS. PAULINA VERA ZAMORA
COORDINADORA

Soledad Bustos
JEFA TECNICA.

EQUIPO TECNICO Y PROFESIONAL CECOF.

Fuente: CECOF Cerro Mayaca, 2017
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3.- Antecedentes del CECOF Cerro Mayaca

Imagen N°1 (CECOF Cerro Mayaca, Quillota)

Fuente: Elaboracién Propia, 2017.

Centro Comunitario de Salud Familiar, Cerro Mayaca, Quillota.

Ubicacion geografica | Aconcagua N°13, Cerro Mayaca, Quillota.

Poblacion Asignada | 4.500 personas.

Horario de atencion Lunes a viernes desde las 8:30 a las 17:50.

Coordinadora Paulina Vera Zamora.

Tabla N°1. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

3.1 Ubicacion geografica:

El Cerro Mayaca se encuentra ubicado en el el sector urbano de la comuna
de Quillota, situado en la zona centro de ésta, caracterizado por una
topografia irregular. Este territorio correspondiente al sector emplazado en el

area oeste de la comuna de Quillota, sus limites son:
Limite Norte: Calle Serrano.

Limite Sur: Calle 18 de Septiembre, Lindero este Poblacion Rosales

Kennedy.
Limite Este: Calle Nicanor Molinares.

Limite Oeste: Rivera Oriente Rio Aconcagua.
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Imagen N°2 (Mapa del Cerro Mayaca, linea blanca establece los limites del sector.)

Fuente: Google MAPS, 2017.

3.2.- Radio de Accion:

El Cerro Mayaca es el sector urbano de la comuna de Quillota, ubicado en la
zona centro de ésta, caracterizado por una topografia irregular. Cuenta
aproximadamente con 4.268 habitantes, con una distribucién por sexo de un

48% de hombres y 52% de mujeres.

El cerro Mayaca se encuentra organizado territorialmente en la unidad

vecinal n°® 2, compuesta por 6 JJ.VV activas:

Aconcagua Norte
Michimalongo

Las Praderas
Progreso y Desarrollo
Oscar Alfaro

El Mirador

N N N N SN

Ademas de las juntas de vecinos anteriormente sefialadas, no se encuentran
activas, ni organizadas los sectores de los departamentos Molinare,

campamento Molinare y Poblacién Municipal.

Respecto a las organizaciones comunitarias, en el sector encontramos

funcionando en forma activa:

e Clubes Deportivos; Dinamo, Oscar Alfaro.
e Clubes de Adultos Mayores; La Esperanza, Los Robles.

e Clubes y/o Grupos Juveniles.
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e Radio Comunitaria, Biblioteca Comunitaria, Infocentro, Centro de
Madres.

e Jardines Infantiles: Integra y JUNJI.

Imagen N°3: Mapa Territorial del Cerro Mayaca, Quillota.

Fuente: Google MAPS, elaboracion Asistente Social y ex alumna en practica del
CECOF Cerro Mayaca, 2015.
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3.3.- Antecedentes Historicos

El Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Mayaca inicia actividades en
Junio de 2006, en el marco del Programa para los primeros cien dias de
Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet, en el que quedd definida la

creacion de 60 CECOF para todo el pais.

El logro de situar la iniciativa en Cerro Mayaca fue fruto de un proceso de
trabajo conjunto entre comunidad y equipo municipal. Posteriormente, los
vecinos, a través de una instancia denominada Gobierno de Barrio,
participaron la definicion de importantes aspectos de forma y contenido del
proyecto. (CECOF Cerro Mayaca, 2008)’

La existencia previa de un innovador Modelo municipal de Gestién en Salud
es un elemento principal del contexto institucional que acompana el origen de
esta iniciativa. Cabe sefialar que el Modelo fue impulsado por el Municipio
desde 1995 y que, recién en 2002, enlaza con las nuevas lineas
programaticas del MINSAL y con la modernizacién de la atencion primaria. El
periodo intermedio significd, por lo tanto, arduas labores de validacion y
perseverancia del Municipio para la mantencion de sus lineamientos, pues,
en un principio, a ojos del Servicio de Salud, la medida representaba un

grave desacierto sanitario.

En 2004, este Modelo fue destacado y premiado como experiencia
innovadora de gestién en salud (Ciudadania y Gestion Publica, 2008)?
validado y presentado en ese marco, como un “actor o gestor destacado de
la reforma, capaz de adecuar orientaciones e instrumentos nacionales, en
forma pertinente a las realidades locales especificas (...), abriendo o
extendiendo servicios a poblaciones vulnerables y desprotegidas’

(Corporacion Innovacién y Ciudadania, 2004)3

El Modelo de Gestidon “se inscribe dentro del proceso de desarrollo y
autonomia de la gestion local, marco en el cual en el afio 1995 se
implemento una reingenieria en el area de salud municipal. Desde entonces,
el Departamento de Salud Municipal ha promovido un Sistema de Salud
Primaria orientado bajo el paradigma de la calidad y los resultados, que
incluye la participacion de los beneficiarios agrupados en organizaciones
sociales. En esta perspectiva se disefio un modelo de atencion centrado en

la familia, que propicia una ciudadania mas co-responsable del proceso

' Documento interno de difusion, CECOF, Cerro Mayaca, 2008.

2 Premio a la Innovacién en Ciudadania, Ciclo, 2004. programa Ciudadania y Gestion Publica.

% “Nuevas experiencias de gestiéon publica ciudadana, las 20 destacadas del premio 2004”; Corporacién
Innovacion y Ciudadania. Stgo. Diciembre, 2005. (El extracto se refiere a las 7 experiencias
destacadas en gestién de Salud).
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salud-enfermedad, lo que supone el aumento de la participacion ciudadana

en salud” *.

Entre otras medidas de reingenieria, el Departamento de Salud de Quillota
focalizé la atencion en el sector urbano. Ello implic6 que uno de los dos
centros urbanos de Salud primaria existentes (Centro Dr. Miguel Concha) se
concentr6 en el dafo, recuperacion y tratamiento, mientras que el otro

(Centro Cardenal Raul Silva Henriquez), en la promocion y prevencion.

Paralelamente, entre 2000 y 2002, el Departamento de Salud creé el Centro
de Promocion de la Salud y la Cultura, cuyo eje de accién es el fomento a la
integracion ciudadana y diversidad cultural. Paralelamente, constituyd la
Plataforma de Gestion Familiar, cuyo disefio contempla ejecutivos y planes
de intervencion y seguimiento familiar. Adicionalmente, se realizé un intenso
trabajo de capacitacion de los equipos, con eje en la participacion ciudadana

en Salud y en el desarraigo del paradigma asistencial.

Segun autoridades municipales, el origen del sector en tomas de terreno
implico la existencia de comunidades con gran fuerza identitaria y cohesion.
No obstante y tal como ocurrié en muchos otros casos del pais, la organica
de esta generacion de dirigentes fue desarticulada en el contexto de la
represion generalizada que sufrieron la mayoria de las organizaciones
vecinales y funcionales, como politica de Estado, entre 1973 y 1989. Estas
condiciones, presentes en varios sectores de la comuna, determinaron la
implementacion del primer eje de trabajo del gobierno local, consistente en
un plan de acercamiento del Municipio al territorio, que se ocupd en priorizar
los sectores de mayor vulnerabilidad social, para llegar alli esencialmente
con ayudas sociales y subsidios a fin de dar algun nivel de respuesta
inmediata a las familias con niveles de pobreza mas urgente y extrema. Entre
los sectores priorizados se encontraba Cerro Mayaca. Para el mediano plazo,
se puso en marcha una estrategia de generacion y rearticulacion de redes
sociales, buscando el surgimiento y legitimacion de las dirigencias
comunitarias desde sus bases. En este trabajo, se estrecharon lazos con
varios dirigentes, entre ellos el presidente de la Junta de Vecinos Cerro

Mayaca, también llamada Progreso y Desarrollo.

La carencia de acceso expedito a los servicios de salud impulsé a la
comunidad a la autoconstruccidon de una sala de primeros auxilios en la Junta
de Vecinos, con mano de obra y recursos propios. Sincrénicamente,
recibieron la visita de la Dra. Michelle Bachelet, en campana presidencial v,

en aquel acto, realizaron la solicitud de contar con un Centro de Salud. Este

* Op. Cit.
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hecho, al entender del equipo técnico y las autoridades municipales, incidio
en la futura priorizacion ministerial del Cerro Mayaca, como sede de uno de
los primeros CECOF. Del lado del Municipio, la decisién sobre la ubicacién
del CECOF se fund6é en la buena relacion entablada con el grupo de
dirigentes, organizados ya en una Mesa Técnica o Gobierno de Barrio,

motivados y con altas competencias de gestion.

Los dirigentes sefialan que para el proyecto de la sala de primeros auxilios,
habian logrado comprometer incluso la atencion clinica semanal del mismo
Alcalde; pero, dada la inminencia de contar con un terreno para la
construccion del CECOF, aquella sala recién acabada nunca alcanzé a
inaugurarse. Cuando el municipio comunicé a la comunidad que debian
desmantelar la sala recién construida para levantar alli el CECOF (a falta de
otro terreno disponible), nadie se opuso. Para todos los actores involucrados,
este incidente constituye un indicador de acierto, respecto a la locacion del

proyecto.

El CECOF Cerro Mayaca sigue en trabajo continuo con la comunidad para

concretar lo expuesto en su mision:

MISION: Un Centro de Salud Familiar inserto en la comunidad tendiente a
favorecer la participacion ciudadana, orientado a disminuir las brechas en
acceso, oportunidad y calidad de sus servicios con una cartera de

prestaciones con fuerte énfasis en lo biopsicosocial.

Con respecto lo que espera alcanzar la institucion y que transmite en su

vision es lo siguiente:

VISION: Contribuir al desarrollo de una comuna saludable, a través, de un
modelo de atencion centrado en la familia y ciudadanos, fomentando la
participacion comunitaria y la corresponsabilidad en el cuidado de la salud a

través del ciclo vital.
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3.4.- Objetivos de la institucion

3.4.1.-Objetivo General:

“Proporcionar y asegurar a los individuos, familias y comunidad, el cuidado
de la salud que responda a sus necesidades de una manera integral,
continua, oportuna y eficaz, accesible y de calidad, fortaleciendo la
participacion de la comunidad, el modelo de atencién de salud con enfoque

familiar y el trabajo en red”.

3.4.2.- Objetivos Especificos:

» Proporcionar una atencién integral, continua, de calidad, oportuna y
eficiente, para lograr la satisfaccion de los ciudadanos.

» Integrar a la comunidad en el cuidado y autocuidado de la salud
personal y colectiva.

» Fomentar la incorporacion de la comunidad en las acciones generales
y especificas del CECOF.

3.5.- Canasta de Prestaciones de la institucion

El CECOF Cerro Mayaca, ofrece atencion familiar, grupal y comunitaria.

Atenciones familiares

Estilos de Vida y conductas de Autocuidado

Estudio de Familias en riesgo de | Estudio de Familias con adultos

vulnerabilidad bajo el sistema de | mayores en riesgo biopsicosocial.

proteccion Chile Crece Contigo.

Consejerias

Consejeria Familiar En PSV°, obesidad y crisis normativas de las familias.

Visita Domiciliaria Integral Nifios

A familia con nifios y A familia con nifios y A familia A familia
nifias con diagnostico nifas con diagnostico con con

de retraso en el DSM°® de retraso en el DSM embarazo recién
(para diagndstico y plan | (para seguimiento de riesgo. nacido.
de intervencion integral. | reevaluacion y alta).

A familia con recién

nacido prematuro.

A menor 1 afo con
Score IRA fallecer por
neumonia severay

moderada.

A familia con ninos/as
menores de un ano con

riesgo biopsicosocial.

Tabla N°2 Fuente: Elaboracion Propia, 2017

Pacientes Cardiovasculares: “Usuarios/as diagnosticados con hipertension, dislepidemia o diabetes”

6 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders es el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria.

7 . . )
Infecciones Respiratorias agudas.
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Atenciones Familiares

Visitas Domiciliarias Integrales (Adultos)

Familia de Familia con paciente PCV Familia Otros
paciente descompensado con riesgo | con requeridos por
dismovilizado. biopsicosocial. paciente el equipo y/o la

postrado. comunidad.
Intervencion Familiar
Familia En crisis | Familias ingresadas al Familia de pacientes
no normativas. CHCC? que lo requieran. postrado.
Participacion Social y Trabajo Comunitario
Coordinacion y Coordinacion Intersectorial | Participaciéon Gobierno de
participacion Red | (DIDECO?®, educacion, Barrio.
Comunal CHCC. | tribunales, entre otros).
Tabla N°3. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Preventivas Individuales (Categoria Nifios/as y Adolescentes)

Control de Salud Control de Salud Control de salud | Control de salud

madre-hijo. con aplicacion de | con aplicacion con aplicacion
escala de escala de escala de
neurosensorial. Edimburgo (2y | Massie-Cambell
6 meses). (4y 12 meses).
Control de salud Control de salud Control de salud | Control de salud
con aplicacion de | con aplicacién con aplicacion con aplicacion
pauta breve 4 EEDP' 8 meses. | EEDP 18 de Pauta Breve
meses. meses. (12 meses).

Preventivas Individuales (Categoria Nifios/as y Adolescentes)

Control de salud Control de Consulta Nutricional | Consulta
con aplicacion de | Salud 9 menor de 1 afo. Nutricional
Pauta Breve meses. menor de 1 ano.

(15,21,24 meses).

Consulta Consulta del Aplicacién de Control de

nutricional nifio/a con Escala Evaluacion Malnutricién en

preescolares. déficit del del Desarrollo poblacién
DSM. Psicomotor. infantil.

Tabla N°4. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

8 . .
Chile Crece Contigo.
9 RN: .z . .
Direccion de Desarrollo Comunitario.
10 .. .
Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor.
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2017

Preventivas Individuales (Categoria Nifios/as y Adolescentes)

Consulta Consulta Examen Salud

nutricional en nutricional en

poblacién infantil. | poblacion anos.
adolescente.

Examen Salud

Oral poblacién

resto menores de

15 anos.

Examen Salud
Oral poblacion 2 | Oral poblacién 4

anos.

Examen salud oral poblacion 15 a 19 afnos.

Prestaciones preventivas individuales para un enfoque femenino.

Control de regulacién

de fecundidad en

EMP'? Mujer basico
(incluye EFM™).

Consulta Control Control
preconcepcional, prenatal en Puerperio en
regulacion fertilidad. | mujeres. mujeres. mujeres, segun
demanda.

Control puerperio en | Consulta Consulta
mujeres, incluye nutricional 6 | nutricional en
RN™. meses post | mujeres

parto. embarazada.
EMP Muijer (incluye Examen Examen
PAP™ y EFM). Salud Oral Salud Oral

Primigestas. | otras

gestantes.

Tabla N° 5. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Prestaciones preventivas individuales para un enfoque masculino

EMP Hombre basico.
Tabla N° 6. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Prestaciones preventivas individuales para la poblaciéon en general

Conserjeria en Salud Examen Consulta

Sexual y reproductiva en | Preventivo de Social.
Salud en adultos

mayores EFAM™,

mujeres y sus parejas,
segun demanda.
Examen salud oral

Poblacion 60 anos.

Tabla N° 7. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

11 . s .
Recién Nacido
12 . . .
Examen de medicina preventivo.
13 ;.
Examen fisico de Mama.
14 . . .
Papanicolaou: examen preventivo de la mujer.
15 . .
Examen de funcionalidad del adulto mayor.

Examen Salud
Oral poblacién
20 a 64 anos.

Examen Salud Oral poblacién 65 afios y mas.
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Preventivas Grupales

Talleres con Educacioén Taller Taller autocuidado del o
nifos/as de IRA madre | autocuidado de los cuidadores de
acuerdo a RN. del AM'® con | pacientes postrados
demanda. riesgos. severos.

Tabla N°8. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Promocioén
Taller a Taller autocuidado Actividades Educacién
embarazadas en | Estimulacion recreativas Grupal en temas
el tercer trimestre | Temprana y Normas | Ludoteca odontolégicos
en IRA. de Crianza. Comunitaria, dirigida a
dirigidas a nifos/as.
nifos/as.
Educacion Educacién Grupal Talleres de Taller de apoyo
Grupal en temas | en temas Autocuidado. a la Crianza.
odontologicos odontologicos
dirigidos a dirigidos a madres
embarazadas. de nifos 2 y 4 anos.
Reuniones Eventos Masivos.
Comunitarias.

Tabla N°9. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Prestaciones Diagndésticas

Consultas de Consulta de Consulta de Consulta de
morbilidad infantil. | Morbilidad Morbilidad morbilidad en
adolescente. Adulto. adultos mayores.
Consulta Consulta Primera Primera consulta
Obstétrica, nutricional de Consulta odontologica 2 y
ginecoldgica ets. diagndstico en Odontoldgica 4 anos.

poblacion infantil. | otras gestantes.

Primera consulta Primera Consulta | Primera Primera

odontoldgica resto | odontoldgica Consulta Consulta

menores de 15 poblacién de 15 a | odontoldgica odontologica

afnos. 19 anos. poblacién 20 a poblacién 60
64 afos. anos.

Tabla N°10. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

'® Adulto Mayor
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Prestaciones Diagnésticas
Primera consulta | Consulta Consulta Consulta
odontologica odontologica odontologica odontologica
poblacion 65 repetida repetida 2 y 4 repetida resto
afos y mas. gestantes. afnos. menores de 15
anos.

Consultas Consulta Consulta Consulta
odontoldgica odontologica odontoldgica odontoldgica
repetida repetida 20 a 64 | repetida repetida
poblacion 15 a afnos. poblacion 60 poblacion 65
19 anos. afnos. afos y mas afnos.

Tabla N°11. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Prestaciones tratamiento

Control Cardiovascular en poblacion Consulta de Urgencia odontoldgica.

mayor de 65 anos.

Tabla N°12. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Atencién podologica
en DM'" (En
coordinacion con
Centro de Salud
Miguel Concha)

Rx Ambulatoria (en
coordinacioén con
Centro de Salud
Miguel Concha).

Procedimientos

Toma de Toma de
Electrocardiograma. (En = PAP.
coordinacion con Centro

de Salud Miguel

Concha)

Radiografias itraoral (En | Toma de

coordinacion con Centro | muestra

de Salud Cardenal Raul | Examenes.

Silva Henriquez.)

Tabla N°13. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Insercion de

Implanon.

Tratamiento

Inyectable.

Administrativas

Direccion del Centro.

Reuniones Clinicas.

Tabla N°14. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

PNAC (Programa nacional de alimentaciéon Complementaria) y PACAM
(Programa de alimentaciéon complementaria del Adulto Mayor)

' Diabetes.
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3.6.- Rol del Trabajo Social en la Institucion

La insercidn del Asistente Social en el area de salud especificamente, ha
significado la necesidad de definir nuevamente objetivos y actividades a

realizar por los profesionales.

Considerando a la APS como una estrategia, con especial significado en la
relacion comunidad- institucion donde los individuos dejan de ser objeto de
atencion y se convierten en actores que conocen, participan y toman

decisiones sobre su propia salud y asumen responsabilidades ante ella.

La redefinicion de estos objetivos se sustenta en la APS, basandose en tres

ejes:

1. Mejorar el acceso y utilizacion de los servicios de salud.
Aumentar la disponibilidad relativa de los recursos.
Poner en operacion un sistema técnico y administrativo que responda

a las necesidades y aspiraciones de la poblacién.

Desde que se inicia la implementacion dela reformadela salud y la
consiguiente incorporacion del modelo de atencion integral a los
establecimientos de salud y sus equipos, se abre un interesante ambito para
el despliegue del trabajo social. En concreto, el modelo de atencion integral
significa una ampliacion de perspectiva: a lo biomédico se suma la dimension
psicosocial, lo cultural y lo espiritual, como expresiones de la existencia
humana directamente relacionadas con la comprension de los procesos de la
salud yla enfermedad, es aqui donde comienza el aporte de nuestra

intervencioén profesional.

En cuanto a las funciones de la Asistente Social en el CECOF, se ejerce en
las diferentes lineas, como es promocioén, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

Las funciones especificas como Asistente sociales son:

Rol de orientador: entrega a los usuarios/as los lineamientos en la
busqueda de alternativas, para la utilizacién efectiva de los servicios del
centro de salud y de las otras redes de la comuna, como de las redes de
apoyo existentes, sus propios recursos, y de esta manera mejorar la

efectividad del tratamiento y el bienestar tanto del paciente como su familia.
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Rol de educador social informal: Empoderar a los usuarios/as y su familia
mediante la entrega de conocimientos relevantes para fomentar la

corresponsabilidad del cuidado de su propia salud.

Rol Planificador Social, fundamental a la hora de disefar, organizar,
ejecutar y evaluar acciones preventivo — promocionales para fortalecer la

salud de las personas, sus familias y la comunidad.

Rol de investigador: Se identifican los factores sociales, econémicos y
culturales que puedan ser un aporte para el equipo de salud, en la

elaboracién de los diagnosticos y tratamientos.

Rol de coordinador - gestor: Rol que permite gestionar el funcionamiento
del centro, incluye el seguimiento de cumplimientos de metas e indicadores
locales, supervision directa del equipo de salud, planificaciéon de las

actividades del centro, evaluacion de las actividades.

Se propicia la coordinacion institucional con el fin de apoyar el
funcionamiento global del centro, generando estrategias de trabajo en
conjunto con el equipo de salud. (Planificacion, programacion, evaluacion de

las actividades del centro)

Coordinacion entre sectores, intra y extra institucional.




3.7.- Organigrama institucional

Jefe Técnico
Dra. Soledad Bustos

Coordinadora del CECOF

Cerro Mayaca

A. Social Paulina Vera Zamora

A

Dra. Katherine Carvajal
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Area clinica Area Chile Area .A!'ea .
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Nutricionista Odontéloga Enfermera Enfermera Area Kinesiélogo Psicéloga Matrén Kinesiéloga: Nalda ﬂfjcibia
Adultos Infantil Farmacia Romina Trivifio Rodriguez
Julia Lira Melissa David Luis Denise Rojas William : Gladys
Claudia Alejandra Gonzélez Guambiango Psicopedagoga: Rllcardo GaIaZ
Moraga Gonzélez Daniela Mufioz Villarroel
l Técnico en
\ 4 \ 4 .z
- - - educacion
Area Area Dental Area clinica TENS Parvularia:
PNAC/PACAM _ procedimientos. Maritza
TPM Luis Cisternas Ana Vasquez
TENS Kimberly Guerrero TENS
Barrueto Valeska Guerrero
Alejandra Fuente: Elaboracién propia, 2017.
Buguefio.




Capitulo Il Marco Teorico

“Sélo hay un bien: el conocimiento. S6lo hay un mal: la ignorancia.”

Sdécrates (470 AC-399 AC)
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1.- Introduccion:

Se considera preciso dar a conocer el marco teorico, que expresa los
lineamientos en que se cursa dicho Proyecto de Titulo en el area de Salud, la
funcién de sostener a través de conceptos, modelos y aproximaciones
necesarias que permiten determinar y entender el contexto situacional,
visualizando porque es necesario el proceso que se llevara a cabo,
accediendo a que el (1a) lector(a) adquiera los datos de caracter importante,
para posteriormente dar una fundamentacion teodrica y observando el

constante desarrollo y evoluciéon de la atencién Primaria de Salud.

2.- Marco Teorico:

2.1 Definicion de salud

La conferencia internacional de atencion primaria de salud que se realiz6 el
12 de Septiembre de 1978 en Alma-Ata en Kazajistan, expresa la proteccion

y el promover la salud para todas las personas.

Y para eso afirma que es “Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no sélo la ausencia de enfermedad; es un derecho humano
fundamental y que la consecucion del nivel de salud mas alto posible es un
objetivo social prioritario en todo el mundo.” (Organizacion Mundial de la
Salud, 1978)

‘Asimismo se puede y se debe investigar e intervenir en el modo en que la
distribucion desigual de los recursos sanitarios genera problemas de salud
por la simple desigualdad de acceso a los medios del sistema de cuidado de
la salud.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez
Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Uno de los factores importantes y que se ha mencionado en una oportunidad
en el marco institucional y en el parrafo anterior, es la inequidad en salud que

se presentaba en el sector del Cerro Mayaca en la ciudad de Quillota.

Para esto la meta es obtener el derecho de salud con la mayor equidad y
solidaridad, contando como estrategia el contacto con el usuario/a, llevandolo
a cabo por el equipo de salud de la atencion primaria de salud.

A partir de la psicologia social y lo que ilustra respecto al area de salud “(...)
interpretacion de salud es un claro exponente de que estar sano o enfermo
es siempre un fenémeno social, interactivo, aun sin darnos cuenta. Es decir,

son fendmenos sociales que se producen, a veces, independientemente de
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nuestra voluntad y de los que somos, paraddjicamente, protagonistas con
una determinada conciencia social del estar sano o estar enfermo. Aparece
aqui la interrelacion de lo publico y lo comunitario, lo individual y lo social, en
el marco de un concepto, “a priori” abstracto, como es el de salud, y que
junto con Salleras (1985) lo entendemos como un proceso, y no a modo de
estado al que aspirar, que podria operativizarse en el sentido del desarrollo
de un recurso positivo para potenciar la autorrealizacion de individuos,

grupos y comunidades.

Psicologia de la salud como un campo de aplicacion de los conocimientos
tedricos-practicos de la psicologia (en su triple vertiente docente,
investigadora y profesional) para lograr los objetivos que el sistema de
salud(...) plantea en un contexto sociocultural determinado, partiendo del
supuesto de que la salud no es so6lo un estado, sino también y
fundamentalmente un recurso para la vida.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez,
1998)

2.2 Atencion Primaria de Salud (APS)

A partir del ultimo cuarto del siglo XX, surge el concepto de Atencion Primaria
de Salud (APS), enmarcandose como una estrategia de caracter flexible, la
cual es realizada, a través, de un primer contacto entre usuarios/as y

prestadores de los servicios de salud

“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para

la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioeconémico general de la comunidad.” (Organizacion Mundial
de La Salud)

La finalidad de la atencién primaria es:

“(...) desarrollar la atencion integral mediante la adopcion de medidas
encaminadas al fomento y al proteccion de la salud, a la curacién y
rehabilitacion del enfermo, a la educacion sanitaria de la poblacion y a la
vigilancia sanitaria del medio en que ésta se desenvuelve, potenciando la
participacion de la comunidad en la gestion de los servicios sanitarios y la
responsabilizacion en el cuidado de su propia salud.” (Leon Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)
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Lo que sefiala la psicologia Social enfocada en el area de la salud, los

autores provenientes de Espania.

