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PRESENTACION

El presente documento se enmarca en el contexto de Seminario de Titulo llevada a
cabo por el equipo de trabajo conformado por las alumnas Valentina Duarte Varas,
Katherine Gonzélez Tapia, Giselle Guerra Guerra y Marlen Morgado Leiva, proceso
profesional realizado en el Servicio de Psiquiatria perteneciente al Hospital Naval
Almirante Nef, contando como supervisora académica a la Sefiora Ketty Cazorla Becerra,

y como supervisora institucional a la Asistente Social Sefiora Clara Cortés Villaseca.

En la institucion, el equipo de alumnas seminaristas desarroll6 un trabajo focalizado
a la Implementacion del Programa “Beber Problema”, programa elaborado por el equipo
de seminaristas afio 2009, cuyo objetivo principal prima en su puesta en marcha. Este
programa estd destinado a los Alumnos de la Academia Politécnica Naval de la Armada
de Chile y a los usuarios del Programa de OH, del Policlinico del S. Psiquiatria del
Hospital Naval Almirante Nef., el programa aboca su trabajo a intervenir en distintos
niveles, tales como Promocion de Estilos de Vida Saludable y Utilizacion del Tiempo
Libre, Prevencion del Consumo Problematico de Alcohol, y; Reintegracion Social y
Seguimiento.

El seminario de titulo a presentarse esta conformado por 6 capitulos, el primero de
ellos se denomina contexto institucional de la experiencia y dice relacion con los
elementos importantes de mencionar en relacion a la institucion en donde se implemento el
programa y a los elementos tedricos que sustenta la intervencion.

El segundo capitulo se llama marco de referencia y contiene informacion teorica
acerca de los ejes tematicos de la intervencion reflexiva profesional.

El tercer capitulo tiene como nombre plan de trabajo, el cual contiene los
antecedentes y la planificacion del proceso de intervencion

El cuarto capitulo se denomina proceso de ejecucion, aqui se plasma todos los datos
relevantes del desarrollo de las actividades desarrolladas durante la intervencion.

El quinto capitulo dice relacion con el proceso de evaluacion de la intervencion
realizada.

El sexto capitulo contiene las reflexiones profesionales realizada por las alumnas
seminaristas en relacion al los elementos importantes recabados durante el desarrollo del
seminario de titulo.

Finalizando con el ultimo capitulo el cual contiene las conclusiones del proceso de
seminario de titulo y que se dividen en tematicas, metodoldgicas y respecto al trabajo

social.
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Capitulo

Contexto de la Exeeriencia
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El presente capitulo posee dos elementos importantes de sefialar, el primero esta
relacionado con datos relevantes acerca de la Armada de Chile institucion a la cual va
dirigida la intervencion, el segundo dice relacion con el contexto tematico, el cual contiene

los elementos tedricos referentes a las lineas de accidn del programa.

El capitulo en cuestion busca entregar informacion que permita visualizar el
contexto en el que se realizo la intervencion, entregando ademaés las bases en el cual se

sustenta el programa, todo lo cual permite situar al lector en la realidad intervenida.

Es asi como el documento hace referencia a las Fuerzas Armadas donde detalla su
funcién, composicion, antecedentes historicos etc. Posteriormente se hace referencia a la
Academia Politécnica Naval, institucién en la cual se realizaran las actividades del
programa.

Ademas se hace referencia al sistema de salud de la Armada de Chile, finalizando
con los antecedentes referentes al Servicio de Psiquiatria del hospital naval almirante NEF,
lugar en el cual se inserta el seminario de titulo, sefialando también la labor del Trabajo

Social en la institucién.

Finalizando el capitulo encontramos el contexto tematico, el cual menciona los
referentes conceptuales y teéricos en salud, para posteriormente referirse a los niveles de

intervencion del programa.
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1. CONTEXTO INSTITUCIONAL

1.1 FUERZAS ARMADAS

Las Fuerzas Armadas de Chile son dependientes del Ministerio de Defensa, y
estdn conformadas por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea. Como cuerpos
armados, son obedientes al poder civil y no deliberantes, ademas de ser profesionales,

jerarquizados y disciplinados, destacandose entre sus pares Latinoamericanos.

A nivel de trabajo conjunto, existe el Estado Mayor de la Defensa Nacional,
integrado por miembros de cada una de las ramas de las FF.AA., y que asesora al

Presidente en sus materias propias.

El Ministro de Defensa es el superior administrativo en la cadena de mando, y
solo en caso de guerra el (la) Presidente(a) asume la Jefatura Suprema de las Fuerzas
Armadas (Articulo 32 N° 18 de la Constitucion de Chile).

1.1.1 Funcioén

La Constitucion chilena sefiala que la funcion principal de las Fuerzas Armadas
es la “defensa de la patria”, la seguridad nacional y el orden institucional de la

Republica” (art. 90, inc. 2°).

1.1.2 Composicién

» Ejercito de Chile

El Ejército de Chile es el organismo encargado de la defensa terrestre de Chile,
el cual contribuye a mantener la soberania y la integridad territorial de nuestro pais,

contando actualmente con 80.000 efectivos y 50.000 mas en reserva.

El Ejército de chile esta a cargo del Comandante en Jefe del Ejército, este es la
méaxima autoridad ejerciendo el mando y liderazgo de la Institucion de acuerdo a la

legislacion vigente, vela por la moral, disciplina y bienestar general del Ejército.

> Fuerza Aérea de Chile

La Fuerza Aérea de Chile (FACH) es la rama aérea de las Fuerzas Armadas,
desarrolla labores de control, seguridad y defensa de los espacios aereos (31,9 millones
de km?2) de nuestro territorio.

Su misidon es defender a la Replblica de Chile por medio del control y
explotacion del espacio aéreo, participar en la batalla de superficie apoyando a fuerzas
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propias y amigas, con el proposito de contribuir al logro de los objetivos estratégicos

que la politica nacional le fija a las Fuerzas Armadas.

» Carabineros de Chile

Carabineros de Chile es la institucion de policia uniformada de nuestro pais,
originalmente Ilamado Cuerpo de Carabineros, es la institucion encargada de
salvaguardar la soberania, el orden publico y hacer respetar las leyes. Esta a cargo del

General Director de Carabineros de Chile, cuyo cargo de duracion es de 4 afos.

Depende del Ministerio de Defensa Nacional vinculandose administrativamente
por medio de la Subsecretaria de Carabineros y se coordina para el control del orden
publico con el Ministerio del Interior a través de sus delegados regionales (Intendentes y

Gobernadores).

» Investigaciones de Chile

La Policia de Investigaciones de Chile (PDI) es la policia civil de Chile, de
caracter cientifico técnica, compone las Fuerzas de Orden y Seguridad de Chile, junto
con Carabineros. La PDI es la principal co-ayudante del Ministerio Publico en materia

de investigacion criminalistica.

Su misién fundamental es realizar las investigaciones y aclaraciones policiales de
los delitos, contribuir al mantenimiento de la tranquilidad puablica, prevenir la
perpetracion de hechos delictuosos y de actos atentatorios contra la estabilidad de los
organismos fundamentales del Estado de Chile. Ademas de controlar el movimiento
migratorio de personas del pais, en los diferentes pasos fronterizos internacionales,
aeropuertos o puertos; fiscalizar la permanencia de extranjeros en Chile, y representar a
esta nacion en INTERPOL.

