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Abstract.

Durante las Ultimas décadas en Chile la salud ha sufrido grandes
cambios en materia de atencion, a esto nos referimos a cambios de la forma
de concebir la salud en todas sus aristas, tanto bioldgica, mental, espiritual y
social. De esta manera, los funcionarios de la salud, tuvo que adaptarse a
estas nuevas politicas de atencion, siendo su rol mas preponderante en
cuanto a ejecucion de proyectos y educacion sanitaria, es asi que el
funcionario de la salud, pasa a ser un agente de la salud, llamado fomentar
en el colectivo de usuarios habitos de promocion y prevencion de
enfermedades. Pero bajo este panorama emana la necesidad de salud del
funcionario, este al cual se le inculca ser agente proactivo de las nuevas
politicas de salud, se olvida de que es parte de la poblacion de riesgo
epidemiologico, al igual que los usuarios que atiende, y que de alguna
medida necesita de cuidados para satisfacer sus necesidades de salud. Es
aqui donde nace el auto cuidado, como forma de potenciar la salud entre los
funcionarios, a través de actividades disefiadas para ellos, en pos de una
mejor calidad de vida. ¢Pero que es en verdad lo que ellos entienden por
cuidado personal, y bajo que conceptos ellos lo aplican en su vida?. En
consecuencia de lo anterior, el presente informe de investigacion se baso en
la indagacion del como es visto el proceso de auto cuidado en salud por
parte de los Funcionarios del Centro de Salud Familiar Baron, a través de
metodologias cualitativas, que permitan reconocer de primera fuente los
reales alcance de la cosmovision, y contrastar de esta manera con los
postulados teodricos relacionadas con la tematica. Es asi que es posible
generar aprendizajes derivados de los propios discursos de los sujetos,
dando a conocer de esta manera la verdad acerca de las cosmovision de
auto cuidado, y de esta manera, tomar medidas al respecto para formar

actividades mas acorde a las necesidades de salud de estos.
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Presentacion.

El presente informe de investigacion, corresponde al Seminario de
titulacion profesional del estudiante Sr. Sergio Talamilla Vega, quien busca
mediante la evaluacion de este proyecto, optar por el grado académico de
licenciado en el area de Trabajo social y de esta forma, también, obtener el
titulo de profesional de Asistente Social. La realizacion del estudio en
cuestion, se realiza debido a los requisitos académicos, solicitados por la
Universidad de Valparaiso, y especificamente de la Escuela de Trabajo
Social, con el objetivo de optar al titulo mencionado.

Este proceso investigativo dice relacion al analisis de la cosmovision
del auto cuidado de los funcionarios del Centro de Salud Familiar Barén, de
la comuna de Valparaiso, en este sentido se pretende estudiar, percepcion,
significado y concepcion de significado de auto cuidado y como afecta a su
salud. Ademas es posible identificar los efectos que el auto cuidado genera
en los funcionarios del centro de salud durante su desarrollo laboral. Bajo
este escenario de estudio, cabe destacar que el enfoque de investigacion
seleccionado por el estudiante Seminarista, es de indole Cualitativo, la razon
es que se busca profundizar en las expresiones del Sujeto de estudio, no
segregando ninguna arista, ni condicionando los hechos investigados,

aspectos que con otros enfoques se perderia.

El informe final emitido cuanta con varios capitulos, los cuales estan
disefiado para el mejor orden y comprension de la tematica abordada,
centrandose de esta manera, en primera instancia a conocer los aspectos
principales de la institucién patrocinante de la investigacion, el Centro de
salud familiar Bardn, en donde se dara a conocer, su ubicacion, encargados,
funciones 'y  objetivos. Posteriormente  se  desarrollaran  las
conceptualizaciones y objetos de investigacion, en donde se expondran las
reales pretensiones de la investigacion. Continuando con esto, los capitulos
siguientes, se enfocaran en dar los fundamentos tedricos en donde se
enmarcara el estudio, y se propondran formas de proceder a su andlisis
interpretativo. Para finalizar con las respuestas a las interrogantes planteadas
al principios de la investigacion, y dar a conocer los hallazgos surgidos en el

proceso.
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Informe institucional.

> lIdentificacion de la institucioén.

Nombre:
Centro de Salud Familiar Barén (CESFAM BARON).

Ubicacion Geogréfica:

Blanco Viel N° 651. Cerro Barén. Valparaiso.

Direccioén:
Directora: Sra. Claudia Opazo Bruna.
Sub Directora: Sr. Osvaldo Labra Arancibia.

Cobertura:

El Centro de Salud Baron, atiende a una poblacion contenida de
aproximadamente 24.955 usuarios, de los cuales 22.403 se encuentran
afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA), en los niveles B, C y D. En
el tramo restante, correspondiente a la letra A, se ubican aquellos usuarios
gue acreditando su bajo nivel econdmico, acceden a la tarjeta de salud la
cual otorga gratuidad extendida en atenciones suministradas por el Centro de
Salud Familiar Baron especificamente. La institucion orienta sus politicas
gubernamentales en salud, a favor de la atencion de mdultiples necesidades

de sus usuarios. Referidos a:

- Toda poblacién que requiera de sus servicios y atenciones.

- Mujeres embarazadas,

- nifios, nifias hasta los 6 afios de edad, a pesar de no contar con
prevision.

- Aguellos usuarios que se inserten en el tramo A de FONASA.

- Personas que reciban pensién asistencial de ancianidad y sus cargas
familiares.

- Personas que reciban pension asistencial de invalidez y sus cargas
familiares.

- Menores de 15 afios por los que se cobre Subsidio Unico Familiar
(SUF).
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- Nifios y nifias en situacion irregular.

- Afiliados a FONASA v a sus cargas familiares: Trabajadores activos

dependientes e independientes, del sector publico y privado,
imponentes de la Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) o
Instituto de Normalizacion Provisional (I.N.P.) que decidan destinar su
cotizacion de salud correspondiente al 7% del ingreso total a
FONASA.

= Antecedentes historicos:

Este Centro de Salud fue inaugurado en el afio 1944, gracias a una
donacion del Gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica, en
retribucion a Chile por la ayuda prestada a las fuerzas aliadas, durante la
Segunda Guerra Mundial, recibiendo el nombre de “Unidad Sanitaria Franklin

Delano Roosevelt”, bajo el gobierno de Juan Antonio Rios.

Con posterioridad se crea el Servicio Nacional de Salud (SNS) y la
“Unidad de Salud” pasa a depender de dicho sistema, adquiriendo el nombre

actual.

Con la politica de Regionalizacion y el proceso de descentralizacion de
la Administracion Publica, se crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) el cual se divide en 27 centros, siendo uno de ellos, el Servicio de
Salud Valparaiso San Antonio (SSVSA) organismo que depende
Administrativa y técnicamente hasta el afio 1987.

Con fecha 1 de Enero de 1988, el Centro de salud familiar, es
traspasado a la Administracion de la Corporaciéon Municipal de Valparaiso
para el Desarrollo Social. (CORMUVAL).

» Infraestructura:
El centro de Salud Familiar Barén, posee una superficie de 1334

metros cuadrados. Las dependencias de la Institucion estan distribuidas en 3

plantas; 1°y 2° pisos y subsuelo.
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La institucidbn cuenta con una infraestructura amplia y de material
sélido que se encuentra en buenas condiciones. Actualmente, requiere de

una remodelacion del edificio tanto a nivel interno como externo.

Presenta adecuada iluminacion y ventilacion lo cual favorece la mejor
atencion a sus usuarios. Ademas cuenta con un patio interior que se usa
como estacionamiento de los funcionarios del centro de Salud. Hay que
destacar que las instalaciones deben ser remodeladas para mejorar su
atencion. Sin embargo, la falta de remodelacion del edificio, ha deteriorado el
mismo, por lo que es visible al usuario, funcionario y observador, la humedad
gue ha erosionado paredes, la falta de pintura, y desgaste de los pisos, lo
gue contrasta con la buena ubicacion e iluminacién que brinda el Cesfam
Baron.

= Sectorizacion y aspectos morfologicos de la poblacion.

CESFAM Baron esta ubicado en el Cerro que lleva el mismo nombre,
atendiendo a la poblacién de los cerros: Bardn, Larrain, Recreo, Polanco,

Molino, Lecheros, Parte Baja de Rodelillo.

La preocupacion del municipio, por la urbanizacion optima de los
cerros, ha permitido la mejora en:

- Escaleras

- lluminaria publica.

- Pavimentacion de calles y avenidas.

Todo para entregar mayor seguridad a los usuarios del Cesfam.

Geograficamente el perimetro que aborda la comunidad es el Siguiente:
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El Cesfam Baron, con el fin de entregar una atencibn mas

personalizada, se divide en:

= Sector N° 1:

= Cerro Baron.

= Quebrada Cabriteria.

= Rodelillo.

= Sta. Paulina (hasta el paradero 15 de Rodelillo).
= Av. Diego Portales desde N° 201 en adelante.
= Sector 2:

= Cerro Lecheros

= Cerro Larrain

= Cerro Polanco

= Cerro Molino

= Cerro Recreo

= Santos Ossa

11
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= Pje. Quillota, Lillo, Prieto
= Av. Diego Portales hasta el N° 200.
= Sector derecho de av. Argentina.

o Estructura Socio-demogréfica.

CESFAM Bardn cuenta con una poblacién aproximadamente de
24.955 usuarios. Es de caracter urbano, ya que cuenta con una serie de
servicios tanto oficinescos, educativos, sanitarios, financieros, culturales, y de
entretencion otros. Existiendo una alta demanda por viviendas, locales
comerciales.

Respecto al equipamiento comunitario, la poblacién atendida por el
CESFAM Barén cuenta con un nuamero significativo de organizaciones
comunitarias territoriales y funcionales.

A continuacion se dara a conocer el nUumero de organizaciones que

corresponden a la comunidad del CESFAM al afio 2012.

13 Juntas de Vecinos.

6 Centros de Madres.

2 Clubes de Adulto Mayor.

17 Clubes Deportivos.

1 Auditorio “Manuel Guerrero”

4 Iglesias catolicas.

1 Comisaria de Carabineros.

12 Establecimientos Educacionales.

2 lglesias Evangélicas.

4 Jardines Infantiles.

1 Hogar de Proteccion de Nifios.

3 Casas de Acogida del Adulto Mayor.
1 Hogar de Proteccion de Embarazadas.
1 Instituto de Matematica.

1 Consejo Local de Salud.

1 PIB.

3 centros culturales.

AN N Y N U N N N N N N N N N NN

» Estructura organizacional del CESFAM “BARON” .
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= Politicade lainstitucién:

Las politicas de los Centros de Salud Familiar se enmarcan dentro de
los distintos programas del Gobierno de Chile, este emana Ordenes al
Ministerio de Salud y desde éste se derivan directamente a los Servicios de
Salud de cada region. los que posteriormente emiten diversas 6rdenes a las
Corporaciones Municipales del pais para que finalmente lleguen a los
diferentes Centros de Salud, en este caso la Corporacién Municipal de
Valparaiso y en especifico el Centro de Salud Familiar Barén.

De lo anteriormente sefialado resulta preciso hacer énfasis en la
Mision Institucional, la cual alude al Equipo Multi e Interdisciplinario del
Centro de Salud Baron que tiene como mision orientar la busqueda del
bienestar fisico, social y mental de las personas y familias que pertenecen a
este Centro de Salud, esto a través de un modelo biopsicosocial, el cual
establece como caracteristicas principales la integralidad y el caracter
humano y personalizado, las cuales se establecen como estrategia
fundamental para la promocion de la salud, sin dejar la prevencion, el
tratamiento y recuperacion. Todo esto con el propésito de lograr aumentar la

calidad de vida de la poblacion.

= Objetivos institucionales:
El centro de Salud Familiar Bar6n, como Institucién perteneciente al

Ministerio de Salud, tiene los siguientes Objetivos:

%  Objetivo general:
Orientar a la comunidad en la busqueda de una mayor calidad de vida
y bienestar para la comunidad, en tanto sea un bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual tomando en cuenta las diferentes perspectivas que
conforman la vida: trabajo, alimentacion, vivienda, educacion, recreacion,

atencion de salud y seguridad social.

%  Objetivos especificos:

- Proporcionar atencion primaria a la poblacion que se encuentra
dentro y fuera de sus limites territoriales, con el fin de promover mediante la

13
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educacion y control de salud, estilos de vida saludables que permitan mejorar
la calidad de vida de la comunidad.

- Fortalecer factores protectores psicolégicos que permitan un
buen desarrollo emocional y espiritual de la comunidad.

- Promover y educar a la comunidad, a fin de proporcionar a las
personas los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre si mismas es sus diversos ambitos.

- Promover el desarrollo comunitario y la participacion social, que

son los ejes de la atencion primaria y plan AUGE.

= [Funciones institucionales:

El Centro de Salud Familiar Baron en su aporte por mejorar la calidad

de vida de la poblacién lleva a cabo las siguientes funciones:

o Proporcionar atencion primaria a la poblacién que se encuentra dentro y
fuera de sus limites territoriales y jurisdiccionales, con el fin de promover
mediante la educacién y control de salud, estilos de vida saludables que

permitan mejorar la calidad de vida de la comunidad.

o Promover y proteger la salud fisica a través de controles médicos, con el

fin de prevenir enfermedades que afectan la calidad de vida de la comunidad.

o Fortalecer factores protectores psicoloégicos que permitan un buen

desarrollo emocional y espiritual de la comunidad.

o Promover y educar a la comunidad a fin de proveer a las personas de los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma en sus distintos ambitos.

o Promover el desarrollo comunitario y la participacion social que son los

ejes de la atencion primaria y plan AUGE.

= QOrganigrama institucional:

14
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ORGANIGRAMA CENTRO DE SALUD FAMILIAR BARON
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» Planes Y Programas de la Institucion.
El Centro de Salud Familiar Baron otorga los siguientes programas:
= Programade salud del nifio y nifia.

Este programa esta orientado hacia el fomento, prevencién vy
recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion de dafios en nifios
menores de 10 afios. Se realizan de forma periddica en pro del desarrollo
integral, armonico y para mejorar la calidad de vida de nifios y nifias.

Consiste en controles de salud (exadmenes, control de peso y estatura),
control del déficit del desarrollo psicomotor, vacunacion periddica, control de

mal-nutricion infantil y control de infecciones respiratorias agudas.

. Programa del adolescente.

15
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Consiste en una atencion integral, multidisciplinaria e intersectorial
principalmente de grupo preventivo. Busca promocionar habitos de vida
saludable. Incorpora trabajo en red para la retroalimentacion con otras
personas o instituciones. Su rango etario de accion esta dirigido hacia
jovenes de 10 a 19 afios. El programa entrega atencién de morbilidad,
enfrentamiento del embarazo no deseado, control de la fecundidad y

reinsercion laboral y escolar post parto de la adolescente.

= Programa de la mujer.

Contribuye al desarrollo fisico, mental y social, en todas las etapas del
ciclo vital utilizando como herramienta el enfoque de riesgo, es decir, integra
la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y auto-cuidado de la

salud de la mujer.

Pueden acceder todas las mujeres que estén inscritas en el Centro de

Salud Baron, independiente de la edad.

El programa otorga atencion de morbilidad; consejeria sexual,
reproductiva y control de la regulacion de la fecundidad; control prenatal,
control del puerperio; control ginecologico preventivo, especialmente para la
prevencion del cancer ceérvico uterino y cancer de mamas; control del
climaterio, todo aquello con el objeto de detectar patologias frecuentes en
esta etapa, ademas se presta atencidon en cuanto a consulta de morbilidad

obstétrica.

] Programa del Adulto.

Procura mejorar la salud de la poblacién adulta de 20 a 64 afios por
medio de la incorporacion de estilos de vida saludable, prevencion de

enfermedades croénicas no transmisibles.

Contempla el beneficio de Examen de Salud Preventiva (ESPA) que
consiste en la identificacion y manejo de los factores de riesgo de las
enfermedades de alta prevalencia como son tabaquismo, alcoholismo,

asociadas con enfermedades cardiovasculares, cancer, cirrosis, salud bucal,

16
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tuberculosis y ginecolégicas preventivas. El programa del adulto ademas
trata enfermedades cronicas y control de Enfermedades Respiratorias del
Adulto (E.R.A.).

= Programa del Adulto Mayor.

Esta dirigido a las personas inscritas de 65 afios o0 mas. Se basan en
mantener o recuperar la autonomia del adulto mayor, debido a las

enfermedades cronicas o secuelas invalidantes.

Contempla el subprograma de Alimentacion del Adulto mayor, controles

de salud, vacuna anti-influenza anual, ortesis y protesis.

. Programa de Salud Mental.

Infantil: Esta dirigido a nifios y niflas menores de 15 afos que estén
inscritos en el Centro de Salud Baron. Diagnostica, trata y deriva si es
necesario para asi fomentar, prevenir y rehabilitar desde la perspectiva del

cuidado y la atencién en salud mental.

Adulto: Pueden acceder personas mayores de 15 aflos que presenten
algun problema o sospecha de problema, de salud mental. Las actividades
principalmente van dirigidas para tratar problematicas mas frecuentes como
son: depresion en casos leves o derivar si se presenta en una fase mas
grave; también se pesquisan elementos que requieran tratamiento de

alcoholismo y/o consumo de drogas y Violencia Intrafamiliar.

. Programa Salud Bucal.

Consiste en consulta, control y prevencion de caries, enfermedades
gingivales y periodontales.

En paralelo a lo anterior, también se trabaja en una orientacién volcada a

la comunidad donde observamos algunas de las siguientes aristas y que se

vinculan con el cambio en la linea de Promociéon de Salud y el cambio a

CESFAM, es que se trabaja en tres ejes programaticos:

17



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

= Elige Vivir sano (Escuelas EGO.)

Este programa se esta llevando a cabo en diferentes colegios de la
ciudad de Valparaiso, a cargo de los consultorios quienes disefian los
proyectos de intervencion en determinadas escuelas donde se evidencia alto

indice de obesidad.

Por su parte, el CESFAM Baro6n esta a cargo de la Escuela EGO Gaspar
Cabrales, donde los sujetos de atencion son los nifios y nifias de Pre- Kinder
a 4° Basico. En primera instancia los nifios son evaluados por el consultorio.
Posteriormente se generan actividades vinculadas con el manejo efectivo de
la obesidad, asi como del fomento de la actividad fisica. Estas comprenden:

- Pausas activas en el aula: Que corresponden a que tanto el profesor como
los alumnos en una primera etapa desarrollen actividades de relajacion y
estiramiento y como segunda etapa se realicen juegos y actividades ludicas.

- Recreos activos: Donde los alumnos de la escuela han podido desarrollar
actividades deportivas tales como tenis de mesa, futbol y ajedrez.

- Charlas a los apoderados: Con el fin de informar respecto al Programa Ego
gue significa que sus hijos pertenezcan a una Escuela EGO y alimentacion
saludable.

- Charla informativa: Al conjunto de profesores y directivos de la escuela,
para que la comunidad educativa este informada respecto a lo que es el

Programa EGO y que significa que la institucion sea una Escuela EGO.

Paralelamente y debido a la preocupacion de la comunidad educativa por
la sexualidad de los alumnos de 5° a 8° Basico, se han efectuado charlas a

cargo de la matrona del consultorio.

= Comision Mixta Salud-Educacion (COMSE).

Es una instancia de trabajo Intersectorial que desarrolla el CESFAM
Bardn con el conjunto de establecimientos educacionales que forman parte
del sector en el cual se encuentra inserta esta entidad de Atencion Primaria.
La COMSE lleva una vigencia de 30 afios en la institucion de salud. Abarca a

15 establecimientos educacionales, que son los siguientes:
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- Colegio Juana Ross.

- Colegio Salesiano.

- Liceo La Igualdad.

- Colegio San Ignacio de Loyola.
- Colegio Cenines.

- Colegio Leonardo Murialdo.

- Colegio Sagrado Corazon de Jesus.
- Colegio Fray Luis Beltran.

- Escuela Gaspar Cabrales.

- Escuela Juan de Saavedra.

- Escuela Alemania.

- Escuela Uruguay.

- Liceo N°1 de Nifnas.

- Liceo Baron.

- Liceo INSUCO.

Participan ademas representantes del Programa Habilidades Para la
Vida (HPV) de la comuna de Valparaiso y el Seremi de Salud.
La COMSE se reune los primeros viernes de cada mes, en los diferentes
establecimientos del sector. Se analizan las necesidades de salud de las
comunidades educativas, se abordan diversas tematicas que sean utiles para
la realidad de los establecimientos educacionales y se integra a los
establecimientos a las actividades o intervenciones comunitarias que
implementa el CESFAM.

" Consejo Local de Salud.

Durante el presente afio, asi como durante el curso del afio anterior el
Consejo Local de Salud en el CESFAM se ha desarrollado
desarticuladamente, puesto que si bien existia una directiva, esta funcionaba
con tres personas solamente, sin su presidenta a cargo. Por esta razén el 21
de Octubre se cita a reunion para la reestructuracion de la directiva del
Consejo Local de Salud del CESFAM Bardén en fin de dar cumplimiento a las
tareas propias de este consejo en lo que queda de afio y para el siguiente
afio. En este sentido se estructur6 un directorio, que quedé conformado

como se detalla a continuacion:
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Presidenta: Maria Teresa Cortes Acosto.

Vice Presidenta: Maryorie Vargas Fernandez.
Secretaria: Maria Soledad Burr.

Tesorera: Maria Teresa |Ibariez Soto.

Directores: Victoria Maturana Maldonado - Angelo Diaz Alarcon.

De esta forma se realizaron 2 proyectos participativos:

- Primer encuentro Participativo de Pinglinos Portefios en teméaticas de

alcohol y drogas.

- Pizarra informativa para la comunidad.

Ademas se comenzara la ejecucion del Proyecto “Taller Anita”, para
mujeres enfermas cronicas y en recuperacion de depresion compartan como
grupo de autoayuda, fomentando la confeccion de prendas que les ayude a

incrementar sus ingresos.

Cada programa en su singularidad abarca a distintos actores de la
comunidad, lo importante a sefialar es que a pesar de la pluralidad de la
cobertura, se reconoce la importancia del entorno fisico y social en el cual se
desarrolla y se ven insertos los/las usuarios/as del sistema de salud, para asi
desde esa realidad propiciar acciones de caracter intersectorial y
participativas, que impulsen el cambio de estilos de vida, ambientes
saludables y principalmente se involucre activamente la poblacién en la

comunidad.

Al afio 2011 se ha podido constatar la nueva desarticulacién de la
directiva del Consejo y por ende, un vacio en términos de la planificacion
para el afio en curso. Situacién que ha obligado a la reestructuracion de la
misma y que se espera empezo a revertir a partir del 28 de abril, momento en

gue se ha convocado a una Asamblea Informativa sobre el funcionamiento
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del SOME. En esta instancia se ha propuesto re articular el funcionamiento
del Consejo, asi como el trabajo directo con el grupo directivo, en cuanto a la
planificacion de futuras actividades, asi como del aprovechamiento de los

medio existentes.

» Recursos.

= Recursos Humanos:

El Centro de Salud Familiar la conforman un Equipo de Salud

Multidisciplinario, integrado por:

> Profesionales Cantidad Horas.

Profesionales. Cantidad. Horas.
Medico. 4 188
Odontologo. 5 212
Enfermeras. 5 220
Nutricionistas. 2 88
Asistente Social. 3 99
Psicologo. 2 66
Kinesidlogo. 3 110
Matrona. 3 121
Tecnodlogo Medico. 1 44
Auxiliar de Enfermeria. | 15 657
Auxiliar de Farmacia. 2 88
Auxiliar de PNAC | 1 44
PACAM.

Administrativos. 9 415
Auxiliar de Servicio. 4 176

= Recursos Financieros:

El principal financiamiento del Centro de Salud Familiar Baron
corresponde al sistema per capita, ya que por cada persona inscrita en los
registros de la institucion se recibe una cantidad aproximada de $2.000. Los

proyectos que se desarrollan (ademas de la programacion obligatoria), son

21



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

aquellos financiados por organizaciones, como el gobierno regional y dichos

recursos son obtenidos por medio de postulacion.

= Recursos Materiales:

La institucién cuenta con un vehiculo ambulancia de rescate, que también
es utilizado para el traslado de pacientes de ser necesario, también posee un
monitor cardiaco desfrenado, bombas de aspiraciébn y nebulizacion,
electrocardiégrafo y red de oxigenoterapia.

Con respecto a la parte administrativa del Centro de Salud Familiar
Baroén, se cuenta con fichas familiares médicas y fichas sociales, cartolas de
ingreso, instrumentos de medicion, computadores, articulos de kinesiologia,

etc.

» Trabajo Social en lainstitucion.

= Objetivos:

El términos generales, en el CESFAM Baroén el/la Trabajador/a Social se
desempeiia de forma transversal, debido a que se vincula con todos los

programas que imparte la institucion.

Como se ha descrito previamente, la labor se realiza de manera
sectorizada, dado que se ha dividido el radio de accion de atencion en dos
segmentos, de acuerdo a la ubicacion geografica de las viviendas de los/as
usuarios/as dentro del radio de accion de la institucion.

De esto se desprende que los objetivos de la profesion en la institucion son

los siguientes:

= Objetivo General:

o Contribuir a la promocion, prevencion, y desarrollo de acciones de
tipo asistencial que permitan una mejora en la calidad de vida de la poblacién
usuaria, como también incentivar la participacion de los actores, de modo
gue logren asumir protagonismo y empoderamiento en el cuidado de la

salud.

= Objetivos Especificos:
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v Contribuir a la incorporacion de los diferentes actores sociales,
en las acciones conjuntas con el equipo de salud de la

institucion.

v Contribuir a la conformacion y fortalecimiento de organizaciones

y redes sociales de apoyo para la promocion de salud.

v' Promover en conjunto con el equipo de salud, una eficiente
utilizacion de los recursos existentes, en el ambito publico y
privado, contribuyendo ademas a la articulacion con las redes
de apoyo.

v' Colaborar con el equipo de salud, en el desarrollo de
mecanismos de mejoramiento y evaluacion de calidad y

humanizacion en la atencion de salud.

v' Contribuir a que los equipos de salud incorporen elementos
sociales y culturales en el diagnéstico de la situacion de salud,

como en la programacion de actividades.

v/ Estimular la coordinacion de inter niveles para la atencion de
salud, en la perspectiva de facilitar una utilizacion eficiente de
los recursos institucionales y mejorar el acceso real de la
poblacion a las prestaciones de salud.

. Funciones y Roles:
La funcion del Trabajo social en el Centro de Salud Bardon esta
directamente relacionada con la satisfaccion de las demandas de los

usuarios, de este modo, las de mayor aplicacion son:

= Funcién Asistencial:
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Se relaciona con la atencién al publico y se refleja explicitamente, cuando
las situaciones de atencion se relacionan directamente con la entrega de

beneficios. (ayudas técnicas, alimentacion, medicamentos, etc.)

= Funcién Administrativa:

Se refiere a la labor de organizar material e informacién pertinente para
ejecutar el trabajo de intervencion y coordinacion con otras entidades
comunales. La figura de jefatura de S.O.M.E. recae sobre Gonzalo Pavez,

quien se desempefia profesionalmente como Kinesidlogo del CESFAM.

= Funcion Investigativa:

Se refiere a indagar y recolectar datos que sean pertinentes para trabajar
con una determinada realidad social, ademas de tener y mantener un
catastro de historias psicosociales de los usuarios del Centro de Salud; en

este sentido se pueden visualizar las Visitas

Domiciliarias, muchas veces cumpliendo una labor de peritaje al evaluar
en terreno las condiciones de habitabilidad de una persona o familia, y la
posterior elaboracion de documentacion acabada como Informes Sociales,
Informes Especificos, Diagndsticos Sociales, entre otros. Todos ellos con la
finalidad de poder evaluar y dirigir la accion profesional, ademas de informar
tanto en el CESFAM como en instituciones u organismos externos derivados

de las diversas realidades sociales a intervenir.

= Funcién Coordinadora:

Se realiza en forma interna y externa, los niveles de Caso, Grupo y
Comunidad, asi como a nivel de Equipo de Salud y con todas las redes de
apoyo, asimismo con la coordinacién con las unidades sociales, tales como
el Consejo Local de Salud y la Comisién Mixta Salud - Educacion. Todo ello

con el propdsito de realizar una labor conjunta con la comunidad.

= Funcién Evaluativa:
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Esta permite considerar aquellos aspectos positivos y negativos de la
labor profesional, ya que a partir de ahi el trabajador social, observara
resultados positivos 0 negativos, que posibiliten la continuidad de las

formulas generadoras de cambio, o0 su retiro y reinvencion.

. Roles:

En cuanto a los Roles Profesionales observados desde la insercion en el
CESFAM hasta el momento de la redaccion del presente informe, se

describen principalmente los siguientes:

= Rol Educador Social No Formal:

Se relaciona con la capacidad de informar, ensefiar y motivar la
comprension de los usuarios en tanto, a los problemas sociales relacionados
con la salud y también a aspectos de la cotidianidad en un nivel de
promocién, prevencion y tratamiento, efectuandose a nivel de caso, grupo y

comunidad.

= Rol Asistencial:

Consiste en orientar a los usuarios en relacion a los beneficios a los que
pueden acceder, ademas de ejecutar y tramitar acciones para concretar
dichas ayudas.

= Rol Articulador de Redes Sociales:

Este organiza y relaciona a distintas entidades para un determinado fin,
para luego ejecutar eficientemente estrategias de intervencion que involucren
diversos actores sociales. Ademas permite la derivacion a otras instituciones
en situaciones que no le son de competencia al CESFAM; o trabajarlas en

conjunto como un apoyo ante las diversas necesidades de los usuarios.

» Trabajo Social de en la Institucién:

No obstante el trabajo realizado se refiere esencialmente al nivel de

intervencién de caso, y como producto del cambio a CESFAM, también de la
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consideracién contextual de la familia y orientaciones con redes de apoyo. Se
realiza el ejercicio constante de efectuar Educacion de Grupo y Comunitario,
estos facilitan a través de la interaccién grupal, el crecimiento personal, el
desarrollo de la capacidad relacional, la satisfaccion de necesidades sociales
e individuales, el aprendizaje y adopcion de nuevas conductas y el desarrollo
de la capacidad de organizacion y accion social, a través de la formacion y
asesoramiento para el funcionamiento de diferentes grupos trabajando en

conjunto con redes.