Areas de trabajo vy lineas de investigacion de la psicologia de la salud en

Espana.

Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.
Identificacion de factores de riesgo de tipo psicosocial.
Diagnostico o Evaluacion.

Tratamiento y cuidado del paciente.

Rehabilitacion y adaptacion del paciente a la enfermedad.

YV V. V V V V

Evaluacion, organizacion y gestion de la atencion sanitaria.

(Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina

Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Nos detendremos en el area de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad:

“(...) ha demostrado que puede contribuir eficazmente en el disefio e
implantacion de programas dirigidos a lograr optimizar las habilidades
personales de los individuos y conseguir sistemas de organizaciones mas
justo y competentes (Barriga, 19992), con el fin de incrementar la calidad de
vida de los individuos y mejorar su entorno fisico y social.” (Leén Rubio,
Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, &
Cantero Sanchez, 1998)

En la ciudad de Quillota se encuentran distintos tipos de centros de salud

que alberga el nivel primario de atencion de salud.

Se puede encontrar en la ciudad de Quillota, los Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Centros de Salud (CES), Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOF).

2.3 CECOF:

Centro Comunitario de Salud Familiar, es un centro que brinda atenciones
basicas de salud, pretendiendo acercar la atencion de salud aun mas a las

personas, a las familias y a la comunidad.

Los CECOF pretenden un trabajo continuo con la comunidad, de manera
participativa, colaborando en las actividades, proyectos, potenciando los
recursos que puede ofrecer tanto la comunidad hacia el CECOF, como el

CECOF a la comunidad, dentro del centro generando una alianza.
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Trabaja bajo el alero de un Centro de Salud (CES) dependiendo de éstos
para prestaciones mas complicadas, pretendiendo una resolutividad oportuna

a las diferentes necesidades en salud que presenta la poblacién asignada.

En esta oportunidad el CECOF Cerro Mayaca depende del CES Cardenal
Raul Silva Henriquez, que esta focalizado bajo el énfasis preventivo,
promocional, no obstante estar bajo este enfoque se deben generar las
condiciones para atender a la poblacion que necesitan atencion de caracter

de dafo, recuperacion y tratamiento.

2.4 Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria:

El cual nace como una necesidad a partir de lo expuesto bajo el marco de la
reforma de salud a comienzos del siglo XXI. Se presenta un cambio del
perfil epidemiolégico que plantea la falta de una mejor resolutividad en salud
y la entrega de calidad y buen trato en la atencion a los/as usuarios/a, han

impulsado los procesos de reforma del sector salud en el mundo.

En cuanto al pais podemos decir que “(...) el escenario de transicion
epidemiolégica muestra aumento sostenido de la poblacion de adultos
mayores, la encuesta de salud 2003 muestra alta prevalencia de
enfermedades cronicas y de salud mental, asi como de sus factores de
riesgo, la encuesta de salud escolar 2004 muestra cifras preocupantes de
consumo de alcohol, tabaco y drogas, ademas de problemas de salud mental
en los adolescentes, el estudio de carga de enfermedad del 2005 muestra los
problemas de salud mental y el consumo de alcohol como los mas
importantes a nivel pais y(...) Finalmente, aun existen zonas del pais que
presentan importantes falencias en determinantes sociales de la salud,
especialmente en zonas rurales y/o de pobreza, en las cuales se observa
mayor morbi-mortalidad. Todo ello sefala la importancia de introducir
cambios sustanciales en la forma de hacer salud, con acciones innovadoras
que den mas protagonismo a los usuarios y sus familias en el cuidado de la
salud, que fortalezca la relacion de los equipos de salud con las personas,
que coordine la continuidad del cuidado desde el domicilio al hospital, que
revitalice la educacion para la salud, la prevencion y la promocion de la
salud, a través de una participacion social y trabajo intersectorial efectivo.”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales DIVISION ATENCION PRIMARIA /

Departamento de Disefio y Gestion de Atencidén Primaria)

Para estos antecedentes en el pais, una reforma en salud era necesaria, y se
crea el Modelo de atencion integral de Salud Familiar y Comunitaria

definiéndose como:




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

“El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente,
eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y
mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y
comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”. (Dois Castellon, y
otros, 2012)

Por lo que un sistema de salud que se basa en una estrategia de
organizacion con enfoque biopsicosocial, donde el compromiso en salud es
llevar esta definicién a la poblacion, cumplir con el derecho a la salud con la
mayor equidad, garantizando principios de compromiso en entregar
respuestas eficientes a las personas, una orientacion de calidad,
participacion comunitaria, intersectorialidad, entendiendo que el/la usuario/a
que asiste al centro de salud, tiene un entorno, un contexto, familiar,

perteneciente a una comunidad.

Imagen N°4 Aspectos centrales en la gestion del modelo de atencion integral de
Salud.

Fuente: Libro Orientaciones para la implementacion del modelo de atencién integral

de salud familiar y comunitaria. Santiago, Chile, 2009.

El documento Reflexiones sobre el desarrollo histérico social de la atencién
primaria de Salud nos habla de lo 6ptimo en cuanto al trabajo que debiesen
entregar en el sector primario de Salud “Debe prestar una atencion integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hacer hincapié en la prevencion y
en la promocion y garantizar la atencion del paciente en el primer contacto.”
(Delgado Cruz, Naranjo Ferregut, Sanchez Pérez, & Rodriguez Cruz,
Reflexiones sobre el desarrollo histérico social de la Atencion Primaria de
Salud), 2014.
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A partir del 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
poblacion, ya que considera las preferencias de las personas, la participacion
social en todo su quehacer (incluido el intersector) 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 accion articulada de la red de prestadores, la
comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales” (Subsecretaria
de Redes Asistenciales DIVISION ATENCION PRIMARIA / Departamento de

Disefio y Gestion de Atencion Primaria)

Por lo que implementar el Modelo De Atencién Integral Con Enfoque Familiar
Y Comunitario desde esta perspectiva, implica el desafio de traducirlos a la
practica diaria de los equipos de salud, en la forma de procesos de alta
calidad y acciones concretas en el contacto con los usuarios y para esto se
debe realizar un trabajo continuo, en esta oportunidad con un enfoque mas

familiar.

2.5 Trabajo Con Familia en Atencion Primaria:

Como se ha mencionado dentro del documento la Familia es la fuente
primaria, que deja entrever las acciones que toman frente a diversas

situaciones, que suceden a los distintos miembros del grupo familiar.

Para comprender la familia debemos comprender un sistema, por lo que el

apoyo que nos entregan los autores frente a la teoria sistémica.

El aporte que entrega el modelo sistémico “Los sistemas son interacciones
entre elementos. Los procesos son circulares e interactivos. Un cambio en
una parte del sistema afecta al resto. Todo lo que afecta a la totalidad del
sistema influye en cada uno de sus componentes.” (Fernandez Garcia, 2005)

La caracteristica principal de la familia es su caracter de totalidad, y no

meramente de la suma de los miembros que la componen.
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Cada sistema debe tener una estructura distinta, limites distintos,
componentes distintos, subsistemas distintos, ya sea como los tres clasicos

que proponen subsistema conyugal, parental y entre hermanos.

“Como parte de su formacion profesional, el trabajador social posee
destrezas especiales de vinculacion con las personas y grupos, las que

utiliza en este momento de la intervencion.” (Aylwin & Solar, 2002)

El modelo ecoldgico esta vinculado con el modelo sistémico, “Ecologia viene
de la palabra griega oikos que significa vivir en la casa, en el hogar.
Incorpora la idea del habitat natural y de la dependencia e interdependencia

de los seres con su habitat para su desarrollo.” (Aylwin & Solar, 2002)

Lo cual atribuye que la familia no es sélo lo que sucede entre sus miembros
hay un contexto situacional, que dice como éstas se han organizado

internamente o de como creen llevar la organizacion en un futuro.

2.6 Niveles de intervencion del Equipo de Salud con las Familias.

Para distinguir los niveles de Intervencion del Equipo de Salud con las
Personas y sus Familias, podemos citar a Doherty y Bairs que propusieron
cinco niveles de intervencion familiar basados en el grado de involucramiento
familiar basados en el grado de involucramiento familiar bajo la premisa de
que ello posibilitaria una mejor comprensién del problema y por tanto,

mayores posibilidades de resolverlo.

Nivel 1: Minimo Enfasis

En este nivel se enfatiza la relacion médico- usuario/a y se comunica con la
familia solo por razones practicas o del ambito biomédico.

Tipos de situaciones de atencién de salud:

1. Problemas principalmente biomédicos.

2. Situaciones de urgencia.

Nivel 2: Informacidén y consejeria Informativa

“Este nivel el profesional comprende la importancia de la familia en la
asistencia sanitaria y busca el apoyo familiar como soporte del individuo. EI
profesional recibe informacioén del individuo y su contexto familiar y
proporciona consejos de salud a la familia para que tome sus decisiones
para el cuidado de uno de sus integrantes o del grupo familiar.

Tipos de situaciones de atencion de salud:
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1. Controles de salud: Control del embarazo, mantenimiento de salud nifio,
del adolescente, del adulto y del adulto mayor.

2. Problemas de salud fisica potencialmente alteradores del funcionamiento
familiar o en que la familia es un recurso.” (Salazar de la Cruz & Jurado-
Vega) 2013.

“Tipos de intervenciones:
1. Consegjeria informativa:

2. Orientacién familiar anticipatoria” (Salazar de la Cruz & Jurado-Vega)

Nivel 3: Sentimientos y apoyo emocional, consejeria en crisis

“El profesional comprende el desarrollo normal de la familia y el modo en que
el individuo y la familia reacciona al estrés producido por un evento critico o
acumulo de tensiones en uno de sus integrantes o en el grupo familiar. En
este nivel el médico de familia deberia haber sido entrenado para
comprender su propio sistema familiar y ser consciente de céomo ello podria
afectar su actitud hacia los pacientes.

Este médico deberia ser adiestrado para entrevistar familias y conocer sus
preocupaciones y sentimientos.

Tipos de situaciones de atencion de salud:

1. Atencion en crisis normativas: es la atencion ante aquellas crisis que son
predecibles o esperables en el desarrollo de la familia.

2. Atencion en crisis no normativas: es la atencion que brindamos cuando el
individuo y la familia sufren un evento estresante real, Unico, manifiesto e
inesperado, que surge de fuerzas ajenas al individuo y al ciclo vital de la

familia.” (Salazar de la Cruz & Jurado-Vega), 2013.

Nivel 4: Evaluacion Funcional e intervencion planificada:

‘A partir de un analisis estructurado de la dinamica familiar basado en el
enfoque sistémico, desarrolla intervenciones planificadas y seguimiento. En
consecuencia, las recomendaciones para la familia son una respuesta
especifica a la "lectura” detallada de su realidad, aunque con aproximaciones

fundamentalmente cognitivas.

Tipos de situaciones de atencion de salud:
1. Crisis no normativas que requieren pasar del nivel 3 al nivel 4.
2. Problemas de salud mental que requieren pasar del nivel 3 al nivel 4.

3. Problemas de funcionamiento familiar.
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4. Crisis normativas que exigen nuevo funcionamiento familiar, por ejemplo:
problemas cronicos, invalidez, la muerte y el duelo.” (Salazar de la Cruz &
Jurado-Vega) 2013.

Nivel 5: Terapia Familiar

“Desarrollada por personal con entrenamiento exclusivo y que empleando
herramientas psicoterapéuticas intentar modificar las estructuras de las
familias disfuncionales.

Tipos de situaciones de atencion de salud:

1. Familia disfuncional, con patrones cronicos que dafian a sus miembros”
(Salazar de la Cruz & Jurado-Vega) 2073.

Ademas de tener en cuenta lo que se propone a través de las orientaciones
para la implementacion del modelo de atencion integral de Salud familiar y

comunitaria.

Imagen N°5 Niveles de intervencion del equipo de Salud con las familias a Cargo.

Fuente: Libro Orientaciones para la implementacién del modelo de atencion integral

de salud familiar y comunitaria. Santiago, Chile, 2009.

2.7 Estudio de familia

El estudio de Familia es la “Metodologia de Trabajo cuyo objetivo es
profundizar el conocimiento y analisis de la estructura, dinamica, redes de
apoyo de la familia, para abordar con enfoque familiar sus problemas de
salud.” (CECOF Santa Teresita, 2017)
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s Qué es lo que implica?

Esto conlleva trabajar con la familia como una totalidad, un sistema, aprender
a evaluarla desde la perspectiva de su estructura, sus factores protectores,
factores de riesgos (sus recursos), su organizacion, jerarquias, las crisis

normativas y no normativos.

2.8 Gestantes:

Hay un trabajo continuo por parte del Centro Comunitario de Salud Familiar
en conjunto con el Programa Chile Crece Contigo por la etapa del embarazo
y el trabajo que se debe realizar con las gestantes en riesgo psicosocial y las

correspondientes Visitas Domiciliarias Integrales (VDI).

Se debe comprender en cuanto a la salud materna de las gestantes, todos
los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, al parto hasta el

posparto.

De debe cerciorar sobre las condiciones del entorno familiar y la factibilidad
de modificar factores de riesgo biopsicosocial detectados y coordinar con

redes de apoyo si fuese necesario.

La ley 20.379 crea el Sistema Intersectorial de Proteccién Social e
institucionaliza Chile Crece Contigo, por lo que es una politica publica
estable, permitiendo el cumplimiento de los compromisos que el Estado de
Chile adquirié en la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifo,
ratificada en 1990.

El Programa Chile Crece Contigo se define como:

“El subsistema de proteccion integral a la infancia que tiene como mision
acompanar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus
familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como
focalizando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna
vulnerabilidad mayor: “a cada quien segun sus necesidades”. (Chile Crece
Contigo ),2011.

El CECOF Cerro Mayaca ve una posibilidad de intervencion a nivel familiar a

través de las gestantes y la realizacién de VDI ya que determinado como:

“Una de las herramientas poderosas de salud que puede contribuir a superar
estos obstaculos, probada exitosamente en numerosos paises y numerosos
estudios, es la visita domiciliaria a las familias de mayores riesgos. Es asi
como estas orientaciones técnicas recogen el conocimiento sobre esta

herramienta, acumulados por muchos equipos de salud en nuestro pais y en
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el extranjero, con el fin de facilitar y potenciar su aplicaciéon con las mejores
focalizaciones y los mejores atributos técnicos.” ( Secretaria Ejecutiva Chile
Crece Contigo, MINSAL), 2009.

Para el logro de las visitas domiciliarias integrales, es necesario el conocer el
ambiente de las gestantes, las causales que la mantienen bajo riesgo
biopsicosocial, su etapa del ciclo vital familiar que se encuentra, es preciso
ver como se reestructura la familia, y todo lo que conlleva la llegada de un
recién nacido, por lo que es una gran oportunidad el realizar las primeras
intervenciones a nivel familiar a las gestantes, para asi cumplir una de las
estrategia de entrega de servicios de salud que es dirigida a familias desde la
gestacion hasta los seis afios del nifio o nifa como lo promueve el programa
Chile Crece Contigo: “Basada en la construccion de una relacion de ayuda
entre el equipo de salud interdisciplinario y las madres, padres o cuidadores
primarios, cuyo objetivo principal es la promocion de mejores condiciones
ambientales y relacionales para favorecer el desarrollo integral de la
infancia.” ( Secretaria Ejecutiva Chile Crece Contigo, MINSAL), 2009.

Esto lo expone a través del Libro Orientaciones para la implementaciéon del
modelo de atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, “La experiencia
de trabajo con familias de los equipos de salud durante los afios de
implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud ha tenido algunas

dificultades relacionadas con:

» La dificultad de contar con un instrumento de evaluacion de riesgo
familiar validado para la poblacion a cargo.

» La dificultad de “dosificar” las intervenciones y lograr una cobertura
efectiva.

» El abordaje de familias de alto riesgo biopsicosocial y el desgaste
subsecuente de los equipos en intervenciones sin lograr los

resultados esperados” (Dois Castellon, y otros, 2012)

En cuanto a las gestantes del Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro
Mayaca, podemos identificar algunas particularidades a través de
estadisticas, que nos interiorizan para contextualizar un poco mas la

tematica.
Por ejemplo:

» La cantidad de gestantes que han ingresado desde los inicios del
CECOF.
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Grafico N°1, Fuente: Elaboracién Propia, 2017.

La mayor cantidad de ingreso de gestantes al CECOF Cerro Mayaca fue de
69 en el afio 2014, mientras la menor cantidad de ingresos fueron 15 en el
afio 2007.

El promedio de ingresos de gestantes durante la década del 2007 y 2017 fue
de 49,9 = 50 gestantes.

» Gestantes clasificadas con riesgo y sin riesgo, mediante el instrumento
EPsA.

¢ Qué es el EPsA?

“En el primer control prenatal (e hito de ingreso de una familia a Chile Crece
Contigo) se aplica un instrumento de tamizaje denominado "Evaluacién
Psicosocial Abreviada" (EPsA). Esta permite determinar la existencia de 9
factores de riesgo para la gestante y el desarrollo integral del nifio(a).” (Chile
Crece Contigo, 2011)

Seria una primera puerta para medir Factores de riesgo necesarios de

identificar e intervenir en una primera instancia, los cuales son:

v" Ingreso a control prenatal después de las 20 semanas de gestacion
Gestante de edad menor a 17 afios 11 meses

Escolaridad de sexto basico o menos

Insuficiente apoyo familiar

Conflictos con la maternidad (rechazo al embarazo)

Presencia de sintomas depresivos

Uso o abuso de sustancias

AN N N N N N N

Violencia de género u otro.
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Grafico N°2, Fuente: Elaboracién Propia, 2017.

La mayor cantidad de gestantes usuarias del CECOF Cerro Mayaca
calificadas con riesgo fueron 29 en el afio 2010, mientras la menor cantidad

fueron 7 en el afo 2017.

La mayor cantidad de gestantes usuarias del CECOF Cerro Mayaca
calificadas sin riesgo fueron 49 en el afo 2014, mientras la menor cantidad

fueron 18 en el afno 2017.

El promedio de gestantes calificadas con riesgo durante la década del 2007 y
2017 fue de 18,8 = 19 gestantes.

El promedio de gestantes calificadas sin riesgo durante la década del 2007 y
2017 fue de 35,75 = 36 gestantes.

» Gestantes Adolescentes que ingresaron durante los afios 2007 al

2017.
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Gréfico N°3. Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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En el tramo de gestantes que esta en el tramo de menores de 14 afios (afios
2007-2017):

Hay una moda de 0 gestantes.
Hay un promedio de 0,27= 0 gestantes menores de 14 afios.

Desde el afio 2010 al 2013 se eleva la cifra de 0 gestantes a 1 gestante

menor de 14 anos.

La mayor cantidad de gestantes adolescentes (calificadas entre el rango de
edad 15 a 19 anos) usuarias del CECOF Cerro Mayaca fueron 20 en el afio

2011, mientras la menor cantidad fue de 1 gestante en el afio 2007.

El promedio de gestantes adolescentes entre el rango de edad 15 a 19 anos
durante la década del 2007 y 2017 fue de 11, 09= 11 gestantes.

Una vez realizado los protocolos e investigaciones suficientes se ejecutara lo
propuesto para lograr la intervencion familiar, los sujetos definidos para la
aplicacion de este estudio de familia, seran las gestantes en riesgo
biopsicosocial pertenecientes al Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro

Mayaca.

2.9 Riesqgo Biopsicosocial

La psicologia social nos ilustra en su historia y los aportes que ha realizado
en especial al area Ila salud, para contextualizar, la Medicina
Comportamental, fue inicialmente entendida en un caracter limitado, ya que
el analisis del comportamiento “es orientado a las enfermedades fisicas o
disfunciones fisiolégicas; ademas Ilas investigaciones de caracter
neoconductista son dirigidas al analisis de la conducta asociada con los
problemas de salud.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

De manera paulatina este concepto localizado de la medicina
comportamental se iria aventurando por un enfoque mas amplio, en el
sentido de facilitar la comunicacion interdisciplinaria y reducir las limitaciones
del enfoque biomédico, cediendo su puesto a un enfoque mas profundo y
generoso, con el objetivo de facilitar la interdisciplinariedad-multidisciplinario,

produciendo asi la reduccion de las limitaciones de la especializacion.

Aunque la medicina comportamental comienza desde los aportes del “(...)
tratamiento de las aportaciones de la terapia y modificaciéon de conducta a la
evaluacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad fisica, supera a éstas

en dos puntos basicos, que constituyen, a nuestro juicio, dos de los ejes
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centrales del desarrollo de la psicologia actual; uno, el énfasis puesto por la
medicina comportamental, no solo en la forma como el sujeto responde a su
medio, sino también como lo percibe; y dos; la inasistencia con que la
medicina comportamental recurre a factores interactivos y sociales para
explicar la adquisicion y/o mantenimiento de comportamientos relacionados
con la salud y la enfermedad (como es el caso de las conductas preventivas
de los trastornos cardiovasculares o digestivos, y el de los comportamientos
de adherencia al tratamiento prescrito por el médico para controlar la
diabetes del paciente (...)” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Esto permite esclarecer que la salud y la enfermedad no son acontecimientos
que ocurran unicamente en el ambito privado y de la vida personal. Se debe
tener en consideracion que “La Calidad de vida, el cuidado y promocion de la
salud, la prevencion, la rehabilitacion, los problemas de salud y la muerte
misma, acontecen en el denso tejido social y ecolégico en el que transcurre
la historia personal.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Goémez Delgado,

Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

En esta nueva perspectiva de los servicios sociales son claves dos
conceptos de claro contenido psicosocial; el de calidad de vida y el de

necesidades sociales.

2.9.1 Calidad de vida:

Se hace referencia a la “satisfaccion personal y colectiva con las condiciones
objetivas en las que transcurre nuestra vida y la de las categorias sociales en
las que nos integramos, y que va mas alla de la mera consideracion de
indicadores econoémicos (nivel de renta, posesion de bienes de consumo,
etc), incluyendo otros, tales como indice de escolarizacion, disponibilidad de
zonas de esparcimiento, accesibilidad a los servicios de salud, etc.” (Ledn
Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

2.9.2 Necesidades Sociales:

En el momento de describir el concepto de necesidades sociales, no se
puede mencionar en términos absolutos, pretender que no hay una mayor
posibilidad al cambio de éstas ya que se debe partir de una nocién que éstas
se definen “(...) en un momento histérico y en un medio fisico ambiental y
sociocultural concretos. (...) La identificacion de las necesidades sociales
depende, pues, de su contextualizacion (...) implica emitir un juicio de valor;

individuos y grupos con valores diferentes sefnalaran necesidades distintas.”
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(Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Por lo tanto, el concepto de necesidades sociales son referentes, a partir de
lo que se realizara en el proyecto de titulo, la sistematizacion de un protocolo
de intervencion familiar con las gestantes del Centro Comunitario de Salud
Familiar del “Cerro Mayaca”, se debe efectuar la distincion de los factores de
riesgo y protectores que se encuentran dentro del nucleo familiar de las
gestantes que asisten al centro comunitario, es necesario visualizar el
contexto que se encuentra la institucion, que se decidira, cuales son las
experiencias de otros profesionales en cuanto a definir estos factores, ya que
como expusieron los autores del libro de “Psicologia Social Orientaciones
tedricas y ejercicios practicos” “(...) es necesario emitir juicios de valor y que
lleguen a un consenso para realizar por consiguiente su identificacion y
evaluacion se convierte en una tarea muy delicada, imponiéndose,
paradojicamente, la necesidad de establecer una tipologia de las mismas.”
(Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Pero para llegar finalmente a un resultado, un acuerdo del equipo profesional
del CECOF Cerro Mayaca, se definiran algunos tipos de necesidades

sociales.
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Bradshaw, distingue cuatro tipos basicos de necesidades sociales:

» "Son establecidas por el administrador,
profesional o cientifico social a partir de niveles
tedricamente deseables de satisfaccion de cada
necesitado."” (Leon Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

« Estos cambian con el tiempo, a partir de los
avances cientificos y tecnoldgicos ademas de la
constante modificacion de los valores, acuerdos
de la sociedad.

* Son basadas en la percepcién subjetiva de cada
persona sobre determinadas carencias, éstas son
especificadas a través de la informacién que
entregan.

» Son demandas de caracter colectivo. Esta
necesidad percibida se hace manifiesta por los
ciudadanos a través de la demanda formal o
informal .

» Demanda informal por ejemplo son las
manifestaciones publicas.

» “Son las que resultan de comparar unos grupos
sociales o poblaciones con otros respecto a
determinados indicadores sociales o de calidad
de vida.” (Leén Rubio, Barriga Jiménez, Gébmez
Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano,
& Cantero Sanchez, 1998)

Tabla N° 15 Fuente: Elaboracion propia, 2017

La mejora en el nivel de salud de la poblacion solicita una intervencién
urgente sobre las condiciones de vida, el Dr. Duncan sefiala que debe haber
“(...) Una incidencia de una multiplicidad de factores completamente ajenos a
la estructura bioloégica del sujeto que juegan un papel de singular
trascendencia en el binomio salud-enfermedad.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

La tematica de migracion durante los ultimos afios se ha presentado con
mayor fuerza, y la atencion a los usuarios/as debe ser entregada sin

distincion.

Los migrantes de otros paises, las personas perteneciente a etnias, entre
otros grupos pueden presentar diferencias, “en las creencias y
representaciones socialmente compartidas sobre salud y tiene que ver con
algunos rasgos y estilos de corte mas personal. (...) los cuales derivan de su

pertenencia étnica, cultural o subcultural(...)” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
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Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez,
1998)

Es de suma importancia determinar los factores psicosociales que
contribuyen a que los individuos sean mas susceptibles a la accion de ciertos
enfermedades cardiovasculares, respiratorias entre otras. Ademas del modo
en que afecta a la salud a través de la influencia del estilo de vida prevalente

en él.

2.9.3 DiClemente y Prochaska

Si bien esta teoria es mayormente utilizada en centros que tratan a
adolescentes, adultos, con consumo de alcohol y otras drogas, el trato y las
acciones que realizan los profesionales durante el tratamiento, debiesen ser
un apoyo en el trato a las familias, ya que el apoyo social, ensefar
herramientas para solucion de problemas, el reforzar como un gran factor de

apoyo que puede ser la familia a lo largo del ciclo individual de la persona.