> Armada de Chile

La Armada de Chile es una de las instituciones que conforman la Fuerzas
Armadas de Chile. Su mision principal es participar en la seguridad exterior y defensa
militar del pais, para lo cual efectGa acciones en tiempo de paz y en tiempo de guerra.
Es considerada una de las mas avanzadas tecnolégicamente en cuanto a material de

guerra.
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1.2 ARMADA DE CHILE

1.2.1 Antecedentes Historicos

La historia de Armada de Chile es de antigua data, y uno de los principales
artifices del proceso es el General Bernardo O'Higgins, reconocido como el primer
impulsor del poder naval chileno, al abogar tempranamente por el valor del dominio del
mar.

Fue en dicho gobierno (1817) cuando nace la Armada de Chile, los asuntos
navales estuvieron a cargo del gobernador politico y administrativo de Valparaiso,
secundado por el capitan de puerto. El 15 de octubre de 1817 se designo a don Juan José
Tortel como Comandante interino de Marina. En 1818 se cre0 la Primera Escuadra
Nacional, la Academia de Jovenes Guardiamarinas, la Infanteria de Marina y la
Comisaria de Marina y se dictaron las primeras disposiciones para su organizacion.

El primero de octubre de 1869 se instala la primera Escuela Central del Cuerpo
de Artilleria de Marina, a las que se sumaron luego las Academias, formando todo un
sistema educacional, en pleno funcionamiento, hasta declararse la Guerra del Pacifico
diez afios después.

Sin embargo, producto de la Guerra del Pacifico se redujeron los recursos,
disminuyendo la marcha normal de la Escuela, hasta cerrar definitivamente durante la
Guerra Civil de 1891.

La separacién entre Fusileros y Artilleros de Costa, a bordo de los buques de
guerra en las fortalezas costeras, permitié que estos Gltimos, reiniciaran la instruccién en
la "Escuela Regimental”, que se instal6 en 1897, en el Fuerte Vergara, y que perduro
bajo ese nombre hasta 1913, cuando pasé a llamarse "Escuela de Artilleria de Costa".

En el afio 1940, el plantel toma el nombre de "Escuela de Defensa de Costa",
desarrollando planes de estudios y programas de asignatura de alta excelencia

académica, cuya proyeccion conceptual se extiende hasta nuestros dias.

En 1964, el Cuerpo de Defensa de Costa, cambia su orientacion estratégica,
privilegiando el rol anfibio de sus fuerzas, por lo que el plantel toma el nombre de
"Escuela de Infanteria de Marina", reorientando los procesos de formacion de Oficiales
y Gente de Mar.

Mas tarde, el dia 4 de febrero de 1980, el Comandante en Jefe de la Armada,
determind asignarle a la Escuela el nombre de "Comandante Jaime Charles”, en
reconocimiento a un Oficial inglés, que vino a luchar en la Guerra de la Independencia
de Chile, llegando a convertirse en el primer Comandante General de la Infanteria de

Marina.
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Actualmente la Escuela de Infanteria de Marina del "Comandante Jaime
Charles”, se encuentra ubicada en el Fuerte Vergara, sector de Las Salinas, Vifia del
Mar, en donde se imparte la Instruccion especializada en Guerra Anfibia a Oficiales y
Gente de Mar.

1.2.2 Funcion

En tiempo de paz tiene como funcion “contribuir al desarrollo del poderio
maritimo de la nacion para lo cual brinda seguridad a la navegacion, vigila el territorio

maritimo nacional y apoya la comunicacién por mar con las zonas aisladas”.

En tiempo de guerra desarrolla operaciones destinadas a que Chile pueda hacer
libre uso del mar como via de comunicacion y debe negar este uso al enemigo. Debe
apoyar el esfuerzo bélico de las otras ramas de las Fuerzas Armadas, cuenta con 22.500

efectivos y 5000 efectivos de infanteria de marina.

1.2.3 Bases Generales en Territorio Nacional y Extranjero

> Territorio Nacional

La Armada de Chile estd presente con sus dotaciones y unidades en todo el
territorio maritimo nacional. Esto incluye &reas costeras, ocednicas y aguas interiores,
donde cumple con su mision de velar por la soberania y controlar las actividades que
alli se realizan, en beneficio del desarrollo nacional, como el transporte maritimo,

investigacion cientifica, turismo, deportes nauticos, pesca y acuicultura.

Para abarcar eficientemente estas extensas areas, la Armada ha dividido el
territorio maritimo nacional en cinco Zonas Navales, donde se emplazan comandos
operativos y logisticos, encargados de dar cumplimiento a todas las tareas

institucionales.

e Primera Zona Naval

Comprende el litoral desde Taltal hasta la Sexta Region, estando su Mando
asentado en Valparaiso. Es una organizacion operativa, logistica y guarnicional que
contribuye al esfuerzo institucional, principalmente en el ambito maritimo y de apoyo
de base. Sus reparticiones dependientes prestan el apoyo requerido en esta zona, en
donde se concentra la mayor cantidad de personal naval en todo Chile.

o Segunda Zona Naval
El apoyo a las comunidades aisladas y la proteccién a la vida humana en el mar

son las principales tareas que debe realizar el personal naval de la Segunda Zona Naval,
Escuela de Trabajo Social
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ubicado en el primer puerto militar de Chile, Talcahuano. La Escuela de Grumetes
"Alejandro Navarrete Cisterna”, en la isla Quiriquina, los Astilleros y Maestranzas de la
Armada, la Fuerza de Submarinos y el Destacamento de Infanteria de Marina N° 3
"Aldea" son algunas de las importantes reparticiones que se encuentran en la Segunda
Zona.

o Tercera Zona Naval

Puerto de entrada al Continente Antartico y guardiana de las costas de la
Patagonia chilena, la Tercera Zona Naval con sede en Punta Arenas, posee un amplio y
cercano vinculo limitrofe con Argentina, siendo anfitriona de distintos e importantes
ejercicios combinados con el pais trasandino. El Distrito Naval Beagle, en Puerto
Williams, el Comando de Misileras Sur, el Destacamento de Infanteria de Marina N° 4
"Cochrane”, la Fuerza Aeronaval N° 2 y la Sub base Naval Isla Dawson son las
reparticiones mas representativas de esta Zona, considerando ademas la planta de
ASMAR vy el Hospital de las Fuerzas Armadas, administrado por la Armada, y el
Centro de Abastecimiento, como los principales apoyos logisticos en el area. EI Cabo de
Hornos es el fin del continente americano, donde el Pabellén Nacional despide a los

navegantes hacia el paso Drake y rumbo a la Antartica.

. Cuarta Zona Naval

Definida como la entrada norte de nuestra Patria, la Cuarta Zona Naval abarca
desde el Limite Maritimo Internacional hasta la latitud 26° Sur, en las cercanias de
Taltal, comprendiendo las costas de la Decimoquinta, Primera y Segunda regién. Para el
cumplimiento de sus tareas, la Cuarta Zona Naval cuenta con el Destacamento de
Infanteria N°1 "Lynch", el Comando de Misileras Norte, la Base Naval de Iquique y las
Gobernaciones Maritimas de Arica, lquique y Antofagasta, con sus respectivas

Capitanias de Puerto y Alcaldias de Mar.

o Quinta Zona Naval

Recientemente creada, la Quinta Zona Naval nace a raz6n del importante
incremento de las actividades maritimas que ha experimentado el area de Chiloé y
Puerto Montt en los ultimos afos, vinculados a aspectos sociales, productivos y

turisticos. Con los mismos limites del Distrito Naval Chilog, la Quinta Zona Naval
» Territorio Extranjero

La Armada de Chile participa en forma permanente y activa en numerosos

ejercicios combinados con otras Marinas del mundo, con el objetivo de estar preparados
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para desplegarse como parte de una Fuerza Multinacional para contrarrestar las nuevas
amenazas que provengan desde el mar, como son el terrorismo, el narcotrafico, el

contrabando y la inmigracion ilegal.