Por otra parte, resulta relevante la vinculacion entre el consultorio y los
diversos grupos etarios de la comunidad, para lograr generar una labor
preventiva y de promocion acorde a las diversas etapas del ciclo vital,
enfrentando cada una de esta con diversas técnicas y estrategias acorde a
cada rango de edad en los casos particulares, y crear mas redes de apoyo

gue se basen en la mejora de la vida comunal.
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Capitulo II:

Contextualizacion y
Objetivo de

Investigacion.
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Contextualizacion y objetivo de Investigacion.

Existen varias concepciones para la definicién de salud, la primera que es
posible aborda es un concepto de salud referido a un equilibrio inestable del
ser humano, de su organismo biolégico y de su cuerpo (entendido este como
las representaciones del mismo), en relacion con factores bioldgicos, medio
ambientales, socioculturales y simbdlicos, que permiten a cada ser humano
ademas de crecer, potenciar sus posibilidades en funcién de sus propios
intereses y de los de la sociedad en la cual se encuentra inmerso. Cuando
alguno de esos elementos se modifica todos los otros se alteran para buscar
un nuevo equilibrio del ser humano. Dicho cambio puede ser transitorio, y
como proceso se reinicia en forma intermitente ante hechos fortuitos o
fugaces acaecidos en cualquiera de los factores antes mencionados. Las

respuestas escogidas por el ser humano ante esos estimulos externos o

internos son multiples y variadas de acuerdo a sus propias capacidades.

La salud es pues, mas que un estado, un proceso continuo de
restablecimiento del equilibrio, proceso que cuando alguno de los factores
implicados cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el ser humano
adopta una respuesta fija, que en algin momento previo fue adecuada para
restablecer el equilibrio; pero, al tornarse, inflexible lleva a un estado
catastrofico que puede ser incompatible con la vida (Canguilheim 1982). Esta
concepcion implica que mantener ese equilibrio requiere de una serie de
factores socioeconomicos, ambientales, bioldgicos, y asistenciales que se
aunen para sostener ese equilibrio, el cual se traduce en la capacidad de vivir
como individuo, de producir, reproducir y recrear la cultura, entendida como
la suma de producciones e instituciones que distancia la vida humana de la
animal. (Africano, 2006).

En Chile, el colegio de médicos, denomina la salud, como un estado de
equilibrio dinamico entre las personas y poblaciones por una parte y
ambiente y las condiciones de vida en que viven, por otra parte, la definicion
de salud segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud 1946) es: Estado
de completo bienestar fisico, mental y social; no solamente la ausencia de

enfermedad.
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Estas definiciones en salud, apuntan a un hecho en particular, la
busqueda del bienestar. Por este se entiende, al conjunto de factores de una
persona, para gozar una buena calidad de vida. De esta misma manera, es

posible dividirlo de dos formas, Social, e individual.

El bienestar social, incluye aquellas cosas que inciden de manera
positiva en la calidad de vida: un empleo digno, recursos econémicos para
satisfacer las necesidades, vivienda, acceso a la educacién y a la salud,
tiempo para el ocio, etc. Pese a que la nocién de bienestar es subjetiva
(aquello que es bueno para una persona puede no serlo para otra), el
bienestar social esta asociado a factores economicos objetivos. Por otra
parte, el Bienestar individual consiste en que la persona se encuentre bien
en los diversos niveles: fisicos, ambientales, sociales, psicolégicos,
espirituales, entre otros. Este bienestar esta relacionado al concepto de
salud. De esta manera este concepto, permite que el individuo coincida
mantener un equilibrio de salud, segun como este considere sus niveles, y
para esto puede tratar de promover factores protectores y/o prevenir factores

de riesgo que le permita alcanzar el nivel de vida y/o salud anheladas.

De esta forma, el bienestar es una de las metas que la sociedad vy el
individuo se esperan en alcanzar continuamente, y si este esta relacionada
con salud, aun mas, de esta manera los individuos, y el colectivo buscan
formas de potenciar su bienestar, evitando hechos que lo perjudiquen o
limiten su estado de salud, es asi como nace la promocion y prevencion
como procesos que permiten fomentar el equilibrio y bienestar en salud. La
promocién en salud, es un proceso mediante el cual las personas, familias y
comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control
sobre si mismas. Se incluyen las acciones de educacion, prevencion y
fomento de salud, donde la poblacién actia coordinadamente en favor de
politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia,
empoderamiento y construccion de un sistema de soporte social que le
permita vivir mas sanamente (Chile., 2007). Por otra parte, la prevencion, son
actividades, tendientes a evitar la ocurrencia de enfermedades en los
individuos, 0 en los grupos sociales que por sus caracteristicas tengan gran

posibilidad de adquirirlas (Quintero, 2008). Con todo lo anterior mencionado,
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es posible decir que la promocion y prevencion, son actividades o acciones
tendientes a fomentar la salud de un individuo, para que este alcance su
bienestar anhelado, y estas formas de actuar, estan enmarcadas bajo un

concepto llamado Cuidado.

Cuidarse, cuidar y ser cuidado son funciones naturales indispensables
para la vida de las personas y la sociedad, en tanto son inherentes a la
supervivencia de todo ser vivo. Al cuidar se contribuye a promover y
desarrollar aquello que hace vivir a las personas y a los grupos. Es asi como
cuidar representa un conjunto de actos de vida que tiene por objetivo hacer
gue ésta se mantenga, continle y se desarrolle. (Tulia Maria Uribe J.

enfermera, 1999)

Tradicionalmente la medicina, y otras disciplinas relacionadas con la
salud, ha centrado su interés en el cuidado de las personas, tanto en el
cuerpo y en la enfermedad que lo aquejan, pero, eludiendo otros aspectos de
la persona, como sus condiciones de vida, o caracteristicas personales. Pero
hoy dia sabemos que la atencion a la salud no puede estar ajena a las
condiciones de vida y de trabajo como tampoco a sus creencias, valores 0
actitudes de esta. Bajo esta mirada, uno de los antecedentes que se logra
distinguir, es que la participacion de las personas en el cuidado de su propia
salud es lo que conocemos como el auto-cuidado; su premisa basica
considera a las personas como la habilidad para participar en su propio

cuidado.

El auto cuidado es un proceso dinamico que esta dirigido a la persona
como un ser integral y que se define como el conjunto de actividades que
realizan los individuos, las familias o las comunidades para asegurar,
mantener o promover al maximo su potencial de salud. Es inherente al ser
humano, e indispensable para la vida de todos los seres con el cual
interactlda, resultante del aprendizaje del diario vivir como cuidador de si
mismo y de su entorno. Dentro de los componentes que es posible distinguir
del auto cuidado, es posible dividirlos en tres, el primero fue las medidas, a
esto nos referimos, a una disposicidbn o normativa que el sujeto considera
como necesaria para lograr desarrollar hechos o acciones que le permitan

alcanzar un bienestar en salud, en tanto las actividades, son un conjunto de
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acciones que tiene como objetivo cumplir una meta. Para finalizar, el ultimo
componente que se encuentra dentro del auto cuidado, es el de la conducta,
y esta referida a la modalidad que tiene una persona para comportarse en
diversos ambitos de su vida, esta de la misma manera puede ser usada
como un sinénimo de comportamiento, puesto que se refiera a acciones que
se desarrolla frente a determinados estimulos, que en este caso, pueden ser
la regulaciéon de factores que afectan su propio desarrollo y el funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar del sujeto.

Bajo lo anterior sefialado, el auto cuidado tiene una alta carga
conductual por parte del sujeto quien las implementa, de esta manera, ellos
son capaces de tomar decisiones segun sus necesidades en salud. Es
entorno a esta concepcion en donde es posible preguntarse como nace esta
tematica de auto cuidado dentro de los individuos, y como genera el
constructo para implementar las medidas necesarias para su cuidado. De
esta forma, surge la figura de la cosmovision como la forma cultural que tiene
una persona de percibir, interpretar y explicar el mundo, o en este caso, son

estimulos que surgen a través de la interaccién con su ambiente.

De esta manera, entenderemos por percepcion como el conocimiento
derivado de una impresion material o estimulos de toda clase, los cuales
generan informaciéon, y se complementan con conocimiento ya adquiridos,
formando de esta manera nuevos esquemas informativos anticipatorios que
permitan adecuarse a las circunstancias y necesidades del individuo. Por otra
parte, interpretar es el proceso mediante el cual se comprende un
determinado hecho y transmitirlo de una nueva forma, manteniendo el
trasfondo original, en este sentido se logra transformar la informacion
adquirida, a constructos esquematicos de conocimiento Utiles para las
pretensiones del individuo. Finalmente explicar es el momento sub siguiente
a comprender un tipo de informacidén para que posteriormente esta se logre
transmitir, o permita se inteligible un asunto explicado. De esta manera, la
interaccion de estos factores permite que el individuo logre comprender su
entorno, y los factores que condicionaliza su busqueda de bienestar, y en

base a esto tome la medida correspondiente a estas necesidades.
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Con lo anterior mencionado, es posible reconocer que la cosmovision
en el auto cuidado, posibilita al individuo a concientizar sus necesidades en
salud y tomar decisiones acertadas en base a su busqueda de bienestar. La
evolucién de la sociedad en todas sus aristas, propician el cambio de la
forma en que las personas vivian, por lo que a consecuencia de eso, también
se modificaron las necesidades, y la forma de obtener el bienestar. Estas
nuevas formas de vida, sucintaron que aumentara los factores de riesgo de la
poblacion, tales como la explosion demogréfica, y enfermedades tanto del
tipo infecto contagiosa, o0 como las crénicas no transmisible. Este nuevo perfil
epidemioldgico de la poblacion, obliga a tomar medidas en torno a cémo
abordar estas nuevas demandas en salud, puesto que los modelos
biomédicos de atencidon en salud, no son eficiente al atender enfermedades
con distintos origenes patologicos, tales como el ambiente, o la sociedad. Es
bajo este contexto en donde tomar medidas de prevencion y promocion de
habitos en salud, que son primordiales para mejorar la calidad de vida de
poblacién, de alli nacen nuevas politicas entorno a como tomar la salud
enfocada a usuarios de los centros de salud primaria, secundaria y terciaria,
y sus nuevas necesidades. Pero también un hecho que es necesario
nombrar, es que los funcionarios, también son parte de de la poblacion de
riesgo epidemioldgico, y que de alguna manera esto cambios en salud, los
afectan pero no de forma tan directa, generando algunos vacios en su
cuidado en salud. De una manera importante, esta nueva forma de ver la
salud, sucintdé la capacitacion y sensibilizacion de sus actores, en
conformidad a los nuevos desafios plateados tanto a los usuarios (planes de
promocién y prevencion en salud), como los funcionarios como agentes de
salud, encargados de ejecutar las politicas y ser el puente entre las
instituciones de salud y la comunidad de resigo. Con esta forma de ver la
salud, ha generado nuevas responsabilidad dentro de los actores que
intervienen en el proceso, y esas responsabilidades, condicionalizan la
conducta de este, frente a concepto de salud, y los cuales ven su
necesidades de salud en relacién a estos condicionantes, por lo que su forma

de cuidado se adaptan a sus prioridades tanto personales como laborales.

Este agente de salud, recae bajo la figura de funcionario, el cual toma
un rol mas preponderante en la sociedad usuario de los centros de salud.

Dentro de los constructos del sistema de atencién en Chile existen tres, los
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cuales se dividen en atencidn terciaria y secundaria, los cuales son centro de
salud que atiende patologias, y necesidades complejas dentro de la
poblacion. Por otro lado la atencion primaria en salud contempla la atencion
de primera instancia, a nivel personal y familiar, dando énfasis a la promocién
y prevencion de enfermedades, dando apoyo a nivel comunal, y ejecutado
los programas derivados de Ministerio De Salud. De esta manera el rol que
cumple el funcionario del salud dentro de los centros de atencion en salud
primaria, tales como Centros de Salud y Centros de Salud Familiar, han
aumentado las responsabilidades laborales, haciendo que sus necesidades
en salud, se complejicen y las formas de cuidado varien y el funcionario, no
encuentre muchas veces el tiempo ni la ayuda necesaria para trabajarlas.
Bajo esta mirada, el Centro de salud familiar Barén, ha implementado una
serie de actividades, tendientes a fomentar el auto cuidado, dentro de sus
funcionarios, pero aqui nace de alguna manera, una dicotomia entre las
necesidades o formas de ver su salud por parte del funcionario, y como esta
la ve el Centro de salud.

Mapa de identificacion del objeto de investigacion.

A continuacion, se presentara, una esquematizacion que pretende dar
orden logico a la investigacién que se postula.

e Ew
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Formulacién del objeto de investigacion.

Con todo lo anterior sefialado, es propicio desarrollar una interrogante
gue nos permita la construccién de un proyecto investigativo sostenible. Es
por esto que la pregunta de investigacion que se plantea después de la

contextualizacién del tema es la siguiente:
¢Cual es la cosmovision de los funcionarios de la salud, con
respecto al “Auto-cuidado”, desarrollados en el Cesfam “Barén”

de Valparaiso?

Sistema de objetivos.

» Objetivo general.

Determinar la cosmovision de los funcionarios de la salud, con
respecto al “Auto-cuidado”, en el Centro de Salud Familiar “Baron” de

Valparaiso.

» Objetivos especificos.

- Identificar las percepciones de los funcionarios de la salud con
respecto al Auto-cuidado.

- Comprender el concepto de Auto-cuidado desarrollado por los
funcionarios de la salud.

- Explorar el significado de las actividades de Auto-cuidado

desarrolladas por los funcionarios.

Fundamentacidon de la investigacion.
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La concepcién de la salud como “un equilibrio dindmico, resultate de la
constante interaccion del ser humano con su ambiente natural, familiar y
social”, ha generado nuevas visiones a nivel publico de cédmo enfrentar
nuevos escenarios en materia de cuidados para la sociedad. El reconocer la
interaccibn humana como nucleo primordial de intercambio entre el individuo
y la sociedad en la cual esta inserto, es fundamental para entender sus
nuevas formas de comportamiento, y generar politicas acorde a sus
necesidades actuales.

Dentro de las nuevas miradas de salud del pais, el modelo Biopsicosocial
con enfoque familiar esta siendo aplicado desde el afios 1992 en todos los
centros de salud del Chile, y principalmente, en los de salud primaria. Con la
mision de entregar a la poblacion herramientas que le permitiera alcanzar
estilo de vida saludable, nacen las concepciones de promocion y prevencion,

gue venian en auxilio al ahora poco eficaz modelo Biomédico en salud.

La aplicacion de programas enfocados a la promocion de salud,
campafas preventivas de invierno, ferias saludables entre otros... es como
comunmente dilucidamos de manera visible el modelo Biopsicosocial en
salud familiar, y de manera paulatina ha dado a la poblacion el
reconocimiento de como cuidar su salud, evitando llegar a instancias de
hospitalizacion, o farmaco dependencia, si es posible evitarlas. Es en estos
contextos en donde los funcionarios de la salud actian como el puente entre
las politicas en salud del Gobierno, los programas que se implementan, y el
contacto con la comunidad. Ellos son los encargados de reconocer en
terrenos los problemas epidemiologicos de la poblacion, y generar
propuestas de mejoramiento de su calidad de vida (...)’La sensibilizacion y

capacitacion del personal, capaz de reconocer, las contingencias
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epidemiolégicas del colectivo social, y adecuar los programas preventivos y
de promocién es un punto central en las nuevas politicas de salud, dando el
rol del funcionario de salud como actor que permite la formacion de
corresponsabilidad entre el usuario, la comunidad y el Centro de Salud
(Mauricio Guevara, 2006)”.

El conocer los factores de riesgo y protectores de la poblacion es una
tarea constante de los funcionarios de la salud, pero ¢Ellos se consideran
dentro del grupo de riesgo? Esta pregunta al parecer obvia, en la realidad, es
posible evidenciar que el funcionario de salud, es ya considerado como un
agente el cual conoce y trabaja con sus factores de riesgo, no reconociendo
gue los funcionarios del sector salud, muestran prevalencias similares o
mayores que el del resto de la poblacion, en cuanto cuidados y estilos de
vida saludable, sin importar los afios de especializacion, cargo, o educacion
sobre los factores de riesgo. Estudios realizados por el Ministerio de Salud en
el afio 2001 existe un aumento en la prevalencia del consumo de Tabaco,
uso de drogas lisitas de uso médico, consumo de alcohol, sindrome ansioso-
depresivo, hipertension arterial, sobrepeso.

Bajo esta realidad, la Corporacion Municipal de Valparaiso, insta a sus 12
Centros de salud, a instaurar dentro de sus politicas de salud, espacios de
auto-cuidado para sus funcionarios. Las razones fueron el aumento de
licencias médicas por problemas de salud mental, al cual se le afade las
guejas por parte de los usuarios por malas atenciones.

La aplicacion de estas actividades para los funcionarios, quedaron en
disposicion de cada uno de los Centros de Salud. Son ellos los cuales
determinan la forma de trabajo, la distribucién de actividades, y formas de

evaluacion.
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Luego de 2 afios de aplicacion, aun no se conocen con certeza las
evaluaciones de avance de los espacios de auto-cuidado, y aun mas el
conocer si los funcionarios reconocen el concepto de auto- cuidado, como
forma de obtener estilos de vida saludable.

El proyecto de investigacion apunta, no a realizar una evaluacion acerca
del Proyecto de Auto-cuidado que realizan en el Cesfam “Bardn”, sino que el
de conocer a través de la cosmovision, que entienden los funcionarios por
este concepto, saber si reconocen la importancia de tener estilos de vida
saludable propios, como es su participacion y percepcion de las actividades
gue realiza el Centro de Salud, y en qué manera esta los han beneficiado en
el control de los factores de riesgo al cuales estan constantemente
expuestos, cabe recordar que la atencion a una poblacion usuaria de mas de
30.000 personas, es un desafio constante, y el nivel de stress generado
puede resultar perjudicial, tanto para el funcionario como para el usuario.

La necesidad de reconocer cual es la percepcion de la salud, de los
funcionarios, permitira la entrega de aportes, que son a juicio del
investigador, necesario, si es que se pretende que el cuidado del personal
del Cesfam “Bardn”, esté acordes, y sea efectivo en el tratamiento de
enfermedades cronicas no trasmisibles de los funcionarios tanto somaticas
como mentales. Segun los antecedentes recabados, la falta de una
organizacion dentro del Cesfam, incluido en el poco entendimiento al
proyecto por parte del personal, ha generado que el proyecto solo se aboque
a espacios recreativos en donde solo una fraccion de los funcionarios
participe, dejando a un resto marginado, sin saber un motivo claro. La
organizacion y un claro diagnostico, permitiria dilucidar la realidad
epidemiolodgica, de los funcionarios, lo cual fomentaria la adquisicién de

estilos de vida saludable, por parte de esta poblacion altamente vulnerable.
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Por otro lado, el aporte de esta temética de auto cuidado al Trabajo social
se enmarca dentro del area de intervencién de la disciplina, principalmente,
en el area de salud. Bajo esta area, el trabajo social se ha desarrollado
desde sus inicios obteniendo su prestigio actual dentro del area profesional.

Dentro de la de salud, el trabajo con el cuidado, y todo lo que esto
implica, ha sido un area muy explotada durante las Ultimas décadas, esto
gracias a los nuevos cambios en las politicas de salud primaria en Chile.
Estas nuevas concepciones de salud, enfocadas en éambitos
biopsicosociales, han fomentado la promocion y prension epidemioldgica en
la poblacion usuaria, generando planes, y proyectos ejecutados en su
mayoria por colegas altamente capacitados. Pero como se nombro en
parrafos anteriores, los nuevos roles que dan a los funcionarios, han
acrecentado su carga laborar, y por ende algunos espacios que estos ellos
destinaban para su cuidado se fueron mermando. De esta manera, surge la
necesidad de considerar a los funcionario de los centro de atencién primaria,
como miembros de la poblacion de riesgo epidemioldgico, porque pese a sus
altos conocimiento en salud, su condicion de bienestar igualmente puede ser
condicionada por enfermedades tanto cronicas transmisibles, como no
transmisible. De esta forma nace un nuevo foco de intervencion, en donde el
funcionario de salud primaria se encuentra muchas veces desorientado
cuando de desarrollar su salud se trata, pues al estar tanto tiempo cuidado
de otros, muchas veces se olvida de el mismo. Es por esta razon que la
tematica del analizar la cosmovision del auto cuidado en salud, resulta
fundamental para que el Trabajador social, puesto que le permite
comprender todas las aristas que influyen en la conducta de cuidado del
funcionario, y si a esto se suma que dentro de los centro de salud primario, el

es el encargado de ejecutar los planes de promocion y prevencién de salud,
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tome a su vez acciones referente a esta problemética, y ejecute planes en
torno a las necesidades de salud del funcionario, que permita el normal

desarrollo de este, tanto en su ambiente laboral como personal.

Limitaciones.

Dentro del proyecto de investigacion, la aparicion de factores que
entorpezcan el normal desarrollo las actividades programadas, es un riesgo
latente, principalmente al momento de aplicar de los elementos técnicos de
recoleccion de datos. Entre las limitaciones que se identifican, es posible
nombrar; la disponibilidad de horarios por parte de los funcionarios, y

facilitacion de espacios para la aplicacion de instrumentos.

Disponibilidad horaria.

La adaptacion a los horarios laborales de los funcionarios de la salud,
para la aplicacion de los instrumento, es una limitacion muy considerable,
puesto que una de las principales menciones que realiza la metodologia
cualitativa, trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, por lo
gue una modificacion de su contexto para llevar a cabo la ejecucion de

actividades programada, podria condicionar la conducta del Sujeto.

Una forma eficaz para evitar confrontaciones tanto de participacion como
horarias entre la programacion de la investigacion, y el tiempo en el cual el

funcionario participara en la aplicacion del instrumento, es necesario:

- Acordar con el sujeto tipo de manera anticipada, al cual sera
aplicado el instrumento de recoleccion de datos, si esta dispuesto a
participar en el proceso de investigacion. La negacion del sujeto
tipo por motivos tanto personales como laborales, o de otra indole
es algo probable, y a considerar por el investigador.

- Considerar los horarios laborales de alta convocatoria de usuarios
en el Centro de salud familiar. Esto permitirA considerar que
horarios los equipos de salud y administrativos tienen horarios

flexibles para su participacion en la investigacion.
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Disponibilidad de espacios.

Para la aplicacién de los instrumentos, contar con un espacio que
permita su éptima ejecucion, es algo fundamental, pero a su vez complejo,
principalmente considerando que los lugares dentro del Centro de salud
familiar, estan predeterminado con funciones especificas, tanto a nivel
administrativo, como de trabajo en salud, y disponer de ellos, depende
solamente de la disposicion de la direccién. El contar con espacios de trabajo
en donde las distracciones externas no entorpezcan ni condiciones la calidad
de los datos que se espera obtener, es fundamental, por lo que una forma de

no condicionar la investigaciéon a este factor:

- es primero, solicitar los espacios de trabajo con anticipacion a
Direccion. Esto evitara condicionamientos a la hora de trabajar, y
principalmente se coordinaran con direccion los espacios los
cuales el investigador pretende utilizar.

- se debe barajar, también, la alternativa de trabajar con el
funcionario dentro del espacio que el ocupa para resolver sus

actividades diarias.

Con estas dos alternativas, la minimizacion de riesgo de busqueda de
lugares propicio para realizar las actividades programadas, disminuye, y
favorece, a su vez a eficaz aplicacion del instrumento, y cumplimientos de la

programacion de investigacion designada.
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Capitulo Il

Marco Teorico.
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Introduccion.

El presente capitulo del Seminario de Titulo, hace referencia a las
aproximaciones teoricas a utilizar, las cuales tienen como objetivo la
contextualizacién teérica de los temas relacionados con el proceso de

investigacion, permitiendo su desarrollo de manera mas clara.

> La Salud.

Esta tematica, primera que se nombrara en el marco tedrico, da
referencia a la contextualizacion inicial, en donde se enmarcara la
investigacion “salud”. Desde esta perspectiva, se realizaran el enlace de
lineamientos de salud como un continuo dinamico, el cual tiene por
finalidad el bienestar tanto fisico, mental social y espiritual del ser
humano.

» El Cuidado Humano como complemento de la Salud.

Esta presenta esta tematica como proceso del cual el humano
desarrolla para obtener estandares deseados de salud y bienestar, a
través de acciones de promocion y prevencion, tanto a nivel colectivo,
como individual. De esta manera se pretende indagar sobre las distintas
concepciones del cuidado, y como esta ha ido evolucionando de la mano

de la ciencia y tecnologia.

» La Salud y el Cuidado como gestores del Auto- cuidado.

Para efecto de la investigacion se relacionan los concepto de salud,
con el de auto cuidado, reconociendo de esta manera que el auto
cuidado, es una forma de cuidado aplicado a un individuo por si mismo,
con fines terapéuticos, y siempre en relacion con su entorno. Bajo esto,
se pretende trabajar “teorias de auto cuidado” que permitan dirigir

técnicamente la orientacion de la investigacion.

» Cosmovision en auto cuidado.

La cosmovision como tematica final de investigacion, es preciso

contemplar los significados generales de que se entienden a nivel
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académico. Y como este se puede llegar a relacionar con la concepcion
de auto cuidado de manera que permita realizar futuras reflexiones para

beneficio de la investigacion.

Antecedentes conceptuales.

> La Salud.

La salud tiene que ver con multiples aspectos, la forma en que
vivimos, trabajamos, nos relacionamos, pero también con lo que pensamos,
sentimos y el valor que nos otorgamos. Nuestro bienestar esta relacionado
con nuestra forma de enfrentar los acontecimientos de la vida, dificultades,
de utilizar nuestros recursos y capacidades. Sentirse una persona valiosa
es una condicion indispensable para estimarse, cuidarse, es decir, todo

esto es necesario para poder lograr y mantener una salud integral.

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede
del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud,
gue fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de
1946 por los representantes de 61 Estados (Official Records of the World
Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6é en vigor el 7 de abril de 1948. La

definicion no ha sido modificada desde 1948.

Este equilibrio dinamico de la salud, es el resultado de la constante
interaccion del ser humano con su ambiente natural, familiar y social. Existen
multiples factores que influyen en el estado de la salud, algunos muy
complejos, que escapan a nuestro control, mientras que otros son
modificables a través de acciones determinadas, y orientadas a modificar
habitos de vida, y que busquen mantener saludables a las personas por
medio de la promocién de conductas protectoras. De esta manera la forma
en que la poblacién vive la cotidianidad, condiciona de gran manera el nivel

de salud que se tiene, naciendo asi el termino de bienestar.

Entenderemos por bienestar las actitudes y comportamientos que

mejoran la calidad de vida y nos ayuda a llegar a un estado de salud éptima.
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Es aquel proceso activo dirigido a mejorar nuestro estilo de vida en todas su
dimensiones. Representa nuestras acciones responsables que permiten el
desarrollo de un nivel adecuado de salud general. El bienestar deseado,
entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en
una adecuada adaptacion e integracion de las dimensiones fisicas, mental,
social, espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad.
(Corcino, 2001). De esta manera se considera la salud, el bienestar subjetivo,
condicionado por las necesidades la cual lo condiciona, y da los estandares
para comprender el concepto.

En la carta fundamental Chilena de 1980, se sefiala que el Estado
de Chile, protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion recuperacion de la salud y la rehabilitacion del
individuo. (N, T, & H., 2005).En noviembre de 1999, se crea en nuestro
pais el Consejo Nacional Para la Promocién de la salud (Decreto
Supremo 708 del 5/11/1999 del Ministerio de Salud) con Ila imagen
corporativa VIDA CHILE, organismo encargado de asesorar a los
Ministerios y Gobiernos Regionales y Locales, apoyar la ejecucion de
los Planes de Promocion de Salud, coordina los esfuerzos destinados a
la creacion de los estilos y ambientes saludables, y recomendar
politicas publicas saludables para todos, y entre sus objetivos principales

se distinguen:

- Detener la explosion de los factores de riesgo. Entendida como
conjunto de fendmenos de naturaleza, fisica, quimica, organiza, psicoldgica o
social que involucra la capacidad potencial de provocar dafio (aumentan las

posibilidades de generar enfermedades).

- Desarrollar factores protectores de la salud de caracter psicosocial y
ambiental. Entendiendo como factores protectores a los aspectos internos o
externos de la persona, que posibilitan conservar e incrementar los niveles

de salud.

- Fortalecer los procesos de participacion ciudadana y consolidacion
de redes sociales. (N, T, & H., 2005).
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Todo esto, con el fin de reforzar el rol regulador del Estado sobre las
condiciones de la salud, aportando nuevas politicas de salud publicas,
tendientes a lograr mejorias en la calidad de vida de la poblacion, pero ahora
con intervenciones a traves de la promocion, comprometiendose en
Noviembre del afio 2000, con metas de impacto sobre los factores de riesgo

y los factores protectores psicosociales y ambientales.

En la actualidad, el potenciar acciones de Promocion de Salud,
desarrollando habitos de vida y ambiente mas saludables, forma parte de
uno de los ejes prioritarios del Programa de Gobierno del Presidente de la
Republica, Sr. Sebastian Pifiera Echefiique, constituyendo para el Ministerio
de Salud un objetivo estratégico en el marco de las metas sanitarias trazadas
para el afio 2010-2020. Es asi como surgue el programa “ELIGE VIVIR
SANO” coordinado por la Presidencia, con participacion de los distintos
sectores del estado y cuyo proposito es “constribuir a mejorar la calidad de

vida de los chilenos” instalando en las poblaciones estilos de vida salidables.

Con esto, el estado genera condiciones para el desarrollo de estilos de
vida saludable previendo medios y dictando politicas en salud, lo que en la
practica se ha centrado en acciones dirigidas a la poblacion considerada de

riesgo por el Ministerio de Salud.

Durante la decada del 60s los principales problemas a nivel salud, se
traduciona en altisismas tasas de mortalidad materna/infantil , enfermedades
infecto-contagiosa y desnutricion. Es en este esenario los modelos de salud
Biomedico-curativo llegaron a ser muy exitoso, dandole a Chile estandares

incluso comparable con paises del primer mundo.