“En 1982 dos autores, Prochaska y DiClemente describieron una serie de
etapas por las que cruza una persona en el proceso de cambio de conducta.
Las personas que consiguen una mejora en sus estilos de vida pasan a
través de una serie de estadios en la rueda del cambio (...) Cada estadio
registra una actitud mental diferente y necesita una actuaciéon profesional
diferente. Segun este modelo, el cambio conductual es un proceso y no un
suceso, que abarca cinco etapas diferentes: Precontemplacion,
Contemplacion, Preparacion, Accion y Mantencion.” (Santander Rigollet, y
otros, 2011)

“El Modelo de Etapas del Cambio, propone que la adopciéon de conductas
saludables es un proceso, en el que el individuo progresa a través de varias
etapas hasta que la nueva conducta forma parte de la rutina diaria. Cada
etapa, involucra movimientos crecientes hacia la proxima etapa, a diferente
velocidad y a menudo las personas pueden retroceder y avanzar de nuevo,
varias veces antes de lograr el objetivo, que es la etapa de mantencién.”

(Santander Rigollet, y otros, 2011)

Las intervenciones se realizan de acuerdo a la etapa en que se encuentra a
el/la usuaria/o indice o su familia de esta manera se podra mejorar la

efectividad de los esfuerzos.
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2.9.4.- La Psicologia Ambiental

“La psicologia ambiental suele ser definida como aquella disciplina o area de
la psicologia que se ocupa en el estudio de la relacion reciproca entre las
personas y el ambiente fisico.” (Le6n Rubio, Barriga Jiménez, Gdémez

Delgado, Gonzalez Gabalddén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Segun Jiménez-Burillo esta disciplina trata el ambiente a un triple nivel de

consideracion:

-El_ambiente Natural: “Conceptualizado moralmente en el sentido de la

influencia del ecosistema en el comportamiento y estilo de vida de los
individuos y como éstos influyen sobre la calidad del ambiente; la percepcion
del ambiente geografico, las actitudes ante el paisaje, y el comportamiento
no contaminante serian tres buenos ejemplos.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

- El ambiente construido: “Se conceptualiza a su vez a distintos niveles de

consideracion: ambientes de caracteristicas fijas, relativamente permanentes
como los edificios; semifijas, relativamente faciles de alterar, como muebles o
decoracion; o finalmente, a través de caracteristicas cambiantes como la
luminosidad, color, temperatura, clima social, etc.” (Leobn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

-El ambiente social y conductual incluye cinco areas: “Espacio personal,

territorialidad, intimidad, hacinamiento y ecologia del grupo pequefio” (Ledn
Rubio, Barriga Jiménez, Gdémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

2.9.5 - Psicologia ecoldgica:

El supuesto basico es, si una persona esta dentro de un determinado
contexto de conducta, ésta se comportara de acuerdo con el cdédigo

especifico que rija dicho contexto.
Los contextos de conducta poseen propiedades variables:

» “Lugar geografico donde se desarrollan (una estaciéon de ferrocarril,
una clase en la escuela, etc.)

» Dimension temporal o frecuencia temporal con que ocurren.

» Pautas de accion de sus ocupantes: religiosa, profesional, recreativa,

etc.
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» Grado de presion que mantienen sobre los individuos o grupos a
participar en ellos.

» Autonomia, segun se hallen mas o menos influidos por eventos de
dentro o de fuera de la comunidad.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

Y todo lo que se ha mencionado anteriormente aporta a la definiciéon de
Salud Ambiental:

2.9.6.- Salud ambiental

En esta area, se pretende incidir en aquellas variables que permiten
condiciones Optimas en la construccidon del entorno de la persona, de modo
que se pueda establecer condiciones ambientales saludables.

En este ambito se tiene por “(...) objetivo evaluar, disefiar y planificar el
ambiente con el objeto de mitigar o eliminar aquellos factores del mismo que
tienen efectos negativos sobre el estado de salud.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

“Entre tales factores podemos destacar la estructura socio- fisica de la
vivienda por la estrecha relacion existente entre ésta y nuestro estilo de
vida.” (Leén Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldon,
Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Por ejemplo, la ubicacion puede determinar las relaciones sociales y, por
tanto, los grupos referenciales son de vital importancia ya que se encuentran
presentes en la formacién de actitudes, valores y en los habitos que inciden

directa o indirectamente en la salud de las personas.

Siguiendo los lineamientos, otra area de estudio se centra en la “reactividad

psicofisiolégica” ante el estrés.

“Las distintas situaciones y actividades humanas parecen facilitar diferentes
patrones de respuestas fisiolégicas. Aunque la reactividad en si no es un
factor de riesgo, se sugiere que dicha reactividad puede ser un indice de los
procesos patogénicos implicados en la etiologia de las diferentes
enfermedades cardiovasculares, interesandose aqui fundamentalmente por
la identificacion de las dimensiones psicolégicas de los estimulos que
facilitan la reactividad fisiolégica en distintos sujetos, y los patrones de
respuestas fisiolégicas producidos” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gémez

Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)
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2.9.7.- Modelo de Altman sobre la intimidad:

Dilucidar esto nos apoya para entender las interacciones que hay dentro del

contexto de la familia y sus integrantes.

“En psicologia ambiental la intimidad representa el control de las
transacciones entre la persona (o personas) y el otro(u otros), con el
proposito ultimo de aumentar la autonomia y minimizar la vulnerabilidad”
(Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Segun Altman (1975), son ocho las caracteristicas fundamentales de la

intimidad:

» “Es un proceso de regulacion de la cantidad y calidad de nuestras
interacciones con otras personas.

» La intimidad que tiene realmente una persona se evalua siempre a la
luz de la intimidad deseada o nivel deseado de interaccion con otras
personas.

» La intimidad es tanto una evitacion de la interaccion no deseada como
una busqueda de la interaccion.

» Para cada momento temporal concreto, una persona establece el
grado que considera optimo a la hora de permitir que los demas
accedan a su yo.

» La intimidad regula tanto la recepcibn como la emision de
interacciones.

» La intimidad se puede referir tanto a individuos como a grupos.

» La consecucion intimidad es asegurada por medio de cuatro
mecanismos: Verbales, ambientales, sociales y culturales.

» Las funciones principales que cumple la intimidad se refieren a la
interaccion otros y a la propia identidad.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, &
Cantero Sanchez, 1998)

La intimidad implica una interaccion o un fin a ésta. Puede ser que la

intimidad real sea igual a la deseada o diferente de ella.

A los diferentes profesionales del Centro de Salud esto serviria de apoyo
para visualizar las interacciones dentro de los/as integrantes de las familias,
su interaccion con el medio, sus redes de apoyo, entre otras observaciones,
ademas de comprender que las personas moldean sus experiencias, toman
sus propias decisiones, que es necesario evidenciar en la intervencion

familiar que se realizara a las familias de las gestantes.
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2.9.8.- Modelo de Mutualidad

“(...) Segun el cual el individuo debe ser considerado como un agente activo
que impone un orden a sus experiencias y que las moldea basandose en sus
propias caracteristicas que son, en parte, reflejo de predisposiciones
biolégicas (maduracion) y, en parte, reflejo de la moldeadora influencia del
medio (aprendizaje), pero siempre resultado de la interaccion e
interdependencia del organismo y del medio. Ademas, se estima que la
socializacion no se detiene en una determinada edad, sino que continta por
toda la vida. (...) sobre todo inmersos como estamos en una sociedad
constantemente cambiante.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

La socializacién comprende dos tipos de fendmenos:

» Laforma en que una persona participa en la sociedad.

> La existencia de la sociedad.

La teoria del aprendizaje social plantea que los humanos aprendemos, de

forma mas rapida y optima, a través de la observacion de modelos idoneos.

De alguna forma se vera reflejado por el equipo de trabajo las expectativas la
idoneidad de las familias de las gestantes para acoger la llegada del recién

nacido.

Esto también emite alertas como se mencionaban ya sea de los riesgo
ambientales, necesidades, carencias que pueden existir dentro del hogar y
para esto hablaremos de como enfrentar a las situaciones y como puede

observar el equipo de trabajo.

2.9.9.- El Afrontamiento:

“(...) consiste en los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que
realiza un individuo para manejar, reducir o tolerar las demandas internas y
externas propias de la situacién estresante.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez,
1998)

Hay un segundo eje que permite establecer otras dos formas generales de

afrontamiento:

» Afrontamiento activo.

> Afrontamiento evitativo.
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“El afrontamiento activo incluye todas aquellas estrategias congnitivas o
comportamentales que aproximan al problema que esta generando el estrés
0 a las emociones negativas concomitantes.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez,
1998)

“El afrontamiento evitativo incluye todas aquellas estrategias cognitivas o
comportamentales que permiten escapar de, o evitar la consideracion del
problema o las emociones negativas concomitantes.” (Leon Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

Se puede dilucidar una tercera dimension sobre la base del tipo de destreza
que se hace intervenir en la respuesta de afrontamiento, y que permite

distinguir dos categorias mas de afrontamiento:

» Afrontamiento cognitivo.

» Afrontamiento comportamental.

“Las estrategias en la categoria de afrontamiento cognitivo implican un
intento de tratar con los problemas mediante mecanismos cognitivos.” (Ledn
Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Ejemplos:

Minimizacion:

“Las personas pueden decirse a si mismas que no vale la pena preocuparse
por el problema, o que se resolvera en poco tiempo.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

Distraccion:

“(...) pueden centrar su atencion en los aspectos positivos de la situacion o
dirigir su atencion hacia otras cosas.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez

Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Comparaciones Sociales:

“(...) pueden usar procesos de comparacion selectiva para asegurarse a Si
mismos que podria ser peor o que en algunos aspectos estan mejor que
otras personas.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez
Gabaldoén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)
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Reestructuracion:

“(...) pueden intentar reinterpretar la situacion de forma que se perciba como
no problematica.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez
Gabaldoén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Finalmente, los procesos de autocontrol para afrontar el problema pueden
contener el recuerdo de los éxitos anteriores, que definirian como el realce
de la eficacia, ademas de la consideracion de consecuencias entendiéndose
como el pensar sobre las consecuencias positivas o negativas de la
realizacion de una conducta no deseada o simplemente el sefhalarse a uno

mismo que no haga algo el cual es denominado como fuerza de voluntad.

Afrontamiento comportamental:

“Las estrategias implican un intento activo de tomar una decision y cambiar la
situacion problematica. La estrategia denominada solucion de problemas
supone la busqueda y reunién de informacion relevante para el problema, la
evaluacion de los cursos de accion alternativos y la decision por un curso
concreto de accion. La accion directa implica hacer intentos de cambiar la
situacion problematica, bien mediante accion directa, bien mediante
negociacion o compromiso con ofras personas. Retirarse supone abandonar
fisicamente una situaciéon problematica o evitarla. La asertividad consiste en
la capacidad para aplicar de forma apropiada conductas asertivas a
situaciones sociales.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

A partir de un mayor entendimiento de las vivencias y calificacion de riesgos,
ademas de establecer un vinculo de la institucion, para con la familia de la
gestante en riesgo biopsicosocial, que no sélo sea una intervencidén a la

familia y una vez finalizado se van del hogar.

Debe verse reflejado un apoyo para las personas que lo necesitan. Esto
tiene relacion con lo que se denomina Apoyo social el cual, “Es un proceso
en que los individuos buscan activamente ayuda de ofras personas, bien
hablando sobre sus problemas con alguien con quien tengan confianza
(apoyo emocional o catarsis) bien buscando ayuda instrumental, consejo,
indicaciones, bien buscando ayuda economica, fisica, etc. (apoyo
instrumental e informativo)” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Al obtener informacion de los/as integrantes del grupo familiar, el cual sera
objeto de estudio, de la misma forma y dependiendo de los profesionales que

realicen los alcances se emitiran diferentes juicios, ya sea por el vasto o nulo
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conocimiento que tienen sobre ésta. Para aclarar este punto, a continuacién

se definira.

2.9.10.- El Juicio Elemental:

“Es el juicio sobre personas basandose en informacion propia o facilitada por
terceras personas.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Tipos de percepcion social:

Formacion de primeras impresiones:

“(...) Acerca de los demas es uno de los procesos de percepcion social mas
simples que establecemos circunstancialmente, sin disponer de mucho
material informativo.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado,

Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

En primera impresion deduce los rasgos y emociones del otro,
posteriormente, la formacion de esa primera impresion permite definir las

expectaciones mutuas en esta interaccion.

“Finalmente, y con ello conectamos con el segundo tipo de proceso de
percepcion social que analizaremos posteriormente implica la atribucion de
ciertas caracteristicas de personalidad.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez,
1998)

> “Efecto Halo: Si conocemos una de las caracteristicas de un individuo,
presuponemos que posee también algunas otras.

» Analogia proyectiva: Dos sujetos similares en 1 aspecto percibidos

similares en otros.
» Estereotipos: Tendencia a percibir a una persona con base en los
atributos que caracterizan a una determinada categoria o grupo social.

» Teorias implicitas personalidad: creencias sobre qué rasgos de las

personas ocurren conjuntamente.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

“(...) La actitud es considerada como una disposicion interna de caracter
aprendido y duradera que sostiene las respuestas favorables o desfavorables
del individuo hacia un objeto o clases de objetos.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)
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Como anteriormente se ha sefialado de la psicologia ambiental, existe la
necesidad de saber cual es el entorno en que esta habitando el grupo
familiar, como incide la presencia de otros en su actividad cotidiana, las
redes de apoyo, u otras organizaciones. La Facilitacion social también

entrega algunas herramientas, que apoya este marco teorico.

2.9.11.- Facilitaciéon social:

“En un sentido experimental, es el fortalecimiento de las respuestas
dominantes del sujeto debido a la presencia de otros. (...) que indica que la
presencia de otra persona tiene un efecto motivacional en el rendimiento de
un sujeto, realzando las respuestas dominantes en su repertorio de
comportamiento.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez
Gabaldoén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Teoria del esfuerzo cognitivo:

“Este segundo grupo de teorias o hipotesis, se basan en el principio de que
la autoevaluacion de la ejecucion de la tarea, inducida por la presencia de la
audiencia o de los coactores, afecta al funcionamiento cognitivo del sujeto,
siendo éste el responsable de que se produzca el efecto de facilitacion
social.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén,
Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Hipoétesis de la autodireccion o autoconciencia.

“Propuesta inicialmente por Duval y Wicklund (1972) y desarrollada por
Caver y Scheier (1981), establece que la presencia de otros nos obliga a
realizar nuestra ejecucion con ideal de ejecucion; consiguientemente,
percibimos diferencias entre ambas, atribuyéndose el efecto de facilitacion
social a los esfuerzos del sujeto por reducir la discrepancia entre ambos
gjecuciones.(...) Con el término socializacion hacemos referencia a los
procesos mediante los cuales un individuo se convierte en un miembro
idéneo de su sociedad (...) su interaccion con otros, desarrollan las maneras
de pensar, sentir y actuar que son esenciales para su participacion eficaz en
la sociedad.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez
Gabaldon, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Evaluacion, organizacion y gestidon de los servicios de salud.

Para llevar a cabo una buena organizacion cae una gran responsabilidad en
direccion y gestion de los responsables de los distintos centros de salud para
que puedan lograr un adecuado clima organizacional que facilite la ejecucion

de las tareas y funciones del centro.
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“Agentes de Socializacion son las instituciones y los individuos que tienen las
atribuciones necesarias para valorar el cumplimiento de las exigencias de la
sociedad y disponen del poder suficiente para imponerlas.” (Ledn Rubio,
Barriga Jiménez, Gomez Delgado, Gonzalez Gabaldon, Medina Anzano, &
Cantero Sanchez, 1998)

La institucidn es un agente de socializacion, pero se tiene la salvedad de que
mas que imponer las exigencias, se invita a cumplir a cabalidad las
obligaciones que deben de cuidar con su salud, lo que se le es recomendado
y se ve como se debe confiar para estar en Optimas condiciones en los

controles.

Por lo que se ha expuesto anteriormente, el aporte que realizan dichos
profesionales para establecer relaciones interpersonales productivas en su
ambito de trabajo, como con los usuarios y dentro del equipo de trabajo del
Centro Comunitario de salud Familiar del CECOF Cerro Mayaca, éste se ha

constituido en un objetivo prioritario para el Centro de Salud.
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1.- Introduccion:

Dentro de lo que entrega el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, se encuentra el proceso de atencién de la poblacién a cargo
con enfoque familiar, ya que este es uno de los aspectos relevantes para la
implementacion del modelo, puesto que la familia es el contexto social

primario para promover la salud y tratar la enfermedad.

Sin embargo alrededor desde hace cuatro afios en el CECOF Cerro Mayaca
no se ha podido lograr a cabalidad, y de manera 6ptima una intervencion
familiar, s6lo hay un estudio de este tipo, por lo que es necesario
implementar el enfoque familiar, ya que como se ha expresado anteriormente
en los principios que propone el Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, la red primaria es la familia, y los Centros de Salud
de APS son los que ocupan un lugar muy privilegiado para la comprension e
intervencion de las familias dado que el contacto con éstas es en varios hitos

de la vida familiar.

En nuestro pais se cuenta con politicas publicas, teorias que apoyan a la
realizacion del modelo familiar, recursos, no obstante, no se ha
operacionalizado el modelo Familiar en base a un Centro Comunitario de
Salud Familiar, por lo que a partir de revisiones y analisis dentro de ésta,
debe haber una mejor implementacion del modelo de atencion Integral de
Salud Familiar y comunitaria, ya que el afo anterior sélo se alcanzé a un
41.67% siendo éste uno de los mas bajos ejes dentro de dicha evaluacién es
necesario dar solucion a dicha problematica, dejar expresamente una
clasificacion dentro de éstas familias del sector del Cerro Mayaca, quienes
estarian en riesgo biopsicosocial, un protocolo de ingreso y egreso de las
familias, quienes serian los profesionales que intervendrian en estos casos,
cuales serian las situaciones a derivacion, realizacion de una investigacion
en profundidad de otros centros en los cuales si intervienen en este nivel,
para posteriormente realizar una intervencion de nivel de familia y efectuar

una evaluacion a partir de lo ejecutado.
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Metodologia a utilizar

2.- Sistematizacion:

“La sistematizacion puede ser definida como un proceso de generacion de
conocimientos a partir del anélisis y reflexion realizada desde la propia

practica.” (Castafieda Meneses, 2014)

‘A lo anterior, se agregan los contextos de intervencion como requisito
indispensable para situar la intervencion social y los procesos de analisis
flexibles y dinamicos, capaces de capturar las dinamicas particulares de la

experiencia que se desea sistematizar” (Castafieda Meneses, 2014)

Reproduce conceptualmente la practica, es aprender desde el hacer, en el
libro “Hacia una metodologia de sistematizacion de la practica” definen
practica social como “El conjunto de estrategias y tacticas que en base a
fines previsto, un sector de la sociedad expresa actividades y tareas
concretas, a través de la utilizacion de determinados meétodos, técnicas,
instrumentos y recursos en un espacio-tiempo determinado por una

estructura social.” (Gagneten, 1984)

2.1.- ; Qué se sistematizara?

Para esta oportunidad, la demarcacién del ambito que se desarrollara el
proceso de sistematizar es un modelo de intervencion, ya que hay marcos
institucionales y programaticos que definen los estandares minimos para
realizar una intervencion en el nivel familiar, pero no precisamente adecuado
a las caracteristicas del Centro de Salud “CECOF Cerro Mayaca” , por lo que
es necesario incorporar las particularidades del territorio, el perfil de los
usuarios/as, del contexto mas especifico, ademas de la realizacion de una
sintesis de la experiencia de otros centros de salud que han implementado
en sus totalidad el modelo de intervencién familiar, como han protocolizado
este modelo, que funcionarios/as son los que debiesen atender a las familias,

entre otros.

A partir de lo expuesto en el Libro, “Propuestas Metodologicas para Trabajo
Social en Intervencion Social y Sistematizacion. Cuaderno Metodolégico” por
la Autora Dra. Patricia Castafieda Meneses, nos plantea una pauta
Componentes Metodoldgicos Tipo, las cuales seran utilizadas para este
proyecto de titulo, a continuacién se desglosaran.
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3.- Contextos de la experiencia de Sistematizacion:

Estos antecedentes son necesarios y le dan sentido al aporte que haran
puesto que es necesaria la realizacion de esta metodologia, para efectuar un
protocolo de intervencién en el nivel familiar con las gestantes en riesgo

biopsicosocial.

Contexto Institucional

El Departamento de Salud Municipal ha promovido un Sistema de Salud
Primaria orientado bajo el paradigma de la calidad y los resultados, que
incluye la participacién de los beneficiarios agrupados en organizaciones
sociales.

Se diseid un modelo de atencién centrado en la familia, que se propicia una
responsabilidad dentro del proceso de la salud y enfermedad, propiciando un
aumento de la participacion de los usuarios y usuarias en la tematica de
salud.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se desciende los lineamientos del

Departamento de Salud.

Mision vy Vision del Departamento de salud:

Misién: Ser un sistema de salud municipal de atencién Primaria de Salud
Publica Integral, oportuno, innovador, resolutivo, en la calidad de las
prestaciones de sus servicios, que trabaja con familias para el logro de
individuos sanos y una ciudadania saludable, corresponsable, participativa e
integral.

Vision: Incidir en el desarrollo de Quillota como Comuna Saludable,
promoviendo un cambio cultural en la gestién y fomentando la participacion

ciudadana, la corresponsabilidad y el enfoque familiar de Salud.

Y para conseguir lo anteriormente expuesto, es necesario que los Centros de
Salud también estén complementados para el cumplimiento de la misién y
vision del Departamento de Salud de Quillota.

En esta oportunidad se sefalaran los Objetivos del CECOF Cerro Mayaca.

Objetivos del Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Mayaca.

Objetivo General:

Proporcionar y asegurar a los individuos, familias y comunidad, el cuidado de
la salud que responda a sus necesidades de una manera integral, continua,
oportuna y eficaz, accesible y de calidad, fortaleciendo la participacion de la
comunidad, el modelo de atencion de salud con enfoque familiar y el trabajo

en red.

Tabla N°16. Fuente: Elaboracion Propia, 2017
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Obijetivos Especificos:

» Proporcionar una atencion integral, continua, de calidad, oportuna y
eficiente, para lograr la satisfaccion de los ciudadanos.

» Integrar a la comunidad en el cuidado y autocuidado de la salud
personal y colectiva.

» Fomentar la incorporacion de la comunidad en las acciones generales
y especificas del CECOF."®

Contexto Politica Publica
Nace como una necesidad a partir de lo expuesto bajo el marco de la reforma
de salud a comienzos del siglo XXI. Se presenta un cambio del perfil
epidemioldgico que plantea la falta de una mejor resolutividad en salud y la
entrega de calidad y buen trato en la atencion a los/as usuarios/a, han
impulsado los procesos de reforma del sector salud en el mundo.
Por lo que un sistema de salud que se basa en una estrategia de
organizacion con enfoque biopsicosocial, donde el compromiso en salud es
llevar esta definicion a la poblacidén, cumplir con el derecho a la salud con la
mayor equidad, garantizando principios de compromiso en entregar
respuestas eficientes a las personas, una orientacion de calidad,
participacion comunitaria, intersectorialidad, entendiendo que el/la usuario/a
que asiste al centro de salud, tiene un entorno, un contexto, familia,
perteneciente a una comunidad.®

Contexto Territorial

El Cerro Mayaca se encuentra ubicado en el sector urbano de la comuna de
Quillota, situado en la zona centro, caracterizado por una topografia irregular.
Este territorio correspondiente al sector emplazado en el area oeste de la
comuna de Quillota, sus limites son:
Limite Norte: Calle Serrano.
Limite Sur: Calle 18 de Septiembre, Lindero este Poblacion Rosales
Kennedy.
Limite Este: Calle Nicanor Molinares.

Limite Oeste: Rivera Oriente Rio Aconcagua.

El Cerro Mayaca pertenece al sector urbano de la comuna de Quillota,
caracterizado por una topografia irregular. Cuenta aproximadamente con
4.268 habitantes, con una distribucion por sexo de un 48% de hombres y

52% de mujeres.®

Tabla N°17. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

~~ Para Mayor informacion puede revisar el Capitulo | Marco Institucional: En las pdaginas 13- 20. Y
posteriormente revisar desde la pagina 21.

" para Mayor informacién puede revisar el Capitulo Il Marco Tedrico: Desde la pagina 30 hasta la
pagina 35.

*para mayor informacion puede revisar el Capitulo | Marco institucional: Entre las paginas 15 hasta
la17.
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Contexto SocioEconémico.

De acuerdo a estudios y las intervenciones sistematicas realizadas por la
Direccion de Desarrollo Comunitario de la I. Municipalidad de Quillota, los
territorios vulnerables de la comuna se agrupan en Unidades Territoriales de
Concentracion de Pobreza en la Comuna.
Dentro de las unidades territoriales mencionadas anteriormente, se
categoriza como Vulnerabilidad socioeconomica general al sector del Cerro
Mayaca, en los cuales comprende los diferentes sectores como:

» Michimalongo
Molinares
Aconcagua Norte
Progreso y Desarrollo
Las Praderas
El Peumo
Oscar Alfaro
El Mirador

YV V.V V V V VY

Sujetos de Intervencion
Los sujetos de intervencidon seran las gestantes del Centro Comunitario de
salud Familiar Cerro Mayaca, las cuales su contexto propicia caracteristicas
de riesgo biopsicosocial y son categorizados ya sea en nivel leve o
intermedio.
El riesgo biopsicosocial sera medido, ya sea por factores de riesgo que
afectan a uno o varios integrantes de la familia, de caracter biomédico o

psicosocial.?’

Tabla N°18. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.- Fundamentacion metodolégica:

“El término “Sistematizacion de la experiencia” fue acufiado en Ameérica
Latina, hacia fines de los afios 70, por grupos de profesionales, técnicos y
estudiantes que venian trabajando con organizaciones populares en torno a
propuestas de educacion popular.” (Corrotea Parada, Hernandez Hernandez,
& Olguin Ruiz, 2006)

Se piensa en otra forma de generar conocimientos, que pudiese ser cercana
a las caracteristicas y condiciones de trabajo de los promotores; una
metodologia que se enfocara en la recuperacion de los conocimientos que

entrega la experiencia.

21 . .z . . . ’
Para mayor informacién puede ir al capitulo Il Marco Tedrico item Gestantes que se encuentra
entre las paginas 39 y 43.
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La sistematizacion tiene una relacion con la practica, y la finalidad de ésta
metodologia es volver a la practica para reorientarla desde lo que ella
expresa en su cotidianeidad. Como se formula, sin practica no hay

sistematizacién posible.

Como se enuncia en el parrafo anterior los puntos cardinales de la

sistematizacion se encuentra la practica ademas de la teoria.