A su vez tiene una importante participacion en operaciones de paz y de apoyo
humanitario que se enmarca dentro de las tareas que efectia la Armada para la
conservacion de la estabilidad global y el apoyo a la Politica Exterior del Estado de
Chile. Esto contribuye al desarrollo econémico y social del pais, ya que un mundo mas
seguro, favorece directamente al transporte maritimo internacional, de vital importancia

para nuestros intercambios comerciales.

1.2.4 Fuerzas Operativas

La principal fuerza operativa de la Armada es la Escuadra Nacional, cuyas
dotaciones se preparan y entrenan permanentemente, para cumplir con su rol de defensa

de la soberania y la integridad territorial del pais.

Las Zonas Navales, desde el extremo norte hasta la Antértica, dependen del
Estado Mayor General de la Armada y conforman fuerzas operativas y logisticas, con el
fin de contribuir a la defensa del frente maritimo y al control y proteccion del trafico de
naves en sus respectivas areas jurisdiccionales. Es por ello que estan constituidas con

medios de combate, de patrullaje y de apoyo logistico

» Escuadra Nacional

Resguarda los intereses nacionales en los territorios insulares oceénicos, como
Isla de Pascua y el archipiélago Juan Fernandez. En apoyo a la Politica Exterior del
Estado, los buques de la Escuadra participan en los esfuerzos internacionales por
mantener la paz y estabilidad, en las regiones donde estan presentes los intereses de
Chile.

1.2.5 Contribucion de la Armada de chile

La principal mision de la Armada de Chile es preservar la soberania y asegurar
la integridad territorial, favoreciendo un entorno de paz nacional y regional. Para
realizar dicho trabajo, apoya a la poblacién civil en diversas situaciones, tales como:
evacuaciones médicas, catastrofes, inundaciones, derrumbes, temporales y terremotos,
presentando un compromiso constante de cooperar en aquellas comunidades en las
cuales esté inserta.

A su vez contribuye al desarrollo cientifico tecnolégico de chile, para lo cual

realiza actividades de investigacién en el territorio maritimo, apoyando por medio de
Escuela de Trabajo Social
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buques y aeronaves el trabajo realizado por universidades y otros organismos en
conjunto con el Servicio Hidrografico y Oceanografico (SHOA) y otros organismos
institucionales, como es la Direccion de Investigacion y Desarrollo de la Armada
(DIPRIDA).

» Humana
El pilar fundamental de la Armada de Chile son sus dotaciones, estas estan

compuestas por mas de 20.000 hombres y mujeres distribuidas en el siguiente grafico.

*Imagen N° 1. Dotaciones Armada de Chile

72,8 % Gente de Mar

6,2 % Personal sin uniforme
5.8 % Servicio Militar

9.6 % Oficiales

5,6 % Cadetes - Grumetes

Fuente: Armada de chile, 2010

e Oficiales de Marina

La Escuela Naval "Arturo Prat", ubicada en Playa Ancha Quinta Region, es la
encargada de formar militar y académicamente a los Oficiales de Marina, quienes son

los encargados de conducir y liderar al personal de la Institucion.

La funcién esencial del Oficial de Marina esta orientada al ejercicio del mando
en actividades operativas, técnicas y logisticas, de acuerdo con su especialidad y ambito
de desempefio, debiendo fundamentalmente administrar los recursos humanos,

materiales y financieros de la Institucién.

e Gente de Mar

Es la Escuela de Grumetes "Alejandro Navarrete Cisterna”, ubicado en la Isla
Quiriquina Octava Regién, que forma al personal correspondiente a los escalafones de
Gente de Mar o Cuadro Permanente (como se conoce en las otras ramas de las FF.AA.).

El personal de Gente de Mar, clasificado jerarquicamente de acuerdo a su
especialidad y grado, tiene como funcién principal apoyar en el cumplimiento de la
mision institucional, entregando una asesoria técnica y de apoyo al mando.
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e Empleados Civiles

La Armada cuenta con técnicos y profesionales, que ingresan a la Institucion
para desempefarse en labores propias de su &mbito de accidn, es asi como en la Armada
se desempefian laboralmente médicos, dentistas, contadores, periodistas, ingenieros y
psicélogos entre otros, los que no visten uniforme ni poseen grado militar, a quienes la
Armada agrupa segun sus afios de estudios, los que son clasificados en Profesionales,

Técnicos y Administrativos.

e Personal de Reserva

Es aquel personal, ya sea Oficiales o Gente de Mar, que estando retirado de la
Institucion, es Ilamado nuevamente al Servicio activo para desempefiar una funcién
especifica determinada y por un tiempo definido, situacion en la cual debe vestir

nuevamente uniforme, ostentando el mismo grado que tenia al momento de su retiro.

Por otro lado, existe un grupo importante de personal en condicion de retiro que
pertenece a organizaciones que los agrupan y que desarrollan numerosas actividades
ligadas con la Institucion y que son parte integrante de la Familia Naval. Asi también
hay un grupo de personas que por sus actividades, se relacionan con la Armada y por
ello se integran a la Institucién para conformar cursos de Oficiales de Reserva y aportar

asi al desarrollo de la Marina.

e Educacién en la Armada de Chile

La Armada de Chile cuentan con dos Escuelas Matrices , que son la Escuela
Naval "Arturo Prat", en el caso de los Oficiales de Linea; y la Escuela de Grumetes
"Alejandro Navarrete Cisterna”, para el personal Gente de Mar, al momento de egresar

al servicio.

Los alumnos siguen un programa comun de dos afios, para luego optar por un
periodo de especializacion de otros dos afios, en los escalafones de Ejecutivos e
Ingenieros Navales, Abastecimiento, Litoral o Infanteria de Marina, este ultimo

reservado sélo para varones.

Por su parte, en la Escuela de Grumetes se forma el Personal de Linea, que
cumple funciones técnicas o de combate, en tierra 0 a bordo de buques; y el Personal de

los Servicios, encargado de brindar apoyo logistico o administrativo.

Tanto los Oficiales como la Gente de Mar cumplen luego de su egreso con

distintos cursos de especializacion en la Academia Politécnica Naval.
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Los Oficiales de la Armada tienen la posibilidad de complementar su formacion

con estudios de postgrado en la Academia de Guerra Naval, que imparte los cursos de

Estado Mayor, para su desempefio en el mas alto nivel institucional.

e Organigrama Armada de Chile

*Imagen N° 2 Estructura Organizacional Armada de Chile

SUPERMSION POLITICAS

APROBALION PRESUPUESTO INVERSIONES

ASIGNACION DE RECURSOS, NORMAS,

PLANIFICAZION ¥ CONTROL

|:| EJECUCION

DIRECCION GENERAL DEL
PERSONAL DE LA ARMADA

CONSEJO DE
BIENESTAR SOCIAL
DE LA ARMADA

COMANDANTE EN JEFE DE LA ARMADA

APROBALION PRESUPUESTO GASTOS

- Director General del Personal de la Srmada
-Comandantes en Jefes de Zonas Navales
-Director de Bienestar Social de la Armada
-Sub Jefe Estado Mayor General de la Smmada
-Director de Presupuesto de la Armada

-Jefe Departamento de Planificacion y Desanollo
DGPA.
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Fuente: Armada de Chile 2010
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1.3 ACADEMIA POLITECNICA NAVAL

La Academia Politécnica Naval de Chile fue creada por Decreto Supremo del
Gobierno del Presidente Eduardo Frei Montalva, en 1968. Su objetivo es agrupar a
todas las unidades de especialidades navales (fue fundado originalmente con el nombre
de Escuela de Especialidades de la Armada de Chile). A partir de 1996, paso a llamarse
Academia Politécnica Naval (APOLINAV).