Entenderemos por modelo Biomedico-curativo en salud, a aquel
gue ha integrado los hallazgos clinicos con los datos de laboratorio y
los descubrimiento de la anatomia patologica. Con este modelo se crea
una estructura para examinar, clasificar y tratar las enfermedades.
Desde esta orientacion, basicamente patologisista, se define salud
como la ausencia de enfermedad. De esta manera divide a la poblacion

entre sanos y enfermos, siendo los enfermos los que el medio o equipo de
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salud reconoce, y clasifica por procedimientos basado por la medicina
(Laham, 2010)

En el Chile actual, este modelo de salud a demostrado ser ineficas
para enfrentar los nuevos perfiles epidemiologico de la poblacion, donde las
enfermedades infectocontagiosas no tienen una importancia relevanta ante el
punto de vista de la Salud Publica, pero si las enfermedades cronicas no
transmisiblres como Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertencion Arterial,
Dislipidemias, Canceres y problemas de salud mental, todos ellos con
etimologia multicausal, donde se sabe que habitualmente predominan
antecedentes familiares, las condiciones individuales, entiendase estilos de
vida y su interaccion con el medio ambiente, por lo tanto totalmente distinto y

mucho mas complejo que el antiguo modelo Biomedico.

La actual reforma de la salud nacional, implica una reorientacion de los
servicios de salud en pos de una mirada que busque responder mas
asertivamente a la realidad epidemiologica y social del pais. Para ello se
proponen acciones individuales, familiares y comunitarias, las que obligan al
cambio profundo, principalmente en la atencion primaria, transformando los
Consultorios de atencion curativa, en centros de salud idealmente familiares
promocionales y preventivos que desarrollen acciones especificas sobre
condicionantes como la alimentacion, actividad fisica, tabaco, factores
psicosociales y ambientales. La medicina esta adherida a un modelo
conceptual de enfermedad que a no es adecuado para las nuevas tareas y
responsabilidades que se demandan al profecional tanto en lo socila, en lo
preventivo, cambio de estilo de vida, cuidado de la calidad de vidas, atencion

de enfermeda cronicas y la muerte.

En este contexto, el modelo biopsicosocial e intersectorial denominado
Modelo Integral de Salud con Enfoque Familiar, se entiende como un
nuevo modelo de atencidén se orienta a la mejoria de la calidad de vida de
personas, familias y comunidades, siendo uno de los pilares fundamentales
para el logro del objetivo de la reforma del sector. Este desafio obliga a
relevar la Atencion Primaria en Salud, y en mayor medida recoge y
contribuye al cambio cultural y de modelo asistencial que se requiere. El

enfermar adquiere sentido en funcion de la vida de la persona. Al introducir el
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valor de la palabra, de la historia que construye el paciente, permite que la
enfermedad deje de ser solamente alteracién bioquimica o fisica, puede ser
también insatisfaccion en las relaciones, emocionales o afectos

inadecuadamente elaborados, dolor psiquico.

Como fue sefalado anteriormente, la salud es fundamental para el
desarrollo social, psiquico, somatico del ser humano, de esta manera es
posible formar capacidades para promover y prevenir enfermedades. Sin
esta a esto la sobrevivencia es escasa, paralelamente, si a esto se suma
gue la evolucién cultural y social gracias a las ciencias y la tecnologia han
permitido la mejora de manera exponencial de la calidad y esperanza de vida

lo Ilamaremos cuidado.

> El Cuidado Humano como complemento de la Salud.

A través de la historia, la forma en que cuidamos y somos cuidados,
entendiendo su significado, como practicarlo y de asumir la responsabilidad
frente a éste, ha sido una construccion cultural materializada en un
patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y
conocimientos que una cultura tiene alrededor del cuidado, en la que la
historia, la ciencia y la misma cultura han cumplido un papel muy importante
en su evolucion, pues han contribuido a la construccion de este patrimonio y

han dado direccion al cuidado de la vida y la salud.

Desde la antigiedad, y con el auge de la filosofia en las grandes
civilizaciones se generaron, importantes desarrollos en torno al cuidado
propio 0 auto-cuidado con la practica llamada por ellos, del cultivo de si, la
cual hace énfasis y valoriza la importancia de las relaciones del individuo
consigo mismo. La importancia de mantener estas existencias de cuidado,
respondian a la existencias de puntos diferenciadores fundamentales entre

los seres vivos (el yo, los otros).

Asi muchas civilizaciones (principalmente las griegas) manejaron una
vision integral de lo que debia ser el cuidado de si, pues enfatizaban la
necesidad de cuidar no sdlo el cuerpo sino también el alma. Para ellos,

el cuidado de si incluia los cuidados del cuerpo, los regimenes de
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salud, los ejercicios fisicos sin excesos y la satisfaccion mesurada de
las necesidades.

Con la influencia de otras corrientes culturales, como la judio-cristiana,
las practicas del “cuidado” cambié del contacto con el cuerpo propio y del
otro, transformando profunda y progresivamente el concepto y significado de
los cuidados, al pasar de una preocupacion centrada en el cuerpo hacia unos
cuidados centrados en el espiritu con demérito de los corporales.

Paralelamente, el inminente avance de la ciencia, tecnologia
especialmente lo relacionado con la medicina, influyé en el concepto y
formas de promocionar el cuidado. Para comprender mejor el impacto de las

nuevas influencias, es necesario definir la nocién de cuidado.

Existen dos tipos de cuidados de naturaleza diferente denominados;
De costumbre —Care— a aquellos relacionados con las funciones de
conservacion y de continuidad de la vida y cuidados de curacion —
Cure— a los relacionados con la necesidad de curar todo aquello que
obstaculizaba la vida. Los cuidados de costumbre representan los
cuidados permanentes y cotidianos de tipo biopsicosocial necesarios
para mantener la vida. Estos cuidados son proporcionados y aprendidos en
el proceso de socializacion y deben ser asumidos por cada persona a medida
gue adquiera mayores niveles de autonomia frente a la vida. Los cuidados
de curacién son los utilizados para el tratamiento de la enfermedad
ademas de los cuidados habituales. Entran aqui todos los cuidados de

tipo terapéutico.

Entrando en el campo de la medicina como disciplina profesional vy,
entre las razones por las cuales motivaron a la construccion del concepto y
practicas de cuidado y posterior auto-cuidado se puede mencionar lo

siguiente:

1) La medicina disefid¢ un sistema de salud para curar la
enfermedad y no para promover la salud.

2) Con la parcelacion que hace el modelo biomédico del cuerpo,
sus funciones e la separacion entre cuerpo y espiritu, se

comenz6 a confundir lo que pertenecia a la categoria de los
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cuidados con lo que pertenecia a los tratamientos, hasta el

punto de utilizar los términos cuidar y tratar como sinénimos.

Es asi como tradicionalmente la medicina y otras ciencias que
estudian la biologia de la salud, ha centrado su interés en el cuerpo y en la
enfermedad, eludiendo otros aspectos de la persona como sus condiciones
de vida, 0 caracteristicas personales, hoy dia sabemos que la atencioén a la
salud no puede estar ajena a las condiciones de vida y de trabajo como

tampoco a sus creencias, valores 0 actitudes.

En el area académica, paralelamente al trabajo de campo, la
Enfermera Estadounidense Jean Watson, en 1979, lanza el libro
“‘Nursing:The philosophy and science of caring”, expone la Teoria del
Cuidado Humano, la cual considera los Cuidados, con enfoques filosoficos
y espirituales (se considera las bases de lo cuidados judeo-cristiano). Se
visualiza el cuidado humano, como la relacion terapéutica basica entre
los seres humanos. En esta teoria enfermeria se dedica a la promociény
restablecimiento de la salud, a la prevencién de la enfermedad y al
cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren unos cuidados holisticos
gue promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado de los
enfermos es un fendmeno social universal que soélo resulta efectivo si se
practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la

sensibilizacidn de los profesionales, hacia aspectos mas humanos.

Entre sus postulados basicos, se destacan los siguientes:

= El Cuidado sélo se puede practicar de manera interpersonal:

El ser humano es un individua en esencia social y gregario, es decir,
debe permanecer en un medio donde existan otros como él, y ademas
tiende a reunirse con ellos. Es dentro de este contexto, en donde el
cuidado surge como una respuesta frente a las necesidades de las
personas. Para que exista cuidado, deben existir, dos elementos
primarios; un cuidador y un cuidado, los cuales comparten
necesidades, experiencias, emociones y deseos. Es decir el cuidado es

en si un estado relacional entre dos individuos. Es una relacién de
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entrega fundamental frente a otro ser humano y por lo cual necesita de
otro para ser desarrollado, esto una consideracion importante ya que para
realizar un cuidado adecuado se deben desarrollar las artes de la
comunicacién y ademdas desarrollar el sentido altamente intuitivo,

orientado a comprender la dimension humana del ser que al que se cuida.

» El cuidado comprende y se orienta a la satisfaccion de

necesidades.

Los seres humanos tienen un objetivo durante toda su existencia y este
es la satisfaccién de sus diversas necesidades, tanto
fisiologicas, como de seguridad, de amor, de aceptacion social
y de autorrealizacion. Este objetivo mueve la vida de todas las
personas y es la guia del cuidado, ya que “un buen cuidado satisface
tanto las necesidades del individuo como las potenciales y las
emergentes”. “Es fundamental orientar el cuidado a las necesidades de la
persona a la cual se le administra tal y no a las necesidades del cuidador ya

gue éstas no son concordantes con el cliente”.

= Cuidado promueve la Salud y el Crecimiento de la persona y de

su grupo familiar:

El cuidado es un elemento desarrollador del ser humano y de su entorno,
puesto que suple las necesidades y establece condiciones favorables de los
seres humanos para su desarrollo. Es por esto que al cuidar uno evita
situaciones de enfermedad o ayuda a la recuperacion y rehabilitacién
de ésta. Al permanecer un individuo sin padecimientos (tanto
psiquicos, emocionales o corpéreos) se facilita el desarrollo propio y de su

entorno.

= El cuidado acepta a la persona como “ ES” y como puede llegar a
“SER”:

Las personas se mueven dentro de una historia de vida, de la cual se
entiende que existe un pasado, un presente y un futuro. Es por esto que al

momento de cuidar, o cuidarse, se debe valorar es la recoleccion de
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(informacion, analisis y evaluacion de ésta) este pardmetro para entender
el contexto de vida en la cual se desarrollan las necesidades de
determinados individuos, ya que los seres humanos son distintos uno de otro
en esencia y cada necesidad por similar que sea a la del otro individuo es
exclusiva y Unica, con matices propias, que requieren un cuidado especifico.
Al cuidar al otro y a si mismo, la persona se ve enfrentada a una serie
de retos que le impone tal acto, (1) enfrentarse al otro individuo, (2)
aceptar la diferencias fundamentales entre los dos, (3) superar las
propias barreras que surjan en las relaciones interpersonales, (4)
voluntad de cuidar, cuidarse y ser cuidado, sin importar los prejuicios,
opiniones y actitudes a la hora que surge el establecimiento de
relaciones. Debido a lo anterior, se debe promover la “aceptacion
incondicional” (Aceptar incondicionalmente significa ver a la persona como
otro distinto y respetarle dentro de tal contexto) del otro como un ser
distinto, sin embargo no es necesario llevar tal aceptacion a un
plano relacional de tipo personal, sino que lo minimo es tener este
precepto incluido dentro de la relacion terapéutica/de cuidado que
surge, para asi llevar a esta persona requirente de cuidado a desarrollar

sus capacidades humanas y asi alcanzar un nuevo estado de bienestar.

El cuidado a lo largo de los siglos ha permitido la evolucion del ser
humano como ser social, permitiendo la expresion de nuevas formas de
calidad de vida para €l y los suyos, generando disciplinas y ciencias que lo
permitan, pero con todo lo anterior mencionado, se ha dejado postergado un
concepto que solo fue mencionado y que resulta relevante en el proceso de
comprension del cuidado, y medicina como medios que permiten al ser

humano tener bienestar en salud acorde a sus necesidades.

Bajo las anteriores tematicas mencionado, y contextualizado bajo los
cambio que fueron sucediendo en el pais, es posible definir la Salud como
un estado de bienestar fisico, psicoldgico, social y espiritual, que
permite a las personas realizar sus actividades diarias con un maximo
de eficiencia y autonomia (OMS, 1948), y el cuidado un proceso que usuan
los individuos para dar respuesta a necesidades de salud. La participacion de

las personas en el cuidado de su propia salud es lo que conocemos como
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Auto-cuidado; su premisa basica considera a las personas con la habilidad

para participar en su propio cuidado.

> La Salud v el Cuidado como gestores del Auto- cuidado.

El auto-cuidado es un proseso dinamico que esta dirigido a la
persona como ser integral y que se define como el conjunto de
actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades
para asegurar , mantener o promover al maximo su potencialidad en
salud, otros lo expesifican como; las actividades que realiza una persona
por si mismay contribuye de manera importante a su salud y estilo de
vida, que incluyen actos para mantenerse sanos. al mismo tiempo se
puede recordar, que los conocimientos en salud pueden ayudar a la
prevencion de riesgo y motivar a las personas a asumir responsablemente
su cuidado a traves de habitos de vida mas saludables (la eleccion de
conductas saludables depende de la importancia que la persona le asigne a
la salud) llegando de esta manera a la premisa, “para cuidar la vida y la salud
se requiere del desarrollo de habilidades personales, para optar por
decisiones saludables(...) (Correa,2005). A lo anterior se suma sus
creencias, Yy las necesidades que requera para cuidar y dar un uso adecuado
de los recursos de salud que ofrece la sociedad.

A nivel documental y academico, el Auto-cuidado, se ha definido
como las practicas cotidianas, y a las decisiones sobre ellas, que realiza
una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas
son destrezas aprendidas a traves de toda la vida, de uso continuo, que
emplean por libre decision, con el proposito de fortalecer o restablecer
la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se
pertenece. (Correa,2005)

El auto cuidado es algo propio del ser humano, e indispensable
tanto para el, como para los que interactua; su evolucién, es resultado
directo del crecimiento de la persona en su diario vivir, en su
experiencia como cuidador de si y de quienes lo rodean. Debido a la
eficacia que tiene de influir de manera positiva en la forma vivir de la

poblacion, el auto-cuidado se ha constituido como una estrategia
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fundamental para la proteccion de la salud y prevencion de
enfermedades. La falta de auto cuidado, genera enfermedad y muerte.

Entre las practicas mas comunes del auto-cuidado, es posible
mencionar; la alimentacion adecuada, higuiéne, manejo del estres,
habilidades sonciales, resolucion de problemas interpersonales,
ejercicio y/o actividades fisicas, auto-control tanto farmacoldogico como
en procesos morbidos. “ cualquier cosa que una persona pueda aprender,
conduce a cambios de comportamientos en las areas cognitivas, afectivas u
psicomotor, todo este aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una
forma de comportamiento, bien sea por que surja o cambien los
comportamientos, afectos o las destrezas psicomotoras en la persona”
(Leddy Susan Peper, 1989).

Principios para el auto-cuidado:

e El auto-cuidado es un acto de vida que permite a las personas
convertirse en sujetos de sus propias acciones. Por
consiguiente, es un proceso voluntario de la persona para

consigo misma.

e El auto-cuidado implica una responsabilidad individual y una

filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana.

e El auto-cuidado se apoya en un sistema formal como es el de

la salud e informal, con el apoyo social.

e El auto-cuidado tiene un cardcter social, puesto que implica
cierto grado de conocimiento y elaboracién de un saber y da

lugar a interacciones.

e El auto-cuidado se realiza a través de patrones socio-culturales,

segun a la comunidad a quien pertenece.

e Al realizar las practicas de auto-cuidado, ya sea con fines
protectores o preventivos, las personas siempre las desarrollan

con la certeza de que mejoraran su nivel de salud.
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e Para que exista auto-cuidado se requiere cierto grado de
desarrollo personal, mediado por un permanente fortalecimiento
de auto-concepto, auto-control, auto-estima, auto-
conceptuacion y la resiliencia.  Se espera que la persona
logre la aceptacién de la propia individualidad, autonomia y la
independencia proyecte el comportamiento de auto-cuidado.

Dorotea Orem, enfermera norteamericana, proporciona un marco
conceptual desde el que contemplar la practica, la educacion y la
gestion de la enfermeria. Ella crea una “Teoria General de la enfermeria”
(libro: Dorothea Orem, Concepts of Practice, en 1971) cuyo objetivo
principal es el auto cuidado del paciente con las herramientas que
entrega la enfermeria, la cual a su vez es constituida por tres sub

teorias:

(a) auto cuidado.
(b) déficit del auto cuidado.
(c) sistemas de enfermerias.

Por motivos de la investigacion, solo se utilizaran las dos primeras
teorias, siempre en el contexto del sistema de trabajo, y bajo la mirada del
Trabajo social. Como se tratan de teorias de la profesion de Enfermeria,
segrega en parte algunos modelos de trabajo social, principalmente los
biomédicos, pero este modelo tedrico utilizado por Orem, esta creado bajo
una mirada biopsicosocial, permitiendo de esta manera, utilizar conceptos
gue permitan analizar el proceso investigativo en concordancia con al de

trabajo social.

Para comprender mejor el proceso de teorizacion de Auto-cuidado, es
necesario definir dos conceptos basicos que se han estado mencionando
constantemente el proceso de investigacion, y que Orem tiene definiciones

propias. Estos conceptos son Personas y Salud:

= Salud: la salud es un estado que para la persona significan cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia del defecto que implique deterioro de

la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
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unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. El hombre trata de conseguir la salud utilizando sus facultades
para llevar a cabo acciones que le permitan integralidad fisica,
estructural y de desarrollo.

= Persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico,
racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz
de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su Auto-
cuidado. Ademéas es un todo complejo y unificado objeto de la
naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la
misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad para
conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de

llevar a cabo acciones de Auto-cuidado y el cuidado dependiente.

Ya definido dos conceptos claves de la investigacion y bajo las
condiciones que se explicitdé anteriormente, se procedera a definir las

teorias de auto cuidado.

«» Teoriadel Auto- cuidado.

El auto-cuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo
para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir, es decir
una contribucion constante a su propia existencia. Orem contempla el
concepto Auto, como la totalidad del individuo (incluyendo las necesidades
fisicas, psicolégicas y espirituales) y el concepto de cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él.

"El auto-cuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
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Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo, si realiza
efectivamente las siguientes actividades:

= Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

= Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

= Prevencion o control de los procesos de enfermedades o lesiones.

= Promocion del bienestar, tanto social, personal y de salud.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionalmente por los individuos, el
Auto-cuidado, es un fendmeno activo que requiere que las personas sean
capases de usar la razdn para comprender su estado de salud y
necesidades, para asi de esta forma tomar un curso de decisiones mas

apropiado.

Requisitos del auto- cuidado.

Los requisitos de Auto-cuidado son un componente principal del modelo y

constituyen una parte importante de la valoracion del paciente.

El término requisito se usa para indicar una actividad que un individuo

debe realizar para cuidar de si mismo.

Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son esenciales para
el logro del Auto-cuidado que son los requisitos de auto-cuidado universal.
Hay dos tipos mas de Auto-cuidado, los de desarrollo y los de desviacion de

la salud.

= “Auto-cuidado universal”

Derivado de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo, sus
requisitos de “Auto-cuidado universal” abarcan elementos fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales esenciales para la vida. Cada uno de

ellos importante para el desarrollo humano.

Orem contempla los requisitos de Auto-cuidado universal como

demandas de Auto-cuidado que se hacen al individuo.
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Mantenimiento de un aporte suficiente de:

1 Aire
2 Agua
3 Alimentos

7 Prevencion 8 Promocion
de dela
peligros normalidad

Figura 2. Interrrelaciones de requisitos de autocuidado universal

(Orem, 2007)

Entre los requisitos universales de Auto cuidado, se puede nombrar los

siguientes:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
4. Provision de cuidados asociados con los procesos de
eliminaciéon y los excrementos.
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion
social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano,
y el bienestar humano.

8. Promocidn del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de
los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las
limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser

normal (normalidad).

= “Auto- cuidado en ladesviacién de salud”.

Es decir, cuando se produce una enfermedad. Estos requisitos existen
cuando el individuo esta enfermo, sufre alguna lesién, tiene incapacidades o

esta recibiendo cuidados médicos.

El individuo tiene demandas adicionales de cuidados de la salud. La

principal premisa es que los cambios en el estado de salud requieren que el
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individuo busque consejo y ayuda de otras personas competentes para
ofrecérselos cuando él es incapaz de satisfacer sus propias necesidades de
cuidado de la salud.

Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de salud
como un componente esencial de su modelo. La satisfaccion efectiva de las
exigencias de Auto-cuidado universal apropiadas para un individuo se
considera como prevencion primaria. La prevencion secundaria consiste en
evitar, mediante la deteccién temprana y la pronta intervencién, los efectos
adversos o complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad
prolongada. La prevencién terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion
después de la desfiguraciéon o incapacidad.

= “Auto cuidado del desarrollo”

Denominado también “auto cuidado del ciclo vital” El auto cuidado del
desarrollo promueve las condiciones basicas necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos procesos evolutivos o de

desarrollo del ser humano; nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

Estos requisitos se clasifican en: etapas especificas de desarrollo y

condiciones que afectan el desarrollo humano.

Las etapas de desarrollo especificas incluyen:

Vida intrauterina y nacimiento.

Vida neonatal.

Lactancia.

Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.

Etapas de desarrollo de la edad adulta.

S T o

Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

El segundo grupo de requisitos de Auto-cuidado del desarrollo implica
la provision de cuidados asociados con condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano.
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Tiene dos subtipos: el primer subtipo se refiere a la provision de

cuidados para prevenir los efectos negativos de las condiciones adversas. El

segundo subtipo se refiere a la provision de cuidados para mitigar o superar

los efectos negativos existentes (o potenciales) de una condicion particular.

“La consideracion clave es la provision de cuidados para reducir los

efectos adversos de estas condiciones sobre el desarrollo humano”.

Las consideraciones relevantes incluyen:

© © N o 0 A~ 0P

Deprivacién educacional.

Problemas de adaptacion social.

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
Pérdida de posesiones o del trabajo.

Cambio subito en las condiciones de vida.

Cambio de posicién, ya sea social o econdémica.

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.
Enfermedad terminal o muerte esperada.

Peligros ambientales.

Estar sujeto a una de estas condiciones 0 una combinacién de ellas

podria representar una demanda creciente para la capacidad que tiene el

individuo de enfrentarse con sus propias necesidades de Auto-cuidado.

= “Factores basicos condicionantes”.

Son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus

capacidades para ocuparse de su Auto-cuidado, o afectan al tipo y cantidad

de Auto-cuidados requeridos.

Los factores son los siguientes:

w0 Dd P

Edad.

Sexo.

Estado de desarrollo.
Estado de salud.
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Orientacion sociocultural.
Factores del sistema de cuidados de salud; por ejemplo,
diagnéstico médico y modalidades de tratamiento.
Factores del sistema familiar.

8. Patron de vida, incluyendo las actividades en las que se ocupa
regularmente.

9. Factores ambientales.

10.Disponibilidad y adecuacion de los recursos.

Los factores identificados condicionan de diversa manera las demandas
de Auto-cuidado.

= “Capacidad de Auto-cuidado”

Es la capacidad de un individuo para realizar todas las actividades

necesarias para vivir y sobrevivir.

Requisitos de
autocuidado de
deswviacion de
la salud

Requisitos de
autocuidado
universal

Capacidades
de
autocuidado

A

Figura 6. Individuo capaz de satisfacer los requisitos
de autocuidado universal y de desviacion de la salud

(Orem, 2007)

Las personas que realizan su Auto-cuidado son conocedoras de si
mismas, de sus estados funcionales y de los cuidados que necesitan.
Quieren saber. Valoran, investigan, emiten juicios y toman decisiones. Se
ocupan de cursos de accion para el logro de resultados y son capaces de

auto-dirigirse en sus ambientes.

Las “habilidades de Auto-cuidado son expresiones de lo que las personas
han aprendido a hacer y saben hacer en la fase de investigacion y toma de
decisiones del Auto-cuidado, y en su fase de produccién en las presentes

condiciones humanas y ambientales”.
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Las “limitaciones de Auto-cuidado son expresiones de lo que impide a los
individuos proporcionar la cantidad y clase de auto-cuidados que necesitan

en las condiciones y circunstancias existentes y cambiantes”.

Se expresan en términos de influencias restrictivas en las operaciones de
Auto-cuidado. Se han identificado tres clases: restricciones de conocimiento,
restricciones de juicio y toma de decisiones y restriccion de las acciones para
el logro de resultados, tanto en la fase de investigacion como en el Auto-

cuidado.

+» Teoriadel déficit de Auto-cuidado.

El déficit de Auto-cuidado es una forma de describir la relacion entre las
capacidades de los individuos para actuar y las demandas que se les hacen
para el Auto-cuidado, o para el cuidado de los nifios o adultos que dependen
de ellos. También se puede referir a las condiciones del sujeto en las que es

incapaz de asumir su Auto-cuidado en forma eficaz.

El déficit de Auto-cuidado se identifican como completos cuando no hay
capacidad para satisfacer la demanda de cuidado terapéutico; o parciales
gue pueden ser extensos o limitarse a una incapacidad de satisfacer uno o
varios requisitos de Auto-cuidado dentro de la demanda de cuidado

terapéutico.

La demanda de Auto-cuidado terapéutico es el conjunto de acciones de
Auto-cuidado necesarias para satisfacer los requisitos de Auto-cuidado
conocidos. Puede verse como el resumen de la relacidon entre los requisitos
de Auto-cuidado que se sabe que existen para un paciente (o los que pueden
ocurrir en un futuro) y lo que deberia hacerse para satisfacerlos. Es una

descripcion del individuo, en términos de su desarrollo, estructura y funcién.

La presencia de una de las siguientes condiciones, o de una combinacion

de ellas, constituiria una evidencia de que existe un déficit de Auto-cuidado:
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1. Falta de ocupaciéon continuada en el Auto-cuidado, o falta de
adecuacion de lo que se hace para cubrir los requisitos de Auto-
cuidado.

2. Toma de conciencia limitada, o falta de conciencia, del yo y del
entorno, excluyendo la debida al suefio natural.

3. Incapacidad para recordar pasadas experiencias en el control
de la de conducta.

4. Limitaciones para el juicio y toma de decisiones sobre el Auto-
cuidado asociadas con la falta de conocimiento y de familiaridad
con las condiciones internas o externas.

5. Acontecimientos indicadores de funcionamiento desordenado o
alterado, que dan lugar a nuevos requisitos de Auto-cuidado de
desviacion de la salud y al ajuste de uno o mas requisitos de
Auto-cuidado universal.

6. Necesidad de los individuos de incorporar en sus sistemas de
Auto-cuidado  medidas de  Auto-cuidado  complejas,
recientemente prescritas, cuya realizacion requiere la
adquisicion de conocimientos y habilidades mediante el

entrenamiento y la experiencia.

Con todo lo anteriormente mencionado a través de la teoria, el auto-
cuidado debe expresar claramente los sentimientos, necesidades o deseos,
buscando un momento apropiado para hablar de aspectos conflictivos y
poder escuchar. A menudo ocurre y principalmente en el area salud, en
donde los equipos de trabajo deben cuidar, atender y solucionar
problematicas a usuarios postergando muchas veces sus propios problemas
y necesidades. Bajo este contexto es necesario mencionar que los
funcionarios del sector salud muestran una prevalencia similar o mayo
gue las del resto de la poblacién usuaria, en cuanto a estilos de vida no
saludable, sin importar mayormente los afios de estudio, cargo que
empefa, educacion sobre factores de riesgo etc. (N, T, & H., 2005) segun
se han revelados estudios en el MINSAL el afio 2011, existe un aumento en
el consumo de tabaco, uso de farmacos médicos, bebedores problemas,
sindromes ansioso—depresivo, hipertension arterial, sobrepeso, en mucho de

estos casos, supera a los encontrados en otros sectores laborales.
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Es aqui donde surge un una pregunta fundamental ¢Qué visidn tiene
los funcionarios del Cesfam Bardn del Auto-cuidado? ¢Qué clase de auto-
cuidado practican? ¢ Qué es lo que piensan que es el auto-cuidado? ¢Qué es
lo que piensa la direccion que es el auto-cuidado? Son los cuestionamientos
principales que se desprenden, y nace de esta manera otra pregunta ¢ Cudl
es la cosmovision que tiene los funcionarios con respecto al Auto-cuidado?
Es la cosmovisiéon el factor que promueve que el funcionario tenga o no
hébitos y participaciéon en el auto-cuidado de su salud y en el entorno de

interaccion laboral.

» Cosmovision en Auto cuidado.

Se entenderd como Cosmovision del auto cuidado. Como los
factores protectores a los aspectos internos o externos de la persona,
gue posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud, a la
constelacion de creencias, valoradas y formas de proceder interiorizada
por los miembros de un grupo de personas que hacen Unicos como
grupo culturales. Esta creencias que una persona o0 grupo tiene sobre la
realidad son un conjunto asunciones que un grupo sostiene sobre el mundo y
sobre como funciona el mundo. Conrad Kottdk lo llama “la forma cultural

gue tiene de percibir, interpretar y explicar el mundo.

De esta manera entenderemos “percepcion”, como el conocimiento,
ideo o la sensacidn interior que surge a raiz de una impresién material
derivada de nuestros sentidos, la cual puede denominarse atencién. Esta
son estimulos de todas clases e intensidades inciden de continuo sobre
nuestros sentidos). La psicologia clasica de Neisser, define a la percepcion,
como el “proceso activo-constructivo en que el perceptor antes de procesar
informacion nueva, y con los datos archivados en su conciencia, construye
un esquema informativo anticipatorio que le permita aceptar o rechazarlo,
segun su adecuacion al esquema propuesto”. Por otro lado la psicologia
moderna, construye el concepto como un “conjunto de procesos Yy
actividades, relacionadas con la estimulacion que alcanzan los sentidos,
mediante los cuales obteneos informacién respecto a nuestra realidad, las

acciones gue afectamos en él y nuestros propios estados internos”.

64



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

Por interpretacion definiremos a la accion y el efecto de interpretar,
por lo tanto es un proceso mediante el cual se comprende un
determinado hecho y posterior declamacién. Esta interpretacion es el
hecho de que un contenido material, ya dado e independiente del intérprete
sea “comprendido o traducido a una nueva forma de expresarlo, la condicién
basica de una interpretacion es “ser fiel de alguna manera especificada al

contenido original del objeto interpretado.