La Practica por su lado se puede definir como %(...) trasfondo de saberes
activos que operan como interpretaciones y comprensiones a través de las
cuales se expresan los desemperios profesionales. Por lo tanto, las practicas
poseen atributos transformadores, a partir de la activacion de la participacion
profesional en los procesos de disefio e implementacion de la intervencion
social, que funcionan como orientaciones dinamicas, capaces de

reestructurar los desempefios” (Castafieda Meneses, 2014)

“La teoria es concebia como un conjunto de corpus de conocimientos
cientificos, disciplinarios, profesionales y técnicos que otorgan marcos
comprensivos a la interpretacion de la realidad social.” (Castafieda Meneses,
2014)

Las caracteristicas del vinculo entre teoria y practica presente en la

sistematizacion, se disefia lo siguiente:
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* "Las certezas teoricas son fruto del ensayo, error, de la
paciencia y de la perseverancia de quienes largamente
las han buscado en la propia practica.” (Castafieda
Meneses, 2014)

A partir de otras experiencias profesionales, que si han
podido realizar en cuanto a la intervencion de nivel
familiar con gestantes, por ejemplo profesionales que
no pertenecen al CECOF Cerro Mayaca. A partir de
este levantamiento de informacion necesaria, se
compartira como se realizaria el protocolo de
intervencion de nivel familiar con las gestantes, la
teoria nace a partir de la experiencia.

* "La dimension cotidiana de la practica aparece muy
lejana a la teoria. Los aprendizajes teoricos de la
formacién profesional, aparecen fuera de tiempo y
espacio en la voragine del trabajo diario. (...)Sin
embargo, la teoria no esta abandonada ni ausente de la
practica." (Castafieda Meneses, 2014)

En este ambito surge en el lenguaje técnico de los
profesionales, acompanado de las reuniones de trabajo,
al aportar modelos en este caso por ejemplo el ciclo
vital familiar o individual, el genograma y sobre la
secuencia del ciclo tecnoldgico para organizar y
comprender la realidad cotidiana que se debe intervenir,
ya que se debe diagnosticar, programacion, ejecucion
evaluacion.

Lo medular de la sistematizacioén "(...) es la practica
cotidiana, la que se desarrolla en tiempo y espacio real en
los contextos institucionales y/o programaticos en que se
respalda." (Castafieda Meneses, 2014)

La sistematizacion proyecta la posibilidad de ser
comunicada a través del aprendizaje y conocimiento que
informan los sujetos que participantes, permitiendo realizar
un protocolo de intervencién desde los logros y errores
que se han cometido durante el ejercicio.

"En el marco de la sistematizacion la teoria precede,
preside y procede desde la intervencion social.

La precede, dado que los conceptos claves siempre se
identifican y se definen en forma previa a la intervencion
social, otorgando con ello las necesarias precisiones e
implicancias que requiere la accion profesional en su
planificacion y proyeccion. La preside, dado que resulta
necesario explicitar los marcos comprensivos que se
encuentran implicitos en la practica y que le otrogan sus
sentidos y trascendencias . Y procede desde ella, en la
medida que los procesos de analisis y reflexion profesional
la resignifican."(Castafieda Meneses, 2014)

Tabla N°19. Fuente: Elaboracion Propia Afio, 2017
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5.-Delimitacion de la sistematizacion:

5.1.-Aprendizajes que emergen de la experiencia practica.

“‘Representan los principales aportes en la generacion de nuevos
conocimientos que provienen en forma preferente del equipo de trabajo
directo, del equipo de gestacion y de las personas participantes. Permiten
capturar la contingencia social y aportan pistas valiosas para el analisis de

los procesos sociales cuando encuentran en plena conformacion.’
(Castafieda Meneses, 2014)

Durante el proceso del proyecto de titulo se quiere obtener por medio de los
diferentes instrumentos, recopilar informacion desde primera fuente, de
quienes sean los responsables de realizar la intervenciéon familiar con las
gestantes de los diferentes centros de salud, como han resultado los planes
de intervencion y la ejecucion de los mismos, la evaluacion de la realizacion
de este modelo, si hay categorizacién, si hay una puerta de entrada, quienes

deciden que se realice un estudio de familia.

Todo lo que anteriormente se ha expuesto, nos permitira recopilar la
informacion necesaria para lograr la realizacion de un protocolo para la
intervencién de nivel familiar con las gestantes biopsicosocial del Cerro

Mayaca.

5.2.-Modelos de intervencioén.

“En el nivel operativo se generan modelos de trabajo inéditos que
redefinen, las orientaciones institucionales y programaticos genéricas,
adecuandolos a las caracteristicas especificas de su perfil usuario y de

sus contextos particulares.” (Castafieda Meneses, 2014)

El sector del Cerro Mayaca tiene particularidades que en otros lugares de la
comuna de Quillota o la region no se presenta, por lo que uno de los motivos
que apoyan la realizacién de de un protocolo de intervencidn en nivel familiar
con las gestantes, es que sea visto bajo un enfoque de las necesidades y
caracteristicas de los usuarios/as del Centro comunitario de Salud Familiar

Cerro Mayaca.

Si bien seran colectivos de otros lugares que aportan con esta realizacion de
protocolo, también seran los profesionales del CECOF Cerro Mayaca que
entreguen informacion acerca de las particularidades del perfil de los/as

usuarios/as.
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5.3.-Metodologias:

“La sistematizacion puede reflejar metodologias de trabajo tipo aplicadas
en contextos especificos, desarrollo especifico de componentes
metodolégicos generados por el equipo respecto de las légicas de
trabajo tipo, o innovacion metodolégica, entre las experiencias de mayor

recurrencia.” (Castafieda Meneses, 2014)

Similar al punto anterior, los modelos de intervencién, la ejecucién de lo
propuesto por modelos tedricos, conceptuales o técnico, lo apoyara la
experticia sobre las particularidades del territorio, de los funcionarios/as

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca.

5.4.-Dimensiones asociadas al proceso de intervencion.

“En el desarrollo del proceso practico de intervencion social se manifiestan
en forma simultanea diversas dimensiones de procesos especificos que

constituyen la experiencia total.” (Castaneda Meneses, 2014)

El hecho de la teoria y la practica, los conocimientos que generan éstos,
permiten rescatar y construir la experiencia dentro de éstas, no sélo es el
sujeto que estara entregando informacion mediante una entrevista o los/as
asistentes al focus group, la importancia también debe recaer en los
procesos, como se ha llegado hasta la realizacion de un estudio de familia

focalizado en las gestantes de un Centro de Salud.

“Asi pueden ilustrarse como dimensiones asociadas al proceso general de
intervencion los procesos socio educativos, los procesos de coordinacion, de

trabajo en red y de gestion.” (Castafieda Meneses, 2014)




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

6.- Objetivos de Sistematizacion:

Objetivo General:

Sistematizar la informacion para generar un protocolo de intervencion
familiar con un enfoque biopsicosocial focalizado en las gestantes del centro

comunitario de salud Familiar del Cerro Mayaca de la ciudad de Quillota.

Tabla N°20. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Obijetivos Especificos:

Identificar la informacion sobre el Modelo Familiar/ estudios de familia para la
intervencién en el nivel familiar focalizado en las gestantes con riesgo
biopsicosocial pertenecientes al CECOF del Cerro Mayaca, Quillota.
Proponer un protocolo para la intervencion en el nivel familiar focalizado en
las gestantes con riesgo biopsicosocial pertenecientes al CECOF del Cerro
Mayaca, Quillota.

Verificar la efectividad del protocolo para la intervenciéon en el nivel familiar
focalizado en las gestantes con riesgo biopsicosocial pertenecientes al
CECOF del Cerro Mayaca, Quillota.”

Tabla N°21. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

7.- Colectivos Participantes:

Los colectivos participantes se definen como “Todas las personas que hayan
tenido la oportunidad de participar en forma significativa en la experiencia

préctica a sistematizar.” (Castafieda Meneses, 2014)

Para realizacion de la sistematizacion, no solo sera un colectivo, ya que son
varios los agentes que pueden entregar informacion, para la realizacion de
un protocolo de intervencion familiar, son profesionales de diferentes areas,

anos de experiencia, entre otros.
Colectivos:

Desear participar del proceso (Entrevistas, focus group u otro) libre y

voluntariamente

» Funcionarios/as pertenecientes al Centro Comunitario de Salud
Familiar del Cerro Mayaca.
v" Funcionarios con experiencia en intervencion familiar.
v" Funcionarios sin experiencia en intervencion familiar.
» Asistentes Sociales con experiencia en intervencion familiar

pertenecientes a la comuna de Quillota.
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» Gestantes pertenecientes al Centro Comunitario de Salud Familiar

Cerro Mayaca.
Este colectivo lo conformarian 15 personas.

8.-Técnicas con fines de sistematizacion

8.1 Entrevistas con fines de sistematizacion:

Instrumentos:

Los Instrumentos propuestos para la busqueda de informacién y asi realizar
el protocolo de intervencion del sistema familiar en sus diferentes niveles

son:

Entrevista con fines de sistematizacion:

“El guion de la entrevista se basa en preguntas, formulaciones,
reformulaciones e interpretaciones que buscan reconstruir Ila
experiencia particular de quien o quienes comparten sus impresiones
en torno a la practica que interesa sistematizar.” (Castaneda Meneses,
2014)

En esta oportunidad serian participes aquellos colectivos que cuentan con
experiencia en intervencion de nivel familiar y que otorgarian el conocimiento

y aprendizajes a partir de dicha experiencia.

Ademas de la Asistente Social del CECOF Cerro Mayaca en el cual

expresaria lo ocurrido en base a su experiencia con los estudios de familia.

Entrevistas Semi-estructuradas:

“El investigador antes de la entrevista se prepara un guién tematico sobre lo
que quiere que se hable con el informante. Las preguntas que se realizan
son abiertas. El informante puede expresar sus opiniones, matizar sus
respuestas, e incluso desviarse del guion inicial pensado por el investigador
cuando se atisbhan temas emergentes que es preciso explorar. El
investigador debe mantener la atencion suficiente como para introducir en las
respuestas del informante los temas que son de interés para el estudio, en
lazando la conversacion de una forma natural. Durante el transcurso de la
misma el investigador puede relacionar unas respuestas del informante sobre
una categoria con otras que van fluyendo en la entrevista y construir nuevas

preguntas enlazando temas y respuestas.” (Universidad de Jaem, 2012)

Estas entrevistas estarian relacionadas mas al ambito de quienes no tienen

una mayor experiencia en el ambito de estudios de familia, pero son
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funcionarios del CECOF Cerro Mayaca y estan contemplados para la
participacion en el protocolo de intervencion familiar con gestantes en riesgo

biopsicosocial.

Focus Group:

“Es un tipo de entrevista particular en la que se trabaja como un grupo en
simultaneo. Se organiza la interaccion entre un conjunto determinado de
personas y sobre un tema especifico de interés para el/la evaluador/a. Esta
discusion es guiada por el /la entrevistador/a, ya que se busca recolectar la
informacion producida durante la interaccion y el debate, ademas de
perspectivas y experiencias grupales. Cuando se agrupa a actores con
posturas diferentes, se habilita la expresion y la posibilidad de explicar los
distintos puntos de vista, y también la profundizacién de sus opiniones. Esta
dinamica grupal es registrada y luego sistematizada para su analisis. El
grupo focal es la unica herramienta que sirve para analizar y confrontar la

informacioén con varios actores clave en simultaneo.” (Salum Alvarado, 2015)

En esta oportunidad este instrumento se aplicara al equipo de trabajo del
CECOF Cerro Mayaca, siendo un recurso de estabilizacion para la aplicacion
de dicho instrumento el F.O.D.A.

Para apoyar el proceso de entrevistas se sefiala que es necesario tener un
conocimiento de las tematicas que son probables a abordar por los

entrevistados/as.

Para asi tener una nocion de lo que nos acerca a la intervencion familiar con

las gestantes clasificadas en riesgo biopsicosocial.

Tipos de Familia:

e Nuclear Simple:

“Integrada por una pareja sin hijos.” (Lobos, 2013)

¢ Nuclear Biparental:

“Integrada por el padre y la madre, con uno o mas hijos.” (Lobos, 2013)

e Nuclear Monoparental:

“Integrada por uno de los padres, con uno o mas hijos.” (Lobos, 2013)

e Unipersonal:

‘Esta constituido por una sola persona, generalmente un adulto mayor.”
(Lobos, 2013)
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e Adoptiva:

Es aquella que acoge a un nifo/nifia por medio del proceso de a adopcion,

estableciendo una relacion estable y duradera basada en el afecto.

o Reconstituida:

Aquella formada por una pareja, con o sin hijos comunes, que integra hijos

de uniones conyugales anteriores, de uno 0 ambos miembros de la pareja.

e Extensa-Ampliada:

“Integrada por una pareja o uno de sus miembros, con o sin hijos, y por otros

miembros que pueden ser parientes o no parientes.” (Lobos, 2013)

El Ciclo Vital Familiar, que ocuparia un aporte para categorizarlas en crisis

normativas, lo que expone el autor en las etapas planteadas:

Segun la referencia de Duvall:

Etapa de la Definiciéon

Familia

Formacioén de la | Corresponde a la primera fase de la formacion de una
pareja relacidn de pareja estable y precede a la llegada de los

hijos.

Crianza Inicial de | Abarca el periodo que transcurre desde que nace el primer

los hijos. hijo hasta que ingresa a la educacion preescolar.
Con hijos/as Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo mayor
preescolares ingresa al sistema preescolar hasta los 6 afios app que es

el ingreso al sistema escolar (Primaria).

Con hijos Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo mayor
escolares ingresa al sistema escolar hasta que se convierte en

adolescente. (App entre los 6 y 13 afios)

Con hijos Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo mayor
adolescentes ingresa al sistema escolar hasta que se convierte en

adolescente (App.14 y 18 afos)

Tabla N° 22. Fuente: Elaboracion Propia, Afio 2017.
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Segun Duvall y Sonya Rhodes, nos aporta:

Etapa Definicidon

Plataforma de Abarca el periodo cuando el primer hijo abandona
Lanzamiento o nido | el hogar y permanece hasta que el ultimo hijo se
vacio marcha.

“La tarea del redescubrimiento se extiende al
ambito intergeneracional, demandando que los
padres e hijos vuelvan a invertir en sus relaciones

y las puedan renegociar” (Aylwin & Solar, 2002)

Familia con adulto | Se destaca la continuidad de la vida familiar donde

Mayor uno de los integrantes es mayor de 60 afos.

Viudez En su mayoria son hogares de caracter
unipersonal, o extensas en cual uno de los adultos
mayores ha perdido al conyuge/pareja por

fallecimiento.

Tabla N° 23. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Para la elaboracion de estas tablas del Ciclo Vital Familiar, hay una
colaboracién por parte del equipo de funcionarios del Centro Comunitario de
Salud Familiar Cerro Mayaca, para llevar a cabo mayor precision y claridad

acerca del tema.

Ciclo Vital Individual:

En esta oportunidad nos abocaremos a lo que senala la teoria de Erikson.
Estadios Edad | Desarrollo del estadio

Psicosociales

Confianza 0-18 “La confianza basica como fuerza fundamental de
basica meses esta etapa, nace de la certeza interior y de la
esperanza V/S sensacion de bienestar en lo fisico (sistema digestivo,
Desconfianza respiratorio 'y circulatorio), en el psiquico (ser

acogido, recibido y amado) que nace de la
uniformidad, fidelidad y cualidad en el abastecimiento
de la alimentacion, atencion y afecto proporcionados
principalmente por la madre. La desconfianza basica
se desarrolla en la medida en que no encuentra
respuestas a las anteriores necesidades, dandole
una sensacion de abandono, aislamiento, separacion
y confusion existencial sobre si, sobre los otros y

sobre el significado de la vida” (Bordignon, 2006)
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Autonomia
verguenza
duda.

Iniciativa

vis

vis

culpa-miedo.

18
meses
a 3

anos.

3 asb

anos.

Laboriosidad e | 6 a 11

inferioridad.

Identidad
confusion

roles.

vis
de

anos.

12
anos a
20

anos.

‘Es este el periodo de la maduracion muscular —
aprendizaje de la autonomia fisica; del aprendizaje
higienico — del sistema retentivo y eliminativo; y del
aprendizaje de la verbalizacion — de la capacidad de
expresion oral.” (Bordignon, 2006)

“La dimension psicosexual de la edad preescolar
corresponde al descubrimiento y al aprendizaje
sexual (masculino y femenino), la mayor capacidad
locomotora y el perfeccionamiento del lenguaje.
Estas capacidades predisponen al nifio para iniciarse
en la realidad o en la fantasia, en el aprendizaje
psicosexual (identidad de género y respectivas
funciones sociales y complejo de Edipo), en el
aprendizaje cognitivo (forma logica preoperacional y
comportamental) y  afectivo  (expresion de
sentimientos). La fuerza disténica de esta etapa es el
sentimiento de culpa que nace del fracaso en el
aprendizaje psicosexual, cognitivo y comportamental;
y el miedo de enfrentarse a los otros en el
aprendizaje psicosexual, psicomotor, escolar o en
otra actividad.” (Bordignon, 2006)

“La nifiez se desarrolla (...) para el aprendizaje
cognitivo, para la iniciacion cientifica y tecnolégica;
para la formacion del futuro profesional, Ia
productividad y la creatividad. Ella es capaz de
acoger instrucciones sistematicas de los adultos en la
familia, en la escuela y en la sociedad; tiene
condiciones para observar los ritos, normas, leyes,
sistematizaciones y organizaciones para realizar y
dividir tareas, responsabilidades y compromisos. Es
el inicio de la edad escolar y del aprendizaje
sistematico.” (Bordignon, 2006)

“La funcion de la formacién de la identidad personal
en los siguientes aspectos: a) identidad psicosexual
por el gjercicio del sentimiento de confianza y lealtad
con quien pueda compartir amor, como comparieros
de vida; b) la identificacion ideoldgica por la asuncion
de un conjunto de valores, que son expresados en un

sistema ideolégico o en un sistema politico; c) la

Pagina



Protocolo de intervencion familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

Intimidad v/s

aislamiento.

Generatividad
vis

estancamiento.

20 a
30

anos.

30
anos a
50

anos.

identidad psicosocial por la insercion en movimientos
o0 asociaciones de tipo social; d) la identidad
profesional por la seleccion de una profesion en la
cual poder dedicar sus energias y capacidades de
trabajo y crecer profesionalmente; y e) la identidad
cultural 'y religiosa en la que se consolida su
experiencia cultural y religiosa, ademas de fortalecer
el sentido espiritual de la vida.” (Bordignon, 2006)

“La intimidad es la fuerza sinténica que lleva al joven
adulto a confiar en alguien como compafiero en el
amor y en el trabajo, integrarse en afiliaciones
Sociales concretas y desarrollar la fuerza ética
necesaria para ser fiel a esos lazos, al mismo tiempo
que imponen sacrificios y compromisos significativos.
El reverso de esta situacion es el aislamiento
afectivo, el distanciamiento o la exclusividad que se
expresa en el individualismo y egocentrismo sexual y
psicosocial, individual o los dos. Un justo equilibrio
entre la intimidad y el aislamiento fortalece Ia
capacidad de la realizacion del amor y el ejercicio
profesional.” (Bordignon, 2006)

“De la resolucion de la crisis de la generatividad nace
la experiencia de la caridad: la virtud de cuidado y
celo. Es la capacidad de donacién de si en el amor y
en el trabajo, en beneficio de los otros y de los
valores universales de la humanidad, expresados en
la frase: “Yo soy el que cuido y celo”. Siempre que la
fuerza generativa fracasa surge un sentimiento de
estancamiento, depresién, de narcisismo que
imposibilitan la eficiencia y eficacia del amor (vida
matrimonial) y del trabajo (profesién). El
estancamiento representa una regresion psicosocial y
la necesidad obsesiva de pseudo-intimidad,
acompanada de sentimientos de infecundidad
personal y social, sentimiento percibido en la
incapacidad de generar, de producir y de criar. El
rechazo es wun sentimiento de aislamiento y
alejamiento de los otros, puede percibir las personas,

los grupos, las culturas, naciones y la misma

Pagina
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Integridad v/s 50

desesperacioén. anos
hacia
ade-

lante.

humanidad como una amenaza para ellos, el que
puede conducir a las personas, los grupos y las
naciones a que se odien y se destruyan
mutuamente.” (Bordignon, 2006)

“La importancia de este estadio es la integridad que
significa: a) la aceptacion de si, de su historia
personal, de su proceso psicosexual y psicosocial; b)
la integracion emocional de la confianza, de la
autonomia y demas fuerzas sintonicas; c) la vivencia
del amor universal, como experiencia que resume su
vida y su trabajo; d) una conviccion de su propio
estilo 'y historia de vida, como contribucion
significativa a la humanidad; e) una confianza en si y
nosotros, especialmente en las nuevas generaciones,
las cuales se sienten tranquilos para presentarse
como modelo por la vida vivida y por la muerte que
tienen que enfrentar. La falta o la pérdida de esa
integracion o de sus elementos se manifiestan por el
sentimiento de desespero, con la ausencia de sus

valores.” (Bordignon, 2006)

Tabla N°24. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Crisis Normativa y No Normativa:

Crisis Normativas:

“Se definen como aquellas situaciones que generan tension y algunas veces
conflicto dentro de los miembros del grupo familiar, como consecuencia de la
evolucion de la familia a lo largo del tiempo, al pasar de una etapa de su ciclo

vital a la siguiente.” (Departamento de Salud Municipal de Quillota, 2016)
Por ejemplo:
En la etapa de una familia con hijos preescolares

Crisis normativas

1. Tiempo que se dedica a los hijos versus el tiempo que la pareja dedica

para si.

2. Tiempo que se destina para la atencién de los hijos y la familia versus el
tiempo laboral y para el desarrollo personal.

Pagina
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Crisis No Normativas o accidentales en el Ciclo Vital Familiar.

“Las crisis no normativas, son aquellas que se presentan de manera
accidental en cualquier momento del ciclo vital. Esta caracteristica determina
que este tipo de crisis sean mas dificiles de sortear, ya que muchas veces no
son prevenibles, razén por la cual no puede existir una preparacion para
enfrentarlas. Asi mismo, sus consecuencias son muchas veces mas
traumaticas y negativas, que las crisis normativas.” (Departamento de Salud
Municipal de Quillota, 2016)

La muerte de un hijo:

“Esta crisis fue mencionada por Freud como el unico duelo que nunca se
acepta totalmente. Es una de las crisis mas dolorosas y que mas desajustes
generan en la persona o grupo familiar que la vive, especialmente cuando

esta muerte es por causas accidentales o por enfermedad aguda.’
(Departamento de Salud Municipal de Quillota, 2016)

Embarazo de una hija adolescente:

“Esta crisis tiene dos connotaciones importantes: la primera, el impacto sobre
los padres, dado no solamente por la aceptacion del hecho en si, sino
ademas ‘por la imagen de la familia”, frente a la sociedad. La segunda,
potenciales alteraciones del desarrollo de la adolescente (oportunidades
educacionales y laborales).” (Departamento de Salud Municipal de Quillota,
2016)

Alcoholismo en la pareja

“El consumo excesivo y problematico de alcohol (mas frecuente en el
hombres), genera crisis cronicas y muchas veces infranqueables en la vida
familiar y mas aun cuando el otro conyuge ha tenido experiencias con estas
conductas en su familia de origen.” (Departamento de Salud Municipal de
Quillota, 2016)

Abandono de la pareja

“Generalmente el miembro que se queda con los hijos (mayoritariamente la
mujer) es el mas afectado por esta crisis, ya que no solamente tiene que
enfrentar situaciones y responsabilidades que antes eran compartidas (asi
fuera parcialmente) sino que ademas debe superar el hecho de haber sido

abandonado.” (Departamento de Salud Municipal de Quillota, 2016)
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Pérdida abrupta del trabajo

“El despido subito bastante frecuente en algunos sectores de la produccion
en algunos sectores de la produccion n nuestros paises, obviamente produce
crisis por el desequilibrio econémico que éste genera.” (Departamento de
Salud Municipal de Quillota, 2016)

Enfermedad terminal o muerte subita de un miembro de la familia

“La muerte subita por causas biologicas (infarto, ACV, etc.) enfermedades
terminales (cancer, sida, etc.) o muertes por accidentes de algun miembro de
la familia genera crisis en ocasiones casi tan profundas de superar, como por
ejemplo la muerte de un hijo.” (Departamento de Salud Municipal de Quillota,
2016)

Familiograma o Genograma:

Ademas el Familiograma o genograma la cual es una ‘representacion
esquematica de la familia, la cual provee informacioén sobre sus integrantes,
en cuanto a su estructura y sus relaciones. El familiograma es utilizado desde
hace muchos arios atras por varias disciplinas entre las cuales se le conoce
tambien por otros nombres como genograma, arbol familiar, familiograma,

etc.” (Alegre Palomino & Suarez Bustamante), 2006.

Circulo Familiar:

“Es un instrumento que permite obtener en forma grafica y esquematica
informacion de la familia, tal como es percibida por el miembro que a dibuja.
Es una técnica que ayuda al paciente y al profesional a comprender mejor
sus relaciones, a colocarlo dentro del marco familiar y a encontrar un nuevo
sentido a los problemas de salud.” (Subsecretaria de Redes
Asistenciales.Division de Atencién Primaria. Departamento de Disefio y
Gestidon de APS, 2008)

Se basa en los principios sistémicos aplicados a la familia, ilustra la dinamica
familiar, expresando limites entre los subsistemas, alianzas, estructura de
poder, la comunicacién entre los miembros de la familia, la percepcion de
la/el entrevistado/a respecto a la unién con cada uno de los integrantes de la

familia.
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Ecomapa:

El Ecomapa consiste en “graficar al usuario/a y su familia en su espacio de
vida representando en forma dinamica el sistema ecoldgico que rodea a la
familia: las conexiones importantes, los limites intrasistémicos, los conflictos,
los recursos y las carencias, asi como la naturaleza e intensidad de las
relaciones familiares con los sistemas externos, o sea en sus relaciones con
el supra sistema, la sociedad, y/o con otros sistemas.” (Dois Castellon, y
otros, 2012)

“Las conexiones se realizan a través de lineas que unen a la familia o a uno
0 a varios miembros con los circulos externos y dan cuenta de la naturaleza
de las relaciones (fuertes, tenues, débiles y estresantes o conflictivas), y su
intensidad, es decir el flujo de energia, visualizado por flechas (la simbologia
de relaciones del ecomapa es diferente a la usada en las relaciones
intrafamiliares del genograma).” (Subsecretaria de Redes
Asistenciales.Division de Atencion Primaria. Departamento de Disefo y
Gestiéon de APS, 2008)

El ecomapa, sefiala las interacciones de la familia y de cada uno de sus
miembros con los sistemas que forma parte la familia, siendo una

representacion de manera acotada.