Esta ubicada en la Base Naval Las Salinas, de Vifia del Mar, correspondiente a

la Primera Zona Naval de Valparaiso.
1.3.1 Vision y Mision

» Vision: “Ser una academia de excelencia, inspirada en los valores y principios
de la Armada de chile, formadora de profesionales integros, para contribuir la

victoria en el mar”.

» Mision: La academia politécnica Naval tiene como propdsito contribuir al
proceso de formacion, instruccion, entrenamiento basico, titulacion y extension

del personal de la institucion.

1.3.2 Historia

» Eficienciay eficacia

La renovacién de unidades y la constante evolucion tecnoldgica de los sistemas
de armas, propulsion y deteccion crearon la necesidad de contar con escuelas que se
dedicaran a la formaciéon de personal especialista que satisficieran las crecientes
necesidades técnicas y de operacion de las nuevas unidades, con el transcurrir del
tiempo, estas escuelas constituirian las bases sobre la cual se materializaria la academia

Politécnica Naval.

1.3.3 Facultades

La funcion general de cada facultad de la academia politécnica naval es ejecutar
los distintos cursos de especialidad y la capacitacion para la formacion del especialista.
Las facultades son:

» Facultad de Sistema de Ingenieria y Logistica.

v

Facultad de Sistema de Armas.

» Facultad de Sistema de Apoyo Operacional.
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1.3.4 Exencion

Su mision es proponer y aplicar las politicas, planes y programas relacionados
con la exencion académica, organizar, coordinar y apoyar estas labores
fundamentalmente en lo relacionado con el entrenamiento del personal institucional e
interinstitucional, mediante la administracion de cursos de post especialidad en areas
especificas y de entrenamiento en simuladores de acuerdo a las necesidades

institucionales.

1.3.5 Certificados y titulos

La oficina de administracion educacional tiene a su cargo los certificados y
titulos. Dentro de sus funciones mas relevantes es la de satisfacer los requerimientos de
antecedentes académicos que solicita el personal en retiro o servicio activo de la
institucion.

Los antecedentes académicos de archivo que puede solicitar el personal de
servicio activo y en retiro de institucion se clasifican en diploma, certificados y
contenido de acuerdo al siguiente detalle:

» Licencia de educacion media técnica naval
Titulo técnico nivel medio o superior
Titulo profesional
Grados académicos
Certificados de cursos efectuados en la Armada
Concentraciones de notas

Copia de malla curricular de cursos

YV V.V V V V VY

Copia de programas de asignatura

e Organigrama APOLINAV

*Imagen N° 3 Estructura Organizacional Academia Politécnica Naval
DIRECCION GENERAL DEL
PERSONAL DE LA ARMADA

’ |
| DIRECCION DE EDUCACION

DE LA ARMADA

| DIRECCION APOLINAY ‘

FACULTAD DE FACULTAD DE FACULTAD DE ESCUELA DE
SISTEMAS DE SISTI EM*“-S[ DE 3'3; %?ODE INTELIGEMCLA
INGEMIER[A Y NAVAL
ARMAS LOGISTICA OPERACIONAL

Fuente: APOLINAYV, 2010
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1.4 SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS ARMADAS

El 2 de agosto de 1996 se publico en el Diario Oficial la ley N° 19.465, que
establece el Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas, y posibilita el efectivo acceso de
su personal a las acciones de salud en la forma y condiciones previstas en esta ley. De
esta forma se integra en un solo cuerpo legal la medicina curativa y preventiva para las

y los activos, y se consolidan los conceptos de solidaridad, continuidad y eficiencia.

El Sistema de Salud de las Fuerzas Armadas es por esencia Unico y uniforme, en
cuanto a las prestaciones bésicas que asegura a sus todas sus beneficiarias y
beneficiarios. No obstante, su administracion estara a cargo de cada institucion.

La promulgacion de ésta ley hace posible que las y los funcionarios navales y
sus cargas familiares, al momento de pensionarse, puedan optar por continuar siendo
beneficiarios y beneficiarias del Sistema de Salud Naval, dando asi una continuidad
previsional de por vida.

El Sistema De Salud Naval tiene por mision, en tiempos de paz, otorgar las
acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud de todas sus beneficiarias y
beneficiarios

En tiempos de guerra, su misién es volver en la forma mas rapida posible el
estado de eficacia fisica y/o mental al personal que se vea afectado por lesiones fisicas o
enfermedad.

El sistema se funda en tres grandes pilares:

» Solidaridad: Considera que concurren todas las beneficiarias y beneficiarios al
mismo sistema de atencion de salud, con los mismos beneficios, no importando
si esta sano o enfermo, activo o pasivo, de rentas altas o bajas, con cargas

familiares o sin ellas.

» Continuidad: Permite salud para toda la vida, garantizando la misma atencion de
salud desde el ingreso a la Institucion hasta etapas avanzadas de la tercera edad,

considerando sus afecciones criticas.

» Medicina Integral: Posibilita acciones conjuntas de prevencion, fomento y
rehabilitacion de la salud en las y los adultos mayores por medio de programas

de enfermedades de alto riesgo.

La red de salud de la Defensa Nacional entrega tanto un servicio previsional como

asistencial directo para su personal y su grupo familiar. Estos servicios son similares en las

dos grandes instituciones que componen la DN, a saber: Las Fuerzas Armadas y las
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Fuerzas de Orden y Seguridad Publica, aunque presentan diferencias acorde a los
reglamentos internos tanto de las distintas “Fuerzas” como de las ramas que las Componen.
(Colegio Medico de Chile,2010)

La funcién aseguradora de esta red de salud se lleva a cabo por medio de las Cajas
de Prevision de cada institucion, las cuales son parte del antecedente institucional del INP.

Estas son la Caja de Prevision de la Defensa Nacional y la Direccion Previsional de
Carabineros. Ambas Cajas son un servicio descentralizado del Estado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, que se rigen por la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
aprobado anualmente por el Poder Legislativo. En cuanto a sus objetivos y actividades
Institucionales, estan sujetas a la supervigilancia del Ministerio de Defensa Nacional, v,
desde el punto de vista presupuestario, a la del Ministerio del Trabajo y Previsién Social.
(Colegio Medico de Chile,2010)

Con respecto a las prestaciones de salud, esta red asistencial consta de diversos
establecimientos de atencidn cerrada (con Unidades de Emergencia de adultos, de pediatria
y diversas especialidades médico-quirurgicas) y de establecimientos de atencion abierta,
presentes en distintos puntos del pais. Actualmente esta red de salud se encuentra
disponible también para la atencion de usuarios extra-sistema, a través de convenios con
FONASA e ISAPRES.

Cuadro N° 1 Prestaciones en Salud Defensa Nacional
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Fuente: Karina Narbona, 2008

1.4.1 Organizacion del Sistema de Salud Naval

Para el cumplimiento de su mision el Sistema De Salud Naval esta estructurado
de la siguiente forma:

> Nivel Directivo: Direccion de Sanidad de la Armada:

La Misién de la DIRECSAN es:

“Ejercer la administracion de los recursos humanos, materiales, financieros, y
de informacion especializados del Servicio de Sanidad, con el propdsito de posibilitar
la incorporacion y mantencion en el servicio naval, de personas fisica y psiquicamente
aptas para ello.