Por ultimo, el explicar es un momento sub-siguiente a la
comprension que hace posible la justificacion y la creencia. Este
proceso cognitivo que manifiesta el qué, él como, el porqué y él para
gué de un suceso 0 materia de esta manera se transmite el
conocimiento o un significado que permite hacer inteligible el asunto
explicado (exposicion de asunto, doctrina o texto con la claridad suficiente

para que se haga mas perceptible)

La cosmovision dice a la persona como responder a las preguntas que
todos los humanos se hacen: ¢ Qué es lo real? ¢ Qué hacen las cosas sean o

existan? Etc...todos tenemos una cosmovision.

Propiedades de la cosmovision.

a. el yo: mis propios conceptos me distinguen a mi de los otros.

b. El otro: el yo provoca el entendimiento de los componentes fisicos y

sociales de lo que rodea (medio ambiente etc....)
c. Clasifica: categoriza haciéndolo taxonomia de otredad.

d. Relaciona: proporciona entendimiento sobre como uno es a través de

la interaccion con el otro.

e. Proporciona entendimientos de la causalidad como y porque los

eventos ocurren.

f. Proporciona informacién sobre cémo se conceptualiza el espacio. Sus

significados y usos.
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g. Proporciona informacion sobre la concepcion del tiempo: como la
gente entiende el tiempo, ciclicamente, linealmente, progresivamente,

también como se entiende el paso del tiempo. (Herrero, 2002)

Si bien, la corporacion municipal de Valparaiso, junto con las nuevas
politicas publicas en salud, enfocadas a la promocion y prevencién en salud,
en base a un modelo biopsicosocial, cumplen y dan respuesta de manera
eficiente y eficaz en racién proporcional a los recursos entregados por el
Ministerio. De estos recursos entregados, en escasas ocasiones son
destinados a los funcionarios de la salud, tanto a nivel primario, como

secundario, si a medidas de auto cuidado dentro del espacio laboral.

En Valparaiso, y principalmente a nivel de atencién primaria, se ha
realizado histéricamente un “paseo anual” para los funcionarios de los Ces y
Cesfam que pertenecen a la Corporacion Municipal de Valparaiso. Este
espacio representa una instancia propicia para el descanso y union como
equipo de salud, esta actividad se realiza en los meses de noviembre y
principios de diciembre. Esta actividad desarrollada ya hace afos por parte
de los centros de salud de la corporacion, era una de las pocas instancias en

donde era posible identificarla como destinada al auto-cuidado.

Con el paso de los afios, y el cambio de politicas prevencioncitas, la
atencion primaria en salud, se fue transformando en un eje fundamental,
puesto que los programas de gobiernos destinados a la salud de la
poblacién, debian ser ejecutados en el contexto situacional en el cual
estaban insertos. Bajo esta mirada, los profesionales de la salud cumplen un
rol fundamental, el cual es de ser el puente entre los planes de salud y las
necesidades imperantes de la comunidad, y bajo esta dicotomia, adaptar los

programas y ejecutarlos de la manera mas eficiente y eficaz que sea posible.

La sobrecarga de labor y responsabilidad sobre el funcionario de salud
el alta, y por momentos, se olvida que son parte de la poblacion, y que sus
factores de riesgo en enfermedades tanto transmisibles como no
trasmisibles, son iguales que al resto de los usuarios los cuales atienden
diariamente, independiente de los grados de conocimientos estudios que

tengan respecto a la salud, y recordando a su vez la su capacidad de
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educador informal en tematicas de promocion y prevencion. El aumento
significativo de stress laboral, obesidad, sindrome ansioso-depresivos,
guejas por malos tratos, son alguno de los antecedentes que es posible
visualizar cuando uno se inserta en un Cesfam como observador. La
necesidad del funcionario, es real y latente, la busqueda por de espacios de
cuidado existe, pero las medidas que han sido adoptadas son difusa a la
hora de ejecutarlas.

Si bien la Corporacion Municipal de Valparaiso, a impulsado el
proyecto tales como el de Fomento del Auto-cuidado de los equipos de
salud, dirigido para encontrar espacios de proteccion dentro del
contexto laboral del centro de salud y las actividades como Pausas
Activas, pasivas y tardes entretenidas, es necesario conocer las
impresiones que la ejecucion de estas ha dejado en los funcionario a lo largo

de estos afnos.

La ejecucion de estas actividades es que este se adecuaria a las
necesidades deben responder a las necesidades de cada uno de los centros
de salud, tanto de su personal, como de sus espacios. Si bien existe la
ejecucion de las actividades, estas son difusas, el escaso conocimiento por
parte de los funcionarios de los objetivos reales del proyecto, solo genera
una participacion en algunas actividades, sin lograr una concientizacion de

los que se realiza o la finalidad de la actividad.

Con lo anterior nace una pregunta ¢es considerada la opinion de los
funcionarios a la hora de implementar espacios de auto-cuidado? ¢Como
entiende el funcionario el auto-cuidado? Estas cuestiones son a juicio del
investigador fundamentales a la hora de implementar el proyecto de auto-
cuidado, dentro de los centros de salud, puesto que las pretensiones de
aumentar los factores protectores del funcionario a través de actividades que
fomenten el cuidado, si bien funcionan a nivel de ejecucion, causan escaso
adherencia dentro de los equipos de salud, puesto que lo consideran poco
atractivo o inadecuado en los horarios en los cuales son aplicados. Se deja
en claro que las opiniones, visiones y/o conocimiento que se tienen sobre el
auto-cuidado a nivel personal no son consideradas a la hora de los

establecimientos de actividades dirigidas hacia el cuidado.
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Introduccién.

En esta etapa del proyecto de seminario de titulacion, es necesaria la
identificacion de los aspectos metodolégicos que nos permitiran el desarrollo
de la investigacion. Para esto entenderemos por metodologia, como el modo
en que se visualiza, piensa y estudia, una realidad determinada. Desde la
disciplina del Trabajo social, esta puede ser comprendida como el modo en
gue el investigador enfoca un problema y busca las respuestas para realizar
dicha investigacion. (Ander egg,1989).

Con respecto a lo anterior, la opcion metodologica por la cual el
estudiante Seminarista abordara la investigacion, sera la metodologia
cualitativa. Esta apunta a un esfuerzo por comprender la realidad social como
fruto del proceso historico de construccion visto a partir de la logica y el sentir
de sus protagonistas, por ende, desde sus aspectos particulares y con optica
interna. (Sandoval, 2002). Los acercamientos del tipo cualitativo reivindican
el abordaje de las realidades subjetivas e intersubjetivas como objeto de
legitimo conocimiento cientifico; el estudio de la realidad cotidiana como
escenario basico de construccion , constitucion y desarrollo de los distintos
planos que configuran e integran las dimensiones especificas del mundo
humano, y por ultimo, ponen de relieve el caracter unico, multifacético y
dinamico de las realidades humanas (Sandoval, 2002), es decir la veracidad
y legitimidad del conocimiento que se desarrolla, es mediante la construccion

de fundamentos basados en el dialogo y la intersubjetividad.
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Pregunta de investigacion.

¢, Cual es la cosmovision de los funcionarios de la salud, con respecto

al “Auto-cuidado”, desarrollados en el Cesfam “Baron” de Valparaiso?

Sistema de objetivos.

» Objetivo general.

Determinar la cosmovision de los funcionarios de la salud, con
respecto al “Auto-cuidado”, en el Centro de Salud Familiar “Baron” de

Valparaiso.

» Objetivos especificos.

- ldentificar las percepciones de los funcionarios de la salud con
respecto al Auto-cuidado.

- Comprender el concepto de Auto-cuidado desarrollado por los
funcionarios de la salud.

- Explorar el significado de las actividades de Auto-cuidado

desarrolladas por los funcionarios.

Nivel de Investigacion.

Entenderemos como nivel de investigacion, al grado de profundidad
con que se aborda un objeto o fendbmeno. En el caso de este proyecto
investigativos, el nivel de investigacién es del tipo descriptiva con

enfoque deductivo.

La investigacion del tipo descriptiva, consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno en el cual se establece su
estructura y comportamiento. Para finalizar, el enfoque deductivo, es
aquel que obtiene conclusiones particulares a partir de premisas

generales.
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Lo dinamico y transversal del auto-cuidado, genera multiples
concepciones de él. Dentro del porque de este dinamismo del concepto, se
da mayoritariamente, por la cosmovision que tienen los funcionarios con
respecto al cuidado personal, sumando a esto, se le presentan propuesta del
area técnica de salud de la Corporacion Municipal de Valparaiso, en cuanto a
proyectos como el de “Fomento del auto-cuidado en los equipos de salud”, el
cual, plantea la importancia del auto-cuidado generando estrategias para la
Promocion de la Salud y la prevencién del desgaste tanto a nivel individual
como del equipo de trabajo, entendido éste como red inmediata de soporte
socio laboral dado por el Cesfam Bardn, segun las necesidades del
funcionario y las actividades tendiente de esta tales como las pausas activas
y pasivas e viernes de esparcimiento. Dentro del proyecto anteriormente
sefalado, solo existen los objetivos que pretende alcanzar, e las formas
basicas de organizacion para las actividades, dejando la organizacion y
evaluacion de la sesion a la direccion del centro de salud, los cuales a su vez
delegan las obligaciones del proyecto a los equipos de salud (calendarizacion
de las actividades de viernes recreativo para cada uno de los equipo por

sector).

Segun la informacion obtenida con respecto a la aplicacion de
proyectos, y como ya se menciond anteriormente en el analisis de los
antecedentes preliminares, la aplicacion de actividades de auto cuidado, se
realiza de manera poco metddica, la razbn es que por parte de los
funcionarios, sus necesidades de salud son diversas en relacion a su
subjetividad. La deficiente informacion, que es tiene sobre la consmivision del
funcionario sobre el concepto y los reales objetivos de su auto-cuidado a
generado confusiones en las ejecuciones de actividades aplicadas en el
Cesfam y que estan en directa relacion con potenciar la salud entre sus
funcionarios, los cuales en ocasiones, consideran que esas propuestas de
trabajo atentan contra sus necesidades de cuidados. Es por esto, que la
finalidad de la investigacion es la busqueda de esa cosmovisién respecto a el
cuidado que se da el funcionario a su salud, y como de esta manera ellos

creen que debiesen ser aplicadas en su contexto laboral.

Disefo de Investigacion.

71



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

En esta etapa, se presentara la estrategia con la cual el alumno

investigador adoptara para responder la pregunta de investigacion planteada.

La complejidad de un estudio cualitativo hace dificil predecir con gran

precision lo que va a suceder, por ello la caracteristica fundamental del

disefio cualitativo es su flexibilidad, su capacidad de adaptase en cada

momento y circunstancia en funcién del cambio que se produzca en la

realidad que se esta indagando. Desde la investigacion cualitativa es preciso”

planificar siendo flexible, no perdiendo de vista los rasgos peculiares del

disefo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

El

Es holistico. Se mira con una vision amplia, y se comienza con una

basqueda por comprender lo complejo.
Se centra en las relaciones dentro de un sistema cultural.
Hace referencia a lo personal, cara a cara, e inmediato.

El disefio cualitativo se interesa por la comprension de un
escenario social concreto, no necesariamente en hacer

predicciones sobre el mismo.

Exige que el investigador desarrolle un modelo de lo que ocurre e

el escenario social.

Requiere que el investigador se constituya en el instrumento de
investigacion. El investigador debe tener la habilidad suficiente
para observar y agudizar su capacidad de observacion y entrevista

cara a cara.
Incorpora el conocimiento informado y la responsabilidad ética.

Describe las posibles desviaciones propias del investigador y sus

preferencias ideoldgicas.
Requiere un andlisis conjunto de datos.

disefio de un estudio es el intento de un investigador de poner

orden a un conjunto de fenbmenos de tal forma que tenga sentido y pueda

comunicar este sentido a los demas. Todas las decisiones tomadas a lo largo

de la ejecucién del proyecto investigativo pueden considerarse previamente,

pueden planificarse y la concrecion de esta se realiza, por lo comdn, en un
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estudio de caso, o lo que es lo mismo, la seleccion de escenario desde el
cual se intenta recoger informacion pertinente para dar respuesta a las

cuestiones de investigacion. (Gregorio Rodriguez Gomez, 1999).

Para esto, el estudiante seminarista ha de tomar el proceso de

investigacion de campo.

Entenderemos por investigacion de campo como el andlisis
sistematico de problemas en la realidad, con el propésito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas, y efectos, o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo
(Papuzinski, 2011). Otra caracteristica de la investigacion de campo es que

los datos de interés son reconocidos en forma directa de la realidad.

Esta modalidad de disefio, puede insertarse en el enfoque cualitativo,
y por ende, va a tener una perspectiva descriptiva- interpretativa que va en
concordancia con la concepcion epistemolégica del paradigma

constructivista.

Con lo anterior, y en lo que respecta a la investigacion de la
cosmovision de los funcionario hacia el Auto-cuidado, era necesario contar
con disefios metodologicos, que permita la flexibilidad argumentativa para
acceder a informacion variada, y asi llegar a obtener una perspectiva

holistica de el pensamiento de los equipos de salud.

La importancia de no controlar y/o manipular las variables que se
buscan en la investigacién permitiria obtener datos directamente de la
realidad en donde el funcionario se desenvuelve. La capacidad de
argumentar, expresarse y dar a conocer los verdaderas percepciones, son
gue el investigador piensa que son claves para identificar la realidad acerca
del pensamiento que tienen el funcionario de la salud con respecto al

concepto de Auto-cuidado.
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El proyecto de auto cuidado para el equipo de salud del Centro de
Salud Familiar Baron, ha fomentado del 2010 espacios actividades en donde
los funcionarios de para la mantencion de una salud mental y fisica apta para
el trabajo con usuarios de la salud en salud primaria, en base a sus
propuestas has surgido actividades como las pausas saludables, pausas
activas y tardes de auto-cuidado, pero el saber la verdadera nocién de que
entienden los funcionarios por el proyecto, y mas aun conocer que el lo que
entienden ellos por tener cuidar su salud, es algo complejo de identificar si es

gue no se tienen las metodologias correctas para analizarlas.

Poblacién y Muestra.

> Poblacion.

Enderemos la poblacion o universo como conjunto para el cual sera
validas las conclusiones que se obtengan: a los elementos o unidades
(personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigacion. (Morles,
1994). Por motivo de la investigacion, la poblacion seleccionada, pertenece
a una institucion en particular, la cual, en este caso es el Centro de Salud
Familiar “Bardn”, y en sentido mas especifico, es a todos los funcionarios
del Centro de salud, incluyendo, Direccion, Profesionales de la salud y

Personal Administrativo.

La seleccion de personas que faciliten al investigador la informacion
necesaria para comprender el significado y las actuaciones que se
desarrollan en determinado contexto tiene, en la investigavion cualitativa,
unas caracteristicas claramente diferenciadora (...) los informantes
considerados en una investigacion cualitativa se eligen por el cumplimeinto
de siertos requisitos que, en un mismo contexto de poblacion , no lo cumplen
otros miembros de la poblacion, de grupo indiferenciado de personas con
unas caracteristicas definitorias comunes. (Gregorio Rodriguez Gomez,
1999).

En este caso la eleccion de esta poblacion objetivo, se desprende del
objetivo general, puesto que las actividades de Auto-cuidado, estan dirigido
a todo el personal del Centro de Salud, sin descrimiar grados directivos,
profecionales, tecnico paramedico 0 administrativos, por los motivos que

todos los integrantes del equipo de trabajo, estan expuesto a situaciones de
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molestias, estrés, angustias, y desgaste tanto fisico como mental, generada
por la sobre carga de atencion usuaria ( salud como teméatica transversal
entre lis individuos). Con todo esto, nos referimos, el auto cuidado en salud
es transversal a todos los funcionarios del Cesfam Bardn, sin distincién de

cargo, ni especialidad académica.

Con lo anterio mensionado, nos deja claro que, no es posible
esquematizar de manera estructurada la poblacion la cual se eligira para
relizar el proceso de levantamiento de datos, por la tematica del proyecto, y
principalmente, como esta afecta a los sujetos a diversos niveles, sin
distincion. La flexividad de la metodologia de investigacion permite la
adaptacion del proyecto a las necesidades de la contingencia.

» Muestra.

La estrategia de muestreo para seleccionar a los sujetos-tipos, a los
cuales seran aplicadas los instrumentos, es del tipo No Probabilistico, puesto
gue nos permite el estudio de hechos naturales sin la necesidad de

condicinar la informacion extra que se puede optener del los sujetos- tipo.

Seleccion _de informantes (sujetos-tipos): “estrategias de seleccidn”.

(Gregorio Rodriguez Gomez, 1999)

La seleccidon de personas que faciliten al investigador la informacion
necesaria para comprender el significado y las actuaciones que se
desarrollan en determinado contexto, tiene en la investigacion cualitativa,

unas caracteristicas claramente diferenciadras.

Los informantes o sujetos- tipos, en una investigacion cualitativa, se
eligen por el cumplimiento de ciertos requisitos, que dentro de un mismo

contexto, o poblacion, no cumplen otros miembros.

Frente al muestreo, la investigacion cualitativa propone estrategias de
seccion de informantes, que supone una seleccion deliberada e intencionada.
Las personas o grupos no se eligen a azar para completar un tamafio de

muestra “N,” (en donde N representa a un numero indeterminado de
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muestra), se eligen de uno en uno, en la medida que se ajusten a los criterios

o0 atributos establecidos por el investigador.

La selecciéon de informantes, es un proceso dinamico, puesto que no se
interrumpe, sino que continua a lo largo de toda la investigacion, valiendoce
de estrategias diferentes, segun la informacion que se necesite en cada
momento.

Por lo anterior podemos decir que la seleccion de inforacion en la
investigacion cualitativa, no responde a un esquema o plan fijado de
antemano, mas bien es fruto de un proceso que se genera a traves del

acceso al campo del investigador.

- Estrateqgia de seleccidn de sujetos/tipo.

En el inicio del proceso de acceso al campo, en una primera instancia,
esta dirigida a indentificar y caracterizar a los individuos que forman parte del
contexto dado, en este caso son los funcionarios del Centro de Salud

Familiar “Baron”.

La intencion del estudiante investigador es identificar, los miembro del
grupo de funcionarios que puedan aportar informacion con respecto a su
consmovision del auto-cuidado. Es por esto que el proceso debe formularce
de manera tal que abarque la mayor diversidad de opiniones, y de esta
manera tener unaperpectiva mas copleta del significado del Auto- cuidado

para ellos.

En este proceso investigativos, se decidio utilizar el muestreo no
probabilistico del tipo “ opinativo o intencionado”, el cual permite
conformar La muestra con sujetos facilmente accesibles, presentes en
un lugar determinado, y en un momento preciso. Los sujetos se
incluyen en el estudio a medida que se presentan, y hasta que la
muestra alcance el tamafio deseado. (Rabolin, 2009). Entre la razon por la
gue se elige este metodo de muestra, es porque todos los funcionarios del
centro de salud familiar “Bardn”, cumplen con la obligacion de participar de
las actividades de Auto- cuidado que se imparten, esto nos dice que todo los

funcionarios tiene experiencia con respecto al auto-cuidado, por lo que la

76



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

eleccion de un caso tipo, solo era factible en una situacion en donde solo

algunos funcionarios tuvieran experiencias en auto-cuidado. Las demas

razones por la que se elige este tipo de muestro, estan muy relacionados a

los atributos por los cuales seran seleccionados los sujetos tipos o

informantes, y que a continuacian se expondran.

Definicion de atributos de los informantes:

La definicion de los atributos definen el perfil ideal del informante-clave

gue se busca. Para la estrategia de atributos, se utilizaran como base los

sigientes criterios.

Un minimo de 2 Afos de trabajo por parte del funcionario en el
Cesfam “Baron”. Este es un aspecto muy importante para la seleccion
de sujeto-tipo, puesto que los afios de experiencia en el trabajo en la
salud primaria nos dara a conocer, cual es la importancia que le ha
otorgado al cuidado como componente de la salud, y su posterior
vision del auto-cuidado, ademas a esto se agrega, la participacion de
un minimo de afios en las actividades de auto cuidado que se an
desarrollado en la institucion. La experiencia en la participacion a

traves de los afios es un atributo fundamental.

Numero de horas de trabajo en la semana. Aspecto que permitira
reconocer el grado de carga laboral diaria, y si participa de toda las
actividades de auto cuidado programadas, segun la disponivilidad de
horario. Ademas, se considera, las horas para la programacion de las

entrevistas.

El puesto en el cual se desempefia (administrativo, profesional o
tecnico paramedico) dentro del Cesfam “Baron”, no es un atenuante
de segregacion para la seleccion de informantes, primero por que la
tematica del auto cuidado en salud es una tematica transversal y
afecta a todos los duncionarios del Cesfam, independiente de su cargo
o grados de especializacion. Los cargos solo se utilizaran para dar
una forma de identificacion en las entrevistas que se realizaran para el

levantamiento de informacion.
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- Voluntariedad de participacion en la investigacion en Profesionales,
Técnicos paramédicos, Administrativo y Directivos, que manifiesten
interés en participar del proyecto investigativo, segun su disposicion
de horario.

Con la definicion de los atributos que se pretenden identificar y
seleccionar en lo funcionarios del Centro de Salud, de manera tal que los
datos obtenidos permitan identificar las diversas cosmovisiones acerca del
tema de auto cuidado y de esta manera buscar puntos de convergencias,

para posteriores propuestas de intervencion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Recoger datos es sino reducir de modo intencionado y sistematico,
mediante el empleo de nuestros sentidos o de un instrumento mediador, la
realidad natural y compleja que pretendemos estudiar a una representacion o
modelo que nos resulte mas comprensible y facil de tratar. Es un proceso por
el que se elaboran o estructuran en mayor o menor grado determinados

objetivos, hechos, conductas, fendmenos etc.

El dato se obtiene como consecuencia de una elaboracion, no existen
con independencia del procedimiento y/o el sujeto que los recoge y, por
supuesto, de la finalidad que se persiga al recogerlo. La importancia de los
datos que se obtiene, es gracia a la actitud y la conducta de quien realizan el
proceso de investigacion, mientras que las técnicas que se utilizan son el

reflejo de la predisposicion y actuacion en dicho proceso.

El uso de la técnica para recabar informacion significativa y dar
respuesta a la problematica de investigacion, es indispensable dentro del
proceso metodolégico del Seminario de titulo. En esta instancia es
trascendente destacar que por la naturaleza cualitativa del estudio, el
instrumento mas apropiado para la recoleccion de datos lo compone
precisamente el estudiante seminarista, durante el proceso, debido a su
interpretacion de la informacion a recopilar. Sin embargo las técnicas para
acceder al conocimiento en Ciencias Sociales son amplias, destacando por
producir datos en forma narrativa, analisis e interpretaciones de los

fendmenos de estudio (Sampieri, Fernandez, & p, 2006).
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Con respecto a las estrategias de recoleccion de informacién a través
de instrumentos, estas deben ser inclusivas, para asi de este modo exponer
las maltiples visiones de los funcionarios participantes en la investigacion. En
otro sentido, el investigador de campo, el cual esta encargado de realizar la
ejecucion del instrumento y posterior recoleccion de los datos, debe tener
una actitud, sensibilidad ante los funcionarios participantes y los hechos
observables que suceden en la institucién y que afectan directamente al
proyecto de investigacion. La mencion de la actitud del investigador, hacia el
proceso de recoleccion de informacion, se debe a que la riqgueza narrativa de
las personas radica en sus discursos, razon por la cual es trascendental el

uso de herramientas que permitan que este recurso sea efectivo.

(...)los diferentes procedimientos y técnicas de investigacion permiten
recoger datos desde el sistema perceptual e interpretativo del investigador,
solicitar informacion desde la perspectiva de los participantes, como
contractar la perspectiva que sobre un problema tiene el investigador a partir
de las opiniones y juicios de los participantes en estudio o utilizar al propio
investigador o a los participantes como fuente de informacion sobre si
mismos en el desempleo de determinadas tareas en un contexto

determinado. (Gregorio Rodriguez Gomez, 1999).

A continuacion, se presentaran la forma de como el estudiante
investigador , realizara la recogidas de datos que permitira resolver la

pregunta de investigacion.

» Entrevista (Gregorio Rodriguez Gomez, 1999).

La entrevista es una técnica en que la persona (entrevistador) solicita
informacion de otra o grupo (entrevistados, informantes), para obtener datos
sobre un problema u objeto determinado. Presupone la existencia de
personas y la posibilidad de interaccién verbal dentro de un proceso de
accion reciproca. Como técnica de recoleccion de datos, va desde la
interrogacién estandarizada hasta la conversacion libre, en ambos casos se
recurre a una guia que puede ser un formulario o esquema de cuestiones

gue han de orientar la conversacion. En el trabajo social, la entrevista no esta
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exclusivamente relacionada con la atencion usuaria, sino que cumple
funciones de desarrollo de conocimiento de los problemas o mejor dicho de
la investigacion, en este sentido, los propdsitos de la entrevista pueden

fluctuar entre la investigacion y orientacion.

Con el proposito profesional con que se utilice la entrevista, esta puede
cumplir con algunas de estas funciones; (a) obtener informacién de
individuos o grupos, (b) influir sobre ciertos aspectos de la conducta
(opiniones, sentimientos, comportamientos...), o (c) ejercer un efecto
terapéutico. En el proceso de investigacion, el estudiante seminarista, busca
la obtencion de informacién, es decir, determinar ciertas caracteristicas y
condiciones del entrevistador, conocer  opiniones, creencias,
comportamientos, sentimientos frente a determinados hechos o situacion,
gue en este caso de la investigacion seria, acerca de la cosmovision del
Auto- cuidado por parte de los funcionarios de salud, con el fin de desarrollar
una vision del concepto para posterior usos, principalmente el de generacion
de propuesta de intervencion o matrices de actividades en conformidad a las

necesidades de salud de la poblacién funcionaria del Cesfam.

Modalidades para el propodsito de la entrevista.

Para desarrollar este proceso de recoleccion de datos, el investigador
a de utilizar la entrevista del tipo Semi- estructurada, esto porque se busca
conocer en detalle la opinion, sentir y actuar que tiene los funcionarios del
Cesfam “Bardon” sobre el concepto de auto cuidado en salud, y de esta
manera a través de la entrevista, dilucidar estas interrogantes, y plasmarlas
en este documento, para que de esta forma se preste para posteriores
intervenciones. Para ser mas entendible estos tipos de modalidades de

entrevista, es necesario definirla.

“Entrevista Semi- estructurada” es aquella en la que, como su propio
nombre indica, el entrevistador despliega una estrategia mixta alternando
preguntas estructuradas y espontaneas. Esto forma es mas completa ya que,
mientras que la parte preparada permite comparar entre los diferentes
candidatos, la parte libre permite profundizar en las caracteristicas

especificas del candidato. Por ello, permite una mayor libertad y flexibilidad
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en la obtencion de informacion. Al presentar una combinacién de ambas
entrevistas, permite obtener amplia informacién sobre temas colaterales al
central de la entrevista; facilita que se ahonde en un tema interesante, con
preguntas mas o menos abiertas para recoger informaciéon adicional. El
entrevistador puede intervenir para corregir definiciones del cuestionario y
mantiene las preguntas cerradas para el tratamiento estadistico. El
investigador ha de utilizar esta forma de entrevista por motivos, primero, de
consideracién hacia el funcionario, puesto que el proceso de aplicacién del
documento, se llevara a cabo en horarios laborales de poca afluencia, en
donde la carga de estrés, se hara presente, y por lo tanto al dirigir las
preguntas de manera estructuraras pero con margenes de expresion
distendida o reformulacion, facilitara la recoleccion de datos mas complejos,
y principalmente la generacion de un ambiente propicio para que el
investigador logre reconocer los patrones tensionales, de manera de que
logre guiar la entrevista lo mejor posible, para si obtener la informacion
deseada. Segundo, es necesario, también contar con preguntas
estructuradas, que den la posibilidad que el informante reflexione y pueda
mostrarnos su mirada con respecto a la teméatica investigada, y de
informacion que no haya sido considerada cuando la pregunta se construyo,
de esta manera la oportunidad de tener una guia pre- establecida de las
tematicas se considera, y se tiene la posibilidad de modificar conforme

evolucione la entrevista.

Para finalizar, es necesario decir que por la complejidad del tema a nivel
personal, puesto que es una tematica privada para ciertos funcionarios, y
solo se comparte de manera grupal en las actividades, de las cuales se
desconoce por parte del investigador su verdadero nivel de interaccion, a
esto se suma que entre los funcionarios se encuentran profesionales y
administrativos con y sin especializacion, por lo que el nivel de conocimiento,
y entendimiento de los conceptos es variante, y se debe considerar a la hora
de aplicar el instrumento, de esta manera la entrevista semi- estructurada es

la que mas se adecua a las pretensiones del investigador.

Desarrollo de la entrevista.
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En esta parte del proceso de caracterizacion de la entrevista, tiene como
objetivo, explicar el desarrollo de esta, considerando los niveles de relacion
entrevistador- entrevistado, comienzo de la entrevista, situacion de la
entrevista, cuestiones, y modos de registros. A continuacion se ahondara

mas en ellos.

a) Relacion entrevistador —entrevistado.

Aspecto importante en el desarrollo general de aplicacién del
instrumento, puesto que la relacion que establezca el investigador
(entrevistador) y el funcionario (entrevistado) puede determinar de la
calidad de la informacion recibida. Para esto, y como se nombro en los
parrafos anteriores, es necesario considerar primero la disposicion por
parte del funcionario para participar en el proceso de investigacion
(voluntariedad), esto sera la primera muestra de pre disposicion a
participar en la entrevista, posterior a esto es necesario que el
entrevistador logre percibir el ambiente en cual se encuentra el
entrevistado, puesto que dard la idea de como se debe comenzar la
entrevista (introduccion), o porque preguntas de debe comenzar. En estos
primeros momentos de la entrevista, las relaciones entre entrevistador y
entrevistado, la desconfianza es latente, y en este caso se sumara a la
presién que existe por el trabajo que se ha postergado y el alto nivel de
estrés en que se pueden encontrar los funcionarios, para estos momentos
la mejor estrategia que se puede desarrollar por parte del estudiante-
investigador, es mantener al entrevistado “hablando” acerca de que si
conoce el tema planteado, y escuchando todo lo que el expresa de esta

manera logren cooperar en establecer un canal comunicativo en sintonia.