8.1.2.- Observacion con fines de Sistematizacion:

» Observacion no participante con fines de sistematizacion.

‘Refiere a la observaciéon pasiva de las dinamicas, rutinas, actividades y
tareas ligadas a la experiencia, sin interferir en el curso de los
acontecimientos. En esta modalidad, la persona que observa es

considerada externa al equipo de trabajo.” (Castafieda Meneses, 2014)

> Observacion participante con fines de sistematizacion.

‘Refiere a la observacion activa de los dinamicos, rutinas, actividades y
tareas ligadas a la experiencia, con pleno involucramiento en el curso de los
acontecimientos. En esta modalidad, la persona que observa es considerada

como integrante del equipo de trabajo.” (Castafieda Meneses, 2014)

A partir de estos dos tipos de observaciones es necesario crear registros,
algun tipo de evidencia que pueda respaldar la informacién que emane de
estos procederes. Para esto se ocuparan los recursos de estabilizacion, que

seran expuestos mas adelante en este proyecto de titulo.




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

9.- Plan de Analisis

Se presentan los siguientes referentes que seran expuestos durante el

analisis de la sistematizacion del proyecto de titulo.

Algunos de estos referentes seran utilizados de forma individual, y otros se

utilizaran combinados.

Analisis categoriales

“Alude al tratamiento de la informacion organizada desde las categorias de
trabajo aportadas por los referentes tedricos conceptuales y/o categorias
generadas por los contextos institucionales y programaticos.” (Castafneda
Meneses, 2014)
Analisis de integracion tedrico practico

“El proceso de analisis se funda en un permanente cotejo entre los
componentes tedricos conceptuales y los antecedentes practicos, dinamica
que avanza hacia un relato integrado que entrelaza ambos componentes,
generando un relato teorizado de la practica y un relato operativo de la
teoria.” (Castafieda Meneses, 2014)

Tabla N° 25. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Estos referentes conllevaran al proceso de analisis, lo cual es denominado
como el centro de la metodologia de la sistematizacion, ya que la informacion
entregada desde la propia experiencia de los profesionales, incorporando
todo lo recabado a través de los diferentes instrumentos utilizados, ademas
de integrar los componentes tedricos, se puede analizar lo acontecido
concluyendo y entregando propuestas para la realizacién del protocolo en el
modelo de familia con las gestantes con riesgo biopsicosocial, ilustrando
estos aprendizajes y la comprension del trabajo realizado, entregando como

resultado una prestacion hacia la comunidad del Cerro Mayaca.
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11.- Procedimientos de Validacion.

11.1.- Juicios de Expertos/Expertos.

"Para los procesos de sistematizacion, se reconoce que todas las
personas que han estado involucradas directa o indirectamente en la
experiencia, poseen experticia para poder entregar una opiniéon
informada que respalde o ajuste los resultados obtenidos. La experticia
deviene de los siguientes criterios operativos."” (Castafieda Meneses, 2014)

"Experticia profesional basada en el dominio tematico.

Experticia profesional basada en el dominio contextual de la experiencia
(programatico, institucional, territorial, perfil usuario)

Experticia profesional basada en el repertorio técnico del equipo que
implementa la experiencia.

Experticia profesional basada en la responsabilidad técnica especifica
gjercida en la experiencia.

Experticia basada en la experiencia profesional en intervenciones sociales
homologas.” (Castafieda Meneses, 2014)

"Experticia basada en la experiencia como participante directo o directa en
la experiencia a sistematizar.
Experticia basada en la experiencia como participante directo o directa en

experiencias homodlogas a la experiencia que se ha definido para
sistematizar.

Experticia basada en la calidad de informantes claves de los dirigentes
comunitarios representantes de los contextos territorial, organizacional,

tematico o programatico en que se desarrolla la experiencia." (Castafeda
Meneses, 2014)

Tabla N°26. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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11.2.- Base Ampliada de Acuerdos

Debido a los diversos relatos que seran dilucidados a través de las
entrevistas, observacion participante y no participante, focus group, a los
diversos profesionales, nos relataran particularidades, similitudes o
diferencias que puedan abordar referente a la tematica que se tratara en el

presente proyecto de titulo.

Por la interpretacion, subjetividad y los procesos que contienen descripcion

de dichas entrevistas es necesario un mecanismo de validacion.

En el libro de propuestas metodoldgicas para trabajo Social en Intervencion
Social y Sistematizacién de la autora Patricia Castafieda propone la base

ampliada de acuerdos, sus etapas son las siguientes.

» “Identificar y fundamentar la totalidad de los puntos de convergencia
y los puntos de divergencia expresados por las personas
participantes, dado que Ila experiencia debe ser interpretada
respetando los matices que en ella se manifiestan. (Castafieda
Meneses, 2014)

» Subrayar las convergencias presentes en los testimonios
generados desde la experiencia, sin forzar posiciones unicas y sin
anular las divergencias. (Castafieda Meneses, 2014)

» Los aspectos que alcanzan convergencia se consideran validados
plenamente por las personas participantes de la experiencia. Los
aspectos que expresan divergencias aportan los contrapuntos y las
zonas de frontera o conflicto, respetando la diversidad de
opiniones y puntos de vista expresados.” (Castafieda Meneses,
2014)

11.3.- Trianqulacion:

La triangulacion permite validar los resultados obtenidos, en la medida
que la informacion recopilada es contrastada en su interpretacion por mas

de un referente. (Castafieda Meneses, 2014)

De acuerdo a lo expuesto se pueden dilucidar dos tipos de triangulacion:

» Triangulacion Interna

» Triangulacion Externa
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> Triangqulacion Interna:

Contrastacion de los procesos de analisis y de los resultados obtenidos en la
sistematizacion con referentes disponibles dentro de los limites de la

experiencia particular que se sistematiza.

> Trianqulacion de Técnicas:

Esto se refiere “al uso simultdneo de dos o mas técnicas de recoleccién de
informacion con fines de sistematizacion, que permitan capturar la

experiencia desde mas de una perspectiva.” (Castafieda Meneses, 2014)

En esta oportunidad se ocupara las técnicas:
v' Entrevista individual / Focus Group.
v' Entrevista individual/Observacion No Participante.

v" Focus Group/ Observacién Participante.

> Trianqulacion de Fuentes:

“Refiere al uso simultaneo de dos o mas fuentes que permitan acceder a

informacion relevante de la experiencia.” (Castafieda Meneses, 2014)
Ejemplos de triangulaciéon de fuentes:

v" Equipo profesional/Gestantes.

v Equipo de directivo CECOF Cerro Mayaca/equipo de
profesional CECOF Cerro Mayaca.

v' Equipo profesional CECOF Cerro Mayaca/ Participantes

Externos.

> Trianqulacion tedrico conceptual.

‘Refiere al uso simultaneo de dos o mas referentes tedricos y/o
conceptuales para respaldar los procesos de analisis e interpretacion de
la informacion recopilada.” (Castafieda Meneses, 2014)

v" Ciclo Vital Familiar Sonya Rhodes/ Duvall

v" Psicologia Ambiental/ Psicologia Ecoldgica.

» Mecanismos de triangulacion Interna/externa:

“Contrastacion de los procesos de analisis y de los resultados obtenidos en
la sistematizacion con referentes disponibles dentro y/o fuera de los limites
de la experiencia particular que se sistematiza.” (Castafneda Meneses, 2014)
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> Trianqulacion temporal.

‘Refiere a la contrastacion de referentes temporales o estacionales para

respaldar los analisis realizados.” (Castafieda Meneses, 2014)

v Profesionales de bastantes afios en intervencion familiar (Sobre
5 afnos) y los que no tanto (desde 1 mes a 4 afios 11 meses) o
nula experiencia.

v' Experiencias de intervencion nivel de familia con riesgo
biopsicosocial.  Triangulacion por edad (Embarazadas

Adolescentes/ y no adolescentes).

> Trianqulaciéon espacial:

“Refiere a los contextos espaciales en que se desarrolla la intervencion y que
permiten la contrastacion por pertenencia o por oposicion.” (Castafieda
Meneses, 2014)

v' Experiencias de intervencién nivel familiar con las gestantes
ejercidas por Profesionales. Triangulacion urbana /rural.
v' Experiencias de intervenciéon nivel familiar con las gestantes

ejercidas por Asistentes Sociales/Otras profesiones.

11.4.- Procesos Analisis.

A partir de los recursos de estabilizacion, la informacion entregada, todo el
conocimiento transmitido de los expertos para lograr la realizacion de este
protocolo se da inicio a los analisis por categorias, ya que la informacion al
no ser uniforme y no conseguir unanimidad en acuerdos en cuanto a lo que
se quiere sistematizar, se debe reconstruir la practica a través de lo expuesto
de las vivencias de los diferentes participantes y asi finalizar con la creacion
de un protocolo de Intervencion familiar con gestantes en riesgo

biopsicosocial.

“La secuencia del andlisis se inicia desde el nivel predominantemente
descriptivo, en donde se comienza a reconstruir la practica dese el
relato y la evidencia. Lo anterior, debiera evolucionar a través a procesos
de mayor trascendencia analitica, que permitiesen acceder a los

patrones, estructuras, relaciones y tensiones presentes en la
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experiencia y que pueden ser develados desde el cuestionamiento

conceptual y la reflexiéon profesional.” (Castaneda Meneses, 2014)

11.5.-Recursos de Estabilizacion:

La posibilidad de reportar esta experiencia que sirve para la realizacion del
protocolo de nivel familiar con las gestantes en riesgo biopsicosocial del
CECOF Cerro Mayaca, se debe lograr mediante estrategias que logren
entregar una firmeza al contenido que se ha compilado permitiendo el

respaldo a los procesos de analisis e interpretacion de dichas experiencias.

El libro “Propuestas metodoldgicas para Trabajo Social en Intervencién

Social y Sistematizacién. Cuaderno Metodolégico” Propone 3 Recursos:

» Fichas de Trabajo.
» Protocolos o Pautas de Trabajo Profesional.

» Secuencias Metodologicas.

11.5.1.-Fichas de Trabajo.

“Las fichas de trabajo constituyen construcciones operativas que permiten
objetivar la informacioén disponible, avanzado desde un relato pormenorizado
de acciones cotidianas hacia una maqueta inicial de organizacion de
contenidos alineados desde el repertorio profesional y/o institucional
disponible Facilitan la reconstruccion de procesos de trabajo de los que no se

dispone de respaldo o evidencias directas.” (Castafieda Meneses, 2014)

Ficha de Trabajo
Relato Inicial
Programa
Objetivo
Frecuencia de Actualizacion
Légica de trabajo
Participantes

Gestion de Actividades asociadas

Tabla N° 27. Fuente: Libro Propuestas Metodologicas para Trabajo Social en

Intervencion y Sistematizacién. Cuaderno Metodoldgico. Valparaiso, Chile. 2014.
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Quien valida el contenido es el/la profesional que fue participe en la
ejecucion de la practica registrada. También puede ser realizado por un

equipo profesional que valide la ejecucién y el relato como veridico.

11.5.2.-Protocolos o Pautas de trabajo Profesional.

“Las pautas de trabajo profesionales corresponden a sistemas de registros
organizados que describen la secuencia del proceso de trabajo profesional,
generalmente desarrolladas y transmitidos por relato oral y por tanto,

invisibilizados en su valia técnica.” (Castafieda Meneses, 2014)

Protocolos o pautas de trabajo Profesionales Formato Tipo
Nombre | (Procedimiento, accion, actividad, tarea o gestién profesional)

Referentes Conceptuales operativos.

Fases de Actividades Asociadas. | Criterios llustracion de
Trabajo profesionales de Casos.
Profesional. aplicacion.

Tabla N° 28. Fuente: Libro Propuestas Metodologicas para Trabajo Social en

Intervencion y Sistematizacion. Cuaderno Metodoldgico. Valparaiso, Chile. 2014.

11.5.3.- Secuencias Metodoldégicas

“Constituyen explicitaciones técnicas desarrolladas a partir de las
experiencias de trabajo profesional en curso o ya realizadas, que permiten
visibilizar la secuencia de toma de decisiones y de recursos metodolbégicos
utilizadas de manera cotidiana, pero no siempre comunicados
explicitamente, por suponer que constituye un referente técnico de

comprension universal.

La validacion de su contenido es realizado por el equipo profesional que
desarrollé6 en forma directa el proceso de trabajo estabilizado.” (Castafneda
Meneses, 2014)
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Relato Inicial

Secuencia Metodolégica

Objetivo

Definiciones Técnicas Asociadas

Procedimientos Metodolégicos Asociados

Tabla N° 29. Fuente: Libro Propuestas Metodologicas para Trabajo Social en

Intervencion y Sistematizacion. Cuaderno Metodoldgico. Valparaiso, Chile. 2014.

11.54.- F.O.D.A

Se hace mencién en la explicacion del instrumento FOCUS GROUP
(remitirse a pagina N°61) a utilizar un recurso que podria servir para esta
finalidad de recoger la informacion y plasmar las experiencias de los
diferentes funcionarios/as del CECOF Cerro Mayaca, la cual seria el
F.O.D.A.

Los recursos de estabilizacion que se presentan el libro de la Dra. Castafieda
“Propuestas Metodologicas para Trabajo Social en Intervencién Social y
Sistematizacion. Cuaderno Metodoldgico”, son tres, Fichas de Trabajo,
Protocolos o Pautas de Trabajo Profesional, Secuencias Metodoldgicas. A
partir de acuerdos entre la Encargada y Asistente Social Paulina Vera
Zamora, Profesor Guia Dr. Mauricio Ureta Bernal, y Alumna que realiza el
proyecto de titulo Patricia Hidalgo Madrid, seria 6ptimo realizar el F.O.D.A,
para encontrar las ventajas y desventajas de la tematica de la tesis, que es lo
necesario para propender el éptimo desarrollo del protocolo de intervencion

familiar en las gestantes con riesgo biopsicosocial.

“El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes
y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una
organizacion, asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y
amenazas. También es una herramienta que puede considerarse sencilla y
que permite obtener una perspectiva general de la situacion estratégica de

una organizacion determinada.” (Humberto Ponce Talancén, 2007)

Las siglas del F.O.D.A “provienen del acréonimo en inglés SWOT (strenghts,

weaknesses, opportunities, threats)” (Humberto Ponce Talancon, 2007)

En espanol se alude a fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
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Esta tabla ademas de sefalar dentro de la organizacién como se percibe en
la ejecucion de la intervencion a nivel familiar, se sefialara analisis por cada
item, ya sea interna, externa y general, lo que permitira finalmente una
visualizacion como equipo de trabajo y propender a un mejoramiento en éste

ambito.
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Ejemplo:
Fortalezas Debilidades
> >
Analisis Interno
Oportunidades Amenazas
> >

Analisis Externo

Analisis General

Tabla N°30. Elaboracién Propia, 2017.




Capitulo IV

Analisis de los resultados

“Aprender sin reflexionar es malgastar la energia.”

Confucio (661 AC-478 AC)



Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

l.- Presentacion:

Ya una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, en cuanto a las
entrevistas realizadas a los/as Asistentes Sociales de otros centros de salud
de la comuna de Quillota, y a los/as funcionarios del CECOF Cerro Mayaca,
recopilacion de material que ha sido entregado durante las entrevistas, la
siguiente fase seria analizar la informacion entregada, para asi realizar el

protocolo de estudios de familia.

Previo a la presentacion de los analisis es mencionar la contextualizacion de
algunos antecedentes sobre la participacion de los profesionales en la
recoleccion de la informacion, los cuales daran a lugar el apoyo a la

realizaciéon del protocolo.
Los profesionales participantes fueron:

» Asistente Social Anabella Leyton, ejerce su profesion en el CECOF
Santa Teresita, Quillota.

> Asistente Social Alvaro Castillo, ejerce su profesién en el CESFAM
San Pedro.

» Trabajadora Social Scarlette Rivera, ejerce su profesion en la
Plataforma de Gestion Familiar, Quillota.

» Asistente Social Paulina Vera ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Psicdéloga Denise Rojas ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Enfermera Claudia Moraga ejerce su profesion en CECOF Cerro
Mayaca.

» Enfermera Alejandra Gonzalez ejerce su profesion en CECOF Cerro
Mayaca y CES Cardenal Raul Silva Henriquez.

» Matrén William Guambiango ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Odontéloga Melisa David ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Nutricionista Julia Lira ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Kinesidloga Romina Trivifio ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Técnico en enfermeria Kinberly Barrueto ejerce su profesion en el
CECOF Cerro Mayaca.
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» Auxiliar de Parvulos Ana Vasquez ejerce su profesion en el CECOF

Cerro Mayaca

Ademas apoyo en la técnica de Focus Group participaron:

» Asistente Social Paulina Vera ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Psicdéloga Denise Rojas ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Enfermera Alejandra Gonzalez ejerce su profesion en CECOF Cerro
Mayaca y CES Cardenal Raul Silva Henriquez.

» Matron William Guambiango ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Odontologa Melisa David ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Nutricionista Julia Lira ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Auxiliar de Parvulos Ana Vasquez ejerce su profesion en el CECOF
Cerro Mayaca

» Dra. Katherin Carvajal ejerce su profesion en el CECOF Cerro
Mayaca.

» Dra. Soledad Bustos ejerce su profesion en el CECOF Cerro Mayaca.

» Técnico en enfermeria Kinberly Barrueto ejerce su profesion en el
CECOF Cerro Mayaca.

» Terapeuta ocupacional Catalina Lopez

Ademas de quienes fueron participantes en los estudios de familia:

» Gestante Plataforma de Gestién Familiar.
» Puérpera CECOF Cerro Mayaca.

Ademas de la observacién participante/no participante de la Alumna Patricia
Hidalgo Madrid.

A continuaciéon se mencionara los dos tipos de andlisis que se escogieron

Analisis categoriales: “Informacioén organizada desde las categorias de

trabajo aportadas por los referentes tedricos conceptuales y/o categorias
generales por los contextos institucionales y programaticos.” (Castafeda,
2014)

Analisis de integracion tedérico practico: “El proceso de analisis se funda

en un permanente cotejo entre los cotejos componentes tedricos

conceptuales y los antecedentes practicos, dinamica que avanza hacia un
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relato integrado que entrelaza ambos componentes, generando un relato

teorizado de la practica y un relato operativo de la teoria.” (Castafieda, 2014)

2.- Analisis categoriales:

2.1.-Modelo de Salud Familiar con enfoque comunitario:

El desafio que presenta el Modelo de Salud Familiar con enfoque
comunitario para los equipos de trabajo en salud, es que profundicen en el
trabajo con familias, ensayar nuevas formas relaciones, al colocar al usuario
y su salud al centro de su quehacer, entender que la persona no es una

atencion aislada, que aquel usuario/a tiene un contexto.

Este trabajo integral se constituye como un en eje de desarrollo social al

transformarse en un centro de salud familiar y comunitario.

A través del relato nos indica sobre la implementacion de dicho modelo en el
CESFAM San Pedro.

“(...) la implementacion del modelo de salud integral con enfoque familiar
y comunitario que es ehh... un proceso que se inicia aca en el centro de
salud desde el afio 2009 en el cual el centro de salud es reconocido como
centro de salud familiar por el ministerio de salud y desde entonces hasta
la fecha se ha venido un proceso de, de, de.... implementacion del... de
este modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.” Extracto
de la entrevista al Asistente social del CESFAM San Pedro (Castillo
Cuevas, 2017)

Tabla N°31. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

En la implementacion del modelo de Salud Familiar con enfoque comunitario
en el CECOF Cerro Mayaca, cabe destacar que en Junio del 2006, se inicia
la atencidén propiamente tal en el Centro Comunitario de Salud Familiar,
naciendo bajo el alero de la propuesta de la presidenta Michelle Bachelet en
su primer mandato, el cual su finalidad era acercar la salud a las personas,
este modelo innovador no tenia mayores antecedentes por lo que aun no
habia lineamientos claros o una guia sobre el modelo que se ejercia, ya que
el documento “Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion
integral de salud Familiar y comunitaria” recientemente se presenta en el aio
2012.

En cuanto a la Plataforma de Gestion Familiar, la una mirada de innovacién
local en la ciudad que las caracteristicas de implementacion en un Centro de

salud es diferente:
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No es un CESFAM, CES, CECOF, ya que estos ofrecen prestaciones
correspondientes a las profesiones de enfermera, médico, dentista, entre
otras profesiones, a continuacién nos contextualiza la Trabajadora Social

Scarlett Rivera.

“(...) a ver cuando la plataforma (...) este objetivo de alguna forma acercar
la salud a las familias ¢ya?, romper un poco el paradigma médico
hegemonico donde de pronto la salud... el consultorio estaba muy lejos de
las familias y de alguna forma ehhh... las familias no se sentian todas
cercanas con los... con el espacios en general cuando inicia es... esSta
estrategia local de alguna forma concentra a todas las familias, sin riesgo
y con riesgo pero esto ha ido cambiando en el tiempo por el tema de la
demanda ¢;ya? y cuando ésta... nace esta estrategia se piensa en estas
profesio... en estas funcionarias que son administrativas en teoria en la
categoria que nosofros nos manejamos son administrativas, pero que
debido a caracteristicas personales, habilidades ehhh y algunas con algun
tipo de formacion cumplen un perfil de trabajo con post familias.” Extracto
de la entrevista a la Trabajadora Social de la Plataforma de Gestion
Familiar (Rivera Scarlett, 2017)

Tabla N°32. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

A pesar de los lineamientos de la politica publica no ha sido muy facilitador el

proceso, el cambiar del enfoque biomédico, a lo biopsicosocial.

(...) entonces creo que cues... que costdé mucho y mira yo no estuve aca
desde los inicios 0jo pero un poco de lo que uno percibe y todo eso es lo
que uno puede (...) pero son miradas muy rigidas o sea de alguna forma
yo creo que a mis companeros profesionales en general les cuesta un
poco hacer lecturas muy holisticas de la realidad muy sistémicas,
entonces son miradas muy acotadas, yo soy enfermera vacuno hago
control etc. Tu eres asistente social tu haces visita domiciliarias, tu derivas
casos, tu haces seguimientos, tu haces atencion, tu haces contencion, tu
haces intervencion en crisis, entonces de alguna forma emmm... tienes
miradas muy, muy multidisciplinarias en el trabajo, no contemplan la
interdisciplinariedad entonces jCuando tu! haces intervenciones asi...
cada pastelero a sus pasteles no mas. Extracto de la entrevista a la
Trabajadora Social de la Plataforma de Gestion Familiar (Rivera Scarlett,
2017)

Tabla N°33. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Es importante el cambio desde un enfoque biomédico hacia el biopsicosocial,
el comprender que no solamente es necesario un médico, enfermero/a, que
es necesario comprender una atencion integral, su entorno, su familia, su
comunidad, si pertenece a alguna agrupacion religiosa, todos estos factores
ayudan a reconstruir la imagen de una persona, de su familia, visualizar los
factores protectores y de riesgo en cuanto su salud, y asi ofrecer un trabajo

con el usuario/a.

Modelo de atencién Integral de Salud Familiar y
comunitario

Se entiende que es un Modelo que permite un trabajo
multidisciplinario entre los integrantes del equipo.

Ademas propende que el sistema de salud esté
interconectado con las personas, sus usuarios/as sus
familias y la comunidad del territorio, un trabajo
intersectorial.

Se les reconoce a las personas como integrantes de un
sistema diverso y complejo, donde sus miembros tienen
herramientas para el cuidado de su salud.

El Centro 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.

Tabla N°34. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

2.2.- Promocion y Prevencion:

“Desde el Sector Salud, Chile ha definido que la Atenciéon Primaria de Salud
con el Modelo de Atencién Integral en Salud con enfoque Familiar y

Comunitario, incorpora elementos estratégicos propios de la Promocion y
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aspectos asociados a estilos de vida saludable, teniendo un rol
preponderante en la reforma de salud para el logro de los objetivos, uno de
los cuales es el control de los problemas de salud asociados a Estilos de
Vida.” (Dois Castellén, y otros, 2012)

Las estrategias fundamentales de la Promocion de la Salud son:

Educacion en Salud.
Participacion Social.
Abogacia

Intersectorialidad.

YV V V V V

Comunicacion Social.

Para procurar cumplir con las estrategias que se propone en el modelo, nos

entregan algunos antecedentes los Trabajadores Sociales.

“(...) lo que nos corresponde a nosotros como centro de atencion primaria de
salud que es lo mas promocional y preventivo y que son... no es que tienen
que ser familias que tengan por lo menos ehhh... niveles de riesgo bajos o
medianos y que tengan posibilidades de intervencion familiar que tengan un
nivel de éxito posibilidades de éxito que cuenten con algunos recursos
propios o de la red.” Extracto de la entrevista al Asistente social del CESFAM

San Pedro (Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°35. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

“...) tener una mirada de lo mas ehhh... sistémica posible para poder
entender que la... la accion que nosotros realizamos que es en el ambito
preventivo debiese quizas también trabajar esos topicos ;ya? las
prestaciones de salud le corresponden al equipo de salud desarrollarlas lo
que hace la ejecutiva de familia en este caso es un poco ehh... acompafiarla
y de alguna forma garantizar la prestacion el acceso a las prestaciones de
estas familias que al tener una situacion de riesgo psicosocial ehh... podria
presentar mayores dificultades para poder desarrollar su proceso de salud
clinico en este ambito especifico con mayores dificultades que una familia
que nosotros catalogariamos sin riesgo... eso.” Extracto de la entrevista a la
Trabajadora Social de la Plataforma de Gestion Familiar (Rivera Scarlett,

2017)

Tabla N°36. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Los procesos de realizacion de estudios de familia y visualizacién de las

familias que se atienden en los Centros de Salud.

“...) Hemos tratado de enfatizar el tema promocional preventivo, ¢ya?
Viendo a la familia como el principal recurso de cambio, eso, o sea la familia
tiene no enfocarse solamente primero en los factores de riesgo, enfocarse
tambiéen en los factores protectores, yyy... y ver la familia como la principal
recurso para su propio cambio ;jya? Ehhh... y todo tiene que ver con un
tema de la informacién, o sea creemos que la informacion es la base de la
participacion entonces mientras la (...) familia, los integrantes del grupo
familiar, estén informados, ehhh... respecto a los procesos que ellos viven a
la... tanto en el nivel individual, como familiar, hay mayores posibilidades que
tomen mejores decisiones ;ya? Entonces van hacia eso principalmente
identificar primero, identificar los (...) cuales son los recursos protectores que
tiene obviamente también los... de riesgo que tienen pero... identificar
también ehhh... en los aspectos positivos, ehhh... ver cuales son las crisis
que tienen, pero también entregar informacion o sea yo creo que ahi la... yo
creo que mira la...uno también desde los descubrimientos en este proceso
de implementar el modelo enfoque salud familiar(...)” Extracto de la
entrevista al Asistente social del CESFAM San Pedro (Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°37. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

La realizacion de estudios de familia en la Plataforma de Gestion familiar es
muy diferente al no tener todas las prestaciones que ofrecen un CES,
CESFAM o un CECOF.