Adicionalmente, cumplira idéntica misién con el fin de mantener la salud de las

demas personas que contemple la reglamentacion institucional”.

La Ley 19.465, del 26 julio 1996, le agrega al Sistema de Salud Naval, a lo

establecido en el Reglamento Organico, sumandose ademas, la siguiente mision:

“Administrar el Sistema de Salud Naval, responsabilizandose de la ejecucion de
las acciones que tiendan a la promocion, proteccion, y recuperacion de la salud, y a la

rehabilitacion de los beneficiarios”.

La Direccion de Sanidad de la Armada esta al mando de un Contraalmirante de
Sanidad Naval, cargo que actualmente es ejercido por el Contraalmirante SN Sr. Felipe
Huidobro Medel

» Organismos Ejecutores:

Se consideran como tales los hospitales navales, consultorios periféricos y
enfermerias de los buques y reparticiones de la institucion. Ademas, las centrales,
policlinicos y clinicas odontoldgicas.
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e Prestaciones del Sistema de Salud Naval:

El Sistema De Salud Naval esta estructurado a nivel nacional para dar atencién de
salud integral a todas sus beneficiarias y beneficiarios en las siguientes instituciones.

1.4.2 Hospital Naval “Almirante Nef”

El Hospital Naval es el principal organismo ejecutor de que dispone la Direccion
de Sanidad de la Armada, importante de la primera Zona Naval, para materializar su
Sistema De Salud. Su objetivo primordial es “la conservacion y rehabilitacion de la
salud de sus usuarios”.

El Hospital actualmente cuenta con 340 camas y consta de cuatro especialidades
bésicas, todas las subespecialidades médicas y quirdrgicas de adultos, nifias y nifios, con
atencion materno-infantil.

Del Hospital Naval “Almirante Nef” dependen tres consultorios de medicina
general ubicados en Villa Alemana, Vifia del Mar y Valparaiso para el Servicio de
Urgencia y Atencion Primaria.

1.4.6 Resena Historica

El Hospital Naval comienza a edificarse en el afio 1920, en un terreno ubicado en
el sector de Playa Ancha donde estaba el antiguo Fuerte Ciudadela. EI 21 de mayo de
ese afio se realizo la Ceremonia de Colocacion de la Primera Piedra.

La construccion del nuevo establecimiento durd un extenso periodo de tiempo
hasta que, finalmente, los pacientes de la sala asignada de la Armada en el Hospital San
Juan de Dios, fueron trasladados a las nuevas instalaciones el 14 de diciembre de 1927.

Con este hecho terminaba un periodo de cincuenta afios en que la Armada habia
dependido de las facilidades otorgadas por la junta de beneficencia de Valparaiso y
pasaba a ocupar las instalaciones en el hospital publico de la ciudad.

Este establecimiento tomé el nombre de "Almirante Nef" por resolucion del
Gobierno fechada el 9 de febrero de 1933. El Vicealmirante Francisco Nef Jara luchd
incansablemente por el financiamiento de la construccion del Hospital Naval de
Valparaiso y presidio el comité que se dedico a este fin.

El 26 de febrero de 1952 se inaugura un moderno edificio contiguo al edificado
los afios veinte destinado al pensionado y maternidad.

En la década de los ochenta en una evaluacion hecha por la Direccion de Sanidad
de la Armada, quedd evidenciado que las instalaciones del Hospital Naval Almirante
Nef, ubicado en Playa Ancha eran insuficientes y realizaron el proyecto del nuevo

Hospital Naval.
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El nuevo Sistema de Salud dio existencia a los Consultorios Médicos Navales de
Villa Alemana, Vifia del Mar y Valparaiso. Estos establecimientos son la puerta de
entrada al Sistema y prestan Atencion Primaria a adultos, madres y nifios, contando dos
de ellos (Valparaiso y Villa Alemana) con servicios de urgencia.

El Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar fue inaugurado el 14 de
diciembre de 1990. La ceremonia fue presidida por el Ministro de Defensa Nacional,
Patricio Rojas Saavedra y el Comandante en Jefe de la Armada, Almirante Jorge
Martinez Bush.

En la concepcion de disefio y arquitectura del nuevo Hospital para la Primera
Zona Naval, se recogieron aspectos que son propios de un establecimiento especifico
para las Fuerzas Armadas.

A esto se debe su equipamiento y la capacidad para enfrentar situaciones de
emergencia, guerra o de catastrofes naturales donde tienen alta incidencia las patologias

traumaticas y quemados.

1.4.6 Ubicacion Geografica

Region de Valparaiso, Provincia de Valparaiso, Comuna de Vifia del Mar Subida

Alessandri s/n.

1.4.5 Mision del Hospital Naval “Almirante Nef”

La mision del Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar es “Prevenir,
fomentar, mantener, recuperar y rehabilitar en forma oportuna y eficiente la salud del
personal en servicio activo de la armada y de sus cargas familiares legalmente
reconocidas, con el propoésito de alcanzar el mas alto nivel psicofisico de este grupo de
usuarios”

Adicionalmente, realiza idénticas funciones respecto de las demas

personas que contemple la reglamentacion institucional.
1.4.6 Dependencia
El Hospital Naval depende militarmente de la Comandancia en Jefe de la

Primera Zona Naval, en lo técnico administrativo de la Direccion de Sanidad de la

Armada y en lo guarnicional de la Comandancia de Guarnicion Naval.
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Funciones

» Funcién Preventiva

Comprende el dictamen de normas y fijacion de procedimientos tendientes a
fomentar la salud, prevenir y disminuir los riesgos de enfermedades y accidentes en la
institucion.

> Funcion Curativa

Comprende el proceso de detectar y tratar las patologias que presente el personal
en servicio activo e demas usuarias, usuarios y rehabilitarlos si hubiesen secuelas
posteriores.

> Funcion Operativa

Comprende la asesoria a los mandos operativos y la prestacion de apoyo
logistico de sanidad para el cumplimiento de tareas operativas en tiempo de paz, de
guerra, catastrofe u otras situaciones de emergencia.

> Funcion de Investigacion y Docencia

Comprende el desarrollo de programas de investigacion y docencia, con el
objeto de mantener el mas alto grado de eficacia académica, para lo cual se deberan
establecer los convenios necesarios con universidades, sistema nacional de servicios de
salud y centros de estudios nacionales o extranjeros, a través de la Direccion de Sanidad

de la Armada.

1.4.8 Recursos Humanos

La planta de profesionales de la salud esta dividida en:
Oficiales de sanidad.

Oficiales de sanidad dental.

Médicos ley 15.076.

Empleados civiles.

YV V VYV V V

Personal de gente de mar.
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1.5 SERVICIO DE PSIQUIATRIA
1.5.1 Organizacion Atencion Clinica del Servicio de Psiquiatria:
1.5.1.1 Politica:

La politica del Servicio de Psiquiatria es actualmente “Satisfacer la necesidad

de salud mental de la institucion a través del cumplimiento de los programas vigentes”.

1.5.1.2 Objetivo General:
El Objetivo General del Servicio de Psiquiatria es “Proporcionar atencion
clinica especializada oportuna y del mas alto nivel técnico a los miembros de la

comunidad naval y beneficiarios que la requieran”.

1.5.1.3 Objetivo Especifico:
» Diagnosticar y tratar precozmente patologias del area de la salud mental
» Desarrollar programas clinicos especificos para determinadas patologias.