La cooperacion entrevistador- entrevistado supone una unidad de
accion frente a una unidad de accién mismo problema. El informante esta
dispuesto a colaborar con el entrevistador para llegar a explicar su vision
del objeto investigado, que en este caso es sobre la cosmovision del
Auto- cuidado de los funcionarios de salud del “Cesfam Baréon”. Este
nivel de confianza solo sera alcanzable por el investigador, si cumple con

las condiciones de predisposicion del entrevistado a participar, y la
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capacidad de sobrellevar los limitantes externos e internos del lugar

donde se aplica el instrumento.

b) El comienzo de la entrevista.

Este es el proceso de introduccién para el desarrollo del instrumento,
en este momento se pretende generar el ambiente propicio para que se
den las respuestas que se buscan, y que permitan a su vez responder el
cuestionamiento de la investigacion. Por lo mismo, considerar manera de
introducir la tematica es fundamental. Para esto se utilizardn
introducciones en funcién a sus afios de trabajo en salud primaria, sus
especializacion, conducta de cuidado de salud y siempre en funcién de

conocer cual es su concepcion del auto cuidado en su vida.

c) Situacién de entrevista.

La situacion ideal que corresponde plantear dentro del desarrollo de la
entrevista, es que debe realizarse en un clima que se respete la
interaccion natural de las personas, puesto que se trataran temas
personales de los entrevistados, 0 que en el trascurso de la entrevista
afloren sentimientos que si no son tratados de manera correcta por el
investigador podrian condicionar otros procesos de entrevistas. En el
proceso de investigacion desarrollado en el Cesfam Baron, se debe tener
especial énfasis en el clima, y los niveles de estrés que se pueden
encontrar, es por esto que se manejaran ciertos elementos para evitar

condicionar la entrevista:

- No emitir juicios sobre la persona entrevistada, ni sobre las respuestas
gue dé. De esta manera, no se condicionara los datos no el ambiente

de la entrevista.

- Permitir que los informantes hablen. Con esto se busca que se cree
una ambiente de confianza, y que el proceso de recoleccién de datos

sea mas fructifero.

- Realizacion de comprobaciones cruzadas. En este sentido hablamos
de volver cuantas veces sea necesario para a ciertas tematicas del

instrumento, para comprobar la estabilidad de las opiniones que de el
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funcionario, con esto pretenderemos también que el mismo
entrevistado clasifique sus propias ideas, y asi tener un orden pre
establecido en los datos.

Sistema de reqgistro.

Para el proceso de registro, se utilizardn grabaciones de audio para las
entrevistas, con este medio el investigador se permitira tener un analisis mas
exhaustivo a los datos que sean entregados a lo largo de la aplicacion de la
técnica. Posterior a esto, las entrevistas seran transcritas para ser
incorporadas al documento de investigacion, de esta manera se tendra un
registro de respaldo, donde el lector puede comprobar la autenticidad del

proceso.

Dentro del proceso de investigacion, la trasparencia del proceso es

fundamental, por tratarse de un documento de uso académico y publico.

Para una correcta comprension de lo que se pretende analizar, es
preciso definir de manera correcta el uso de una codificacion apropiada de
las técnicas de recoleccion de informacién, asi como la individualizacion de

los Sujetos muestras.

A continuacion se presentaran las descripciones:

F.D: Funcionarios del Centro de Salud Familiar que ocupan cargos directivos.
F.P.S: Funcionario Profesional de la salud del Centro de Salud Familiar.
F.T.P: Funcionario Técnico Paramédico, del Centro de Salud Familiar.

F.A: Funcionario Administrativo del Centro de Salud Familiar.

N°: Numero de afios que forma parte como trabajador del Centro de Salud

Familiar.

Esto cdodigos de individualizacién, son creados por la necesidad de
destacar las citas textuales que se expondran en el analisis, respondiendo de
esta manera al principio de confidencialidad en la investigacion entre
entrevistador y entrevistado. En base a esto, se eliminara los nombres reales

de los funcionarios entrevistados y se remplazara por numero de la entrevista
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y la simbologia de que se explicitdé anteriormente. Con esto, solo se dara
cuenta de los datos de la investigacién y diferenciacion necesaria para la

comprensién de la informacion.

* Observacion: el proceso de validacion del instrumento sera llevado en dos

fases; la primera tiene relacion con la validacion del instrumento por la
supervisora académica del estudiante seminarista, con esto se pretende
tener un acercamiento de las limitaciones que evitan que el documento sea
pertinente para su futura aplicacion. Como segundo proceso, es la validacion
por parte de la supervisora institucional del intrumento a aplicar, la razon, es
por la representatividad de la profecional, al ser miembro del Centro de salud
familiar. Con esto se pretende que el documento sea pertinente a la
institucion a la cual sera aplicada, y que a su vez el documento no atente

contra la integridad de la intitucion.

Técnicas de Procedimientos v analisis de datos (Plan de Analisis).

En esta etapa de la investigacion, se procedera a describir las distintas
operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan a través
de los instrumentos de levantamiento de datos. Para estos analisis es preciso
definir, primero los objetivos de los instrumentos, categorias en cual sera
clasificada la informacion, y la posterior triangulacion a la cual se sometera.
Para esto se crearon los siguientes cuadros, en donde se presentaran los
objetivos, grados de implicacion, y finalidad del registro, junto con la

exposicion del instrumento.

Objetivo general.

“Determinar la cosmovision de los funcionarios de la salud, con

respecto al auto-cuido en el Centro de Salud Familiar Baron”.

Objetivos especificos.

- Identificar las percepciones de los funcionarios de salud con respecto

al auto cuidado.
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- Comprender el concepto de auto- cuidado desarrollado por los

funcionarios de la salud.

- Explorar el significado de las actividades de auto-cuidado
desarrolladas por los funcionarios de salud.

Con estos objetivos se pretende conocer como se construye la
cosmovision del auto cuidado para los funcionarios del Cesfam Barén, y para
esto se debe considerar como perciben, interpretan y explican el auto

cuidado.

Triangqulacién de andlisis.

En esta parte del capitulo de metodologia, se estableceran las
concepciones para triangular el analisis de datos obtenidos por el desarrollo
de las categorias anteriormente planteadas. De esta manera, definiremos
triangulacion de datos, a una estrategia de investigacion, la cual el
objeto el cual es investigado, es abordado desde diferentes
perspectivas de contraste o momentos temporales en donde la
triangulacién es puesta en juego para comparar datos, perspectivas,
teorias, instrumentos, métodos de forma diacronica y sintonica en el
tiempo. (Sabiote, Llorente, & Perez, 2006).

La triangulacién, es un proceso heuristico orientado a documentar
y contrastar informacion segun diferentes puntos de vista, de alli es que
se puede hablar de distintos tipos; de datos, metodologia, teoria e
investigadores. En nuestro proceso investigativo, se utilizara la triangulaciéon
de datos, esta triangulacion esta referida a la confrontacion de diferente
fuente de datos en el estudio. La triangulacion se produce cuando existe
concordancia o discrepancia entre estas fuentes, ademas se pueden
triangular informantes/personas, tiempos espacios/contextos. Este proceso
comparativo de analisis, se utiliza principalmente para realizar validaciones

de informacién y/o procesos investigativos.

Para nuestro proceso de triangulacion analitica, se realizara en base a
tres cosmovisiones sobre el concepto de auto cuidado, las cuales pertenecen

primero a los funcionarios de salud del Centro de Salud Familiar
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“Baréon”, luego al personal encargado de la direccion del Centro de
Salud, y por ultimo los datos seran contrastado con la teoria de auto
uidado y conceptos de cosmovision. La informacion obtenida, tendran
el mismo proceso de analisis, en base a las categorizaciones

anteriormente sefialadas.

A continuacién, se presentard& un esquema el cual pretende

representar la triangulacion final de analisis.

I

.
=

Entre los aspecto que se buscan identificar en la triangulacién de datos se

Cosmovision de

Auto cuidado.

encuentran;

Teoria del auto-cuidado: conceptualizacion por parte de D.Orem la Teoria
General de Enfermeria la cual se constituye a su vez de 3 subteorias, y de
las cuales solo se utilizaran dos, las cuales tienen relacion con el auto

cuidado, y estas son:

. Teoria del Auto-cuidado.

. Teoria del Déficit de Auto-cuidado.

Con esto se pretende lo siguiente:

¢ Identificacion del concepto de auto-cuidado a nivel tedrico.
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e Interpretacion de las actividades que propone la teoria.
e Percepciones de las practicas de auto cuidado.

- Direccion: representante de la institucion y encargado de la
administracién del Centro de salud familiar y de la designacion de los

proyectos enviado por la corporacién municipal a los funcionarios.
e Percepcién del auto cuidado.
e Forma en que implementan el auto cuidado.
e Percepciones de las actividades de auto cuidado

Para esto, es necesario identificar a los sujetos muestra a quienes
seran aplicado los instrumentos de levantamiento de informacion, los cuales
tienen que tener relacion directa con un cargo de administracion.Estos
sujetos, seran incorporados dentro del proceso de seleccion de personal que
participard en la investigacion, y los datos que se obtengan de sus
entrevistas, serd imprescindibles para la realizacion de la triangulacion

analitica.

Al ser incorporado dentro del trabajo de investigacion, es necesario
compartir el mismo principio de confidencialidad del sujeto nuestra, es por
esto que se aplicara una simbologia de confidencialidad muy similar a la

ocupada por los funcionarios.

FDCF: sigla correspondiente a los funcionarios encargados de la
direccion del centro de salud familiar Baron. Principalmente Director y sub

Director.

Para finalizar, el andlisis de estas tres cosmovisiones sobre auto
cuidado, se realizaran en el transcurso del proyecto investigativos,
comparando las distintas posturas, con la teoria seleccionada, para que de
esta manera se logre dar respuesta a las preguntas de investigacion

planteadas por el estudiante seminarista.
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Introduccién.

En este capitulo del documento de investigacién realizada en el Centro
de salud familiar Baron, se presentaran los andlisis e interpretacion de
resultados, obtenidos a través del proceso de recoleccion de datos
establecido por el estudiante Seminaristas Sergio Talamilla Vega. La
informacion recogida por el investigador, resulta insuficiente por si misma
para arrojar luz, acerca de la realidad estudiada, situando al analista frente
de un cumulo de informacion procedente de fuentes diversas. Estos datos
recogidos en el campo, constituyen piezas de un puzle que el analista debe ir
encajando, utilizando sistemas de categorias para orientar blsquedas de
nuevas evidencias susceptibles de incorporarse a un esquema emergente de
significados que da cuenta de la realidad estudiada, y que poco a poco va
aproximando al investigador a la descripcion y comprensiéon de la misma. En
este documento, entenderemos por “Dato”, a la elaboracion de mayor o
menor nivel, realizada por el investigador o por cualquier otro sujeto
presente en el campo de estudio, en, a que se recoge informacion acerca de
la realidad interna o externa a los sujetos y que es utilizada con propdsitos
indicativos. El dato soporta la informacion sobre la realidad, implica una
elaboracion conceptual de esa informacion y un modo de expresarla que
hace posible su conservacién y comunicacion. (Gregorio Rodriguez Gomez,
1999).

A sabiendas de que el proceso de analisis de informacion, resulta
complejo, es necesario establecer formas de tratamientos ,y/o manipulacion
de los datos, con el fin de extraer el significado relevante en relacion al
estudio en cuestion. Para esto, se utilizara criterios tematicos para dividir la
informacion dada por las entrevistas realizadas. Estos criterios tematicos,
consideran unidades en funcion de temas abordados, que en el caso de la
investigacion, son las categorias de cosmovision del auto cuidado. Junto a
este criterio de seleccion de informacion, se utilizara el “Analisis de
Dominios” para el analisis general de los datos, puesto que un dominio, es
una categoria de significados culturales que incluye otras sub categorias, que
en le caso de el estudio en cuestion, es la cosmovision del funcionario
sobre el auto cuidado, y en la cual se sub categoriza, la percepcion,

interpretacion y explicacion del auto cuidado. La razon de la utilizacion de
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el analisis de domonio, es por el termino inclusivo, 0 nombre que le
asignamos a categorias de significados culturales. Cada termino inclusivo
conyeva a lo menos dos terminos incluidos, que corresponden a las
categorias de menor rango incluidas dentro de un dominio. Otra caracteristica
del dominio, es la relacion semantica simple que une a un termino inclisivo
con todos lo terminos incluidos. Posteriormente, se aplicard el mismo
proceso con la triangulacion analitica con la cual se pretendera generar los
andlisis finales, permitiendo de esta manera obtener la cosmovision general
gue sostienen los funcionarios que interactian en el Centro de salud, sobre
la tematica del auto cuidado en sus vidas.

Para finalizar, los resultados que aqui se generaran, contribuiran en las
reflexiones finales, y posterior planteamiento de un proceso de intervencion,
para que de esta manera los conocimientos aqui generados, contribuyan a
forman cambios en la manera de ver, y fomentar el auto cuidado en los

funcionarios del Centro de salud familiar Barén.
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Matriz de categorias.

A continuacion, se presentaran la matiz de seleccion de datos final, que se utilizacién para categorizar la informacion emanada de las entrevistas. Para tal

tarea, se realizaron tres cuadros, los cuales se separaron en Matriz de funcionarios, directivos y triangular

Matriz de trianqulacion.

Unidad

tematica.

< O »w OO0

()]

O4

Categoria.

Percepcion.

Dimension.

Conocimiento.

Informacion del
sujeto de
estudio.

“medidas que uno

adopta, en relacién

al bienestar de
uno, la salud de
uno, todas las
practicas
saludables que
uno realiza como
para
protegerse...ment
almente,

fisicamente”

Informacion la Analisis final.
direccion del Cesfam
Baron.
“(...) cambio de patrones
conductuales (...),
tendiente a establecer o
mejorar,...a llevar a ser
sujeto estilos de vida

saludable”.

“alimentarse bien,

tener sus hora de

“..tener conocimiento

de las acciones que
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suefio, tomarse los
tiempos

necesarios, tanto
para descansar,
como para
almorzar, tomarse
un break en las
mafiana para hacer
un receso en la
atencién, en el
caso nuestro de
salud, y seguir

laborando...”

permite que Yyo me
cuide... tengo que Yo
sentirme comprometida
por mi cuidado... el auto
cuidado tiene que estar
enfocado desde todas

las aristas”.

“..conoci el auto
control, lo he
aprendido aca,
hay de repente
trabajos que tu
haces, y necesitas
auto control, por
ejemplo...se cayo
un paciente, y ta

tienes... ayudarla y

“.estar en salud,
capacitarte en salud,
hace que valla aplicando
estrategias para el
desarrollo... eh tenido
aprendizajes desde vida
sana, alimentacion sana,
que yo he podido aplicar

en mi vida”
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controlar

situaciones.”

“cuidado son las
precauciones que
debo tener con mi
salud, emocional

y fisica”.

“Cuidado, desde la
salud... es la ejecucion
de actividades, o tomas
de decisiones, que tiene
que ver con la
mantencion 0 la
blisqueda de equilibrio
en un sujeto o0 uno
mismo... cuidarse a uno
mismo, o el cuidado que
se debe tener hacia

otros”.

“...) el completo
bienestar, tanto
fisico, mental vy
psicosocial... (...)
Es el bienestar

completo, como

“equilibrio...salud es
iguala equilibrio...lograr
que un sujeto pueda
llegar a un punto... de
bienestar... psicologico,

fisico y emocional (...)".
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persona estar bien
y tener n equilibrio

completo”.

“Me llena mucho la
posibilidad de
poder  compartir
con mis
compafieros lo que
yo conozco de
auto cuidado, vy
sobre todo cuando
me dicen °‘si jefa
sabe que.... Deje
de fumar, o si lo
pensé bien, llevo
tanto dias  sin
fumar, o estoy
durmiendo mejor’,
creo que hay un
grado de

“Si, ... como el
establecimiento de
espacios de

cordialidad..., espacios
de una conversacioén
adecuada... y eso va
mucho maéas alla del rol
determinados que

cumples...”
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importante
cuando alguien se
da cuenta y se va
a empezar a

cuidar”.
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“ si, siempre me he
sentido integrado
dentro del
consultorio, en todo
sentido (...) no..., si
aqui te ayudan...
ahora también
cuenta si queri
hacerlo, puesto te
dicen, ‘no usted
también esta
comiendo  mucho
de esto, tiene que

cuidarse...”

“yo...hago yoga...y alli
he buscado formas vy
estrategias para
eliminar el habito del
tabaquismo. Tengo
amigos medico que me
ayudan en los temas
nutricionales, vida sana

y eso”.

“

Estrecha
relacion, si yo no

me preocupo de

“(...) estan vinculados...
el auto cuidado tiene

que ver con
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yo misma, de hacer
lo que a mi me
gusta para poder
desconectarme,
para seguir
funcionando bien,
no voy a poder
estar en un
completo
bienestar fisico y

mental”

“Lo que me pasaba
al principio que...yo
trabajo mucho con
los pacientes
postrados (...) me
iba como muy
conectada para la
casa, y de a
poquito en las
capacitaciones,

comencé a

‘ocuparme... y el
bienestar tiene que ver
con el equilibrio ... de
sentirme bien, sentirme
grato, y esta relaciéon con
el auto cuidado, cambiar
cierto patrones que hoy
dia me estan

perjudicando,...afectand

0..., como parte de
proceso, de este
bienestar”.

“en el centro practico una
actividad de auto
cuidado que ha sido
impuesta, impuesta, en
la cual se nos dice que
todos los viernes
quince minutos entre las
dos a dos un cuarto de la
tarde (...) que es una

gimnasia de pausa (...)".
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manana’,

“‘de palabra digo
que si... pero de

acto creo que no”.

‘lo priorizo en la medida
de los tiempos que

puedo manejar”

“...) actividades
de auto cuidado
que se realizan
una vez por mes,
por cada
estamento y que
consisten en
actividades como
recreativas y de
esparcimiento, es
mas este afo,

incorporamos las

realizacion de
examenes de
medicina
preventiva
tambiéen’.

‘aqui hay muchas

gue han bajado de

“@

... SI tu me preguntas
hace un tiempo atras ...
no... yo creo que desde
ahora, porque podemos
decir “ya 0.k no podemos
ser tan criticos, por lo
menos lo estamos

haciendo el viernes”

“,

si...no tengo problemas

en compartir mis
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peso, se
chequean con

mas frecuencia”

cambios en mi
alimentacion, mis
resultados positivos, no
tengo ningln problema en

compartirlos...”.
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“...) no todas las
personas la tiene
incorporado...dice
n “a que lata, estar

alli bailando entre

13

no... un proyecto que
nosotros

presentamos, ... nos
arrojo que mas de un
cincuenta por ciento del
personal, no se habia
hecho sus examenes de
salud
anual,...preventivo,
siendo que somos

trabajadores de la salud”

todos”, que
verguienza, que
plancha”.
“Deberia
preguntarse a
todos los

funcionarios  (...)
que les gustaria
como tarde de auto

cuidado, 0]

“...llevarlo mas a
actividades concretas
de auto cuidado... ha
estado muy relacionado
con... salud mental, y a
lo mejor conocer otras

conductas o estrategias
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recreativa, y de ahi
quizas tomarlo, o
quizas incluirlo
como o
separarlo  quizas
algunos tengan
otras cosas que
quieran realizar y
separarlos por
grupos, porque no
todos quieren hacer
lo mismo... y un
encargado de

hacer las tardes

recreativas asi
como un
baile...era una

‘lata” y en un...tan
estrecho, o quizas
si fuera en distintos
grupos con otro tipo
0 otra actividad que

no sea rutinario,

de auto cuidado.
Propondria un plan de
auto cuidado desde el
nivel central, que se
pudiese aplicar, sin
mayores conocimientos y
a que los tiempos sean
mas. Que el auto cuidado
se evaluaran los tiempo
de trabajo, herramientas,
insumos, porque es un
factor que hace que
tengamos un nivel de

estrés mayor”.,

102



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

que no sea lo

mismo.

‘te fomenta mucha
el auto cuidado
por cumplir,
porque esta dentro
de una
reglamentacion
que tiene que ver
con ser
catalogado como
centro de salud
familiar, para ir
aspirando a niveles
superiores de salud
familiar,
necesitamos
cumplir ciertos
requisitos y parte
de estos son el
auto cuidado,
entonces siento

gue es mas que

“No, porque yo creo que
es un tema que aun esta
en pafales...estd en
desarrollo,... y para el
empleador, nos ven
COMO Uun numero... no
como sujeto... y esto
tiene que ver con
sensibilizar nuestro
trabajo... y entender por
auto cuidado lo que
nosotros

necesitamos...”
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Trasmision.

“...) no estaba ‘el
viernes en el diario
mural va a ver
capacitacion,

vengan con ropa
adecuada... van a
tener quince
minutos para
cambiarse  ropa’,
pero no, se realiza
con la misma ropa
de trabajo elongar,
entonces no se
prepara un
ambiente para
realizar una tarde

de auto cuidado”.

“(...) tu auto cuidado tiene
que ver con intentar
generar un espacio, de
comunicacion en tu
propio entorno familiar,
y Yo no saco nada con
intentar llevarme bien
con la gente aca, si no
me intento llevar bien con
las personas que ademas
son tremendamente
importante como mi
nucleo familiar...
mantener una
comunicacion

constructiva con tu

entorno”.
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Interpretacion de datos por unidad tematica.

Al ser un analisis/interpretativo, que utiliza la “técnica de dominio” para el
tratamiento de informacion, fue necesario la utilizacion de teméaticas, para
seleccionar y obtener los datos requeridos en la investigacion. Tematica se
ha desglosado en tres dimensiones, las cuales a su vez incluyen elementos
asociados, surgidos de las definiciones a que fueron desarrolladas en el
marco tedrico de la investigacion, y son correspondiente al concepto de

cosmovision, exponiéndose de la siguiente manera:

*» Cosmovision del auto cuidado.

La definicibn de cosmovision por Conrad Kottdk es la forma cultural
gue tiene para percibir, interpretar y explicar un hecho en particular. Bajo
esta definicion la cosmovision del auto cuidado, los factores protectores a los
aspectos internos o externos de las personas, que posibilitan conservar e
incrementar los niveles de salud, a la constelacion de creencias, valores y

formas de proceder interiorizada por los miembros del un grupo de personas.

Bajo esta definicion, nacen tres categorias, con sus respectivas

dimensiones y tematicas.

» Percepcion.

Conocimiento, idea o la sensacion interior que surge a raiz de una
impresion material derivada de nuestros sentidos. Al procesar informacién
nueva, y con los datos archivados, permite la esquematizacion

anticipatoria de la nueva informacion y su posterior adecuacion.

- Conocimiento: conjunto de informacion interrelacionada,

almacenada mediante la experiencia, el aprendizaje o0 la

introspeccion.

= Tematicas de dimension.

a.Definicion del concepto de auto cuidado.

Para los funcionarios/directivos del Centro de salud familiar “Barén”, el
concepto de auto cuidado no es algo ajeno a su vocabulario comun, es mas,

como parte de una institucién de Atencion en Salud Primaria, para ellos, es
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necesario conocer el termino relacionado con salud, mejor que el resto de la
poblacion en general, puesto que su trabajo, obliga a cumplir una
multifactorialidad de roles como agente de salud, educador formal de
promocion y prevencion de enfermedades, por lo que se considerar el
cuidado de su salud, es fundamental para el desempefio de sus labores con
los usuarios que atienden. Dentro de los relatos expuestos durante el
proceso de entrevista, destaca una identificacion del concepto auto
cuidado, como una “medida”, que permite al funcionario/directivo, alcanzar
ciertos estandares, que él considera importante para su cuidado en salud

y bienestar.

“medidas que uno adopta, en relacion al bienestar de uno, la salud de
uno, todas las practicas saludables que uno realiza como para
protegerse...mentalmente, fisicamente” F.S.P n° 6

Ahora bien, llevando lo anterior mencionado, al concepto utilizado en
la investigacion, es posible referir que esta definicion, muestra al auto
cuidado como un proceso dinamico, que se define como un conjunto de
actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades como
seres integrales (fisica, mental y social) para asegurar, mantener o promover
sus potencialidades en salud. La no identificacion del concepto por parte del
funcionario, aumentaria la preponderancia de los factores de riesgo latente
en su vida, ya sea por el contacto epidemiolégico constante al cual es
sometido su trabajo, como también, por la adquisicion de enfermedades
cronicas no trasmisibles, condicionando de esta manera, tanto el desempefio
laborar, como el de su salud personal. Es por ello, que el reconocimiento de
esta tematica, es importante para generar las primeras concepciones en
la construccion de salud individual, tal y como lo hacen los funcionarios
y/o directivos del Cesfam Bardn, que distinguen el concepto como “una serie

de medidas”, que ayudan como catalizador para su bienestar en salud.

Continuando con el andlisis/interpretativo, se menciona de la misma
manera que el auto cuidado, son actividades tendiente a manifestar

conductas relacionadas con la busqueda del bienestar en salud.

“(...) cambio de patrones conductuales (...), tendiente a
establecer o mejorar,...a llevar a ser sujeto estilos de vida
saludable”. F.D.7

Esta forma de expresar el auto cuidado, se adhiere a la definicion de

Orem, “una conducta (...) en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
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personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar". De esta manera, es posible decir que el auto
cuidado, son actividades, o una serie de medidas, impulsadas por
conductas que tienden a la busqueda de un equilibrio en la salud del
individuo. Es posible decir esto, puesto que los funcionarios/directivos del
Centro de salud familiar Bardn, tienen conocimiento de la temética de auto
cuidado, gracias a su trabajo, lo que les permite clarificar todas las aristas
gue componen su salud, y como puede ser potenciada.

También se puede exponer, que existe una toma de conciencia del
concepto por parte del funcionario y/o directivo, al decir que son
“‘cambios conductuales”, puesto que comprende que el satisfacer las
necesidades en salud, primeramente pasan por conocer cuales son sus
factores de riesgo, que lo afectan, y qué medidas tiene que potenciar sus
factores protectores, por lo que tomar iniciativas y cambiar conductas de
riesgo de salud son los paso diferenciadores que tiene el auto cuidado, con
respecto a otro tipo de cuidado. De esta manera, se infiere, que reconocen el
auto cuidado, como practicas cotidianas, aprendidas por la interaccion con el
medio, que emplean una libre decisién, con el propésito de fortalecer y/o

equilibrar la salud.

Para finalizar, es importante destacar, que dentro de los registros,
siempre se considera el auto cuidado como personal. Que si bien, se da en
contexto de continua interaccion social, siempre la decision de “cuidarse”
pasa por “Uno”, o en este caso en el funcionario y/o directivo, dando cuenta
gue las acciones de auto cuidad, son un proceso voluntario de la persona

consigo misma.

b.Caracterizacion de los requisitos para el desarrollo del auto cuidado.

Es asi también que nace junto al reconocimiento del concepto de auto
cuidado por parte del funcionario y/o directivo, la caracterizacién de este,
fundamentando de esta manera, los componentes que a su juicio consideran
en su auto cuidado, para ayudar a la consecucion de bienestar. En este
sentido hay que recordar que Los requisitos de Auto-cuidado son un
componente principal del modelo y constituyen una parte importante de la

valoracion del paciente.
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El término requisito se usa para indicar una actividad que un individuo
debe realizar para cuidar de si mismo, y son practicas comunes entre las
cuales, se puede mencionar; la alimentacion adecuada, higuiéne, manejo del
estres, habilidades sonciales, resolucion de problemas interpersonales,
ejercicio y/o actividades fisicas, auto-control tanto farmacoldgico como en
procesos morbidos.. A continuacion se presentaran textos, los cuales
indican los requisitos que concederan los funcionarios y/o directivos como

indispensables, para el auto cuidado.

Alimentarse bien, tener sus hora de suefio, tomarse los
tiempos necesarios, tanto para descansar, como para
almorzar, tomarse un break en las mafiana para hacer un receso
en la atencion, en el caso nuestro de salud, y seguir
laborando...”

En el extracto anterior, primeramente, se reconoce el auto cuidado como
un conjunto de actividades, que realiza el individuo, tendientes a mejorar, su
salud, esto se puede apreciar, en la “alimentacién, horas de suefno”, esto
nos dice primeramente, que el auto cuidado, es propio del ser humano, y
es fundamental para la supervivencia de este, en su medio interactuarte.
Esto nos lleva a decir, que el auto cuidado, se da en funcién a las

necesidades del sujeto.

Complementando lo anterior, el funcionario, reconoce el auto cuidado
“universal”’, segun la teoria de Orem, el cual es derivado de las necesidades
fundamentales de cada individuo, el cual abarca elementos fisicos,
psicologicos, sociales y espirituales esenciales para la vida. Cada uno de
ellos importante para el desarrollo humano. De esta manera, el funcionario
reconoce que los limitantes a la salud, perjudican su desarrollo, por lo
gue genera estrategias, que le permitan tomar nuevas medidas mas
eficientes para mantener el equilibrio en salud. Esto ha sido muy bien
considerado por los funcionarios y/o directivos del centro de salud Barén, que
ven, que las situaciones del medio laboral, obliga a tomar medidas
entorno a su salud, puesto que condiciona su desempefio, con los
usuarios, y como también reconocen como seres humanos, un organismo
biolégico, racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es
capaz de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y
a su entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su Auto-

cuidado, nacen de esta manera, nuevas estrategias para el auto cuidado
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en funcién a los hechos que se presenta, como por ejemplo los “break” de
media mafana cuando atienden a los usuarios, reconocen la sobrecarga, y
los daflos que estos provoca en la salud mental, por lo que, crean un

espacio para el manejo de estrés.

Otro factor importante, presente en los discursos, es el compromiso
propio del funcionario/directivo, como clave en al auto cuidado, esto es
posible evidenciarlo en el siguiente parrafo, cuando se sefiala “sentirme

comprometida con mi cuidado”

“...tener conocimiento de las acciones que permite que yo me
cuide... tengo que yo sentirme comprometida por mi
cuidado... el auto cuidado tiene que estar enfocado desde

todas las aristas”. F.D.8

En el parrafo anterior, el funcionario/ directivo, habla sobre uno de los
principios de auto cuidado, el cual implica una responsabilidad individual y
una filosofia de vida ligada a las experiencias en la vida cotidiana. La
responsabilidad que se adjudica el funcionario/directivo, va
directamente a que las necesidades de cuidado son personales, y que
la forma de suplirlas se genera, en la medida de que encuentra las
herramientas durante el proceso de interaccion con el medio, hablamos
de esta forma, de esquematizacién del conocimiento, en base a los
estimulos, los cuales vienen a complementar la informacion ya
almacenada. De esta manera, el funcionario toma nuevas medidas en
base a los conocimientos adquiridos, equilibrando su bienestar en

salud.