Ya que toman un rol mas de gestion respecto a las prestaciones de servicio,
en especial a las gestantes y sus familias, como definen en el planteamiento
de un plan de trabajo con las personas que acceden a la plataforma de

gestion familiar, se vera a continuacion.

“(...) en conjunto nosotros tratamos de definir el plan ¢ya? que es después
presentado a la familia nosotros tenemos un plan familia saludable que es
finalmente la estrategia o el producto completo que nosotros le entregamos
a la familia y que se enmarca en las prestaciones basicas que toda
embarazada y el grupo familiar es beneficiario por ser... por pertenecer al
sistema publico de salud (...)" Extracto de la entrevista a la Trabajadora

Social de la Plataforma de Gestion Familiar (Rivera Scarlett, 2017)

Tabla N°38. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Respecto a los ejes fundamentales nombrados anteriormente, Ila
intersectorialidad es mencionada a través de la entrevista de experiencia
en los estudios de familia por parte del Asistente Social de CESFAM de San
Pedro:

“(...) en cuanto a la red local yo creo que estamos en la red local
intersectorial avanzando hacia alla, pero todavia con la comunidad no
todavia estamos viendo casos en la red como mas institucional,
institucionalizada, no hemos logrado avanzar hacia el estudio de familia
ehhh... pero mas promocional preventivo con un enfoque mas de
comunitario ;ya? seguimos apoyandonos en la red institucional eso.”
Extracto de la entrevista al Asistente social del CESFAM San Pedro
(Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°39. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Otro de los ejes que se mencionaron a través de la entrevistas fue
Educacién, ya que era algo que los profesionales validaban en el ejercicio de

la profesion y la ejecucion del modelo de atencion integral de salud familiar.

A continuacién algunos entrevistados que mencionaron la educacion como

algo fundamental.
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Tabla N°40. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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2.3.- Estudio de Familia y el Trabajo Social:

2.3.1.- ; Qué es el Estudio de Familia?

Desde la metodologia de sistematizacion, captando lo que acontece a traves
del ejercicio de la profesion y que es de utilidad para la realizacion del
protocolo el estudio de “Metodologia del equipo de salud que tiene por
objetivo profundizar en el conocimiento y analisis de la estructura, la
dinamica, redes de apoyo, factores de riesgo y protectores de la familia, con
el proposito de planificar una intervencion consensuada.” (Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, 2016)

Los lineamientos que sefala en los estudios de familia en el libro de
orientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de

salud Familiar y Comunitaria:

“En el ambito familiar la percepcion de dafio o hecho adverso puede tener
distintas definiciones segun la mirada subjetiva de quienes lo viven y quienes
lo evaluan. Por esta razon, es que la investigacion y la generacion de un
producto concreto para la evaluacion del riesgo de dafio familiar continta
siendo un desafio. En términos generales, desde la mirada de la Salud
Familiar, el dafio se produce cuando uno o mas miembros de la familia no
alcanza los logros esperados a su etapa de desarrollo en el ciclo vital

individual.
¢ Qué es el riesgo familiar?

» Condicién o caracteristicas que posibilitan un proceso patolégico en un

grupo familiar o uno de sus miembros.
» Condicion que afecta a la familia y a su relacion con la comunidad.
* Proceso dinamico multifactorial.

* Puede afectar a un integrante y de ahi a todo el sistema familiar y su

funcionamiento.
* Este riesgo se minimiza al habilitarse los factores protectores.
¢Por qué es importante su estudio?

» Los cambios demogréficos, epidemiolégicos y sociales actuales plantean
problemas complejos cuya aproximacion requiere de un nuevo modelo de
atencion con enfoque biopsicosocial que evalue los factores de riesgo asi

como también los de proteccion. Es decir, que tome en cuenta no solo lo que
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no tienen las familias, sino lo que si tienen. Esta complejidad de los
problemas actuales debe afrontarse con un trabajo inter, multi y

transdisciplinario.

» Existen distintas metodologias, técnicas y herramientas que permiten
abordar estos riesgos tales como las habilidades y destrezas para el trabajo
con familias planteadas en los Niveles de Intervencion familiar de Doherty y
Baird. Asi como también el conocimiento sobre acciones de fomento de los

factores protectores que promueven resiliencia.

» Su justificacion ética radica en la posibilidad de beneficencia a las familias
segun su nivel de riesgo y el favorecer la autonomia de las personas y sus
familias al apoyarlas en la toma de decisiones para el enfrentamiento de sus
problemas de salud. Ademas, contribuye a la equidad al entregar a los
individuos intervenciones de salud segun sus necesidades ya sean de

proteccion o riesgo.” (Dois Castellon, y otros, 2012)

En cuanto a la aplicacion nos hace referencia el Asistente Social del
CESFAM San Pedro, Quillota, su percepciéon sobre los estudios de Familia y
la importancia para la implementacion del modelo de atencion integral de

salud familiar y comunitaria.

“(...) el enfoque de salud familiar, y poder implementar los estudios de
familia el tema es que tenemos que cambiar el enfoque, o sea ya no,
tenemos que dejar de ver la... los controles, las atenciones como ehhh...
hechos aislados, sino como parte de un proceso de acompariamiento y
eso fue yo creo que el... el principal percepcion en los cambios en los
juicios como dices tu, cambio en la percepcion, es que esto un cambio de
foco, hay un cambio de enfoque, un cambio de modelo, tal vez no tanto
de actividades , sino del como hacemos las actividades, y qué sentido
tienen ehhh... donde se engloban, eso.” Extracto de la entrevista al
Asistente social del CESFAM San Pedro (Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°41. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

En cuanto a la aplicacion nos hace referencia el Asistente Social del
CESFAM San Pedro, Quillota, su percepcion del espiritu de los estudios de
Familia.
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“(...) ahi es donde se enmarca el estudio de familia y ahi es donde toma
sentido entonces esto entender ese esquema nos ha ayudado un poco a
entender cual es el espiritu del estudio de familia ;ya? de en el fondo es
cuando una familia no logra ehhh... abordar adecuadamente una crisis
ahi nosotros tenemos que entrar con el estudio de familia pero siempre
voluntariamente con la participacion del grupo familiar ;ya? entonces ahi
eso nos ha ayudado de alguna forma a ir clarificando el formato en... el
instrumento en el método para el estudio de familia(...).” Extracto de la
entrevista al Asistente social del CESFAM San Pedro (Castillo Cuevas,
2017)

Tabla N°42. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

“Uno podria hacer el estudio de familia pero desde el centro de salud y
como una prestacion mas para el grupo familiar pero sin la participacion
del grupo familiar lo cual cumpliriamos con los... ehhh... con las
actividades pero no con el espiritu que es que la familia se comprometa
en el tema del cuidado de la salud.” Extracto de la entrevista al Asistente
social del CESFAM San Pedro (Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°43. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

“(...) algo que siempre nos cuestionamos es que nosotros no hacemos el
estudio de familia propiamente tal, como lo dice el modelo de salud
familiar ehhh... muchas veces nosotros de alguna forma adaptamos a...
nuestras condiciones nuestras posibilidades y también a... a nuestros
objetivos eh... el estudio de familia (...)” Extracto de la entrevista a la
Trabajadora Social de la Plataforma de Gestion Familiar (Rivera Scarlett,
2017)

Tabla N°44. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

¢ Por qué es tan relevante el Trabajo Social en los estudios de Familia?

La Trabajadora Social de la plataforma de Gestion Familiar nos afirma que
el/la Trabajador/a Social es quien visualiza las situaciones de riesgo que
pueden tener las familias que se atienden en el Centro Comunitario de Salud
Familiar Cerro Mayaca.
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“(...) el seguimiento administrativo de la gestante que el trabajador social
percibe tiene una situacion de riesgo que debe ser o que requiere un
mayor acompafiamiento y un mayor seguimiento, como te digo parte a
partir de ésta de ehh... explicar o contextualizar esta un poco...
identificar a la gestante cuales es su grupo familiar cual es su... es que
tengo una pauta y no... (...) datos basicos; nombre, RUT, fecha de
nacimiento, sexo emmm... profesion, nivel de... educativo, prevision de
salud y.... estado civil son por lo que me recuerdo... son los conceptos
basicos que se preguntan, (...)se hace un genograma identificamos
también el tema de las condiciones habitacionales te preguntan la
entrevista por eso... y a veces también es un factor de riesgo psicosocial
aunque en ese no siempre tenemos mayor injerencia porque escapa de
nuestras competencias del ambito de salud, ehhh... el tema de ingreso
economico y también se ve el tema de salud en genérico o sea si hay
patologias cronicas, si hay adherencia, si hay ehhh... examenes
preventivos vigentes o no si hay nifios si estan con sus controles
correspondientes, etc.” Extracto de la entrevista a la Trabajadora Social

de la Plataforma de Gestion Familiar (Rivera Scarlett, 2017)

Tabla N°45. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

¢, Cual es la relevancia del Trabajo Social en los estudios de familia desde la

mirada de otros profesionales?

La kinesidloga Romina Trivihno nos entrega su percepcion sobre las
dificultades que ha tenido frente a la recoleccidén de datos ademas de lo que

piensa sobre nuestra profesion en la misma tematica.

“Eh a ver yo creo que es importante tener ciertas areas que... en la malla
curricular yo no sé de qué aspectos que tienen los asistentes sociales,
porque por ejemplo yo no soy asistente social y a mi me incomoda y me
da pudor preguntar eh ciertas cosas y me siento que no estoy preparada
para preguntar esas cosas y me siento incomoda” Extracto de la

entrevista Kinesiéloga del programa CHCC (Trivifio Romina, 2017)

Tabla N°46. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

A través del proceso de la realizacién de estudios de Familia, y reuniones del
equipo de trabajo de Salud durante el proceso de elaboracién del protocolo,
la opinién acerca de la dupla psicosocial por la Psicologa del CECOF Cerro
Mayaca.
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“Eh... a ver lo que hemos hecho esta aca en lo concreto siento que el
aspecto psicosocial ha sido como prioritario siempre como que bueno lo
que hemos conversado cuando disefiamos es la figura del Psicologo,
Asistente social la que participa como en disefiar de nuevo, la intervencion,
evaluar y realizar cosas concretas como por ejemplo hacer visitas
domiciliarias ¢cierto? y la opinién y la definicion de todos los pasos a
seguir ha sido creo que bastante relevante ehhh... y me da la impresion no
sé, si tanto asi, pero es como principal lo medular fuera lo psicosocial.”
Extracto de la entrevista de la Psicéloga del CECOF Cerro Mayaca (Rojas
Denise, 2017)

Tabla N°47. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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2 Y qué se observa? ;Qué se infiere?

Respecto a los estudios de familia, el servicio de salud Viiha del Mar
Quillota, subdirecciéon de gestion asistencial, ofrece una pauta que
cuenta con requisitos minimos que debe llevar cada estudio de familia,
es una pauta muy amplia, y es necesario llevarla de forma local, que
incluya lo que sucede a nivel particular del CECOF Cerro Mayaca, con
los funcionarios/as que cuenta el Centro, y a partir de esto también fue
una necesidad que se realizara con la metodologia de sistematizacion,
ya que a partir del ejercicio de otros profesionales en otros centros
podriamos rescatar el quehacer profesional, plasmarlo en un
aprendizaje y conocimiento propio, colocar en practica uno de los
puntos de referencia de la sistematizacion, “No hay sistematizacion sin

practica”

Respecto a los Asistentes Sociales que han sido entrevistados de los
centros de salud (Plataforma de Gestién Familiar, CESFAM San Pedro)
son quienes estan a cargo de los estudios, quienes organizan, el apoyo
en segunda instancia son las psicologos y el equipo de caracter mas
biomédico toma un rol mas activo cuando se encuentra en la ejecuciéon
del estudio de familia, ya que le son asignados roles durante el plan de
intervencién, a partir de las diferentes reuniones de equipo psicosocial

y equipo, se puede observar.

Por lo que el que los/as Asistentes Sociales y Trabajadores/as Sociales
demuestran la calidad en la formaciéon académica que se entrega a los
estudiantes de Trabajo Social, y se define como un pilar, un gran aporte
en la realizacion de estudios de familia, reconocen la profesién de

Trabajo Social que es un gran aporte a la realizaciéon del protocolo.

También estan las complicaciones que se presenta en el desarrollo local
en el Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Mayaca, a diferencia
de los Asistentes Sociales de otros centros, la Sra. Paulina Vera es
encargada del Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Mayaca por
lo que destina 22 hrs en direccién y 22 hrs a realizar labores de
Asistente Social (Consulta social, Visitas Domiciliarias, etc.) por lo que
se dificulta de alguna forma el ejercicio pleno, por lo que el apoyo en la
dupla Psicosocial, y el equipo de trabajo tomara un rol importante a la

hora de comenzar en el protocolo de Estudios de Familia,

Por lo que una vez dicho esto la responsabilidad de todo el equipo es
necesaria en la realizacion de los estudios de familia.
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2.4- Ciclo Vital Familiar:

Sonya Rhodes/ Duvall

Sonya Rhodes nos entrega informacion sobre los estudios de familia y

entrega la siguiente categoria.

Etapa de la Familia

Definicion

Formacion de la

pareja

Corresponde a la primera fase de la formacion de
una relacion de pareja estable y precede a la

llegada de los hijos.

Crianza Inicial de los

hijos.

Abarca el periodo que transcurre desde que nace
el primer hijo hasta que ingresa a la educacién

preescolar.

Con hijos/as

preescolares

Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo
mayor ingresa al sistema preescolar hasta los 6
anos app que es el ingreso al sistema escolar

(Primaria).

Con hijos escolares

Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo
mayor ingresa al sistema escolar hasta que se
convierte en adolescente. (App entre los 6y 13

afnos)

Con hijos

adolescentes

Abarca el periodo que transcurre desde que el hijo
mayor ingresa al sistema escolar hasta que se
convierte en adolescente (App.14 y 18 anos)

Plataforma de

Lanzamiento o nido

Abarca el periodo cuando el primer hijo abandona

el hogar y permanece hasta que el ultimo hijo se

vacio marcha.
“La tarea del redescubrimiento se extiende al
ambito intergeneracional, demandando que los
padres e hijos vuelvan a invertir en sus relaciones
y las puedan renegociar” (Aylwin & Solar, 2002)
Familia con adulto | Se destaca la continuidad de la vida familiar donde
Mayor uno de los integrantes es mayor de 60 afos.
Viudez En su mayoria son hogares de caracter

unipersonal, o extensas en cual uno de los adultos
mayores ha perdido al coényuge/pareja por

fallecimiento.

Tabla N°48. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Duvall entrega una informacién similar, excepto que tiene de alguna forma

mas definidos rangos de edades por las etapas.

Ciclo vital Familiar Duvall

| Comienzo de la familia (“nido sin usar”)

Il Familias con hijos (el hijo mayor hasta 30 meses)

Il Familias con hijos pre escolares (el hijo mayor entre 30 meses y 6
afos)

IV Familias con hijos escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afos)

V  Familias con adolescentes (hijo mayor entre 13 y 20 afios)

VI  Familias como “plataforma de colocacién” (desde que se va el
primer hijo hace que lo hace el ultimo)

VIl Familias maduras (desde el “nido vacié” hasta la jubilacién)

VIl Familias ancianas (desde la jubilacién hasta el fallecimiento de
ambos esposos)

Imagen N°6: Libro Conceptos e instrumentos de la atencion familiar autor: Luis de la
Revilla, Espana. 1994

A partir de esto, durante las reuniones que permitian el acercamiento de la
tematica de familia al equipo de trabajo, se decide por la teoria de Duvall por

los siguientes motivos:
El servicio de salud Vina del Mar — Quillota esta mas cercano a esta teoria.

Al tener mayor precision entre los rangos mas definidos es mas facil para

aplicar a las cartolas.

A partir de esto también se debe considerar en que no todas las familias
estan clasificadas, pueden encontrarse ciertas observaciones, como por
ejemplo que segun los rangos de edades debiese estar en Nido vacio, pero

se encuentra un hijo viviendo aun con sus padres.

Y a partir de esto, nada es absoluto por lo que seria un caso muy similar a lo
que sucederia a las etapas del ciclo vital individual, por lo que en algun
momento de la entrevista el asistente Social del CESFAM San Pedro hace

referencia a lo expuesto anteriormente.
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“(...) principalmente porque nos damos cuenta que igual estos esquemas
de las crisis familiar, del ciclo vital familiar, las crisis familiar no normativa
las etapas del crecimiento y desarrollo individual la crisis normativa igual
son como familias bien estandares en la realidad local eh se dan también
una complejidad de muchas veces distinta a lo que son las familias
entandar, entonces la tenemos como referente pero sabemos que ehhh...
a nivel local cada centro de salud atiende a una comunidad y esa
comunidad tiene sus propias caracteristicas socio culturales y es que un
poco también responder a eso y ahi es donde tiene como referente a los
autores, a los modelos, pero sabiendo que no son absolutos ¢ya? que hay
que adaptarnos. (...)’Extracto de la entrevista al Asistente Social del
CESFAM San Pedro (Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°49. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

2.5.- Prochaska Diclemente:

Etapas del Cambio (ECC) o Modelo Transteorico de Cambio (MTTC):

“En 1982 dos autores, Prochaska y DiClemente describieron una serie de
etapas por las que cruza una persona en el proceso de cambio de conducta.
Las personas que consiguen una mejora en sus estilos de vida pasan a
través de una serie de estadios en la rueda del cambio (22, 23, 24). Cada
estadio registra una actitud mental diferente y necesita una actuacion
profesional diferente. Segun este modelo, el cambio conductual es un
proceso y no un suceso, que abarca cinco etapas diferentes:
Precontemplacion, Contemplacion, Preparacion, Acciéon y Mantencion.”

(Santander Rigollet, y otros, 2011)
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Estadios de la rueda del cambio

SALIDA PREMATURA

\

/|

INICIO Precuntemplaqun

Cnntempl.a-::lun sl Determinacion

~

Cambios
activos

«

Recaida ‘_ Mantenimiento

\

CONSOLIDACION

Imagen N°7 : Libro “Guia practica de consejeria adolescentes y jovenes

Autores: Santander Rigollet, y otros, 2011

Es tal, lo que es necesario para la realizacion de este ciclo, es lo que
ayudara a la formacion para los/as funcionarios que trabajaran en los

estudios de familia.

Por ejemplo en la Teoria de fijacién de metas:

ROL DEL CONSEJERO O CONSEJERA TECNICAS DE ORIENTACION

El consejero o consejera asume un rol de facilitador
activo en las sesiones,

Ayuda a que el adolescente o joven pueda aclarar
sus metas, formulando planes concretos, posibles
de cumplir en un tiempo determinado y le ayuda a
implementar el cambio.

Escucha activa, empatica.
Solicita clarificacion de valores, deseos, necesidades
y metas,

Establece junto con adolescentes y jovenes acuerdos
o contratos de intervencion, especificos y concretos,
que sirven para aumentar el compromiso con el
cambio y establece responsabilidadesy tareas.

Guia el desarrollo de tareas y acciones para el
cambio. Provee refuerzo positivo, negativo.

Fuente: OPS/OMS. Modelo de consejeria orientada a los jovenes en prevencion del VIH y para promaocion de la salud

Imagen N°8 Libro “Guia practica de consejeria adolescentes y jévenes Autores:

Santander Rigollet, y otros, 2011




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

“(...) como se trabaja motivacionalmente con una persona que pasa por
estadio cuales son como las condiciones de la lectura previa digamos al
trabajo motivacional, entonces esa perspectiva de Prochaska y
DiClemente eran como super util emmm... y desde ahi yo me acuerdo
que teniamos una distincion en aplicar ese, ese modelo siendo para
adultos o para adolescentes que era este caso como nuestro otro ehhh...
sujeto de intervencion, eso Derechos Humanos, emmm... motivacion
perspectiva sistémica emmm... el enfoque de redes ehhh... que también
era como muy bueno (...)” Extracto de la entrevista a la Asistente Social
del CECOF Santa Teresita (Leyton Anabella, 2017)

Tabla N°50. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Por lo que nos da y entrega orientaciones a la hora de la realizacion de los

estudios/intervenciones en familia.

3.- Analisis de Integracion tedrica:

3.1.- Psicologia Ambiental/Psicologia Ecoldgica:

“La psicologia ambiental suele ser definida como aquella disciplina o area de
la psicologia que se ocupa en el estudio de la relacion reciproca entre las
personas y el ambiente fisico.” (Leon Rubio, Barriga Jiménez, Gomez

Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Segun Jiménez-Burillo esta disciplina trata el ambiente a un triple nivel de

consideracion:

-El_ambiente Natural: “Conceptualizado moralmente en el sentido de la

influencia del ecosistema en el comportamiento y estilo de vida de los
individuos y como éstos influyen sobre la calidad del ambiente; la percepcion
del ambiente geografico, las actitudes ante el paisaje, y el comportamiento
no contaminante serian tres buenos ejemplos.” (Ledn Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

- El ambiente construido: “Se conceptualiza a su vez a distintos niveles de

consideracion: ambientes de caracteristicas fijas, relativamente permanentes
como los edificios; semifijas, relativamente faciles de alterar, como muebles o
decoracion; o finalmente, a través de caracteristicas cambiantes como la
luminosidad, color, temperatura, clima social, etc.” (Leon Rubio, Barriga
Jiménez, Gémez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)
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-El _ambiente social y conductual incluye cinco areas: “Espacio personal,

territorialidad, intimidad, hacinamiento y ecologia del grupo pequefio” (Ledn
Rubio, Barriga Jiménez, Gdomez Delgado, Gonzalez Gabaldén, Medina
Anzano, & Cantero Sanchez, 1998)

Psicologia Ecoldgica:

El supuesto basico es, si una persona esta dentro de un determinado
contexto de conducta, ésta se comportara de acuerdo con el codigo

especifico que rija dicho contexto.
Los contextos de conducta poseen propiedades variables:

» “Lugar geografico donde se desarrollan (una estacion de ferrocarril,
una clase en la escuela, efc.)

» Dimension temporal o frecuencia temporal con que ocurren.

» Pautas de accion de sus ocupantes: religiosa, profesional, recreativa,
elc.

» Grado de presion que mantienen sobre los individuos o grupos a
participar en ellos.

» Autonomia, segun se hallen mas o menos influidos por eventos de
dentro o de fuera de la comunidad.” (Ledn Rubio, Barriga Jiménez,
Gbémez Delgado, Gonzalez Gabalddén, Medina Anzano, & Cantero
Sanchez, 1998)

Si bien son puntos diferentes que explica cada en cuanto a el detalle de
cada uno la psicologia ambiental como la psicoldgica, se pretende ocupar
quienes de mayor manera favorezca para entender el individuo y su entorno,

ya que es muy importante.
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3.2.- Ciclo Tecnoldqico:

El ciclo tecnoldgico y sus pasos Diagndstico, programacion, ejecucion y
evaluacion son las etapas o pasos metodologicos basicos. El orden de los
pasos no expresa una secuencia lineal ni un orden rigido en la forma como el
meétodo se da en la practica, pretende solamente describir en forma abstracta
el orden légico de los procedimientos. El ciclo tecnolégico y sus fases se
pueden visibilizar a través de la realizacion de los estudios de familia a través

del relato de los/as entrevistados.

Tabla N°51 Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Frustracion:

Tabla N°52. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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3.3- Protocolo de Estudios de Familia

“Solo la practica misma permite visualizar la forma en que efectivamente se
dan las etapas del método y ademas cada experiencia es unica e irrepetible
en aquello que le da su singularidad esencial.” (Aylwin, Jiménez, & Quezada,
1999)

Relato

“Ya emmm... si, mira como te decia nosotros hemos ido viendo un proceso
de ensayo error antes del... de la de que hiciéramos el diplomado ehhh...
tratamos siempre de hacer lo mas practico posible ¢ya? haber si lo logro de
demostrar lo mas practico posible (gira al computador buscando informacion)
y entre eso era... la idea era poder hacer un formulario basicamente de
llenado rapido pero que a la vez ehhh... ayudara a internalizar como los
conceptos basicos de... de la salud familiar o sea algo que fuera muy
practico rapido, pero que a la vez la persona que lo hiciera que ya por algo
de repeticion internalizara los conceptos basicos entonces hicimos un
formulario, una pauta abreviada que era basicamente en el llenando casillas
en alguna en los principales... que tenia que ver con motivo de consulta o de
objetivos que fueran abiertos, pero lo demas fuera solamente llenado con si
0 no o del completar de marcar alternativas ya y pretendiamos que con eso
ehhh... la persona que lo hiciera, como te decia por repeticion fuera
incorporando los conceptos basicos eh... que es lo que paso que
basicamente ehhh... nos dimos cuenta después con el tema del diplomado
de salud familiar con las capacitaciones que hemos tenido ehhh... que era
muy cerrado y a que por ejemplo la pauta que nos aportaba después el
servicio de salud era mas bien como abierta (...)incorporando lo minimo que
nos pide el servicio de salud ya porque hemos (busca mayor informacion en
el computador) igual hicimos ehhh... haber guias abreviadas tratamos de
cumplir (...) pero yo creo que las que mas nos aclaré la pelicula, fue el tema
de los niveles de intervencion de salu... de la, de salud familiar en la APS
€so yo creo que nos ayudd a decir mira nosotros ehhhh podemos llegar
hasta aca (sefiala en el computador) por lo tanto nuestro estudio de familia
tiene que aspirar hasta este nivel y que después de una larga reflexion
tendria que ver con esto con los niveles de intervencion y aqui llegamos a
esto que en nuestro estudio de familia van a llegar como mucho hasta el
nivel 3 de intervencién del modelo(...) no sacabamos mucho con poner un
estudio de familia donde un formato de estudio de familia donde
estuviésemos que incorporar hipétesis sistémicas y otra, otra... item que no

estamos, no tenemos las capacidades para hacerlo jya? entonces ehhh...
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de alguna forma tratar de situarnos aqui (sefiala nuevamente la pantalla del
computador) en el nivel 3 de que significa el nivel 3 objetivo acompanamiento
con empatia emocional dirigido ja!, alguna familia a través del caso indice en
que actividad en los controles, consulta y controles en crisis normativa y no
normativa quienes ejecutan médicos de famil no jva perdén! Los que el
centro defina ;cachay? (...) habilidades y conocimientos que requieren
capacidades a responder a necesidades emocionales e intervencion en crisis
y las herramientas mas utiles, el genograma, circulo familiar, mapa de red, ya
que estan mas a nuestro alcance y entonces de alguna forma hemos tratado
de adaptar el instrumento a esa realidad a nivel 3 ya (busca informacion en el
computador) y lo otro que nos ayudd también bastante en este proceso de
elaborar el estudio ehhhhhhh... un formato que ehhhh... basicamente es
entender esto mira (gira el computador hacia la entrevistadora) que tiene que
ver el concepto de acompanamiento, de nuestro rol, como equipo de
atencion primaria de salud con enfoque familiar que es acompanar a la
familia en la etapa de ciclo vital ya? nosotros somos, acompafiamos al
grupo familiar en esa etapa y de acuerdo a eso tenemos que tomar
conciencia de que en ese acompanamiento a los integrantes y al grupo va a
tener crisis, entonces nosotros tenemos que acompanar a la... los
integrantes y al grupo en esas crisis tanto familiares como individuales y en
esas crisis ehhh... tanto como dice aca eh crisis normativa que son las
esperadas, como las no normativas que son las inesperadas entonces en
ese proceso estamos insertos nosotros como equipo de salud fami... de
equipo de centro de salud y ahi es donde se enmarca el estudio de familia y
ahi es donde toma sentido entonces esto entender ese esquema nos ha
ayudado un poco a entender cual es el espiritu del estudio de familia ¢ ya? de
en el fondo es cuando una familia no logra ehhh... abordar adecuadamente
una crisis ahi nosotros tenemos que entrar con el estudio de familia pero

siempre voluntariamente con la participacion del grupo familiar(...)”