» Proporcionar una atencion coordinada y continua en consultorio externo y

servicio de hospitalizacion psiquiatrica.

» Mantener un sistema de coordinacion con los otros servicios clinicos, con apoyo

oportuno del recurso psiquiatrico.

» Mantener una evaluacion permanente del rendimiento técnico en relacién a los

elementos y recursos disponibles.
La Unidad de Psiquiatria consta de dos formas de atencion:
1) Atencion de Policlinico:

En el policlinico de psiquiatria son atendidos todas las beneficiarias y
beneficiarios del Sistema de Salud Naval, que puedan certificar su condicion de tales.
Pacientes del SISAN y beneficiarios de otras ramas de las Fuerzas Armadas.

Se daré preferencia de atencion a las y los siguientes pacientes anteriormente

enumerados en el siguiente orden de prioridad:
i)  Personal en Servicio Activo de la Armada.
i) Familiares directos de las y los Funcionarios/as Navales.

iii) Personal activo de otras ramas de las Fuerzas Armadas.

iv) Familiares directos de funcionarios de otras ramas de las Fuerzas Armadas.

Escuela de Trabajo Social 26

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

La atencion para las beneficiarias y beneficiarios de las prioridades i y ii, incluira
todos los recursos profesionales especificados en el programa del servicio.
Las y los beneficiarios de las opciones iii y iv, recibiran atenciones de urgencia
con derivacion a sus centros de salud institucional.
Los pacientes son derivados por médicos ya sea del servicio de urgencia o de

cualquiera de los policlinicos de atencion del Sistema Naval.

El otorgamiento de horas sera efectuado por dos sistemas:
» Inscripcion en pantalla, siguiendo las normas que cumplen las y los otros

pacientes del Hospital Naval.

» Inscripcién en el mismo servicio, en especial para pacientes en control de

enfermedad aguda y pacientes de atencion impostergable.

La asignacion de médico tratante para la primera consulta es de acuerdo a la
disponibilidad de la atencion, una vez que el paciente haya consultado se efectuara, si es
necesario, derivaciones entre las y los profesionales del servicio de acuerdo a estrategias

técnicas.

El registro clinico de las atenciones va a una historia clinica propia del servicio
que por razones de confidencialidad de las atenciones psiquiatricas dichos registros

quedan clasificados en el servicio.

2) Atencién Unidad de Hospitalizacién

La unidad de hospitalizacion dispone de once camas para aquellos pacientes que

requieran observacion conductual y sintomatica, psicofarmacologia y psicoterapia

compleja y terapia fisica en régimen de internado.

» Criterio de Hospitalizacion:

e Paciente de ambos sexos beneficiarios del sistema que presentan
patologia mental cuya resolucion sintomatica no puede efectuarse en

forma ambulatoria.

e Los tratamientos de la Unidad de Hospitalizacion estaran dirigidos a
sintomatologia aguda, incluyéndose las patologias psiquiatricas cronicas
y exceptuando enfermedades mentales cronicas que requieran

tratamiento asilar.

e La determinacion de ingreso a esta Unidad de Hospitalizacion es de

responsabilidad de una o un médico psiquiatra del servicio.
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e Todo ingreso constard de un examen que descarte la existencia de

patologia fisica que no pueda ser tratada en el servicio.

e EIl ingreso del paciente quedara consignada en la Ficha Clinica interna
del servicio y la del Hospital Naval y constara de: examen mental,
examen fisico, hipdtesis diagnostica, propdsito de hospitalizacion, plan

de tratamiento e indicaciones médicas.

» Opciones Terapéuticas:
e Psicoterapia compleja por médico o psicologo/a
e Tratamiento farmacolégico
e Electroshock
¢ Manejo ambiental
e Tratamiento antialcoholico
e Curade vigilia
e Reflejos psicogalvanico
e Psicoterapia de grupo

e Actividad terapéutica de grupo.

» Marco Operacional:

Las y los enfermos a hospitalizar en esta unidad podran provenir de:
e Consultorio externo a psiquiatria
e Servicio de Urgencia del Hospital

e Otros servicios del Hospital.

Al cumplir cuatro semanas de tratamiento, la o el paciente debera ser dado/a de

alta, o su médico tratante debera justificar la prolongacion de la hospitalizacion.

1.5.1.4 Programa de OH en el Servicio de Psiquiatria

El Programa de OH, se encuentra destinado a todos aquellos usuarios pertenecientes
a la red de atencion de salud del Hospital Naval Almirante Nef, que hayan concurrido de
manera voluntaria, dirigida por directivos o judicialmente o por derivacion de otras
servicios de salud, y que por tanto presenten un consumo de alcohol problematico, es decir
que presenten un consumo de bebidas alcohdlicas o farmacos de manera habitual y como
consecuencia de ello, se encuentren imposibilitados o bien disminuidos en su capacidad de

llevar a cabo sus actividades cotidianas o laborales.
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Este Programa opera principalmente a través del nivel de Tratamiento, en sus tres
modalidades, Terapéutico, Farmacoldgico y Hospitalario, primando el enfoque biomédico

de atencion. (Lineas de Accion para el Beber Problema, 2009)

A partir de esta contextualizacion es posible establecer ciertas caracteristicas
generales para los pacientes que conforman el segundo colectivo de intervencion
seleccionado por el presente Equipo Seminarista.

Se debe establecer preliminarmente que estas caracteristicas se utilizaran para la
elaboracion de un perfil generalizado de quienes lo conforman, més no entrega una vision

totalitaria, profunda o acabada de esta poblacién.

*Cuadro N° 2 Caracterizacion Usuarios Hospital Naval Almirante Nef

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista, 2010
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1.6. TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
1.6.1 Objetivo

El objetivo al cual responden las y los Trabajadores Sociales en el Servicio de
Psiquiatria es “Colaborar con el equipo médico psiquiatrico, en el diagndstico,
tratamiento, y control de los pacientes con el fin de modificar los factores socio-

econdmicos que interfieren en su recuperacion y adaptacion al medio”.

1.6.2 Funciones

» Apoyo al paciente y a su familia:

Se reflejara en intervenciones psicosocial las que consisten en orientar y educar
al enfermo/a y a su familia a objeto de lograr su colaboracion frente al tratamiento
medico.

» Orientacion:

Esta referida a la entrega de informacion, tanto a el/la paciente como a su
familia, relativa a diversos aspectos juridico, econdémico, habitacionales, sanitarios,
prevision social etc.

» Coordinacion:

Esté dirigida a relacionar a el/la paciente y a su familia con los servicios sociales

de la institucion, otras organizaciones de la comunidad, especificamente cuando los

primeros presentan necesidades cuya satisfaccion depende del Servicio de Psiquiatria.

» Trabajo Interdisciplinario:
Se refiere a la labor realizada por un equipo de profesionales con pacientes
psiquiatricos cronicos, en el cual se trabaja con una intervencion de caso y grupo a

través de sesiones psicoeducativas para pacientes y familiares.

1.6.3 Acciones Profesionales

Las principales acciones profesionales llevadas a cabo en el Servicio de

Psiquiatria son:

» Intervencion Psicosocial Ambulatoria
Intervencion Psicosocial Hospitalizacion
Intervencion Psicosocial a familiares
Entrevista de Orientacion
Entrevista de Coordinacion
Terapia de pareja y/o familia como con- terapeuta

Visita Domiciliaria

vV V.V V V VYV V

Coordinacion con otras instituciones o reparticiones
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1.6.4 Unidad de Intervencion Psicosocial; Trabajo Social en el Area Clinica.