Para finalizar, el funcionario/directivo, del Centro de salud familiar
Bardn, al reconocer que el auto cuidado, son una serie de procesos, con
fines de mantencion de la salud, sabe que estos se tienes que trabajar de
manera personal, porque la ejecucidn exitosa de estos, pasa por la conducta
gue tiene él, frente a las situaciones de riesgo de salud, las cuales pueden

condicionar su evolucién como persona, dentro de un medio social.

c. Aprendizajes en auto cuidado, obtenidos en el desarrollo de su vida

personal y/o laboral.
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Como se comprendio en los analisis/ interpretativos anteriores, se
entiende el auto cuidado, como un proceso, que tiene como objetivo alcanzar
el bienestar en salud individual, el cual tiene una serie de requisitos en
funcion a necesidades que se hacen presente a lo largo de la vida (se
reconoce a él como persona, biolégico y racional pensante). Requisitos
elementales, como el de alimentarse, hasta los mas subjetivos, pero no

menos importante, como el de compromiso propio frente al cuidado.

La persona, segun Dorothea Orem en su Teoria del Auto cuidado,
tiene la capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a
fin de llevar a cabo acciones de Auto-cuidado y el cuidado dependiente. A
esto, si se le agrega, que el auto cuidado es un proceso, o0 serie de
actividades, esto significa, una serie de esquematizaciones frente a hechos,
nos lleva a decir, que el auto cuidado, es aprendizaje social, enfocado a

los cuidados en salud.

“...conoci el auto control, lo he aprendido acé, hay de repente trabajos que
tu haces, y necesitas auto control, por ejemplo...se cayé un paciente, y tu

tienes... ayudarla y controlar situaciones.” F.A.1

Dentro del discurso presentando, se pueden inferir, que existe la
identificacion por parte del funcionarios/directivo, del principio de auto
cuidado, que dice relacion que al generar desarrollos personales, permite, el
comportamiento en auto cuidado, y también el principio, basado en que los
cambios socio-culturales conductuales (interaccion en salud primaria),
generados por el auto cuidado, en consecuencia de lo anterior existe el
reconocimiento, que el desarrollo laboral, ha permitido la generacion de
aprendizajes entorno al cuidado, lo que forma cambios en la personalidad del
individuo, en conformidad a su actuar, frente a situaciones de riesgo, que
saben que condicionara su salud. La acumulacion de conocimientos, ha
permitido la formacion de nuevas estrategias de cuidado, las cuales con el

tiempo se complementan y permiten el equilibrio en salud.

“...estar en salud, capacitarte en salud, hace que valla aplicando
estrategias para el desarrollo... eh tenido aprendizajes desde vida sana,

alimentacion sana, que yo he podido aplicar en mi vida”

d. Definicion del concepto de cuidado y salud.
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Al igual que el texto anterior, la interaccion con el medio, permite la
generacion de aprendizajes, los cuales son complementados, Yy
posteriormente utilizados en crear nuevos esquemas de
comportamiento frente al cuidado para el funcionario del Centro de
salud Baron. Este, al reconocer al mismo tiempo como ser integral, gregario
en un contexto social, ve que el equilibrio de su bienestar condiciona su
entorno préximo, y si no sabe reconocer los factores de riesgo potenciales,
este podria afectar su desarrollo futuro. Es por esto que la interaccién
laborar, ha permitido generar en el funcionario nuevas herramientas y
satisfacer sus necesidades de salud, de manera que cumplan con su rol
de agentes de salud frente a la promocién y prevencién de
enfermedades.

“ Cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a
cambios de comportamientos en las areas cognitivas, afectivas u psicomotor,
todo este aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una forma de
comportamiento, bien sea por que surja o cambien los comportamientos,
afectos o las destrezas psicomotoras en la persona” (Leddy Susan Peper,
1989).

e. Definicion de cuidado y salud.

El funcionario de la salud, ha plasmado en sus discursos tener
conocimiento acerca del significado de cuidado y salud, el cual es vinculado
a unas series de medidas, que tienen como objetivo el bienestar fisico,

emocional y social de la persona.

Para organizar esta parte de analisis, lo dividiremos en dos bloques, la

primera refiriéndonos al concepto de cuidado, Yy posteriormente al de salud.

v" Cuidado (definicion).

Dado el analisis por parte del estudiante seminarista al conjunto de
entrevista realizadas a los participantes de la investigacion, el llegar a la
tematica de cuidado como concepto, generaba confusién, puesto a que al
igual que salud, siendo concepto que por trabajo debiesen ser manejado por
ellos a cabalidad, sus discursos fueron bastante limitados y basicos,
denotando vacilacion en gran parte de la respuesta, pero que en ningun
momento estuvieron fuera de contexto, por lo que la capacidad de

abstraccion de informacion fue necesaria.
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“Cuidado, desde la salud... es la ejecucion de
actividades, o tomas de decisiones, que tiene que ver
con la mantencidon o la busqueda de equilibrio en un

sujeto 0 uno mismo... cuidarse a uno mismo, o el cuidado

En el relato aqui presentado, es posible apreciar primero que el
cuidado es concebido como medidas, o providencias que el funcionario
considera como claves para mantener y potenciar su salud como constructo
integral. Esto es un indicador importantisimo, porque demuestra, al igual que
los items anteriores, el reconocimiento por parte del funcionario al fomento
de su salud. Aqui se ve, como el cuidado promueve la salud, puesto que al
fomentarlo, es posible evitar situaciones de enfermedades y ayuda a la
recuperacion y rehabilitacion.

También es posible reconocer, y esto sumado a lo anterior
mencionado, que ya el funcionario considera la prevencion en salud, como
un factor protector, de esta manera evita padecimiento, facilita su desarrollo
propio, y de su entorno, adhiriéndose, a la teoria del cuidado humano de
Jean Watson como la relacion terapéutica basica entre los seres humanos.
Esta teoria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Reconoce de
esta manera, que el cuidado, al ser un proceso de aprendizaje, tendiente
a alcanzar el bienestar en salud, que da en contexto de interaccion
social, y es dentro de este contexto, en donde el cuidado surge como
respuesta a las necesidades de las personas, y como solucion frente a
este.

Para finalizar, el funcionario, reconoce la relacion entre cuidado y

salud, de la misma manera que la frase, “un medio, para un fin”.

v' Salud.

Como objetivo final del cuidado, se debe tener un conocimiento acerca
de la salud, este es importante, puesto que son procesos que tienen como
finalidad, obtener un desarrollo integral (fisico, psicoldgico, y social), tanto de
la persona como de su entorno, para que de esta manera puedan satisfacer

sus necesidades que se presentan.

“...) el completo bienestar, tanto fisico, mental y
psicosocial... (...) Es el bienestar completo, como

persona estar bien y tener n equilibrio completo”.
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Como es posible apreciar en el relato anterior, los funcionarios del
centro de salud Baron, relacionan el concepto de salud a lo planteado por
la Organizacién Mundial de la Salud, reconociendo de esta manera, la
definicién institucional, y llevandolo a planos conceptuales propios, de
esta manera, el funcionario, reconoce primero, la integralidad de la temética
de salud, y el equilibrio dindAmico de ésta, resultado de la interaccién con el
ambiente natural, familiar y social. También es posible evidenciar la

consecucién de la salud, para alcanzar el bienestar.

Los funcionarios/ directivos del Cesfam Bardén, evidencia de
manera completa la complejidad del concepto, reconociendo sus
componentes, e interrelacionandolo con cuidado, y auto cuidado
propiamente tal, viéndolos como claves en proceso para alcanzar un

bienestar en salud.

> Interpretacion.

Es el proceso mediante el cual se comprende un determinado hecho y

posteriormente Se expresa.

- Expresar: declaracion de una idea o sentimiento para darlo o

entenderlo.

= Tematicas de dimension.

a. Se comparten concejos para el auto cuidado entre los funcionarios.

Esta tematica, permite comprobar y/o distinguir como se desarrollan
las relaciones interpersonales de los funcionarios/directivos del Centro de
salud familiar Baron, en relacion al intercambio de informacion relacionada
con el auto cuidado, y como esto a su vez fomenta la obtencién de bienestar

en ellos.

El compartir consejos, o estrategias de cuidado entre personas, en
este caso, entre funcionarios, estd dentro del proceso de relaciones
terapéuticas del cuidado, siendo uno de los postulados de la Teoria del
cuidado Humano. El ser humano es un individuo en esencia social y

gregario, es decir, debe permanecer en un medio donde existan otros
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como él, y ademas tiende a reunirse con ellos, dentro de este contexto, en
donde el cuidado surge como una respuesta frente a las necesidades de
las personas, que en este caso, son de salud, tanto fisicas, metales,
sociales y espirituales.

“Me llena mucho la posibilidad de poder compartir con mis compafieros lo
que yo conozco de auto cuidado, y sobre todo cuando me dicen “si jefa
sabe que.... Deje de fumar, o si lo pensé bien, llevo tanto dias sin fumar, o

estoy durmiendo mejor”, creo que hay un grado de satisfaccién importante

cuando alguien se da cuentay se va a empezar a cuidar”.

En el relato anterior, es posible distinguir, primero, que considera
como parte de la salud, el bienestar mental, enfocado en las emociones,
y sentimientos del funcionario/directivo. Comprende de esta manera,
gue el desarrollo personal, se da en contextos sociales, en donde las
trasferencias de conocimientos posibilitan potenciar sus satisfactores
de necesidades en salud, como llamamos anteriormente, esto posibilita la
creacion de nuevas estructuras informaticas en donde el
funcionario/directivos forma nuevas estrategias de cuidado, y ve el
nivel de eficacia, el cual si es positivo, es transferido a otros

funcionarios, los cuales lo replican o mejoran.

El auto cuidado, es una derivacion del cuidado mismo como tematica, por
lo que ambos de dan en contextos sociales, puesto que para el cuidado
exista deben existir, dos elementos primarios; un cuidador y un cuidado,
los cuales comparten necesidades, experiencias, emociones y deseos.
Es decir el cuidado es en si un estado relacional entre dos individuos. Es
una relacién de entrega fundamental frente a otro ser humano y por lo
cual necesita de otro para ser desarrollado, esto una consideracion
importante ya que para realizar un cuidado adecuado se deben
desarrollar las artes de la comunicacion y ademas desarrollar el
sentido altamente intuitivo, orientado a comprender la dimension
humana del ser que al que se cuida. Dentro del Cesfam Bar6n, estos
elementos se dan de manera reciproca, muy dificil de detectar a simple vista,
por los funcionarios y/o directivos, el cual se reconoce y reconoce al resto
como personas, con necesidades frente a su desarrollo, y a su vez,
comprende que parte de ese desarrollo y bienestar, para por los equipo de
personas que trabajan en el centro de salud (sentirse parte de una contexto

social mayor, y encontrar en el las respuestas frente a las necesidades
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pujantes de la evolucién). De esta misma manera, se reconoce, que el
interactuar, y dar a conocer resultados de actividades de auto cuidado
realizado por otros con éxito, fomenta la aparicibn de conductas
tendientes al cambio en salud, es asi como el funcionario da a conocer
gue las experiencias en cuidado, intercambiadas dentro del contexto
laboral o personal, son necesarias para alcanzar el bienestar y/o equilibrio en
salud.

A esto es posible sumar, que dentro de estos espacios de relaciones
terapéuticas de los funcionarios/directivos, son propicios para
desarrollar de mejor manera los roles que cumplen dentro del Cesfam, y
gue acrecienta su carga de responsabilidad dentro de la sociedad en la
cual interactua. El funcionario reconoce que este intercambio, posibilita el
tomar mejor estas asignaciones dentro de la institucion, puesto que permite
el compartir sus necesidades, y le permite de esta manera orientar los
cuidado, ya sea a un usuario (recordemos que el funcionario/directivo,
atiende publico durante mas de cuarenta y cuatro hora semanales, durante
cinco dias, por lo que el desgaste, la perdida de foco, y adquisicion de

enfermedades es alta).

“Si,... como el establecimiento de espacios de cordialidad..., espacios de una
conversacién adecuada... y eso va mucho mas alla del rol determinados que

cumples...”

El funcionario, reconoce la importancia de tener espacios donde
se practique situaciones comunicativas (esenciales para las relaciones
terapéuticas del cuidado), que fomenten el intercambio de informacién,
expresion de necesidades, emociones, y dudas con respecto a su
desarrollo, puesto que los nuevos roles que han adoptado dentro de la
institucién, ha acrecentado el desgaste en ellos, por lo que sus
necesidades han crecido directamente proporcional a la demanda, de esta
manera, ellos consideran que es facil desorientarse en la busqueda de un
equilibrio en la salud tanto propio, como los de su entorno(perdida del vinculo
de cuidador y cuidado), viendo de esta manera, que las “conversaciones
adecuadas e intercambio de consejos en materia de salud”, contribuye
notablemente en su cuidado, fomentando asi nuevos aprendizajes en salud,
y formando lazos entre cuidador y cuidado y facilitando el desarrollo propio y

de su entorno.
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b. Busqueda de terceros, para el fomento del auto cuidado.

Esta tematica, se enfoca en reconocer la disposicion del funcionario
y/o directivo en buscar en “otros” individuos, o grupos, ayuda para el fomento
de auto cuidado en salud, recordando que el proceso de cuidado, se da en
un contexto social, en el que entre en juego la voluntad de cuidarse, cuidar y
ser cuidado.

Al igual que el discurso anterior, los funcionario/directivos del Cesfam
Bar6n, reconocen que existe un nivel de integracién dentro de los
equipos de trabajo, cuando se requiere de ayuda para fomentar su
salud, esto significa que se sienten integrados a la institucion, parte de
ella, y apoyado por su personal, esto significa que existe un estado
relacional entre los individuos que facilita la relacion de entrega
fundamental entre ello, en consecuencia, necesita de otros para

desarrollarse.

“si, siempre me he sentido integrado dentro del consultorio, en todo sentido
(...) no..., si aqui te ayudan... ahora también cuenta si queri hacerlo,
puesto te dicen, “no usted también esta comiendo mucho de esto, tiene que
cuidarse...” F.A. 30

Dentro del extracto de entrevista citado, es posible la identificacién con
el grupo de funcionarios, por parte del sujeto muestra, siente que es parte de
este contexto, y que dentro de este, logra encontrar respuestas a sus

necesidades emergentes de salud.

Ahora bien, el sujeto de la misma manera que se reconoce como ser
gregario, y que al unirse con otros, encuentra soluciones a sus
problematicas, éste a su vez reconoce que, para concretar esa relaciéon
terapéutica, es necesario considerar el aspecto motivacional de participacion
o conducta hacia el cuidado, cuando que considera, que la busqueda del
bienestar en salud, a través del auto cuidado, tiene una alta carga de
conducta hacia el proceso de cambio, esto lo dice cuando da el ejemplo,
“cuenta si quieres hacerlo (...) usted esta comiendo mucho, tiene que
cuidarse”, clara muestra de la individualidad de la tematica de auto cuidado,
y del caracter conductual, asemejando de esta manera el principio de la
teoria del cuidado humano, “el auto cuidado es un acto de vida que permite a

las personas convertirse en sujetos de sus propias acciones.
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Si bien, se reconoce la transversalidad de enfermedad, por ende
también el concepto de auto cuidado dentro de los funcionarios, esto
significa, que los afecta a todos, independiente de los grados de estudios y
especialidad que tengan, pero el funcionario/directivo reconoce este
hecho, y sabe que la experiencia, es la Unica herramienta util para el
equilibrio del bienestar, por lo que utilizar los recursos disponibles que se
encuentran en el trabajo, los cuales reconoce lo beneficioso, y de esta
manera se contextualiza de que al ser parte de un equipo de salud, lo ayuda
al cuidado, es mejor que la que se puede obtener en cualquier otro sistema

social, sin desmerecer su capacidad de aprendizaje en conocimiento.

Para finalizar, el funcionario/directivo, reconoce, como ser integral
dentro de un contexto determinado, en el cual se desarrolla, y genera sus
capacidades para vivir. Durante ese proceso dinamico, el reconoce el
surgimiento de necesidades, y principalmente el nacimiento de
enfermedades, que condicionan su vivir. De esta manera ve que el
interactuar con sus comparferos de equipo dentro del Cesfam, ayuda a
encontrar nuevas formas de satisfacer sus necesidades, de esta manera
considera que la buscada de ayuda en salud, persiste en fomentar sus
capacidad y generar nuevas actividades necesarias para Vvivir y
sobrevivir, es decir, contribuir constantemente a su propia existencias, y
al mismo tiempo ayudar a su entorno con los aprendizajes adquiridos

(trabajo reciproco).

c. Relacion del auto cuidado con el concepto de bienestar de vida o

salud.

Esta tematica pretende exponer cual es la relacion que el funcionario
le otorga a sus actividades de auto cuidad, en relacion al bienestar de salud

gue busca.

Todas las medidas que se toman entorno a la salud, tienden a cumplir
un unico objetivo, el cual es el bienestar. Al mismo tiempo, se ha relacionado
el concepto de auto cuidado con el de salud, de manera complementaria,
especificando que el auto cuidado son procesos que una persona adquiere
para lograr una mejora potencial en su salud, y que tienen a su vez,

incidencias a nivel familiar y comunal.

Dentro del relato presentado a continuacion, el funcionario del Cesfam
Bardn, reconoce un vinculo importante entre el Auto- cuidado y el Bienestar,
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pues coincide que el auto cuidado es un proceso, para lograr ciertos
objetivos en salud, segun las necesidades que se presenten. Lo cual a la
larga tiende lograr el bienestar integral de la persona. De esta manera, se
reconoce por parte del funcionario, que los cuidados que él puede ejecutar,
son bases fundamentales para el desarrollo social, psiquico y somatico del

ser humano.

“Estrecha relacion, si yo no me preocupo de yo misma, de hacer lo que a
mi me gusta para poder desconectarme, para seguir funcionando bien, no

voy a poder estar en un completo bienestar fisico y mental”

Dentro del relato mostrado, considera que su busqueda de
satisfactores de necesidades, termina al encontrar el equilibrio de salud
anhelado, y concentra todos sus esfuerzos en buscar las herramientas que lo
permitan. Aqui al igual que en la tematica de salud, el funcionario, reconoce
gue tiene que ver con multiples aspectos de la vida en la cual nos

desarrollamos, por eso se dice que la salud es integral.

De esta manera la relacion entre bienestar y auto cuidado, se
suma el del salud, formando de esta manera una triangulacion de
elementos, que se dan como necesarios para lograr el desarrollo
personal de quien las ejerce, siendo el puente conector entre tematicas,
y el auto cuidado.

Otro hecho interesante que se presenta en los datos, es el grado de
conciencia que se le da al proceso de la busqueda de bienestar en salud a
través del auto cuidado. Como se nombra anteriormente en los otros analisis,
el auto cuidado tiende una serie de medidas, con una carga conductual alta
esto hace que la tematica de cuidado pase por una estructuracion
conceptual, que luego actla en base a las necesidades de salud que se
presenta, esta es una de las razones de que cuando se habla de auto
cuidado, el funcionario directivo, relaciona inmediatamente el concepto a
salud mental, o el cambio de patrones conductuales, es por esto, que sefala

en las entrevista que su busqueda de bienestar pasa por , “el de yo
preocuparme de mi... 0 sentirme bien”, esto lleva a decir que el funcionario,
considera que el sentirse una persona valiosa Sentirse es una condicion
indispensable para estimarse, cuidarse, es decir, todo esto es necesario para

poder lograr y mantener una salud integral.
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“(...)Jauto cuidado tiene que (...) “ocuparme... y el bienestar tiene que ver
con el equilibrio ... de sentirme bien, (...), y esta relacién con el auto
cuidado, cambiar cierto patrones que hoy dia me estan

perjudicando,...afectando..., como parte de proceso, de este bienestar”.

Por lo tanto, el funcionario directivo, determina que el bienestar esta
relacionado con nuestra forma de enfrentar los acontecimientos de la vida,
dificultades, de utilizar nuestros recursos y capacidades, y esa forma de
enfrentar los acontecimientos, se refleja en la toma de acciones, y/o medidas
(auto cuidado) para modificar los hechos que truncan el desarrollo, e alli
donde el funcionario/directivo, identifica la relaciébn entre auto cuidado y

bienestar.

- Comprender: entender o justificar un hecho.

= Tematicas de dimension.

a. Justificacion de las actividades del auto cuidado, desarrolladas en el
Centro de salud familiar Baron.

Esta tematica, tiene como objetivo, identificar las razones por las
cuales el funcionario/directivo, considera necesaria la realizacion y/o su
participacion en actividades de auto cuidado que se desarrollan en el Centro
de salud familiar Bardén. De esta manera, se permitira saber, si el
funcionario/directivo, presta algun tipo de consideracion a los espacios, y/o

herramientas que el Centro de salud otorga para el cuidado de su personal.

Con la llegada de un nuevo modelo de salud, a los centros de atencion
primaria del pais, las politicas de atencion en salud, cambiaron, dando
énfasis a la promocion y prevencion frente al control de enfermedades en la
poblacién. Este cambio significo que el funcionario de la salud, se
posicionara en un rol mas protagonico, transformandose de esta manera en
un agente de salud, que formara responsabilidad con usuarios, comunidad y
centro de salud, frente a los nuevos problemas epidemioldgicos de la
poblacién. Frente a este panorama, el sector central del Ministerio de salud,
comprende que esta nueva responsabilidad que se le otorgaba al funcionario
era muy importante, por lo que la sensibilizacién y capacitacion, resultaron
importantes para cumplir con las nuevas metas institucionales. Es de esta
manera, que se considera tan fundamental al funcionario en su nuevo
desemperio laborar, que se considera la salud de este, como un tema que no

se puede odbiar, puesto que al igual que el usuario del Cesfam Baron, el
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funcionario, también es parte de la poblacién de riesgo epidemiolégico, por lo
gue considerar medidas de prevencion y promocion para este, igual cuenta.
Bajo estos fundamentos, el gobierno central propone la instauracién de
espacios para el cuidado de su personal, puesto que consideraron que los
nuevos roles, sumado a la alta carga laboral supondrian “factores béasicos
condicionantes, que afectan sus capacidades para ocuparse de su auto
cuidado, o afectan al tipo y cantidad de auto cuidado requeridos, esto
recordando que las necesidades, al igual que el individuo evolucionan

constantemente.

Dentro de lo expuesto en las entrevistas, el funcionario directivo,
considera oportunas las actividades de auto cuidado aplicadas por el
Centro de salud de atencién primaria “Barén”, puesto que contribuye a
la generacion de espacios de aprendizajes de la salud. Recordemos que
el cuidado es un proceso que se da en contexto de relaciones terapéuticas
(intercambio de informacion sobre salud), el sujeto, a identificado que en
ocasiones sus satisfactorias son sobrepasados por la alta demanda de sus
necesidades, por lo que la busqueda de ayuda es necesaria, y aun mas
cuando los temas o necesidades son complejas, y afectan a mas de un

sistema social del funcionario.

(...) trabajo mucho con los pacientes postrados (...) me iba como muy
conectada para la casa, y de a poquito en las capacitaciones, comencé a
entender que tenia que desconectarme de ciertas situaciones porque me iba

como cargada para la casa, me iba preocupada y eso afectaba a mi

La nueva forma de ver la salud, como un constructo social, integral, en
donde todo esta interrelacionado, ha permitido que comience a considerar
mas al usuario y personal como humano, con necesidades, y que su rol va
mucho mas alla del trabajo, esto ha permitido que el funcionario se le
transmita esta vision, y se considera a participar en estos espacios. Pues ve
como el alto desgaste emocional al cual es sometido, producido por el
contacto diario con los usuarios de riesgo epidemiolégico, a
comprometido no solo, el bienestar de salud personal, sino también el

de su grupo familiar.

De esta manera, estas instancias que ha sido presentado a los

funciona/directivos para fomentar su auto cuidado a través de espacios de
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capacitacion y cuidado, han sido de ayuda para la formacién de nuevas
estrategias para alcanzar el bienestar en salud, pero hay un hecho que no
deja de llamar la atencion y contrapone uno de los puntos esenciales de
cuidado, el cual es la capacidad o toma de conciencia, de nuestras
necesidades en salud, y su posterior ejecuciéon de soluciones. Esto es dicho,
puesto que el funcionario reconoce que las actividades del centro de salud,
trata la temética del auto cuidado, ha sido impuesta, no considerando en
parte las necesidades reales del funcionario, ni las capacidades de este
en buscar soluciones a sus problemas. Esto lleva a preguntar, si en
realidad los funcionarios /directivos del centro de salud familiar “Baron”
priorizan su salud personal, o trabajan en sus conducta hacia su cuidado,
puesto que las decisiones impuesta, dan entredichos que las decisiones de
los funcionarios no son muy acertadas en salud, siendo los factores de

riesgo, latentes en su desarrollo habitual.

“en el centro practico una actividad de auto cuidado que ha sido impuesta,
impuesta, en la cual se nos dice que todos los viernes quince minutos entre

las dos a dos un cuarto de la tarde (...) que es una gimnasia de pausa (...)".

Una de las formas de justificar esta imposicion de ciertas actividades
de auto cuidado, es por el mismo hecho que se nombra al principio de la
tematica, el nuevo rol que el funcionario a adquirido dentro de la salud
publica, al ser considerado como agente de salud. Este nuevo rol, ha
acrecentado las responsabilidades del sujeto frente a la realidad de su
trabajo, por lo que tiene que extremar esfuerzo para cumplir las cuotas
exigidas, de esta manera sus prioridades cambian, postergando el
cuidado, de esta manera el Centro de salud Familiar, en conjunto con la
Corporacion Municipal de Valparaiso, apuntaron a generar espacios para
gue los funcionarios logren fomentar su cuidado personal, y cambiar
conductas de riesgo de enfermedades que afectan el bienestar y condicionan
los objetivos de cada uno de los sistemas sociales en los cuales participa vy,

gue aparecen con la sobre exigencia, como el sindrome de Burnout.

b. Conducta de los funcionarios, relacionada con el auto cuidado.

Busca reconocer, si el funcionario/directivo, identifica conductas
basicas de auto cuidado, que desarrollan sus compafieros de equipo dentro
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de las jornadas laborales. De esta manera se conocera que tipo de
actividades han desarrollado, segun sus necesidades, como y donde las
implementan, y que beneficios cree que estas actividades han traido.

La conducta, son las acciones que realizan entorno a cierto estimulos
gue se encuentran presente, en forma interna o externa en el ambiente en el
cual interactia un determinado sujeto. El nuevo rol que debe interpretar el
funcionario del Centro de salud familiar “Bardn”, exige que cumplan
responsabilidades con un alto grado de compromiso, dentro y fuera de su
trabajo. Este, al ejecutar su trabajo, como mencionamos anteriormente, se
expone a una multiplicidad de situaciones que lo exponen a factores de
riesgo, que si no toma las medidas necesarias, comprometen su bienestar en
salud. En base a esto, el funcionario del Cesfam Baron, ha tomado
conductas tendientes a fomentar su auto cuidado dentro de su trabajo,

paralela a las que ya han sido impuestas por el nivel central de salud.

De esta manera, el funcionario, a través de las relaciones
terapéuticas, apoyada en los espacios libre en el dia, han ideado formas para
generar factores protectores dentro de la jornadas laborales, aqui nacen los
“Coffe Break de la manana”, los cuales estan destinados para deténtese un
poco de la atencion usuaria y descansar por quince minutos, esto a criterio
de los funcionarios, es de gran ayuda porque permite afiatar las cualidades
entre compafieros y mejorar el trabajo en equipo, ademas de liberar

tenciones.

“como salir al patio... a fumar, como lo que mas se ve, que todos salen al
patio... después de nuestra hora de colacién (...) claro, después de la colacion,
aqgui mismo en la mesa conversas... y liberas un poco la tensidon de la

manfana”.

De esta manera, este comportamiento de adaptacién a los hechos
gue suceden en el Cesfam y que afectan al funcionario y/o directivo, es
adoptada al concepto de la teoria del auto cuidado de Orem, como la
capacidad para realizar actividades necesarias para vivir y sobre vivir, es
decir, contribucién constante a su propia existencia, en conformidad de lo
gue sea normal para él. Realizando de esta manera actividades que tienen
relacion con el funcionamiento normal de procesos vitales, como el
mental/cognitivo, prevencién o control de los procesos de enfermedades o

lesiones, y promocion del bienestar, tanto social, personal y de salud. Y al
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ser un ser interactuarte, comprarte sus necesidades con otros como €l y

juntos buscan soluciones.

Es asi como las conductas dentro del Cesfam Bar6n, estan
destinadas a encontrar espacios de interrelacion con los demas
funcionarios, pues en ellos saben que sus necesidades de bienestar en
salud, pueden ser suplidas, y ademas potenciar sus factores protectores y de
esta manera hacen de estos espacios, practicas habituales en la cultura del
centro de salud, siendo aceptada por los representantes de la institucion,

puesto que contribuye al desarrollo de sus funcionarios.

c. Priorizacién de cuidados a la salud.

Tematica importante dentro del desarrollo del concepto de auto
cuidado, puesto aqui ve el real interés que tiene el funcionario con respecto a

la busque da de su bienestar en salud, y su real compromiso con este.

Al ser considerado como poblacion de riesgo, el funcionario de la
salud, debiese considerar todas las estrategias para cuidar su salud, al igual

gue la poblacién usuaria que atienden.

Cuando se habla de priorizacién de salud, es dar preferencia a lograr
el completo bienestar a nivel fisico, psicologico, social y espiritual, que
permite que las personas realicen sus actividades diarias con un maximo de

eficiencia y autonomia.