Objetivo Realizacion de los estudios de familia

Definiciones Técnicas Asociadas

Modelo de atencion Integral:

El cual nace como una necesidad a partir de lo expuesto bajo el marco de la
reforma de salud a comienzos del siglo XXI. Se presenta un cambio del perfil
epidemioldgico que plantea la falta de una mejor resolutividad en salud y la
entrega de calidad y buen trato en la atencion a los/as usuarios/a, han
impulsado los procesos de reforma del sector salud en el mundo.

Estudio de familia:

“Metodologia de Trabajo cuyo objetivo es profundizar el conocimiento y
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analisis de la estructura, dinamica, redes de apoyo de la familia, para abordar

con enfoque familiar sus problemas de salud.” (CECOF Santa Teresita, 2017)

Niveles de intervencién de salud familiar:

Para distinguir los niveles de Intervencion del Equipo de Salud con las
Personas y sus Familias, podemos citar a Doherty y Bairs que propusieron
cinco niveles de intervencion familiar basados en el grado de involucramiento
familiar basados en el grado de involucramiento familiar bajo la premisa de
que ello posibilitaria una mejor comprension del problema y por tanto,
mayores posibilidades de resolverlo.

“Nivel 1: Minimo Enfasis

Nivel 2: Informacion y consejeria Informativa

Nivel 3: Sentimientos y apoyo emocional, consejeria en crisis

Nivel 4: Evaluacion Funcional e intervencion planificada

Nivel 5: Terapia Familiar’ (Salazar de la Cruz & Jurado-Vega) 2013.

Procedimientos Metodolégicos Asociados

Resolver La definicion de riesgos de manera local en el CESFAM de
categoria San Pedro se realiza mediante una pauta que integra la
de riesgos | informacion necesaria de los determinantes que miden la
calidad de los riesgos para asi clasificar en sin riesgos,

riesgos Leves/ Moderados/ Severos.

Pauta La incidencia que pudiese tener el CESFAM ya que segun el
Abreviada | modelo de intervencidn solo en algunas ocasiones pueden
estar relacionados y asi realizar un acompafiamiento a la
persona y su familia.

Los niveles de incidencia pueden ser en caer en una hipoétesis
sistémica, en la cual por norma debe tratar un médico
especialista en familia.

En el centro de salud familiar San Pedro no cuentan con éste,
por lo que dificulta una intervencion mas amplia y que pueda

ofrecer el sistema de APS.??

Guias Que son para la intervencion por ejemplo en las crisis
Abreviadas | normativas y no normativas, ya sea un apoyo desde el Centro

para sus usuarios/as, o mediante intervencion en crisis.

Tabla N°53. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

22 . .y . . ... ;.

Para mayor informacion sobre los niveles que se refiere dirigirse al Marco tedrico del presente
proyecto de titulo, el cual desglosa en los niveles de intervencidén que pueden estar presentes en APS
o Atencidn secundaria.
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3.4.- Evaluacion Gestante/ Puérpera participantes en estudios de

Familia.

Ficha de Trabajo

Relato Inicial

“Si, si igual ayuda harto... o sea al (Nombre de un nifio) le ayuda bastante,
sobre todo el accidente que hubo estando con ella, igual surgio harto avanz6
harto...

Y con la psicdéloga igual po’ o sea como le digo, con la psicéloga igual yo ya,
me atendia yo con ella hace mucho tiempo antes y atenderme aqui en la
casa fue como mas, mas mejor porque... estando en el ambiente de uno po’
(...) porque uno esta como que en su ambiente, se siente como mas... mas
como relajada, puede hablar mas cosas, si... pero todo bien todo bien, me

ha gustado todo.”

Programa CECOF Cerro Mayaca — Chile Crece Contigo
(CHCC)
Objetivo Evaluacion de un acercamiento al estudio o

intervencion en familia.

Instrumento utilizado Entrevista Semi- estructurada.
Participantes Puérpera del CECOF Cerro Mayaca
Gestion de Actividades Finalizando el estudio de familia
asociadas

Se comienza un estudio de Familia con una gestante, la cual se le explica
que es una nueva prestaciéon del Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro
Mayaca que ofrece, por lo que posteriormente accede a la realizacion de
eésta, explicando que como se esta realizando como un plan piloto,
posteriormente se querria saber la opinidon de la usuaria, en cuanto a las
atenciones que prestaron los diferentes profesionales del CECOF Cerro

Mayaca.

Tabla N°54. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.



Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

Ficha de Trabajo
Relato Inicial
“Me han atendido super bien, porque yo antes iba al (...), alla también pero
me tuve que cambiar porque me quedaba muy lejos, asi que me cambié para
aca, porque mi esposo igual trabaja lejos entonces ehhh... ella estan ahi
conmigo y cuando él tenia el tiempo de llevarme al(...), me llevaba , pero
mejor me quise cambiar pa’ aca, me han atendido bien, si.
Si me dicen todo, todo, todo, y todo lo que tengo que hacer.
Noooo, si esta bien, esta todo bien.”
Centro que pertenece Centro de Salud Cardenal Raul Silva
Henriquez y esta adherida a la plataforma

de gestion familiar.

Objetivo Evaluacion al estudio o intervencién en
familia.

Participantes Gestante CRSH y Plataforma de Gestion
Familiar.

Gestidn de Actividades Se presenta un trabajo en red, ya que la

asociadas plataforma de gestion familiar

La gestante nos refiere que hasta el momento no ha tenido mayor
problematicas durante el desarrollo de estudio de familia, todo lo contario
valora mucho lo que han realizado, y las invitaciones a talleres entre otras
prestaciones.

Afirma que no es invasivo la realizacién del estudio de familia, todo lo
contario agradece a los profesionales que se han acercado a ella.

Tabla N°55. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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3.5 .- Etica.

3.5.1 Autodeterminacion:

Tabla N°56. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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3.5.2 Confidencialidad:

Tabla N°57. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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3.5.3.- Corresponsabilidad

“(...) este proceso de elaborar el estudio ehhhhhhh... un formato que
ehhhh... basicamente es entender esto mira (gira el computador hacia la
entrevistadora) que tiene que ver el concepto de acomparnamiento, de
nuestro rol, como equipo de atencion primaria de salud con enfoque
familiar que es acomparnar a la familia en la etapa de ciclo vital ;ya?
nosotros somos, acompafiamos al grupo familiar en esa etapa y de
acuerdo a eso tenemos que tomar conciencia de que en ese
acompafiamiento a los integrantes y al grupo va a tener crisis, entonces
nosotros tenemos que acompariar a la... los integrantes y al grupo en
esas crisis tanto familiares como individuales y en esas crisis ehhh... tanto
como dice aca eh crisis normativa que son las esperadas, como las no
normativas que son las inesperadas entonces en ese proceso estamos
insertos nosotros como equipo de salud fami... de equipo de centro de
salud y ahi es donde se enmarca el estudio de familia y ahi es donde
toma sentido entonces esto entender ese esquema nos ha ayudado un
poco a entender cual es el espiritu del estudio de familia ;ya? de en el
fondo es cuando una familia no logra ehhh... abordar adecuadamente una
crisis ahi nosotros tenemos que entrar con el estudio de familia pero
siempre voluntariamente con la participacion del grupo familiar ¢;ya?
entonces ahi eso nos ha ayudado de alguna forma a ir clarificando el
formato en... el instrumento en el método para el estudio de familia (...)”
Extracto de la entrevista al Asistente social del CESFAM San Pedro
(Castillo Cuevas, 2017)

Tabla N°58. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

A partir de lo que se sehala anteriormente es lo necesario y lo que debe
tener claro para la realizacion de estudios de familia asi para evitar de alguna
forma una gran frustracion en el equipo de trabajo y tener en cuenta estos

antecedentes para comenzar una intervencion familiar.
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4.- Focus Group Realizacion FODA

Equipo de Profesionales

Funcionarios/as del CECOF Cerro Mayaca

Sesioén de Trabajo

Nombre Focus Group

Lider Estudiante: Patricia Hidalgo Madrid — Asistente Social Paulina
Vera

Fecha 13 Septiembre del 2017

Hora de 15:40 hrs Hora de 16:40 hrs

Inicio Termino

Lugar Sede: Junta de Vecinos Progreso y Desarrollo.

3.- Convocatoria

Presentes Asistente Social Paulina Vera, Psicéloga Denise Rojas,
Enfermera Alejandra Gonzélez, Matron William Guambiango,
Dra. Katherine Carvajal, Dra. Soledad Bustos, Nutricionista Julia
Lira, TENS Kinberly Barrueto, Auxiliar de Parvulos Ana Vasquez,
Terapeuta Ocupacional Catalina Lopez.

Ausentes Enfermera Claudia Moraga.

Inicio En primera instancia se les pide que escriban sus fortalezas,

debilidades, en base a como profesional o de manera mas
personal, para posteriormente colocarlo en las cartulinas y
construir en conjunto el FODA.
Posteriormente se realiza la misma actividad, excepto que
escriban las oportunidades y amenazas que tiene el CECOF
para la realizacion de un estudio de familia o intervencion
familiar.

Desarrollo Frente a lo expuesto las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas que enfrenta el trabajo con estudios de familia, votan
si estdan de acuerdo o no con lo escrito por cada profesional,
para conocer las similitudes y disyuntivas entre las/los
profesionales.

Finalizacion A modo de finalizar se visualiza una Discusion frente a posibles
planes de accidén para mejorar las debilidades del CECOF.

Tabla N°59. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Foto N°1 de izquierda a derecha: Dra. Katherine Carvajal, Asistente de
parvulos Ana Vasquez, Técnico en nivel superior de enfermeria Kinberly

Barrueto, Dra. Soledad Bustos, Enfermera Alejandra Gonzalez.

Momento: Escriben sus fortalezas, debilidades, para posteriormente

colocarlo en las cartulinas y construir en conjunto el FODA.

Foto N°2 de izquierda a derecha: Técnico en nivel superior de enfermeria
Kinberly Barrueto, Dra. Soledad Bustos, Enfermera Alejandra Gonzalez,

Psicologa Denise Rojas.

Momento: Escriben sus fortalezas, debilidades, para posteriormente

colocarlo en las cartulinas y construir en conjunto el FODA.
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Foto N°3 de izquierda a derecha: Odontdloga Melisa David, Matron William

Guambiango, Nutricionista Julia Lira, Asistente Social Paulina Vera.

Momento: Escriben sus fortalezas, debilidades, para posteriormente

colocarlo en las cartulinas y construir en conjunto el FODA.

Foto N°4 de izquierda a derecha: Dra. Katherine Carvajal, Terapeuta
ocupacional Catalina Lépez, Asistente de parvulos Ana Vasquez, Técnico en
nivel superior de enfermeria Kinberly Barrueto, Dra. Soledad Bustos,

Enfermera Alejandra Gonzalez.

Momento: Frente a lo expuesto las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas que enfrenta el trabajo con estudios de familia, votan si estan de

acuerdo o no con lo escrito por cada profesional.
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Foto N°5 de izquierda a derecha: Terapeuta ocupacional Catalina Lopez,
Asistente de parvulos Ana Vasquez, Técnico en nivel superior de enfermeria
Kinberly Barrueto, Dra. Soledad Bustos, Enfermera Alejandra Gonzalez,
Psicdloga Denise Rojas, Odontdloga Melisa David, Matron William
Guambiango, Nutricionista Julia Lira, y delante de la mesa la Asistente Social

Paulina Vera.

Momento: Frente a lo expuesto las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas que enfrenta el trabajo con estudios de familia, votan si estan de

acuerdo o no con lo escrito por cada profesional.

Foto N°6 de izquierda a derecha: Doctora Katherine Carvajal, Terapeuta
ocupacional Catalina Lépez, Asistente de parvulos Ana Vasquez, Técnico en
nivel superior de enfermeria Kinberly Barrueto, Dra. Soledad Bustos,
Enfermera Alejandra Gonzalez, Psicéloga Denise Rojas, Odontdloga Melisa
David, Matrén William Guambiango, Nutricionista Julia Lira, y delante de la

mesa la Asistente Social Paulina Vera.

Momento: Discusion frente a posibles planes de accion para mejorar las
debilidades del CECOF
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Foto N°7 Izquierda a Derecha: TENS Kinberly Barrueto, Dra. Soledad

Bustos, Enfermera Alejandra Gonzalez, Psicologa Denise Rojas.

Momento: Discusion frente a posibles planes de accion para mejorar las
debilidades del CECOF.

Foto N°8 final del equipo de trabajo (de izquierda a Derecha): Primera
Fila: Nutricionista Julia Lira, Matrén William Guambiango, Doctora Katherine
Carvajal, Técnico en enfermeria nivel superior Kinberly Barrueto, Psicologa
Denise Rojas, Auxiliar de parvulo Ana Vasquez, Doctora Soledad Bustos,
Terapeuta Ocupacional Catalina Lopez, Asistente Social Paulina Vera,
Enfermera Alejandra Gonzalez. Y en la segunda fila se encuentra la

odontologa Melisa David.
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4.1 FODA

Fortalezas

>

El equipo de trabajo del CECOF
Cerro Mayaca cuenta con Interés,
Motivacion, entusiasmo,
participacion multidisciplinaria,
disponibilidad del querer realizar
los estudios de familia.

El Centro comunitario de salud
familiar mantiene una vinculacion y
sobre la

tiene  conocimiento

comunidad, accesibilidad del
usuario.
El CECOF

funcionarias/os que

cuenta algunas/os
tienen
conocimiento respecto a la
tematica salud familiar.

CECOF

Cerro Mayaca cuentan con una

Los funcionarios/as del

buena relacién de equipo, empatia
unidad y comunicacion,
permitiendo una resolucién eficaz
de las tematicas diarias.

Profesionales empaticos, con la
poblacién a cargo,
grupo
los usuarios/as que

asisten al CECOF.

independientemente  del

etario de

Debilidades
» El equipo de trabajo CECOF Cerro

Mayaca tiene multiples funciones, y
demasiada demanda de atenciones por
lo que se hace referencia a un
desequilibrio entre la oferta y Ila
demanda generando una falta de
tiempo u horas que puedan ser
destinados a los estudios de familia y al
trabajo en un equipo multiprofesional.
Se presenta una carencia en los
CECOF

Mayaca (en su mayoria), en cuanto a

profesionales del Cerro
tematicas de abordaje y conocimiento
sobre estudios de familia y permitir el
trabajo con la comunidad.

Falta de infraestructura para realizar
atenciones en box en cuanto a la
realizacion de estudios de familia o
aplicacion de cartolas familiares.

Uno/ de los profesionales hace
referencia a su frustracion facilmente,

hay mayor cansancio fisico.

Analisis Interno

Se puede dilucidar que los profesionales del Centro Comunitario de Salud

Familiar visualizan mas fortalezas que debilidades a la hora de realizar los

estudios de familia, generando un buen ambiente para la realizacién de éste, el

buen trato, también se entrelaza con la encuesta de satisfaccion usuaria que

anualmente se realiza en el CECOF Cerro Mayaca, corroborando y reflejando

esta informacion, en la atencion de los usuarios/as del CECOF Cerro Mayaca”

Las principales fortalezas que visualiza el equipo de profesionales por parte de

ellos son las habilidades blandas, el entregar una atencién de -calidad,

entregando la informacién necesaria, no sélo dar lo apegado a la ley de

Pagina
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derechos y deberes de los pacientes.

» Disyuntivas se generaron en cuanto a uno de los participantes expone que la
coordinadora del CECOF Cerro Mayaca sea una Asistente Social es una
fortaleza para realizar estudios de familia, ya que por un tematica que se
propicie con mayor fuerza en el Centro. A su vez la asistente social no refleja
como una fortaleza sino una debilidad ya que por su rol de coordinaciéon no
puede dedicar completamente el tiempo suficiente o como ella espera para los
estudios de familia.

En cuanto a las debilidades los profesionales hacen mayor referencia a las

carencias en formacion de estudios de familia/ intervencion familiar y a la gran

carga que tienen en cuanto a las atenciones en box, las cuales dejan una baja

dotacion de horas para la realizacion de estudios de familia.

A pesar de estas debilidades que se presentaron por parte del equipo de trabajo

su disponibilidad, su entrega al trabajo pueden ayudar a la falta de
conocimiento, formando posteriormente con los conceptos generales de la
intervencion familia.

Por otra parte la coordinadora y asistente social se encuentra abierta a la
flexibilidad de horas para la realizacion de los estudios de familia, previo
acuerdo con los funcionarios/as.

Oportunidades Amenazas

» El sentido de pertenencia, y la » Es la posibilidad de sobreintervencion

percepcion de la poblacion usuaria
hacia el centro comunitaria de

salud familiar como una red de

de muchas instituciones que colapsen
a las familias pertenecientes al CECOF

Cerro Mayaca.

apoyo. La posibilidad de negacion de las
» La realizacién de tesis en estudio familias a ser intervenido o la poca

de familia para asi aplicar los adherencia-interés de la familia. Por

protocolos propuestos. otra parte puede presentarse
» La Interculturalidad permite que el usuarios/as demandantes.

equipo pueda estar preparado para La baja escolaridad de la mayoria de la

situaciones de diferente contexto. poblaciéon adulto que dificulta la
» La existencia de un conflicto, o de adhesion a algunos programas que

una necesidad en la familias del ofrece el Centro comunitario de salud

sector del Cerro Mayaca y que Familiar Cerro Mayaca.

necesiten del conocimiento o de la Falta de locomocion, sector vulnerable

ayuda técnica del equipo CECOF por delincuencia y droga.

Cerro Mayaca. Se puede presentar una mala
» Demostrar los analisis a partir de coordinacion o contrareferencia desde

los estudios de familia de otros

centros de salud, para si Adquirir

atencion secundaria, u otros centros de

APS, que pueden referir a |la
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conocimientos  sobre el trabajo realizacion de estudios de familia
familia. » Que se presente una mayor cantidad
» Optar a capacitaciones de estudio de familias clasificadas con riesgo alto

de familia de forma externa, para » Metas que se debe cumplir en los

los funcionarios/as del CECOF distintos programas

Cerro Mayaca. » Mayor presencia de determinantes
» Apoyo de Recursos externos sociales aumenta complejidad de los

(MAIS) que permite acceder a casos.

recursos que apoyan la

implementacion del modelo de
salud familiar con enfoque
comunitario.

» Los estudios de familia permitirian
tener un acercamiento mayor a la
poblacién, tener mayor informacion
sobre cada grupo familiar,

» Posibilidad de capacitar al
personal en cuanto a la red interna
de APS, para saber los tipos de
derivaciones.

» Hay presente un trabajo
intersectorial con las redes
comunales, jardines infantiles,
JJ.VV entre otros.

Analisis Externo
En esta ocasion las oportunidades en cuanto a cantidad son mas que las

amenazas externas, la comunidad se muestra con un gran vinculo y apoyo con el
CECOF Cerro Mayaca, por lo que esto puede facilitar al ver al CECOF como un
factor protector y de apoyo.

Las amenazas si bien no pueden ser mitigadas por los/as funcionarios/as del
CECOF Cerro Mayaca ya que son externas al manejo de éstos. Una vez se pueda
presentar alguno de los casos que pueden ser vistos, el deber es avisar a la
coordinadora del CECOF, la posibilidad de sobreintervencion por otros centros,
puede ser coordinado, entregando otras posibilidades que se puede prever para
una continuacion y un dafo a las personas.

La finalidad es ver las amenazas no como algo netamente negativo que nunca se
podra mitigar de alguna forma sino un crecimiento tanto en los estudios de familia,
como para los profesionales en su desempefno profesional, mostrar que también
esto puede pasar para los otros profesionales, a partir de sus habilidades pueden
sobrellevar dichas amenazas del sector.
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Analisis General
Los aportes de caracter mas positivo como son las oportunidades y fortalezas
tienen mayor preponderancia que los aspectos no beneficioso o negativo. Como un
acuerdo para trabajar con los/as usuarias/os y mejorar dia a dia, se presentaron las
siguientes propuestas.
Capacitaciones en salud familiar, también capacitaciones de red, para la mayoria
de los/as funcionarios/as ya que la informacién que se tiene es insuficiente para el
pleno ejercicio de los estudios de familia/informacion familia es necesario.
Conjunto a esto el generar reuniones para estudios de familia, tanto como duplas
psicosociales, biopsicosociales, para asi mejorar e incrementar el conocimiento,
que sean liderados por aquellos que si tienen mayor nocion en cuanto a estudios y
puedan ser guias para los que aun no tienen tanta experiencia, ni conocimiento.
Se procedera a realizar reuniones de equipo (Equipo completo — biopsicosocial o
psicosocial, depende del tiempo y organizacién de éstas) dos veces al mes, el cual
al menos una de éstas incluya la presentacion, resolutividad de estudios.
En cuanto a lo que incurre en el autocuidado de los profesionales, ya que esto
también implica un desgaste, se pretende generar un espacio de relajacion una
hora por lo menos.

Tabla N°60. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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A partir de lo expuesto por el
FODA y su anadlisis se
determina el espacio de
donde es posible que puedan
provenir los factores
amenazantes, a través de la
observacion y revision
permanente, para asi ver lo
que sucede externamente.

A partir del FODA

Se realizara un
trabajo constante
por mantener las
fortalezas y
oportunidades de
forma constante

se debe tomar en Itigrando ?Si

cuenta aquellos Ry 'aS

puntos negativos Metas y objetivos

PY que se pueden a corto, mediano

incidir y obtener Y largo plazo

Vision del Centro  yna mejora como 9ué tengan los

Comunitario de Salud por ejemplo las estudios de
Familiar Cerro Mayaca  (ebilidades, donde Familia.

basadas en aspectos

éstas se veran a

que guiaran los  través de  un
procesos para alcanzar  ggtudio minucioso
los objetivos Y  para esclarecer los
conseguir las metas en  pyuntos ciegos vy
un plazo de tiempo  formar un plan de
determinado ~ con  accion de mejora,
mejora continla e para poder
Innovaciones solucionar las
constantes. debilidades.
Misién: el camino , la

guia a partir de la

visidn que se seguira.

Tabla N°61. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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5.- Inicio de protocolo de intervencion familiar desde la plataforma de

Gestion familiar, Quillota.

Protocolo de trabajo

Nombre Inicio Protocolo de estudios de familia
Referentes Conceptuales operativos.
Modelo de salud familiar
Fases de Actividades Criterios profesionales llustracion de
Trabajo Asociadas. de aplicacion. Casos.
Profesional.
1° Conformacion | La aplicacion de los
Participacio | del equipo estudios de familia, es
n de los profesional a con enfoque en
estudios de | cargo de los gestantes por lo que
familia estudios de conforman son
familia Psicdloga, TENS,
matrona (referente del
CRSH?)
2° Fase Saludo inicial y | La aplicacién de ésta Por alguna razon
establecimient | entrevista ha sido de no se encuentre
ode exclusividad a los ninguna
confianza. trabajadores sociales, trabajadora social
Trabajadora solo los Psicologos/as la | que pueda ser
Social o aplicaran en casos muy | aplicada, u otro
Psicéloga/o especificos. motivo por
realiza competencias de
pesquisa dicha area.
casos a través
de una pauta
local.
3° Fase Objetivos de la | Pesquisar riesgo, para La ejecutiva de

entrevista

asi segun tipo de riesgo
asignarle una ejecutiva

de familia

familia, se
implementa a
través de una
estrategia local de
acercar los centros
de salud ala

poblacion.

Tabla N°62. Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

% Centro de salud Cardenal Raul Silva Henriquez
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1.- Presentacion:

A continuacion se presenta el resultado de la realizacién del proyecto de
titulo dicho “Protocolo de Intervencion Familiar focalizado en gestantes con
riesgo biopsicosocial” a través de la recoleccion de datos, de los analisis del
capitulo anterior, entre otros aportes que enriquecieron para llevar a cabo

este trabajo.

Ante la necesidad que se realicen intervenciones a nivel familiar en el
CECOF Cerro Mayaca, teniendo en cuenta que la mayoria de los
profesionales no tienen una mayor experiencia en esto y la necesidad de
elaborar un protocolo e informar al equipo de trabajo como se efectuan los

estudios de familia.

A partir de la informacion recabada da cuenta de la necesidad de atender a
la familia en todas sus etapas del ciclo vital familiar, como priorizacién se
reflejaria a las gestantes con riesgo biopsicosocial, que lo determina el
matrén del CECOF Cerro Mayaca bajo el intrumento EPsA una vez esto se
deriva a la Asistente Social, la cual cumple dos VDI durante el periodo de

gestacion o puérpera.

Pero para basar en el principio integral que debe tener el modelo, y no sélo
ver las atenciones que tuviese esa gestante de forma individual, sino que
comprender que los aportes que tiene cada profesional sobre la gestante y

las atenciones a sus familiares, comprende un holon, un sistema.