>

>

1) Objetivo

Atender a las y los beneficiarios/as del Sistema de Salud Naval (Serv. Activo,
Retirados/as y/o Cargas Familiares) derivados/as a través de Interconsulta
otorgada por un/una Médico Psiquiatra y/o Psicologo del Hospital Naval o desde
los C.A.P.S.
2) Funciones

Evaluacién Psicosocial del/la paciente Servicio Activo, en especial aquel o
aquella que se encuentra en COSAN. Incluye entrevista individual y/o familiar,
visita domiciliaria con fines de evaluacién y control.

Intervencion Psicosocial en Disfunciones Familiares, Disfunciones de Pareja,
Duelo.

Evaluacién y Apoyo Psicosocial al paciente alcohdlico y su grupo familiar,
mediante entrevistas de Psicoeducacién y apoyo efectuado en Policlinico y
Visitas Domiciliarias de control.

Integracion a la Unidad de Terapia Familiar del Servicio de Psiquiatria como co-
terapeuta, funcion que implica supervision de casos en sala Gessel y reuniones
multidisciplinarias de andlisis casuistico.

Co-terapeuta en Terapia Grupal dirigida a mujeres que sufren algin Trastorno
Adaptativo — Depresivo.

Atencion de pacientes derivados a Psicorrelajacion, utilizando la Técnica de

Jackobson, Relajacion Curativa o ambas.

3) Atencion Cerrada

Unidad de Psiquiatria Adultos

e Evaluacion Social (Situacion Econdmica, Habitacional, Familiar,
Judicial.. .etc.)

e Visitas Domiciliarias

e Psicoeducacion con pacientes y familiares

e Coordinacién con programas de integracién comunitaria.

e Coordinacion con Tribunales de Familia, Garantia

e Coordinacién con Hogares Protegidos y otros dispositivos de la red.
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» Servicio de Pediatria — Policlinico de Psiquiatria Infantil

Se trabaja en Modalidad de Enlace.

Principales Acciones:

Psi coeducacion con Adultos Responsables

Regularizacion Judicial de Cuidado Personal de los Nifios/as
Regularizacion de Medidas de Proteccion en situaciones de
vulneracion de derechos grave (Abuso Sexual — Violencia
Intrafamiliar)

Visitas Domiciliarias.

Abordaje Interdisciplinario
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1.7 CONTEXTO TEMATICO

1.7.1 REFERENTES CONCEPTUALES Y TEORICOS EN SALUD

a. Concepto de Salud

Salud no es un concepto que pueda ser definido de manera simple, ya que este es

presenta un continuo dinamismo y por tanto ha ido sufriendo transformasiones sistematicas
a lo largo de la historia.
Lo anterior queda de manifiesto al llevar a cabo una revision histérica en donde es posible
identificar esta palabra a partir de escritos desde el afio 1.000 D.C. Por estos afios el
concepto Salud representaba una idea generalizada de la condicion de ser saludable o
completo como un todo. Transcurrido el tiempo y en concordancia con la vision Griega de
Hipdcrates se visualizaba a la Salud como un resultado del equilibrio y la armonia entre
factores del cuerpo, ambiente y los estilos de vida. Contrario a esta vision en el Siglo XVI1.
Descartes plantea una diferenciacion entre los componentes de cuerpo y la mente,
estableciendo asi una mirada mecanicista de la salud, donde el cuerpo por tanto, vendria a
ser una maquina compleja y la enfermedad como un quiebre en su funcionamiento, de esta
forma el trabajo médico seria una reparacion de este quiebre.

Esta Gltima concepcion permanece en la actualidad arraigada en nuestra sociedad y
especialmente en el enfoque biomédico con el cual se trabaja en algunas ramas de la salud,
no obstante en un intento de retornar la vision holistica, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) propuso una definicién que mas bien refleja una condicion ideal y enfatiza
los aspectos positivos (Simonds, 1993).

Para la OMS, salud es un concepto dinamico, que se puede entender en un sentido

amplio como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social del individuo y no

solo la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948, 1).

En la Conferencia Mundial de Atencion Primaria en Salud Alma-Ata (1978), se
hace alusion a que este estado de bienestar incluye a la familia y la sociedad en su
conjunto, constituyéndose también en un bien social, un derecho de la humanidad y
componente esencial de la calidad de vida, del crecimiento y desarrollo integral de un pais
(OMS, 1978).

No obstante para los fines de este seminario se hara alusion a la definicion que
realiza Milton Terris, quien define Salud como: “Un estado de bienestar fisico, mental y
social, y la capacidad para funcionar y no meramente la ausencia de enfermedad o

incapacidad” (Lopategui, 2008,30 pag.)
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b. Modelos de Salud

Es posible reconocer en la historia del pais, el desarrollo de tres modelos de
atencion en salud, implementados con el objeto de dar respuesta a las demandas y
expectativas de la poblacion.

Estos modelos se detallan en el cuadro que se presenta a continuacion:

*Cuadro N° 3. Evolucién Modelos de Salud

Década Etapa Modelo Caracteristica Central

Etapa Cientifico Natural Medicina como Ciencia
1910 Modelo Biomédico

Etapa Cientifico Social Modelo Biopsicosocial Ciencias Socio Meédicas
1940 (OMS)

Etapa Promocion de la Medicina  Familiar y
1970 Salud - Bioética Modelo Humanista Comunitaria

Fuente: Castafieda, 2001

El Modelo Biomédico, caracterizado por centrarse en la enfermedad, fue
implementado en Chile durante varias décadas, contribuyendo directamente a mejorar los
indicadores de salud. Su contribucion se debe en gran medida a que se constituy6 en un
modelo adecuado a la situacion epidemioldgica frente a la que debié actuar, pues las
enfermedades que mayores y mas precoces muertes provocaban, fueron vulnerables al tipo
de estrategia utilizada. Sin embargo, este modelo, sustentado en una concepcion biomédica
de la salud, se ha hecho insuficiente para hacer frente a los actuales desafios en salud
(MINSAL, 1993).

En el contexto anteriormente sefialado emerge el Modelo Biopsicosocial, el cual
posee una perspectiva mas amplia, al considerar variables no sélo de indole bioldgica, sino
también de caracter psiquico, social, cultural y ambiental. La aplicacién de una concepcién
biopsicosocial de la salud exige considerar a la persona integralmente e inserta en su medio
ecologico: familia, barrio, trabajo, escuela, medio ambiente. También exige considerarla a
través de todo su ciclo vital, lo que significa adecuar la oferta asistencial a las diferentes
etapas de la vida (MINSAL, 1993).

En el modelo biopsicosocial los/as profesionales del sector salud dejan de ser los
Unicos expertos capaces de hacer aportes en el area, reconociendo que otros sectores y
personas se encuentran habilitados para adquirir, aplicar y ensefiar salud: el saber se
comparte haciendose mas democratico. Emerge de esta forma la interdisciplina y el trabajo
en equipo como una necesidad y no s6lo como una alternativa deseable desde el punto de
vista organizacional (MINSAL, 1993).

En la l6gica del modelo biopsicosocial la complejidad de los problemas de salud,

obliga a reconocer a la intersectorialidad como una manera logica de afrontarlos.
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Corresponde entonces, buscar la participacién de todos los sectores que son parte del
desarrollo social, politico, técnico y econdmico de los diferentes niveles de gestion, para en
conjunto actuar en forma eficaz (MINSAL, 1993).

En el presente cuadro comparativo en que, se grafican las principales diferencias
entre los modelos Biomédico y Biopsicosocial.