Dentro de las tematicas anteriores, se ha sefialado que el funcionario
y/o directivo del centro de salud, gracias a su experiencia laboral, ha sabido
generar aprendizajes de salud, destinado a su cuidado y bienestar. De esta
manera el funcionario trata de llevar un desarrollo normal en su vida, siempre
con el objetivos de mejorar su calidad de vida. Pero como también se dijo
anteriormente, el cambio de paradigma en la manera de ver la salud publica,
ha generado que el funcionario tome otras actitudes con respecto a las
atenciones, y su labor en el colectivo comunitario. Agente de salud, educador
formal en salud publica, y muchos otros titulos, han sido las nuevas formas
de mostrar al funcionario. Esto a su vez ha generado la adquisicion de mas
responsabilidades, y la carga laboral se ha acrecentado, lo que desencadena
la aparicion de factores de riesgo entre los funcionarios, los que a su vez
comienzan a necesitar mas herramientas para lograr su bienestar en salud.
Bajo estas instancias, el funcionario tiene que tomar decisiones, con respecto
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a su actuar dentro de los contextos sociales en los cuales se desarrolla
habitualmente, y recordando que el cuidado son las decisiones que uno toma
en beneficio propio y de que nos rodea, el funcionario de la salud tomas
estas decisiones a diario. Por lo tanto dentro de la priorizacién de la
salud, el funcionario/ directivo pasa directamente por la responsabilidad
gue tiene dentro y fuera del Centro de Salud, y las decisiones que toma

en consecuencia de estas.

“de palabra digo que si... pero de acto creo que no”.

Dentro de estos discursos presentados, se visualiza lo anterior
mencionado, la alta carga de responsabilidad, ha generado un “déficit del
auto cuidado” esto quiere decir, que existe una limitacion de la capacidad
de actuar en bases a las demandas de auto cuidado. De esta manera se
limita la toma de conciencia con respecto a sus necesidades,

degradando de esta manera la salud del funcionario.

“lo priorizo en la medida de los tiempos que puedo manejar”

Es bajo, esta premisa, que el Cesfam Bardn y la Corporacion
Municipal de Valparaiso, motivaron la instauracion de programas de
generacion de espacios, y toma de examenes preventivos a su poblaciéon
funcionaria, como el “programa Fomento del Auto-cuidado de los equipos
de salud, dirigido para encontrar espacios de proteccion dentro del
contexto laboral del centro de salud y las actividades como Pausas
Activas, pasivas y tardes entretenidas. De esta manera se pretende el
cambio de patrones conductuales, haciendo de los cuidados de la
salud, un habito que fomente la salud de los funcionarios, de manera
gue puedan cumplir un desempefio optimo en su multiplicidad de roles

gue ejercen.

d. Fomento de la prevencion en la salud, a través del auto cuidado.

Este espacio de tematica, entrega la vision de cémo el funcionario/
directivo, siente que el sistema social en el cual estd inserto (Centro de
Salud) apoya sus necesidades de salud, a través de actividades.
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Segun la teoria de Dorothea Dorem, sobre el Auto cuidado puede
considerarse auto cuidado, cuando un individuo cuidado de si mismo, con
actividades que van en beneficio a sus procesos de desarrollos vitales y
sociales. Dentro de las expresiones en las entrevistas, el auto cuidado,
siempre esta enfocado a la toma de acciones tendientes a mejorar la salud.
Y como también se dijo, la salud es el completo bienestar fisico, mental y
espiritual de la persona, por lo que el auto cuidado potencia la salud, a través
de la promocion del bienestar integral (social, personal y de salud) y la
prevencién o control del proceso de enfermedades. Bajo estas premisas el
funcionario reconoce la importancia de las actividades que se realizan en
relacion a mantener ese equilibrio en salud, y el continuo de participacion
gue se tiene que tener en estas, puesto que generan orientacion basica para

la satisfaccion de sus necesidades.

“...) actividades de auto cuidado que se realizan una vez por mes, por
cada estamento y que consisten en actividades como recreativas y de
esparcimiento, es mas este afo, incorporamos las realizacion de

examenes de medicina preventiva también”.

De esta misma manera, el funcionario y/o directivo, reconoce que
tiene que existir una respuesta frente al fendmeno de riesgo constante
en que se encuentran sometidos en el Centro de salud, como respuesta a
esto la direccién, promueve la toma de examenes de medicina preventiva, y
los espacios tendientes a la liberacion de tensién, por riesgo al sindrome de
Burnowt, de esta manera se asegura, el normal funcionamiento de sus
empleados y el bienestar de esto, ademas de no exponerlos a riesgos
epidemioldgicos constantes.

Pero como se nombra en el analisis anterior, este fomento a la
prevencion de salud, a través del auto cuidad, se encuentra condicionado por
la conducta que tiene el funcionario/directivo hacia la conducta del cuidado

de la salud.

» Explicar.

Proceso cognitivo gue manifiesta el que, el cdmo, el porqué y él para
gue de un suceso o materia, de esta manera se transmite el conocimiento o

un significado que permite hacer inteligible el asunto explicado.
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En esta parte del andlisis/ interpretativo, se pretende comprender cudl
es la forma en que se manifiesta el auto cuidado, como se expresan las
interrelaciones entre funcionarios, y como creen ellos que se deben exponer
las nuevas propuestas de fomento del auto cuidado. Es por esta razon que el
analisis/interpretativo se dividiran en dos bloques, que se presentaran a

continuacion.

- Manifestacidn: comunicacion o ex teorizacion de una opinion.

Teméatica de dimension.

a. Expresion publica de la préactica de auto cuidado en el Centro

de salud familiar Baron.

Esta tematica, responde a las conductas observables de auto cuidado
gue el funcionario ejecuta dentro del Cesfam Baron. En este sentido, se
pretende analizar e interpretar, las actividades y/o conductas que el
funcionario/directivo logra ejecutar dentro de la institucion, o simplemente
observar en otros colegas de trabajo, de esta manera se comprendera, el
nivel de participacion que se tiene con sus pares a la hora de entablar
relaciones terapéuticas, significados de las actividades para ellos, y como

afecta su comportamiento, y el de otros.

Como anteriormente hemos mencionados, las conductas
tendiente al auto cuidado existen, pero estas son limitadas solo al area
emocional del funcionario, considerando en menor grado la salud fisica
(existencia de Déficit en auto cuidado). A lo largo de los andlisis e
interpretaciones, se ha mencionado que parte del cuidado pasa por los
patrones conductuales que tiene las personas hacia el concepto de su
bienestar, a su vez también mencionamos, que la participacion, y
estimulacion fomenta la concientizacion de la tematica de salud en las

personas.

Dentro de las entrevistas que aqui se plantean, el funcionario/
directivo, menciona constantemente, que la implementacién de actividades
de auto cuidado, pasa primeramente por las acciones determinadas, y
orientadas a modificar habitos de vida, de manera que busquen la salud
por medio de la promocién de conductas protectoras. Esto significa que

el cuidado al ser un proceso, cuenta de dos fases que a juicio del
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estudiante/investigador son importantes, que es conciencia del estado de
necesidad, y posterior ejecucion de medidas para satisfacerlo. De esta
manera se realiza un auto cuidado acorde a la persona, la cual
posteriormente la puede compartir con su medio interaccional (relaciones
terapéuticas). Esta manifestacién de auto cuidado, unido a la interaccion
entre pares, dentro del Centro de salud, ha permitido, que el funcionario/
directivo este cercano a formas de ejecutar el auto cuidad, las cuales
tiene eficacia en la persona ejecutante, por lo que toma la experienciay
trata de replicarla en su vida (caracter social del auto cuidado) y generar

asi el cambio de conducta necesaria para el auto cuidado.

“Aqui hay muchas que han bajado de peso, se chequean con mas frecuencia”.

De esta manera se une también, la necesidad del funcionario para
transmitir sus logros en salud, como forma de realizacion personal,
recordando que la valoracion personal es uno de los requisitos basicos
para iniciar un proceso de cuidado. De esta manera, se genera un
ambiente propicio de relaciones, tendientes a encontrar nuevas formas de
cuidado a través de las experiencias de otros sujetos, contribuyendo de

esta manera a un estado reciproco de bienestar entre interactuantes,

“si...no tengo problemas en compartir mis cambios en mi alimentacién, mis

resultados positivos, no tengo ningun problema en compatrtirlos...”.

Para finalizar, el funcionario, considera que las expresiones de
auto cuidado, son utiles para concientizar a otros pares, sobre la
experiencia y/o resultado que ha tenido al satisfacer sus necesidades
en salud, puesto que ven el auto cuidado, una forma de habilidad social
gue necesita ser desarrollada, para que pueda ejecutar acciones
tendiente a alcanzar objetivos en salud. Ademas se reconoce al igual que
en analisis/interpretativos anteriores, que, al compartir conocimientos de

cuidado, ayuda a potenciar su bienestar emocional.

b. Opinion acerca de las conductas de auto cuidado.
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Esta tematica tiene la finalidad de visualizar como ven entre sus pares
las conductas y disposicion es hacia la ejecucion de actividades de auto

cuidado que se desarrollan dentro del Cesfam Baron.

Dentro de la informacion recolectada a traves de las entrevistas semi-
estructuradas, es posible identificar que la conducta de las personas hacia
el auto cuidado, es limitada, las razones, es que si bien, ellos logran
reconocer el concepto, y lo que implica en el proceso de salud, pero no
lo concientizan de manera total dentro de sus habitos del todo,
generando vacios en la resolucién de sus problematicas de salud, de
manera que priorizan otras necesidades, y no buscan un equilibrio en
satisfacerlas.

Una de las formas en las cuales el funcionarios/ directivo justifica la
falta de participacion en algunos espacios de cuidado en el cesfam, es el
poco interés que el sujeto muestra hacia las actividades. De esta forma el
funcionario, siente que sus necesidades de salud, no son compatible
con las actividades, y que es poco probable encontrar respuesta a traves
de la interaccion con los pares, coartando de esta manera el principio social

del cuidado, y limitando a su vez las posibilidades de aprendizaje del sujeto,

1 [ 2 - 1z 1 L

no todas las personas la tiene incorporado...dicen “a que lata, estar alli

“...)

bailando entre todos”, que vergiienza, que plancha’.

Ademas, ambos textos, indican claramente que las conductas de los
funcionario/directivos, hacia su cuidado, son inconsecuentes a los servicios
gue prestan en salud primaria, puesto que ellos deben tener un vasto
conocimiento en salud, pero la verdad es que los funcionarios del sector
salud muestran una prevalencia similar o mayor que las del resto de la
poblacion usuaria, en cuanto a estilos de vida no saludable, sin
importar mayormente los afios de estudio, cargo que desempeifia,
educacion sobre factores de riesgo etc. de esta manera, la instituciones,
implementan actividades para fomentar la salud entre sus funcionario,
con el objetivo de modificar los patrones culturales que se tiene hacia el
cuidarse, pero entre estos se encuentran con limitantes propios de la
cultura, el cual son la priorizacion del trabajo y las comodidades
materiales. Esto es algo que no se puede evitar, puesto que el desarrollo del

cuidado se tiene que dar en contextos sociales para que sea eficiente, y
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cumpla los objetivos que se le plantea, por lo que la verdadera problematica

el “no... un proyecto que nosotros presentamos,... nos arrojo que mas de un
cincuenta por ciento del personal, no se habia hecho sus examenes de salud

anual,...preventivo, siendo que somos trabajadores de la salud”

Para finalizar, dentro de la temética se visualiza que existen conductas
gue apuntan al auto cuidado, pero estas tienen limitantes, por lo que se
puede hablar de que existe un deficit de auto cuidado dentro de los
funcionarios Y/o directivos del Centro de salud familiar Baron, esto se da
por dos factores, el primero es el de motivacién, voluntad y actitud que
tiene el funcionario para con su salud, y el segundo es la prioridad que se
da a la salud, y al auto cuidado, en funcion a las responsabilidades del

funcionario.

c. Propuestas de nuevas formas de auto cuidado.

Esta tematica pretende identificar, si las actividades de auto cuidado
gue son aplicadas en el Centro de salud familiar Baron, es o no compatible a
las necesidades de salud de los funcionarios, y de esta misma manera como
ellos creen que las actividades que potencian la salud, ayudarian a

complementar o cambiar sus patrones conductuales.

Dentro de las entrevistas, se llega a un consenso general, en que
al ser las actividades de auto cuidado (la gran mayoria) impuestas, no
reflejan o atienden las reales necesidades de los funcionarios. Si bien,
las necesidades, son subjetivas, en este sentido varian en cada sujeto, ellos
se reunen para relacionarse, y dentro de este contexto, es donde nace el
cuidado, el cual surge como respuesta frente a las necesidades de las
personas. De esta manera, ellos al interactuar dentro del Cesfam, intentan
dar respuesta a su busqueda de bienestar de salud, y surgen asi elementos
basicos del cuidado, el cuidador y el cuidado, los cuales comparten
necesidades, experiencias, y emociones. Estos conceptos, los funcionarios
del Cesfam lo comprenden bien, y lo aplican en los espacios que se han
dado en horarios de la mafiana, o en el trabajo en equipo, pero considera
gue la institucion, no ha ayudado en demasia, en contribuir al auto cuidado,
al no entregar espacios concretos donde se exprese la relacién de cuidador o
cuidado de manera oficial, ademas estas instancias al ser impuestas, se
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considera que genera anti cuerpos, en cuanto a motivar al funcionario a

fomentar e cuiidadn nuiectn niie ciente Aiie ectne acnacine nn eatiefacon ciic
Deberia preguntarse a todos los funcionarios (...) que les gustaria como tarde de

necq .
auto cuidado, (...)

post

Sienten de esta manera, que la institucién no comprende sus
necesidades, y lo ven como un ente que busca cuidados en salud, para
cumplir sus propias metas, o bienestar, y hacen de esta manera que el

funcionario cambien su forma de priorizar su salud, en funcion a las

P “..Jlevarlo mas a actividades concretas de auto cuidado... ha estado muy
relacionado con... salud mental, y a lo mejor conocer otras conductas o
estrategias de auto cuidado. Propondria un plan de auto cuidado desde el nivel
central, que se pudiese aplicar, sin mayores conocimientos y a que los tiempos
sean mas. Que el auto cuidado se evaluaran los tiempo de trabajo, herramientas,

insumos, porque es un factor que hace que tengamos un nivel de estrés mayor”.

En consecuencia, el funcionario, opina que no se considera sus
necesidades, puesto que ve su desarrollo limitado, y a su vez, se obstruyen
los canales de relacion, que permiten que surjan mas aprendizajes y

conocimientos de salud.

d. Apoyo del auto cuidado a traves del sistema formal de salud.

Esta tematica tienen relacion directa con el funcionario, éste se siente
respaldado o no por la instituciéon de salud, si existe la disposicion de
espacios, o la aplicacion de programas tendientes a fomentar el auto

cuidado.

En la presentacion de datos, y en los andlisis anteriores, se explico
gue la preocupacion del Cesfam por la salud del funcionario, esta, y en base
a esto, la Corporacion Municipal de Valparaiso implementa un programa
tendiente a prevenir enfermedades mentales, y fomentar la recreacién dentro
del los centro de salud en el Gran Valparaiso, es asi como se apoya al
funcionario para el cuidado de su Salud.
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Dentro de las indagaciones que realizo el estudiante, se obtiene que la
aplicacion de actividades de auto cuidado, como Pausas saludables, o
Viernes entretenidos, fueron implementadas, si bien con la clara muestra de

fomentar el cuidado de los funcionarios, también estaba como uno de los

FEQUL”“Q nara aue la instiiicidn  fiieea catalnnadn caomn  Centrn de <3jyd
tamilid “te fomenta mucha el auto cuidado por cumplir, porque esta dentro de
amilia unareglamentacién que tiene que ver con ser catalogado como centro de
salud familiar, para ir aspirando a niveles superiores de salud familiar,
necesitamos cumplir ciertos requisitos y parte de estos son el auto cuidado,
entonces siento que es mas que cumplir como meta que sea una

preocupaciéon permanente en el Cesfam”.

En consecuencia de esto, los funcionaros sienten, que ese fomento
gue se da, tiene un doble estandar, y no logra mejorar, la realidad de
cuidados que existe en el Centro de Salud. De esta manera si las
necesidades no son representadas en su totalidad por las actividades que se

realizan, generan poca participacion y rechazo en algunos casos.

“No, porque yo creo que es un tema que aun esta en pafales...esta en
desarrollo,... y para el empleador, nos ven como un numero... N0 como

sujeto... y esto tiene que ver con sensibilizar nuestro trabajo... y entender

por auto cuidado lo que nosotros necesitamos...”

Para continuar, ellos reconocen que la tematica de implementar
sesiones de auto cuidado dentro de la jornada laboral, es algo relativamente
nuevo, y que esta en via de desarrollo, puesto que es un proceso gque va
encaminado con la nueva forma de ver la salud, a sabiendas de que el
funcionario, también es humano, con necesidades, y respondiendo de la
misma manera a los roles que se les fue impuesto por las nuevas politicas.
De esta manera ellos comprenden, de que es una tematica nueva dentro de
la institucion, por eso su ineficiente aplicacién, y unilateral toma de
decisiones, por lo que, su visidn, se va en propuestas para mejorar la
atencion, y asi poder generar ambientes saludables que fomente realmente

la salud de los funcionarios, en relacion a sus necesidades emergentes.
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- Transmisién: intercambio de informacion de manera analdgica o

digital.

Esta es una dimensién, complementaria a la tematica de expresion
publica del auto cuidado en el Centro de salud familiar Baron, y que tiene que
ver con la forma de expresion del auto cuidado dentro de la institucién, a
través de medios comunicativos. Esta manera es una forma de
complementar el aprendizaje y cambiar los patrones conductuales que
fomentan a funcionario, a tomar decisiones constantes en su cuidado en
salud.

El auto cuidado se gesta a través de relaciones terapéuticas basicas
entre los seres humanos, con la finalidad de satisfacer necesidades, esto
significa que se da dentro de contextos sociales, en donde ellos se
potencian con finalidades de bienestar. Es decir, el cuidado en general, es un
estado relacional entre dos individuos, relacion de entrega fundamental
humana, y por lo cual necesita de otro para desarrollarlo (al interactuar se
generan conocimientos y aprendizajes), esto es una consideracion
importante ya que para el cuidado se ha adecuado para satisfacer las

necesidades, se debe desarrollar las artes de las comunicacion.

“...) tu auto cuidado tiene que ver con intentar generar un espacio, de
comunicacioén en tu propio entorno familiar, y yo no saco nada con intentar
llevarme bien con la gente ac4, si no me intento llevar bien con las personas que
ademéas son tremendamente importante como mi nucleo familiar... mantener

una comunicacion constructiva con tu entorno”.

Dentro del discurso, se ve la importancia que se da al bienestar, no
solo en el trabajo, sino que también en el hogar, sabe el funcionario, y/o
directivo que él no satisfacer las necesidades en uno de esto dos sistemas
primarios de socializacion, condicionara el otro automaticamente en su
estado emocional, generando factores de riesgo en su salud, y bienestar. De
esta manera considera que los espacios de comunicacién, han abierto
canales de aprendizajes y fomenta las habilidades para ejecutar el auto
cuidado, de esta misma manera crearon los espacios laborales de Coffe
Break, para potenciar la comunicacion y dar respuestas a problematicas

de salud, como equipo.

“(...) no estaba “el viernes en el diario mural va a ver capacitacién, vengan con
ropa adecuada... van a tener quince minutos para cambiarse ropa”, pero no, se
realiza con la misma ropa de trabajo elongar, entonces no se prepara un ambiente

para realizar una tarde de auto cuidado”. 133
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También, es posible apreciar las conductas de los funcionarios, que
estimulan el auto cuidado del equipo de salud de una manera positiva, de
esta manera se observa, de que existe la motivacion a generar cambios en
las conductas pasivas del auto cuidado, que tiene en el Cesfam. Pero como
se sefiala en items anteriores, la existencia de auto cuidado, es condicionada
por la poca ejecucion de esta, por los limitantes conductuales para
desarrollarla, por lo que estos medios de comunicacion, si bien son
importantes, no perduran en el tiempo, y muchas veces, son truncadas por
otras personas que ve la estimulacién, del auto cuidado sin sentido para sus
necesidades de salud, dando prioridad a otros hechos segun
responsabilidades. Esto viene a contractar, lo referente al cuidado adecuado,
el cual debe desarrollar las artes comunicativas de las personas, y ademas
de fomentar el sentido altamente intuitivo, orientado a comprender la
dimension humana, puesto que el humano al ser un ser gregario, necesita de
la interaccion para generar conocimientos de cuidado sobre si mismo y su

entorno.
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Presentacion.

El presente capitulo, presentara las ideas y conclusiones finales del
proceso de investigacidbn guiado por el estudiante seminarista Sergio
Talamilla Vega, el cual pretende dar respuesta a la pregunta de
investigacion, como a los objetivos. Este proceso, se realizard, gracias al
analisis e interpretacion de los datos que se realiz6 a partir de las entrevistas
realizadas a los funcionarios y directivos del Centro de Salud Familiar Barén
de Valparaiso, referido a determinar su cosmovision con respecto al auto
cuidado. Para proceder a dar término a la investigacion desarrollada, en una
primera instancia, se enunciaran las conclusiones tedricas, metodologicas,
para culminar con los correspondientes objetivos especificos y dar
respuesta a la pregunta de investigacion, planteada al principio del proyecto.
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Conclusiones tedricas.

La presente investigacion cualitativa, durante su origen conto con un
marco tedrico extenso y difuso, la razon es que al tratarse de una temética
de salud, sus materias de apoyos son amplias e integrales entre si. A este
alto contenido informatico, sumado a que la concepcién de auto cuidado es
relativamente nueva entre los funcionarios del Centro de salud, por lo que los
antecedentes de catastro del auto cuidado, a nivel perceptivo no existian, en
consecuencia, la informacion que se tenia era toda a nivel conceptual, con
multiples variantes, y sin descripciones claras del sentido final del concepto
dentro del Cesfam se intentaba manejar.

Mediante la discriminacion de informacién, seleccion de la pregunta de
investigacion, y los lineamientos especificos a trabajar, se permitio realizar
las primeras aproximaciones conceptuales, y asi interiorizarse en las reales
percepciones que se tiene de el auto cuidado los funcionarios de la salud, y
de esta forma poder determinar, a través de un analisis mas exhaustivo
posible, la cosmovision real que tienen con respecto a esta. Por otro lado
ahondar en el concepto de auto cuidado, que tanto énfasis se ha dado en la
ultima década a raiz de los nuevos perfiles epidemioldgicos, y las nuevas
administraciones de gestion, que ven en el funcionario como un ente que
puede ser potenciado en sus aspecto de desarrollo personal, para que rinda
mejor en las obtencidn de las metas de la institucion, permitid6 ver la
sensacion que tiene del concepto los funcionario, y cuan cercanos o alejados

estan de los que aplica y maneja a nivel conceptual.

Este marco tedrico que se utilizo, ademas permitié reconocer y confirmar
los limitantes del auto cuidado que se fueron presentando en la medida que
se realizaban los analisis e interpretaciones de los datos, y de esta manera
contextualizarlos a la realizar que es vivida por los funcionarios del Centro de
Salud Familiar Barén, como son el déficit de auto cuidado derivado por la
falta de conciencia de parte de los sujetos/caso, esto gracias a la alta
demanda laboral de sus responsabilidades que los obliga a tomar decisiones
de priorizacion de deberes, posponiendo la salud , propia, por cumplir las
metas de atencidon usuaria. La misidén, pareciera ser compleja al querer
determinar, cual es la real forma en que concibe el auto cuidado el
funcionario, intervienen muchos aspectos, cada cual mas importantes y con
una connotacion trascendente, y ademas reconociendo la importancia que ha

tenido el auto cuidado en la evoluciéon de la sociedad.
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Para finalizar, la multifactorialidad de temas que intervienen en la
concepcion del auto cuidado (cuidado, salud, bienestar...), fueron una aporte
significativos para tomar la temética desde varias aristas, mostrando los
limitantes en actividades de auto cuidado, que en ocasiones no son
considerados y ratificar Ciertas teorias que se presentaban a lo largo de la
investigacion. De esta manera fue posible desarrollar un analisis significativo
gue muestre la verdad de los funcionarios con aspecto a este tema, y como

es propicio abordarlo si se quiere intervenir socialmente.

Conclusiones metodoldgicas.

La metodologia cualitativa en la presente investigacion fue de gran aporte
para el estudiante seminarista, debido a las caracteristicas de las tematicas y
objetivos abordados en la poblacion de estudio. En una primera instancia el
meétodo permitio flexibilidad entorno a los lineamientos metodoldgicos de la
investigacion, no quedando expuesto a descartar informacion que pueda
resulta como hallazgos, o expresiones que signifiquen nuevas formas de
estudiar la tematica de auto cuidado, segun las impresiones de los
funcionarios, y no de hechos predeterminados por investigador. De esta
manera el formato de la investigacion, permitia los variaciones en la
seleccion de sujetos muestra, permitiendo escoger a los funcionarios, sin la
realizacion de tanta clasificacion de caracteres. Ademas el uso de la
entrevista semi-estructurada, permitido la recopilacion de informacion mas
nutrida e integral, debido a que las caracteristicas de los datos que se
requerian eran subjetivas y motivaban a la profundizacion de mas alla de lo
evidente, sin estar atado a la estandarizaciéon y predisposicion a las
respuestas. Los anterior mencionado, logro una acogida adecuada entre los
sujetos/ tipo. Pues consideraron que su opinidn con respecto a esta tematica,
se consideraba como valida, y respondia a un medio propicio a dar su punto
de vista con respecto a los hechos que sucedian en relacidén a este concepto.
De esta misma forma, la metodologia a través de sus instrumentos de
recoleccion de informacion permiti6 reconocer hallazgo que no fueron
considerados dentro del marco teérico, y que condicionaba la manera de

concebir el auto cuidado por parte de los funcionarios.

Continuando con lo anterior sefialado, el uso de la metodologia de
investigacion, permitié la profundizacion de la realidad de cuidados en salud
gue viven los funcionarios y directivos, de los cual escasamente se tienen
registros, y que a través de esta investigacion, se permiti6 conocer las

principales directrices que ellos tiene con respecto al auto cuidado. Este
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modelo investigativo, permite ser de guia para futuros proyectos, en los
cuales se busque conocer los reales impactos de una tematica dentro de un

medio social, sin que condicione el objeto de estudio.

Para finalizar, la utilizacion de la metodologia, facilito el manejo de la
informacion, de tal manera que no fuese manipulada, y que las evidencias

reflejaran la realidad que se buscaba interpretar.

Conclusiones por objetivos.

+»+ Obijetivos especificos.

a) ldentificar las percepciones de los funcionarios de la salud con
respecto al Auto-cuidado.

En relacion al presente objetivo, es posible evidenciar, que la percepcion
gue tienen los funcionarios del Centro de salud familiar Baron, sobre el auto
cuidado son adecuados para fomentar su bienestar en salud. Con esto
gueremos decir, que los conocimientos adquiridos a través de la experiencia
laboral y social (interacciéon con los medios de socializacion primaria y
secundaria, a través de relaciones terapéuticas) permiten reconoce los
limitantes a su salud o déficit, los cuales perjudican a su bienestar, lo que
posibilita con esta informacion, generar nuevas estrategias mas eficientes
para tomar medidas entorno a su cuidado y bienestar. Con esto, es posible
decir y reafirmar que el auto cuidado, es percibido por los funcionarios,

como aprendizaje social, enfocado alos cuidados de salud.

Con lo anterior, es posible sintetizarlos en los siguientes puntos:

- Através de la interaccion laboral y social (proceso de socializacion) se
permite reconocer los limitantes de la salud, y actuar en conformidad a

los conocimientos que se generen.

- A través de esta identificacion de sucesos a través del conocimiento
formado por la experiencia, permite que el funcionario generes

compromiso entorno a su auto cuidado.

- El desarrollo personal a través de contexto sociales, posibilita la
trasferencias de conocimientos para satisfacer necesidades de salud

(nuevas estructuras informaticas propician nuevas formas de cuidado).
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- La experiencia exitosa de auto cuidado, contribuye al cambio de
patrones conductuales referidos a salud.

b) Comprender el concepto de Auto-cuidado desarrollado por los

funcionarios de la salud.

En relacion al presente objetivos, los funcionarios y directivos del Centro
de salud familiar Baron tienen una conceptualizacion idénea de la tematica
de auto cuidado, lo que le permite identificar la gran mayoria de los factores
gue afecta su normal basqueda del bienestar y equilibrio en salud. De esta
forma, fue posible identificar en los funcionarios y directivos del Centro
reconocen el concepto como una serie de medias, o actividades,
impulsadas por conductas, que se enfocan en la busqueda del

equilibrio en salud del individuo.

Estas medidas van desde la alimentacién, la comunicacion constructiva
hasta el cambio de conductas frente a la salud, por lo que de esta manera
ven el concepto como propio del ser humano, puesto que lo ayuda a vivir en
su ambiente interactuarte, dando herramientas y formas de potenciar su

bienestar.

De esta manera es posible sintetizar la comprension del concepto de auto

cuidado por parte de los funcionarios en los siguientes puntos.

Medidas o actividades tendientes a la busqueda del bienestar en

salud.

- A través del auto cuidado, se permite generar las primeras

conceptualizaciones de la salud individual.

- Es un concepto propio del ser humano.

Se manifiesta a través de cambios a nivel conductual.

c) Explorar el significado de las actividades de Auto-cuidado

desarrolladas por los funcionarios.

En relacion a este objetivo, es posible decir, que el funcionario encuentra
multiples explicaciones y formas de entender. Primeramente, y como se
nombro en los objetivo anteriores, los principios fundamentales para poder
llevar a cabo el auto cuidado, es tener conciencia de los hechos limitantes

gue condicionan la salud del individuo (funcionario y/o directivo), y en base a
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esos conocimientos tomar decisiones. Todo esto se realiza en contextos

sociales, en donde es posible desarrollar efectivamente estos procesos.

Dentro del contexto de desarrollo del funcionario y/o directivo, dentro de
la institucién de salud primaria, este logra reconocer, que las actividades de
auto cuidado, fomentan los aprendizajes en salud, lo cual a su vez, fomenta
a la potenciacion o modificacion de ciertas conductas derivadas de los
cuidados personales, como habitos de riesgo, y ayudan a concientizar el
estado de salud el individuo, e posterior ejecucién de actividades para

mejorar el estado de bienestar de salud.

También, consideran que estos espacios, permiten el desarrollo
comunicacional entre equipos de trabajo, para ellos, elemento importante
para la trasmision de logros, y interrogantes de las salud. De esta manera se
sienten insertos dentro de grupos de socializacion, y fomentan su valoracion

personal, clave para el cuidado.