2.- Elaboraciéon de Cartolas Familiares

Frente a esto en primera instancia se comprendera a la realizacion de
Cartolas Familiares a todos los usuarios/as pertenecientes al CECOF Cerro
Mayaca en esta primera instancia, se aplicaria una ficha familiar, a un
usuario/a de cada grupo familiar (priorizacion son las gestantes con riesgo
biopsicosocial), con la finalidad de acercar el area de promocién y prevencién
a través de la canasta de servicios que presta el Centro Comunitario de salud

Familiar Cerro Mayaca.
Bajo esta primera instancia las palabras claves que deben tener claras son:

2.1.-Proporcionar toda informacién necesaria:

La ley de Deberes y Derechos de los pacientes 20.584 entrega los derechos,
lo que el usuario/as debe entregar de informacion fidedigna al profesional y
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éste ultimo tiene el deber de entregarle y esclarecer la informacion que se

solicita, su fundamentacién, la mayor transparencia posible en esta item.

Este tipo de clasificacién que se mencionara, no tiene relacion directa con la

que se clasifica para la realizacion de EPsA.

Estan presentes las familias clasificadas sin riesgo, riesgo leve, riesgo

moderado, riesgo severo.
2.2 .- Responsabilidad de los/las profesionales

El hecho de quienes realizan dichas cartolas son profesionales, que pueden
tener indicios, estudios, o un acercamiento a la tematica de intervenciéon en

familia.
2.3.- ; Quiénes realizaran cartolas familiares?

Realizaran las cartolas los/as profesionales a fines a la intervencién familiar,
y quienes pueden tener una mayor incidencia en la poblacion, debido a su

desempefio profesional en atenciones en terreno, box.
Estos profesionales son:

Asistente Social Paulina Vera Zamora, Psicéloga Denise Rojas, Enfermera
atencion a ninos/as Alejandra Gonzalez y Enfermera atencion adultos
Claudia Moraga, Matron William Guambiango, Nutricionista Julia Lira, en la
sala de estimulacion/LUDOTECA que es apoyado con recursos del Chile
Crece Contigo (CHCC) estara la psicopedagoga Daniela Mufioz, y en el
programa de apoyo a la salud mental (PASMI) el cual también esta apoyado
por la red del CHCC en esta oportunidad trabajaran en dupla Psicologa

Denise Rojas y la Terapeuta Ocupacional Catalina Lépez.

Quienes tendran la informacion necesaria del llenado de la Cartola Familiar y
sabran cual sera los procedimientos a seguir, a continuacion explicaremos lo

anteriormente expuesto.
2.3.1.-; Coémo preguntar los antecedentes de las familias?

Informar a las familias cual es la finalidad de la realizacién de la cartola
familiar. El modelo familia y comunitaria permite un mayor acercamiento, el
tener mayores antecedentes familiares reconociendo un mejor manejo en las
atenciones, una mayor interaccion con las personas que se les brinda una
atencion y desde un enfoque preventivo promocional se le ofreceran ciertas

prestaciones.
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Por lo que a los usuarios/as que se realiza la cartola se le entrega formacién
desde el aporte que hacen ellos, agradeciendo la confianza que depositan en
el CECOF Cerro Mayaca ya que al entregar antecedentes estan abriendo su
intimidad, su hogar, sus vivencias como familia. Por lo que la confidencialidad

de la informacién esta presente en todo momento.

Entregar de inmediato una respuesta, el cual calificando en el tipo de riesgo
a la familia y dependiendo de éste se puede entregar un plan preventivo, el/la
profesional puede percibir la realizacion de un estudio de familia o intervenir
a dicha familia, u otra instancia es hacer una derivacion del CECOF Cerro

Mayaca.

2.3.2.- ;COomo sé si debe ser un estudio de familia/intervencién familiar
o un plan preventivo para la familia que le estoy realizando la cartola

familiar?

Las familias catalogadas sin riesgo deben ajustarse a un plan preventivo y
posterior seguimiento de dicho plan, todo esto entiendo que las familias
tienen autodeterminacién, pueden aceptar o no la propuesta que les hara

el/la profesional.

Las familias clasificadas en riesgo leve o moderado pueden ser familias
participantes de un estudio de familia. Dentro de éstas, la/el profesional que
realice la cartola debe tener claro que para decidir si es necesario una
multiple intervencion ya sea de un ambito, bioldgico, social, psicoldgico,
pesquise una problematica o necesidad que vea necesaria en la intervencion
con toda la familia o parte de quienes conforman el grupo, ésta puede ser de
manera preventiva, o manera curativa — rehabilitacion, pueden estar
presentes ambos, ya que de forma preventiva en que se incremente el riesgo

y evitar que llegase a la categoria de riesgo severo.

La claridad es que ademas de una presencia multidisciplinaria en la
realizacién de estudios de familia o Intervenciones familiares, se realizan

Visitas domiciliarias integrales (VDI) a la familia.

Si tuviese alguna duda del procedimiento, lo aconsejable es comentarlo con
algun profesional del area Psicosocial (Asistente Social — Psicélogo) o frente
a la reunion de equipo de trabajo.

3.- Realizacion de Intervencion familiar/Estudios de familia:

Antes de comenzar con la recopilacion de informacién de las familias debe
haber una previa visita (VDI) o citacion a box, la cual explique que es un

estudio de familia, cual es el motivo de dicho estudio de familia o intervencion
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familiar, entregando un triptico y entrega del consentimiento informado (que
sera leido y entregado una copia a la familia) estos formularios estan

adjuntado en los anexos.

Para efectos de la intervencidon/estudios de familia es necesario reflexionar

sobre algunas concepciones erraticas que se pueden presentar.
No dé por hecho lo que pueda parecer obvio.

En esta concepcion va ligado a lo que posteriormente explicaremos que A +
B no siempre tiene que dar C. Ademas se enlaza al ambito de no dejarse
llevar por la frase “Es que es obvio” “Yo creo que es obvio que va a pasar

eso “ “es que es de sentido comun” pero como dice una frase de un autor

anoénimo “El sentido comun es el menos comun de todos”

Todo esto implica la explicacion de todos los items que se repasaran tanto
en la aplicacion de la cartola familiar y al realizar un estudio de familia vy
como se menciond al inicio de éste capitulo el esclarecer las razones de la

realizacion del instrumento o la intervencion familiar.
A+B No siempre tiene que dar C

Esto en los profesionales puede ser de alguna forma mas recurrente, sobre
todo en profesionales del area de salud que en su mayoria diagnostica, ya
que bajo ciertas circunstancias o determinantes se da paso al diagndstico o

la probabilidad de que puede llegar a dicho diagndstico.

Esto en intervencion familiar puede dar paso a la frustracion que
mencionamos anteriormente en los analisis, ya que predisponer que familia

hy 0

“X” le ha pasado algo similar a familia “y”, por lo que familia “X” tendra el

mismo final que familia “y” se debe romper con ese esquema y creer que las

oportunidades del cambio se pueden presentar.
Con esto se pueden presentar opiniones como:

“No podemos hacer nada, si igual van a terminar como la familia “x™ “Para

que tanto esfuerzo”
Inclusion

La precision del lenguaje del cdmo se utiliza, y como expresar las ideas, es el
evitar referirse con términos con una mayor carga negativa, sino que desde
lo positivo, referirse a las herramientas que pueden tener las familias para

poder salir de alguna crisis normativa o no normativa por ejemplo.




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

Ademas de como tratar a las personas que presenten alguna discapacidad

de tipo intelectual, fisica etc.

En este item podemos hacer referencia a los documentos que refiere el
Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS)

- Recomendaciones para el uso del lenguaje en Discapacidad

- Recomendaciones generales para la atencion Inclusiva

Ademas una tonica que se ha visto en incremento es la poblacion extranjera
en el pais, por lo que permitir que personas provenientes de distintos paises
puedan tener un acceso oportuno y de calidad en la salud, tal y como se les

entrega a los chilenos/as.

3.1 En cuanto a la toma de informacion se debe aplicar una pauta breve

de informacion y la aplicaciéon de ciertos instrumentos

Se requiere recabar la siguiente informacién

Identificacion del grupo familiar en cuanto a redes de apoyo, familiares

lejanos, amigos/as

Examenes preventivos que se ha realizado el grupo familiar, espiritualidad de
la familia (si pertenece alguna religién), los instrumentos para la aplicacién
seria Genograma, Circulo Familia, ECOMAPA, APGAR.

Estos elementos se encuentran en el anexo de este proyecto de titulo, con
su debida explicacidon para que sea aplicable por parte de los profesionales

de la institucion.

3.2 Realizacion de un plan de trabajo con la familia.

Una vez recabado los antecedentes familiares debe considerar las
necesidades que tiene la familia, para asi elaborar un plan en conjunto con el
CECOF.

A continuacién seran nombradas algunas habilidades que debiesen estar
siempre presentes tanto dentro de las atenciones diarias, al realizar la cartola

familiar, en los estudios de familia/Intervencion familiar etc.
Habilidades de comunicacion interpersonal:
Contacto visual:

“Se debe mantener una mirada agradable y de comprensién, como una

forma de demostrar interés, sin olvidar que existe una diversidad de formas
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de mirar, y que también se comunica a través de ella.” (Santander Rigollet, y
otros, 2011)

Lenguaje Corporal:

‘A través del cuerpo se ejercen importantes formas de comunicacion y el
lenguaje no verbal, da seriales de como se siente ambos, consultante y
profesional, e incluye la mirada, los gestos y expresiones de la cara, los
movimientos de la cabeza, los movimientos y postura del cuerpo, el tono,
volumen y las oscilaciones de la voz y la velocidad y fluidez de la

conversacion, los silencios y las pausas” (Santander Rigollet, y otros, 2011)
Escucha reflexiva:

“Escuchar en forma activa, muestra al consultante que se esta interesado en
lo que este dice, que se lo respeta, se le presta atencion y se es capaz de

comprenderle. (Santander Rigollet, y otros, 2011)

La escucha activa no es intrusiva, no le quita a la persona que consulta, el

control de los problemas y no le cambia el tema que esta planteando

(Santander Rigollet, y otros, 2011)

Recordemos, observemos la postura de la familia, sobre algo que

problematice, o vea como una carencia y el CECOF puede brindarle apoyo.

Al miembro de la familia se le debe preguntar sobre lo que necesita como

familia o cree que pueda ser ayudada por parte del CECOF Cerro Mayaca.

Para este momento lo que no debiese hacer es Minimizar la situacion

presentada como problema
Lo si debiese es valorar la situacion que se vive como oportunidad.

Uno de los llamados a los/as profesionales a cargo estudios de
familia/intervencion familiar es reflejar que las familias también tienen
herramientas que pueden ser generadoras de oportunidades para mitigar

ciertas problematicas.
Ya una vez expuesto el plan de trabajo al equipo y posteriormente se

Contar con recursos como materiales e inmateriales que permitan hacer

frente a la situacion.

La preparacion del plan por parte del equipo, todo lo que eso sefala en la
planificacion y lo que requiere para llevar a cabo exitosamente las

actividades.
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4 .-Cierre de Caso vy Evaluacioén del proceso:

4.1 .-Verificacion del cumplimiento del plan:

A continuacién se sugiere que las evaluaciones no sélo sea Expost también
debe ser durante la ejecucion del plan de intervencion, siendo una
autoevaluaciéon por parte del equipo que llevo a cabo el estudio de familia, o
del equipo de trabajo, ademas de la evaluacion por parte de la familia hacia

el equipo.
¢, Como se realizaria el cierre de caso?

Por conclusion del equipo, en este item se refiere a que el equipo refiere a
un cierre forzoso, ya sea porque mediante las visitas tienen mayor
informacion y deciden que tienen un riesgo severo o en el mejor de los
casos, calificaron con riesgo leve y por error de digitacion u otro motivo era

una familia clasificada en sin riesgo.

Se puede concluir el estudio de familia, por decisién de la familia, se debe
tener siempre presente que la familia tiene autodeterminacién y que en

cualquier minuto puede concluir el cierre del estudio de familia.

Otra manera de colocar término al estudio de familia es cuando se logran los
objetivos, el cual seria lo 6ptimo y lo que trata de apuntar la finalidad del
estudio de familia/intervencion en familia, que los objetivos, actividades que
se han propuesto se puedan realizar en su totalidad, o lo propuesto en la

meta a cumplir.

También se puede dar la situacion de un traslado de la familia a otro sector,
por lo que es Optimo saber donde se traslada, por lo que si es necesario
continuar con un seguimiento a la familia por parte del nuevo centro de salud

al que se trasladaron.

Finalmente puede ser por otro motivo que no se haya mencionado

anteriormente, el cual se escribe en dicho documento.

En la realizacion de las reuniones de equipo — reuniones psicosocial y la
respectiva presentacion sobre el estudio de familia. Este item se basa en una
retroalimentacion necesaria para el equipo de trabajo y la familia.

5.- Garantizar el posterior sequimiento:

Para la realizacion de las reuniones de equipo — reuniones psicosocial y la
respectiva presentacion sobre el estudio de familia, su finalizacién y

propuesta para el seguimiento de la familia que se realizé la intervencion.
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¢ Cada cuanto se realizan los seguimientos?

En este caso podremos aplicar criterios pero sera, de pendiendo del grupo
profesional y aplicacibn nuevamente a la cartola. Entendiéndose como

minimo un seguimiento de una vez cada trimestre, maximo por dos afnos.

Es necesario aplicar en su maxima expresion el secreto profesional,
entendiéndose como la profesion que trata con personas las cuales,
comparten sus problemas, necesidades u otra problematica que le aqueje

con el profesional, el cual éste debe respetar dicha intimidad.

Todos debiesen respetar ya que también se entrega informacion de caracter
reservado, ya que la otra persona coloca la confianza y espera que esta
informacion no sea divulgada, a pesar de esto debemos informar que la
informacion si es necesaria sera compartida con el equipo de trabajo en lo
cual lo se informa durante la reunidn, la informacién de cada integrante del
grupo familiar, en el cual a los/as profesionales les permitieron abrir las
puertas de su casa, les entregan informacion confidencial, que
probablemente a otra persona no tuvieron la confianza de contar o
necesariamente no tiene que saber todas las personas del sector del Cerro

Mayaca.

Una vez teniendo clara esta expresion que es necesaria en el ejercicio
profesional, se procede a una presentacion del estudio de familia al equipo

profesional en el cual debe incluir.

1° Presentacion al equipo de trabajo:

- Identificacion basica del grupo familiar (Nombres y edades de los
integrantes del grupo familiar, ciclo vital familiar, habitabilidad de la
vivienda)

- Clasificacion de Riesgo segun cartola Familiar y su respectivo puntaje

- Genograma

- Circulo Familiar

- ECOMAPA

- Apgar

- Postura de la familia, sobre algo que problematice, o vea como una
carencia y el CECOF puede brindarle apoyo.

- Propuesta de plan de trabajo.
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Il Reunion: Avances en el plan de trabajo:

- Mostrar el % de avance de acuerdo al plan de trabajo expuesto,
realizar la invitacion, y promover al cumplimiento total del plan de

trabajo con la familia.

Il Reunidon: Presentacion de finalizacion del estudio de

familia/lntervencion familiar.

- Formato de cierre de trabajo — Evaluacién plan de trabajo

- Propuesta de seguimiento.

6.- ; Qué sucede con los riesgos severos?

Luego de aplicar la cartola familiar se le informa a la Asistente Social que

dicha familia esta en riesgo.

La asistente Social y el /la profesional que realizé la cartola familiar, se
explica el por qué de la clasificacidn, si continua con esta clasificacién se

tiene que realizar la siguiente pregunta.
6.1.- ¢ Puede intervenir el CECOF Cerro Mayaca o no?

Si, sefala que es totalmente posible o parcialmente se realiza una
intervencién en crisis, el cual se define como “Método de ayuda dirigido a
auxiliar a una persona y/o familia o grupo para que puedan enfrentar un
suceso traumatico de modo que la probabilidad de efectos negativos (dafio
fisico y psicoldgico, estigmas emocionales) se aminore y se incremente la
probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, opciones y perspectiva de
vida).” (Raffo L., 2005)

6.2.- ;Cuando se define que no puede ser intervenido el CECOF Cerro

Mayaca?

Es de tal nivel de riesgo que los funcionarios/as no tienen las competencias
necesarias para solventar los requerimientos y puedan intervenir en la

familia.
6.3.- Coordinacion Asistida — Derivacion

Se realizara de forma breve pero inmediata la entrega de informacion sobre
el caso a la institucion a derivar y a la familia de lo acontecido, los pasos a
seguir que se daran, seran a través de la decision que tomara la Asistente

Social u otro miembro del equipo de trabajo.
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6.4.- Cierre de caso

Informacién de cierre de caso reunidn biopsicosocial — o de equipo, segun la
primera instancia que se pueda acceder prontamente, para informar sobre la
decision de informe de cierre de caso en la clasificacion con una familia de

riesgo severo.
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¢ Quiénes realiZaran cartolas familiares?
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Se realizan a familias clasificadas
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Formacion dupla (Psicosocial — Biopsicosocial)
4
Informar en reunién psicosocial o encargada Estudios de Familia

\ 4

Informar a la familia sobre el estudio de familia:

Entrega Triptico — firma del consentimiento informado y entrega de la copia de éste ultimo.

1
Si acepta el consentimiento de estudio de familia

v
Comienza la recolecciéon de datos (Genograma — ECOMAPA — VDI) ademas la familia expresa sus necesidades como familia
v
Establecer un plan de trabajo con la familia en reunién biopsicosocial o de equipo.
\ 4
Presentacion al grupo familiar del plan de trabajo y se entrega acuerdo de dicho plan

v

Stacepta el plan de frabajo No acepta el rlan de trabajo

Ejecucion del plan de trabajo

Cierre de caso

v

Seguimiento a la familia
v

Revision de caso y alta final

No acepta el consentimiento de estudio de familia
v

Informe de cierre y reunién de equipo
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A modo de finalizacion del proyecto de titulo y mediante el trabajo realizado,

emanan las siguientes tipos de conclusiones.
- Conclusiones respecto aportes de aspectos tedricos:

- Conclusiones respecto aportes metodoldgicos

- Conclusiones respecto a los aportes desde el Trabajo Social.

1.- Conclusiones respecto aportes de aspectos teéricos:

Respecto al area de salud la importancia de tener una gran integracion
tedrica en nuestra formacion es necesaria, saber sobre la importancia que
tiene el trabajo social, el entender el ciclo vital familiar e individual y la

relevancia que cuenta esto para el area de salud es de suma importancia.

La Organizacion mundial de la Salud — Organizacion Panamericana de la
salud busca la prevencién y promocion de la salud, en su totalidad, la

necesidad de acercar a la poblacién la salud.

En esta oportunidad el trabajo social tiene un rol preponderante en el

enfoque biopsicosocial, permite seguir ejerciendo la profesién en el area.

Lo tedrico que adquirimos a través de las asignaturas de la malla curricular
de Trabajo social, permite tener un orden y conocimiento sobre los estudios
de familia y sobre Salud en su enfoque biopsicosocial, entendiendo que es
una persona, que pertenece a una familia y a una comunidad, que debe ser
tratado en su integralidad como lo menciona su modelo de atencién de salud

integral comunitaria.

Los referentes tedricos relacionados con la tematica de éste proyecto de
titulo corresponden a los estudios de familia/intervencion familiar, y donde un
rol preponderante es el modelo de salud integral familiar y comunitario que
nos permite y entrega todo el esquema para guiar y ejecutar un proyecto

multidisciplinario.

2.- Conclusiones respecto aportes metodolégicos

En cuanto a los aspectos metodolégicos que sustentan éste proyecto de

titulo, es necesario hablar

En cuanto a la metodologia en primera instancia, se resuelve que la
cotidianeidad, el ajetreo de la vida laboral impide que los/as trabajadores
sociales puedan plasmar todo lo que realizan durante las jornadas de
laborales, ésta no fue una excepcidn, en la insercion plena de la instituciéon

visualizar esto no fue de mayor complejidad, y lo necesario para llevar a cabo




Protocolo de intervencién familiar focalizado en las gestantes 2017

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota.

un protocolo es la escritura, es plasmar los referentes conceptuales, el
aspecto de habilidades necesarias, al acudir a las entrevistas se puede
apreciar que hay un dominio de tales situaciones en los estudios de familia,

pero la documentacion final sobre esto, no hay una gran cantidad.

Falta “llevar al papel” lo acontecido, el ajetreo laboral, las pocas horas que se
pueden dedicar a las intervenciones familiares, la finalidad de este proyecto
es el rescatar de alguna forma aquella practica, teorizarla, poder plasmarla
en un documento que pueda ser de utilidad para cualquier funcionario/a del
Centro Comunitario de Salud Familiar “Cerro Mayaca” que pueda entender y
sea de facil acceso, por lo que es propicia esta metodologia para la finalidad
de realizar un protocolo de intervencion familiar focalizado en las gestantes

pertenecientes al CECOF Cerro Mayaca de la comuna de Quillota..
En éste item se puede visualizar la relacién la teoria practica:

No hay sistematizacién sin practica: “El corazon de la sistematizacion es
la practica cotidiana, la que se desarrolla en tiempo y espacio real en los
contextos institucionales y/o programaticos en que se respalda.” (Castafeda
Meneses, 2014)

La sistematizacion brinda la posibilidad de ser comunicada, rompiendo el
relato oral, el cual su finalidad es disponer a un aprendizaje y ampliar el

conocimiento.

No hay sistematizacion sin teoria: “En el marco de la sistematizacion, la
teoria precede, preside y procede desde la intervencion social.”

La teoria que nos ampara, coopera para la realizacion de este proyecto de
titulo, nos ayuda a comprender funciones, entre otras cosas.

Por lo que la necesidad de protocolizar, de escribir, de tener documentos

concretos que avalen la profesion y lo que realiza.

3.- Conclusiones respecto a los aportes desde el Trabajo Social.”

El trabajo social tiene un rol preponderante en el trabajo social, desde los
comienzos se ha integrado el trabajo social como un apoyo al servicio de

salud, permite el acercamiento y la equidad en la poblacion.

En cuanto a los estudios de familia/intervencién es muy grande el aporte que
realiza, por parte de todos los centros donde se pudo recabar la experiencia,
CESFAM San Pedro, la Plataforma de gestion familiar, CECOF Santa

Teresita, quienes estan a cargo de éste eje de Familia, son los/as
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Trabajadores/as Sociales, siendo un pilar fundamental y una vision de que
son agentes promotores de salud, viendo el cuidado tanto en su promocion,

prevencion ademas del enfoque mas curativo, rehabilitacion.

Ademas se precisa por la formacion entregada, el aporte que se realiza a
nivel de usuario, no en las caracteristicas de caracter biomédico, sino el
aporte en lo social, visualizar una persona su grupo familiar y su comunidad,
que también son determinantes que interfieren en el cuidado de su salud,
realizar el énfasis no ver al individuo como una atencioén solamente, el poder
que se confiere al trabajar en equipo ya sea psicosocial (dupla psicologa,
asistente social) o un equipo multidisciplinario biopsicosocial, (generar un
nuevo conocimiento a través de las diferentes profesiones que pueden
aportar a ver como coadyuvar a una familia desde la salud, desde la

organizacion, desde apoyo de redes.

Su mision ademas de guiar y hacer participes a los funcionarios/as invita a
ver al usuario/a desde un modelo integral, como un facilitador entre la

comunidad y acercamiento a la salud.

De forma particular en el CECOF Cerro Mayaca la asistente social y
cooordinadora del Centro Comunitario de salud Familiar, en esta oportunidad
a diferencia de los demas profesionales que solo ejercen como trabajadores
sociales, esto quiere decir que para la Asistente social del CECOF Cerro
Mayaca implica que de un total de 44 hrs que trabaja, 22 hrs son destinadas
para direccion y 22 hrs como asistente social. Aqui en este proceso de
adaptabilidad de el protocolo para este centro, comprendiendo con la
realidad del trabajo social y las necesidades que implica también el territorio,
es el trabajo que se realizo, el detras de toda un mejoramiento en donde
incluye una opinion a nivel de funcionarios/as del centro, de gestante y
puérpera, ademas de la experiencia a nivel de la comuna de otros centros,

entregando y avalando nuevamente la importancia del trabajo social.

Rescatar aprendizajes, los miedos por parte de los trabajadores sociales, la
frustracion al intervenir en familias con riesgo severo, las cuales muchas
veces no pueden ser intervenidas ya que necesitan de una unidad de mayor

complejidad o especializacidn para ciertos hitos.

A través de esto ultimo se muestra una lucha de la profesion y su puesto, el
modelo centrado bajo a la atencidon médico — hegemodnica no permite un
despliegue total del trabajo social, por lo que llevar a la comunidad el trabajo
social, que se conozca la profesion, la importancia y llevar a los usuarios la
atencion de calidad, es la gran responsabilidad de los profesionales de
trabajo social.
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Los aprendizajes que se adquieren en este proceso dicen relacién con su
naturaleza, con desarrollar los analisis de lo propuesto, han sido de gran
apoyo en la formacién profesional, para desarrollarme como futura
trabajadora social, para ser participe, apoyar, criticar al trabajo social, crecer

y contribuir a esta carrera.
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Los demas anexos seran incluidos en un CD adjuntado a este proyecto de

titulo, debido al tamano de los documentos:
Este CD contendra:

- Entrevistas a profesionales del CECOF Cerro Mayaca.

- Entrevistas a Asistentes Sociales/Trabajadores Sociales de otros
Centros de Salud.

- Cartola Familiar CECOF Cerro Mayaca.

- Triptico para Cartola Familiar CECOF Cerro Mayaca (Informativo para
la poblacion usuaria )

- Plan Preventivo para Cartola Familiar.

- Triptico para Estudios de Familia (Informativo para la poblacién
usuaria)

- Consentimiento informado para estudio de familia

- Registro Visita Domiciliaria Integral Estudios de Familia

- Acuerdo del Plan de trabajo

- Diagnostico y plan de intervencion de Estudio de familia

- Objetivos

- Evaluacién — Cierre de caso

- Plan de Seguimiento

- Documentacion para intervencion en Crisis.

- Instructivo de guia para los profesionales:
Lo que integra esta instructivo es para la realizacidén de llenado de los
documentos Cartola Familiar, Plan Preventivo. Aplicar instrumentos
como Apgar Familiar, Circulo Familiar, ECOMAPA.

- Formato de presentacion para el estudio de familia ante el equipo de

trabajo.

Hay material para mayor resguardo de la identidad que no sera anexado a
este CD ni al proyecto de titulo como es la entrevista a gestante, puérpera y

psicologa, pero si fueron incluidos para la realizacién de analisis.