Otros de los de los significados que fue posible identificar sobre las
actividades de auto cuidado, es que estas al ser consideradas como
necesarias para resolver problematicas, o limitantes en materias de salud
personal, deben ser libres, voluntarias y condecia segun los requerimientos y
prioridades, puesto que pese que el auto cuidado, se da en contextos
sociales para su desarrollo, su objetivo final es el bienestar individual, y
considera que imponer actividades, en post de un “fomento de salud
colectivo”, es de cierta manera atentar con los principios que anteriormente el

funcionario le ha otorgado al auto cuidado.

En consecuencia el significado que le otorgan los funcionarios a las
actividades de auto cuidados son los siguientes:
- Voluntario, de ejecutarlo o no.

- Se aplican segun las necesidades de salud del individuo, patrones

conductuales y prioridades de este.
- Permiten la prevencion de enfermedades.

- De ejecutan en contextos sociales, puesto que permite su

retroalimentacion, al interactuar con otros.

141



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

- Permite la trasmisién de conocimientos derivados de la interaccién en

las relaciones terapéuticas de los individuos.
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Hallazgos y sugerencias.

A lo largo del proceso investigativo desarrollado por el estudiante
seminarista, fue posible reconocer informacion relevante, que surgio a través
del proceso de analisis/interpretativo de los discursos entregados por los
sujetos de estudio. Dicha informacibn emanada de este proceso de
tratamiento de datos, se vincula con la investigacidon, pero no responde de
manare directa los objetivos y preguntas de esta, sin embargo, son
relevantes, razéon por la cual son necesarios destacarlas en el proceso de
investigacion. Ademas es posible realizar, sugerencias con respecto a la
teméatica de auto cuidado, que surgieron durante el desarrollo de las
entrevistas. Los hallazgo, fueron clasificados y desarrollado segun area

tematica a la cual se adhiere.

> En el &mbito tematico.

Durante las ultimas décadas, el escenario epidemiolégico del pais ha
sufrido grandes cambios en la forma de ver la salud en la sociedad Chilena.
Esto nuevos escenarios, motivaron al gobierno central, a la aplicacion de
nuevas politicas, tendientes a cubrir la demanda de las nuevas necesidades
epidemiologicas que se presentaban, y que el antiguo modelo de curativo
resultaba ser poco eficaz, al tratarlas, puesto que presentaban no solo
caracter bioldgico estas enfermedades, sino que también caracter social. De
esta manera, se comienza ver a la salud, como un completo de bienestar, y
gue las enfermedades tenian diversos factores que las provocan, tanto a
nivel biolégico, como a nivel social, y es asi que el rol del funcionario de
salud cambio, siendo un agente mas activo en las tematicas de salud
comunitaria, en donde ambos, institucion y comunidad buscan soluciones a
sus demandas sanitarias, y el funcionario actlia como puente comunicativo
entre ambos. Este nuevo rol, ha generado en estos ultimos afios, que el
funcionario/directivo, este mas capacitado, y sensibilidad para abordar el
trabajo preventivo y de promocion en salud. De la misma manera, esas
responsabilidades que ha adquirido, han formado nuevos factores de riesgo
dentro de este colectivo, la razén, es que los funcionarios del sector salud
muestran una prevalencia similar o mayo que las del resto de la poblacion
usuaria, en cuanto a estilos de vida no saludable, sin importar mayormente
los afios de estudio, cargo que empefia, educacion sobre factores de riesgo

etc.
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Bajo esta perspectiva, se ha formado dentro del Centro de salud familiar
Baron, instancias de auto cuidado, para potenciar la salud dentro del los
funcionario, en donde el esparcimiento y la liberacién de tensién son los ejes
a los cuales esta enfocados. En consecuencia de lo anterior, el estudiante
seminarista, se enfoco en determinar cuél es la real cosmovision que tiene
del concepto dentro del Centro de salud familiar Barén, y dentro de la

informacion entregada por los funcionarios, surgio lo siguiente:

% EIl déficit de auto cuidado en parte de los funcionarios y/o directivos pasa
por la priorizacion de responsabilidades dentro de la multifactorialdad de
roles que cumple en su interaccién social. Este hallazgo refleja en parte
lo que se vive actualmente cuando uno habla de auto cuidado, y que
tiene que ver con la capacidad de “optar” por cuidarse, para poder
posteriormente desarrollarse como persona. Constantemente las
personas toman decisiones con respecto a su salud, y estas decisiones
pasan por la toma de conciencia de su estado, y como esta afectado mi
desarrollo personal. La alta carga laboral ha sometido al funcionario, a
gue tome decisiones constantemente, generado que privilegie el cumplir
sus responsabilidades laborales por sobre otras, como por ejemplo las
familiares, y finalmente bajo esto contexto, los cuidado de salud
personales, son postergados, haciendo posible que se gesten factores

de riesgo, impidiendo en normal desarrollo del funcionario con su medio.

% Implementacion de actividades de auto cuidado, consideradas
como “impuestas” por los funcionarios/directivos: Este es un
aspecto importante, que se relaciona con el anterior hallazgo anterior
sobre la priorizacion de los cuidados de salud por parte de los
funcionarios. Al reconocer al funcionario dentro de la poblacion de riesgo
epidemiologico, se comenzaron a tomar medidas con respecto a como
mejorar su salud, para que no condicione su desempefio en su vida
social y laboral. De esta manera se comenzé a observar las conductas
de salud de los funcionarios, y deciden aplicar actividades tendientes a
auto cuidado de salud, es asi como nacen las pausas saludables, y los
viernes entretenidos en el Cesfam Baron, con la clara premisa de ayudar
a potenciar factores protectores para la salud mental del funcionario,
como también fisica. Pero la recepcion por parte de los funcionarios, no
fue la mas acertada, porque consideraron que la forma en que fueron
ejecutadas estas actividades, tanto en tematicas, como en organizacion,
no contribuian de manera concreta a satisfacer sus necesidades de
salud. Consideraron que las actividades, fueron decisiones unilaterales,
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y trasgrede los principios del cuidado, al decir que estos son personales,
gue si bien se dan en contextos sociales para su mejoramiento, las
decisiones, actos y busqueda de satisfactores, se dan de manera
individual. A consecuencia de esto, se ha gestado anticuerpos dentro
de los funcionarios, puesto que ellos consideran que estas actividades
“impuestas” fueron desarrolladas para el cumplimento de metas del
Centro de salud, y por las necesidades reales del funcionarios, de esta
manera, pese a que la participacion es obligatoria, la afluencia de
escasa. Esto genera también la no concientizacion del concepto de auto
cuidado para formar cambios de patrones conductuales con respecto a
hébitos saludables que permita el bienestar de vida afiorado.

> A nivel institucional.

A lo largo del proceso de investigacion fue posible reconocer situaciones
de interés, que se acercan a las situaciones de interés de los las tematicas

analizadas, responden a aspectos secundarios.

% Deterioro de las dependencias del Cesfam: dentro de las
apreciaciones que se realizaron dentro del proceso de investigacion, fue
gue la insfractructura del centro de salud se encontraba si bien
operativa, esto significa que puede cumplir con los estandares de
atencion requeridos por el Ministerio de salud, esta deteriorada, con
claros signos de desgaste, principalmente en la pintura de oficina,
fachada, propiciando la generacion de hongos por humedad, y corrosion
en el material metalico de las paredes. Se suma a esto, la falta de
material de oficina para algunos funcionarios, lo que genera que trabajen
en condiciones de riesgo, por mal estado en algunos escritorios
principalmente (carencia de sillas ergondmicas), accesos pequefios para
usuarios, y falta de sefaletica que indique la ubicacion del centro de
salud. Este hecho se nombra, puesto que el bienestar en salud incluye
el sentirse bien o en armonia con todos los espacios sociales en los
cuales el sujeto se interrelaciones, de esta manera, el trabajar en
ambientes hostiles, perjudica el desarrollo del funcionario, aumentando
de esta manera las necesidades de este. Para finalizar, este hecho del
espacio del centro de salud, ha condicionado en cierta forma las
actividades del auto cuidado, porque si bien, el funcionario, considera
gue estas son necesarias, los espacios disponibles dentro del Centro de
salud, casi no existen, condicionando de esta manera la realizacion de
dichas actividades, teniendo como Unico espacio, libre, el

estacionamiento del Cesfam.
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» A nivel profesional.

El Trabajo Social en los espacios de salud, es un area de desempefio
histérica, en donde la disciplina se ha desarrollado y alcanzado el prestigio

gue goza hoy a nivel profesional y académico.

% Falta de catastro epidemioldgico, y/o socio econdémico de los
funcionarios y/o directivos del Centro de salud familiar Baron: Este
fue un hecho que sali6 en uno de los discursos de la entrevistas
realizadas, y fue producto de la implementacién de un proyecto que
buscaba desarrollar examenes preventivos a los funcionarios del Centro
de salud familiar Barén, los resultados que arrojaron, segun el propio
funcionario, fue que mas del cincuenta por ciento del personal del centro
de salud, no contaba con sus examenes preventivos de salud al dia.
Este proyecto no se sigui6 realizando, por lo que sus objetivos no se
cumplieron en su totalidad. Bajo esta mirada, de auto cuidado a los
funcionario, es imprescindible contar con un catastro de todos las
enfermedades que afectan a los funcionarios, y tomar medidas al
respecto, de esta manera, el fomento de la salud del Cesfam se realiza
de forma mas efectiva, y se consideraran para futuras actividades de

auto cuidado.

% Falta de Procesos metodoldgicos en la creacion de actividades de
auto cuidado: La ejecucion de proyectos tales, como los que
implemento la Corporacion Municipal de Valparaiso “fomento del auto
cuidado en los equipos de salud” ha sido meras ideas, desarrolladas por
los representantes de los centros de salud, y la Cormuval, para que se
desarrollan actividades de auto cuidado entre los funcionarios. Pero esto
fue un gesto de palabra entre directores, y la idea pragmatica no se
desarrolla bajo ningun documento oficial. De esta manera el desarrollo
de las actividades quedaba bajo el criterio de cada uno de los directores
y sus equipos de trabajo, no teniendo claro los porque, ni las tematicas a
tratar, generando el primer limitante, ¢Quién y por qué se implementa
estas actividades? Quedandose con la repuestas de que el nivel central
lo implementa por motivos de salud mental y formas de alcance
acreditaciones para pasar de Ces a Cesfam. El segundo limitante, es el
de no contar con una metodolégica de planificacion, por lo que las
tematicas, sesiones y formas de evaluacién no existian evitando asi la
retroalimentacion en las actividades, evitando los siglos de aprendizaje
tan necesarios para el auto cuidado. bajo estos parametros la

experiencia de el Trabajador social como planificador de proyectos, es
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fundamental, puesto que proporcionaria las bases adecuadas para dar
un orden légico a las actividades, y posterior evolucion al cumplimiento
de metas acorde a la realizad expuesta anteriormente en los

andlisis/interpretativos.
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Propuesta de Intervencion.

Desde la investigacion realizada sobre la cosmovision del auto
cuidado, es posible dar respuestas desde la disciplina del Trabajo Social al
objeto de estudio, y a todas las tematicas que fueron surgiendo de hallazgo,
a medida que se interactuaba con los funcionarios y/o directivos del Centro
de salud familiar Baron. La formacién profesional del estudiante que realiza
su Seminario de Titulacion, permite la sugerencia de diferentes formas de
abordar las problematicas evidenciadas en él la investigacion del Auto
cuidado, y que contribuirdn a desarrollar de manera mas integral las
decisiones o actividades sobre el cuidado del Personal del Centro de Salud

Primaria. A continuacion, serdn anunciadas estas propuestas.

«» Democratizacion de las actividades de Auto- cuidado.

Esta propuesta, nace de los discursos emanados por los funcionarios
y/o directivos del Centro de Salud Familiar “Barén”, tendientes a
establecimiento de espacios de auto cuidado, satisfagan las reales
necesidades de salud que manifiestan ellos. Si bien es cierto, que la
institucion ha implementado espacios para el auto cuidado, y la recreacion
del funcionario, este considera que se les ha impuesto esas actividades, y en
ningln momento se ha considerado su opinidn, sobre qué les parece hacer
tal o cual actividad a beneficio de ellos, es mas consideran que estas
actividades, estan en completo beneficio a lograr metas del Cesfam, para
obtener recursos y avanzar de rango dentro de los servicios de atencién
primaria. De esta manera se han formados anticuerpos, que limitan la
participacion y concientizaciéon de la importancia del auto cuidado en el
desarrollo del funcionario, como ser integral. Bajo este escenario, es
necesario tomar medidas con respecto a ver la manera de considerar la
opinién del funcionario a la hora de ejecutar actividades de auto cuidado, ya
sea a través de reuniones por sector, 0 por equipos de trabajos. De esta
forma, se contribuird primero a fortalecer el sentimiento de integracion del
funcionario hacia el sistema laboral del Cesfam Baron, segundo, ampliara los
canales comunicativos, funcionario- funcionario, funcionario- direccion,
direccion- nivel central, propiciando la retroalimentacion entre los actores que
participan en el proceso del cuidado, y tercero aumentara la participacion de
los funcionario en las actividades que se realizan, de esta manera
contribuiran en mejorar las relaciones terapéuticas dentro del Cesfam Baron ,
contribuyendo a los cambio de patrones conductuales referidos al auto

cuidado. Se recomienda realizar reuniones de socializacion de la teméatica de
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auto cuidado, para que se expresen las necesidades inmediatas de salud, y
busquen las actividades que logren dar respuesta a estas probleméticas,
posterior a esto, se deben establecer normas para la ejecucién de estas
actividades, donde se cuente con la, participacion de funcionarios,
encargados mensuales de actividades, los cuales pueden ser estamentos,
comisiones o equipos de trabajo, y la generacion de tematicas semi-
estructurada que permitan tener un orden logico que permita visualizar un
trabajo con objetivos concretos. Para finalizar, es recomendable que la
direccion se encargue de establecer espacios de didlogo para comenzar a
establecer los primeros cimientos de la democratizacion de las actividades de
auto cuidado, de manera que se comprometan a gestionar y organizar a los
actores para lograr de desarrollar el objetivo final, el completo bienestar que

permita la realizacion personal del funcionario de salud.

% Catastro del perfil epidemiologico del funcionario del
Centro de Salud Familiar Baron.

En relacion con la sugerencia anterior, es necesario manejar un
registro sobre cual es la realidad epidemiolégica de los funcionarios y/o
directivos del centro de salud familiar, de esta manera las decisiones que se
tomen con respecto a capacitaciones, cursos y actividades tendientes a
mejorar la salud, serdn mas efectivos en el cumplimento de sus objetivos
(promover y prevenir estados de salud en el individuo). Si bien se manejan
antecedentes que se realizo un proyecto salud preventiva impulsado por
direccion, es necesario mantener un registro que este en constante
renovacion, permitiendo tener un base de datos completa de los factores de
riesgo que estan afectando a los funcionarios, y los limitan en su proceso de
desarrollo dentro del Cesfam. De esta manera, el fomento institucional
ayudaria a la toma de conciencia del funcionario, sobre su estado en salud,
reduciria las licencias médicas, y mejoraria la calidad de vida de sus
funcionarios. Se recomiendan realizar un perfil integral del funcionario, en
donde se considere, esta de salud fisico, mental, y perfiles socio familiar, asi
las medidas que se adopten estaran sobre alguna actividad de salud acordes
a las necesidades del individuo, de la misma manera, se invita a que la forma
de proceder, se realice por estamento, y sector, y que los resultados sean
publicados de manera privada a cada uno de funcionarios. En esta actividad,
lo ideal es que participe en la ejecucion, un equipo multidisciplinario del
mismo Cesfam, puesto que contribuirdn a generar ambiente de confianza

entre compaﬁeros.
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% Integraciéon de los funcionarios, en los talleres de
promocion y prevencién que realiza el Centro de salud

familiar Barén.

Al igual que la propuesta anterior, el funcionario entra junto con los
usuarios, en la poblacion de riesgo epidemioldgico, por lo que el cuidado
surge como respuesta a las necesidades de salud. Dentro de las nuevas
politicas de salud primaria, es la aplicacion de programas que fomenten y
prevengan enfermedades, a través del fomento de héabitos saludables,
prevencion de enfermedades a través del aprendizaje en salud,
reconocimiento de factores protectores dentro de la comunidad, creacion de
espacios verdes, ferias saludables, en definitiva, haciendo participe al
usuario del mejoramiento de su salud y calidad de vida, a través de la toma
de conciencia, recordando que los cambios de los estados de salud
requieren que el individuo busque concejo y ayuda en otras personas u
organizaciones competentes para ofrecerlo, cuando €l sea incapaz de
satisfacer sus propias necesidades de cuidado de salud. Con esto, se
pretende ayudar a cambiar algunos habitos de riesgo que se presentan en el
Cesfam, como es el tabaquismo, sedentarismo, obesidad, manejo de estrés,
relaciones familiares etc, de manera que logre reducir los efectos de
limitantes del auto cuidado en salud, como son la falta de juicio y toma de
decisiones sobre el auto cuidado, por la falta de conocimiento o familiaridad
de las condiciones internas o externa del individuo. Si bien la gran parte de
los funcionarios, tiene un alto nivel de conocimiento en salud, este es muy
poco aplicado a nivel personal, por lo que un incentivo, fomentaria la
capacidad de cuidado de la persona. Esta actividad, idealmente tiene que ser
aplicada por los encargados de cada programa de promocién y prevencion
de salud, del Cesfam, en horarios acorde a los tiempos, y requerimientos de

los funcionarios.

% Mejoramiento de los espacios laborales.

En el desarrollo del proceso de investigacion, especificamente en la
aplicacion de la entrevista semi estructurada, se pudo observar en las
dependencias del Centro de salud familiar Barén, destinada a la atencion de
usuarios, como areas comunes de esperas, oficinas, como también area de
personal, como comedores y salon es de reuniones. Este es un aspecto
importante para el desarrollo optimo de la actividad que realizan los
funcionarios, tanto para ellos, que necesitan un espacio adecuado que no

limite, y contribuya a su bienestar, y permita de la misma manera un

151



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

ambiente grato y de confianza para el usuario. Hay que recordar, que la
mantencion de espacios aptos y agradable, fomenta el bienestar emocional y
mental tanto de los usuarios, como el de los funcionarios, a esto se suma la
prevencion de algunos factores de riesgo que ocasiona la infraestructura en
mal estado, como son el brote de hongos por humedad, peligro de
accidentes, o lesiones, falta de vias de escape seguras, sefializacion
deficiente etc. Esto al ser un hecho que influye directamente en el bienestar
de salud, es necesario que se tomen algunas medidas al respecto por parte
de la administracion central. Bajo esta premisa, se recomienda, buscar
medios y recursos en la Corporacién Municipal de Valparaiso, o Seremi de
salud, o a través de proyecto para mejorar los espacios, u implementos que
ocupan dentro del Centro de salud, en consecuencia, se motiva a la creacién
de un comité que detecte las falencias actuales en infraestructura, y
proponga un proyecto que sea enviado al departamento de salud de la
CormuVal, para que este tome medidas en el asunto. De esta manera, se
pretende hacer participar a los actores afectados por este hecho, y que limita

su desarrollo.

% Mejoramiento de las “Pautas Saludables y viernes

entretenidos”.

Como se ha mencionado constantemente en el proceso de
investigacion, la existencia de actividades planteadas por la Corporacion
municipal de Valparaiso, y ejecutadas en el Centro de salud familiar Baron,
destinada al fomento del auto cuidado entre los funcionarios, no ha tenido
una aceptacion concreta dentro de ellos, puesto que consideran que son
actividades que en muchos sentidos, no reflejan lo que necesitan para
satisfacer sus reales necesidades de salud, y que son meros proyectos que
buscan hacerlos reir un rato, para luego enviarlos nuevamente a su realidad,
sin resolver mucho. Si el objetivo final es obtener espacios en donde el auto
cuidado que se desarrollo, fomente la toma de conciencia entre los
funcionarios, y generen medidas para potenciar su salud, es necesario
reforzar estas actividades para que cumplan con mayor eficacia estas metas.
Se ha visto poca motivacion por parte de algunos funcionarios en la
participacion de estas actividades, y esto se debe a la implementacion de
estos programas. A modo de sugerencia del investigador, se recomienda que
estas actividades se estructuren, a través de planificaciones simples, en
donde se contemplen objetivos a corto y largo plazo, tematicas a tratar en
las sesiones, personas encargadas, de cada una de las actividades,
establecimiento de normas que permitan la participacion de todos, medios de
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difusion dentro del Cesfam que permitan que se conozcan lo que se esta
proximo a realizar, y formas de evaluacion que permitan realizar
retroalimentaciones efectivas, de esta manera se permita modificar
constantemente las actividades, en pos de abarcar las necesidades reales de
los funcionarios. Para finalizar, se recomienda que la labor en la ejecucién
de estas medidas sea realizada y supervisada por la direccion del Centro de
salud, puesto que son ellos quienes tiene es los contactos directos con la
Corporacién municipal, y a quien posteriormente les exigen los resultados
evaluativos de las actividades, en sintesis mejorar el proyecto ayudaria que

este fuera replicado en otros centros de atencién primaria.

153



Proyecto de Investigacion.

Escuela de Trabajo Social Universidad de Valparaiso

Capitulo VIII:
ANexos.
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Técnica de levantamiento de informacion.

En esta etapa del proyecto investigativo, se presentardn los

instrumentos de recoleccion de informacion que se utilizaran.

Entrevista Semi- estructurada.

Este instrumento, tiene por finalidad conocer las impresiones,
opiniones, conocimientos y sensaciones que genera el concepto de auto
cuidado en los funcionarios del “Centro de salud familiar Baron”. Para lograr
gue el instrumento logre captar estos datos requeridos por la investigacion,
se plantearon los siguientes objetivos que serviran como guia de las

directrices que hay que seguir para su aplicacion y se logre lo planificado.

- Identificacion del concepto que tiene el funcionario del Cesfam
Baron sobre el auto cuidado.

- Establecer los aprendizajes en auto cuidado que han adquirido los
funcionarios a lo largo de su vida personal y laboral.

- Describir hechos significativos de terapia abordados en las
actividades de auto cuidado.

- Contrastar los aprendizajes de auto cuidado de los funcionarios,
adquirido por su interaccion.

- Dar a conocer las opiniones de los funcionarios del Cesfam Bardn
acerca de las actividades de auto cuidado.

- Descripcion por parte de los funcionarios de la experiencia de

participar en las actividades de auto cuidado.

Tematicas a utilizar en el proceso de la entrevista.

A continuacién se presentaran los topicos o tematicas que seran
tratados en el proceso de levantamiento de datos, las cuales fueron dividios
en tres grandes temas los cuales nos daran una cosmovision general sobre
el auto cuidado que desarrolla los funcionarios del Cesfam Barén, de los
cuales seran presentados a continuacion.

- Percepcion del auto cuidado de los funcionarios de salud del

Cesfam Barén:
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Este concepto indica el proceso mediante el cual la persona, o en este
caso el sujeto/muestra perteneciente al grupo de funcionarios de la salud del
Cesfam Barén, forma su conocimiento, idea o las sensaciones sobre la
teméatica de Auto cuidado que surge a raiz de una impresion o accion

material.

Los factores relevantes que es necesario identificar en este topico, son
las caracterizaciones, y definiciones, de los conceptos de auto cuidado, y
como pueden unir los funcionarios esta temética a otras tales como

cuidados, salud y calidad de vida. Temas a considerar:

v' Definicién del concepto de auto cuidado a nivel de experiencia
laboral y/o personal.

v' Caracterizacion de los requisitos para el desarrollo del auto
cuidado.

v' Aprendizajes en auto cuidado obtenido en el desarrollo de su vida
personal y/o laboral.

v' Definicién del concepto de cuidado y salud.

- Interpretacion del auto cuidado:

Por esta tematica entenderemos como la accion o efecto de
interpretar hechos referentes al auto cuidado que es implementado por parte
de los funcionarios de salud. Con este proceso se es posible la comprension

de determinado hecho, y posterior expresion.

Entre los componentes que se quiere poner énfasis, esta el
entendimiento de las actividades o conceptos derivados del auto cuidado que
expresan los funcionarios, y al cual se incluye los sentimientos, ideas y la

ejecucion de estas actividades o conceptos que se desprenden.

4 Justificacion de las actividades de auto cuidado
desarrolladas en el Cesfam Baron.

4 Se comparte concejos para el auto cuidado en los
funcionarios.

4 Busqueda de terceros para fomentar el auto cuidado.

4 Relacion del concepto de auto cuidado con el de

bienestar de vida o salud.
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v Conducta de los funcionarios relacionada con el auto
cuidado.

v Priorizacion de cuidados a la salud.

v Fomento de la prevencion en la salud a través del

auto cuidado.

- Explicacion del auto cuidado:

Lo entenderemos como proceso cognitivo mediante el cual se
manifiesta el que, el como, y el por qué de un suceso 0 materia, que en
este caso seran las acciones que tienen relacién con el auto cuidado en
salud. De esta manera se transmite el conocimiento o significado que

permite hacer inteligible el asunto explicado.

Son las trasmisiones, y manifestaciones del concepto de auto
cuidado aspecto importantes de este tOpico, puesto que es necesario
captar las forman en que se ejecuta el auto cuidado, y le imprimen un
sello los funcionarios del Cesfam Baron. También captan el nivel de
interaccion social que sostienen los funcionarios y que permite
comprender si existen intercambios de conocimientos que ayuden a
formar aprendizajes que a la postre influirian en la adquisicion de estilos

de vida saludable, y bienestar personal.

v' Expresion publica de préacticas de auto cuidado en el
Cesfam Baron por parte de los funcionarios.

Opinién acerca de las conductas de auto cuidado.
Conductas de auto cuidado entre los funcionarios.

Propuestas de nuevas formas de auto cuidado.

SERNER NN

Apoyo del auto cuidado a través del sistema formal de

salud.

Entrevista semi -estructurada.

Fecha:

Numero de la entrevista:
Institucion:

Sexo:

Afos laborales:

Lugar de la entrevista:

Funcién del entrevistado:
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Hora de inicio: hora de término:

Motivo de la entrevista:

Preguntas en base a las teméticas

Aspectos Administrativos.

En este capitulo se expondran los recursos y tiempos necesarios para

la ejecucidn de la investigacion.

Recursos Implementados.

A continuacion se presentaran los recursos que fueron considerados para
la ejecucion del proyecto de investigacion, los cuales se dividieron en 3 tipos,

recursos humanos, recursos materiales y recursos financieros.

< R. Humanos.

Los recursos humanos son entendidos como las personas que permiten

posible la investigacion profesional, colaborando en su ejecucion.

- Investigador en terreno: Actividad que sera realizada por el alumno
Seminarista encargado del proyecto de investigacion. En él esta el
cargo de la aplicacion de los instrumento de levantamiento de
informacion, coordinacion con los sujetos-tipo, y programacion de las

actividades de recoleccion de datos en conjunto con la direccion.

- Supervisor institucional: Cargo que es ocupado por la Asistente
social, Sra. Victoria Maturana, del Centro de Salud Familiar “Barén”.
Ella es la encargada de supervisar al alumno seminarista durante el
desarrollo del proyecto de investigacion dentro de la institucion. Su
principal funcion, es la de evaluar si los instrumentos de levantamiento
de informacién, son adecuado para su aplicacién, como también si la

investigacion se encuadra a los protocolos de salud del Cesfam.

- Supervisor académico: Cargo ocupado por la Docente, Doctora Sara
Salum de la escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso. Ella es la encargada de supervisar al alumno seminarista
durante el desarrollo del proyecto de investigacién en el contexto

académico- metodoldgico.
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*observacion: la flexibilidad del proceso de investigacién cualitativa, da la
posibilidad de modificar ese tipo de recurso, tanto aumentando como
disminuyendo la cantidad de investigadores.

<+ R. Materiales.

Son todos aquellos equipos, dispositivos, materiales de oficia etc., que
permitirdn la ejecucion en terreno del proyecto de investigacion.

Como recursos materiales, se han considerado los siguientes:

- Instrumentos de levantamiento de informacion.

Para la construccion de estos es necesario contar con materiales, tales
como dispositivos y equipo electrénico como computador, impresora equipos
gue permitan un respaldo de la informacion, es por esto que la utilizacion de
aparatos de grabacion, tanto de voz como visual. Entre ellos es posible

mencionar camara fotografica, pen-drive de grabacion.
Para la aplicacion en terreno, es necesario contar con material de oficina,
tales como resma de hojas de oficio, lapices, carpetas, y cuaderno de

obsecraciones.

< R. Financieros.

Los recursos economicos para financiar la compra de materiales, y
articulos tecnoldgicos, es un aspecto importante, puesto que sin, la tenencia
del material, no es posible ejecutar, ni construir los documentos de

recolecciéon de informacion.

Como los gastos estan directamente relacionado con la cantidad final de
materiales que se utilizada, es necesario exponer por medio de la siguiente

planilla, los gasto totales que se realizan en el proyecto, segun materiales

utilizados.

Material Presupuesto Costo real
destinado.

Pendrive. 15.000 pesos 10000 pesos

Redma de oficio. | 4.000 pesos 2500 pesos

Lapices. 1.000 pesos 500 pesos

capetas 1.000 pesos 1000 pesos

Corchetera. 2.000 pesos 2000 pesos
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Clips (caja) 1.000 pesos 1000 pesos
Elasticos de | 1.000 pesos 1300 pesos
oficina (caja)

Costo de | 10.000 pesos 50 000 pesos
impresiones.

Costo total de la | 34.000 pesos 68. 300 pesos

inversion en la

investigacion.

*observacion: el presupuesto destinado para la investigacion conto

con un sobre giro de cuatro mil pesos, por sobre lo presupuestado.

Cronograma de Actividades.

mes Marz Abri | Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | octubre

momentos o] |

Identificacion de XX XX | +++

objeto de estudio.
*kk%k

Designacion de XX

supervisor
*kkk

institucional.
+++

Recopilacion de XX

antecedentes
*kk%k
preliminares de la

investigacion. +++

Creacion de
documentos
+++ *kk%k
teéricos parala

investigacion. +++

Creacion de XX Kkkok +++
instrumentos de
levantamiento de

informacion,

Validacion de XX XX 4+
instrumentos de .
levantamiento de

informacion.

Aplicacion de XX Fkkk
instrumentos de
*kkk +++
informacién en

terreno.

Andlisis de datos. XX

*kkk *kkk

+++

Entrega de XX

investigacion,
*kkk

+++
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