*Cuadro n° 4. Cuadro Comparativo Modelo Biomédico y Modelo Biopsicosocial

Fuente: Cubillos 2006, p 19 cita a Castafieda 2001

c. Salud en Chile

La Salud es un componente esencial del bienestar individual y social de las
personas. La conciencia de la importancia que tiene este factor en tanto indicador de
desarrollo de los paises ha llevado a suscribirlo a nivel internacional como un Derecho
Humano, y a nivel de la legislacion chilena, como un derecho fundamental plasmado en la
Constitucidn Politica de Chile, particularmente a través de la garantia que asume el Estado
de disponer una atencion en salud “libre” e “igualitaria” para toda la poblacion.

El sistema de salud chileno es un sistema dual, en donde actGan separadamente dos
sectores encargados de administrar y entregar las actividades sanitarias del pais: el sector

publico y el sector privado. (Colegio Medico de Chile, 2010)

1.7.1.1 Sistema de Salud en el Sector Publico

Su marco legal se encuentra establecido en la Ley N° 18.469 de 1985, que regula el
ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud y crea un régimen de
prestaciones de salud.

Ley N° 18.933 de 1990, que crea la Superintendencia de Instituciones de Salud
Provisional y dicta normas para el otorgamiento de prestaciones por ISAPRE. (ASOFAR,
2007)

El Sistema de Salud chileno es mixto, pues posee mas de un tipo de financiamiento

y mas de un tipo de servicios. Sin embargo, desde el punto de vista normativo, tiene un
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caracter unitario, dado que es el sector publico el encargado de elaborar las politicas y
directrices generales de las acciones de salud en todo el pais. (Colegio Medico de Chile,
2010)

1.7.1.1.1 Niveles de Atencion en Salud

Los niveles de Intervencion profesional se definen como la organizacion de la
atencion en diferentes niveles de complejidad y tiene por objetivo conjugar en forma
eficiente la necesidad de cumplir con un maximo de cobertura los servicios que se presten,
con la mayor calidad posible y con una misma cantidad de recursos. (Villanueva, 2009)

La atencion en salud brindada por el Sistema Publico, se estructura sobre la base de

tres niveles:

1.7.1.1.2 Atencion Primaria de Salud (APS) / Baja Complejidad.

La Atencion Primaria de Salud consiste en la “asistencia sanitaria basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puesto
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante una plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan repartir en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion” (MINSAL, 2002,3).

Los establecimientos de nivel primario son la primera instancia a la que deben
acudir las personas con algun problema de salud, perfilandose como la puerta de entrada al
sistema de salud publica. Desde estos establecimientos basicos, los casos mas graves son
derivados a los niveles superiores de atencidn. Son estos casos los que componen el grueso
de la poblacién atendida por los establecimientos secundarios y terciarios (Karina Narbona,
2008).

Es el nivel de mayor cobertura, esta representado por Postas y Estaciones médico
rurales, Consultorios urbanos y rurales, Centros de Salud Familiar y Hospitales de Baja
Complejidad (Tipo 4 y 3). Su administracion esta en manos de los Municipios (90% de los

Consultorios y el 100% de las Postas) y de los Servicios de Salud (los restantes).

Para lograr sus objetivos debe proyectarse a la comunidad con sus recursos,
coordinarse con sus organizaciones a fin de lograr actitudes favorables para la salud y

hacer que estas se involucren y confien en el Sistema. (Villanueva, 2009)

En términos generales Su recurso humano lo constituyen entre otros; Médicos y
odontélogos generales, enfermeras, matronas, nutricionistas, psicélogos, asistentes

sociales, técnicos paramédicos, etc.
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Sus actividades se relacionan entre otras, con; Promocion para la salud, Control de

salud, Pesquisa de morbilidad, Tratamiento de morbilidad no compleja, Derivacién

oportuna de casos a niveles de mayor complejidad. (Villanueva, 2009)

Tipos de Instituciones prestadoras de servicio de salud que integran este nivel:

— Centros de Salud y Postas Rurales: Se caracterizan por tener poblacion y

territorio a cargo. Sus servicios incluyen actividades de promocion y
prevencion, controles, consultas de morbilidad y actividades de apoyo (entrega
de medicamentos y examenes diagnosticos). Su financiamiento corre por cuenta
del Seguro Publico y los Municipios. Del primero reciben un per capita de
acuerdo a la poblacién inscrita, y de los segundos, aportes complementarios.
Las Postas son atendidas por auxiliares rurales apoyados por rondas de
profesionales. Existen Municipios que so6lo tienen Postas, presentando

dificultades para contratar profesionales para las rondas (MINSAL, 2002).

Hospitales tipo 3 y 4: Se caracterizan por realizar acciones similares a los

Centros de Salud y ofrecen hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas de
baja complejidad. Los Hospitales tipo 4 poseen atencion de urgencia las 24
horas. Su financiamiento proviene de las transferencias del Seguro Pablico a los
Servicios de Salud, ademas muchos de sus médicos y odontélogos pertenecen al
ciclo de destinacion del programa de generales de zona. En general la ocupacion
de sus camas es muy baja (MINSAL, 2002).

Las caracteristicas propias de los establecimientos del nivel primario de atencion

son:

*Cuadro N° 5. Caracteristicas de Establecimientos de Nivel Primario de Atencion en Salud

Fuente: Karina Narbona, 2008
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17114 Atencion Secundaria en Salud / Mediana Complejidad.

Su quehacer estd orientado a un segmento menor de la poblacién (menor
cobertura). Recibe para diagnostico y tratamiento las pacientes que no pueden ser resueltas
en el nivel primario. Generalmente estd estrechamente relacionado con los Servicios
Clinicos de los Hospitales por lo que suele llamarse Consultorio de Especialidades adosado
a Hospitales, Centros de Diagnostico y Tratamiento (CTD) cercanos a un Hospital y
Centros de Referencia en Salud (CRS) de nivel comunal.

Su recurso humano esta representado por el especialista. Su grado de desarrollo es
variable y depende del establecimiento al que esta adosado y de las caracteristicas propias
de cada Servicio de Salud. No obstante, es caracteristica principal del recurso humano, un
mayor grado de involucramiento en el quehacer profesional, puesto que deben satisfacer la
demandas correspondientes a este nivel, es decir, existe mayor participacion profesional
con cierto grado de diferenciacion y mayor proporcion de elementos de apoyo diagndstico
y terapéutico que el nivel primario (CEMUC, 2006).

Para su trabajo requiere de Unidades de Apoyo Diagnostico mas complejas
(Laboratorio, Imagenologia, Anatomia Patoldgica, etc.). (Villanueva, 2009)

Por otra parte, este nivel es actla por referencia y sus acciones involucran tanto
atencion ambulatoria como de hospitalizacién en establecimientos hospitalarios, en los
cuales la atencion ambulatoria se presta en una unidad de apoyo (Consultorio Adosado) de
dicho establecimiento (CEMUC, 2006). Es por ello que a diferencia del nivel anterior este
esta categorizado como un nivel de mayor complejidad.

Las principales caracteristicas de los Establecimientos de Atencion Secundaria de
Salud (ASS), son:

*Cuadro n° 6. Caracteristicas de Establecimientos de Nivel Secundario de Atencién en Salud

Fuente: Karina Narbona, 2008
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17114 Atencion Terciaria en Salud / Alta Complejidad.

El nivel terciario esta orientado a la resolucion de los problemas que sobrepasan la
capacidad resolutiva de los niveles precedentes, debiendo actuar como centro de referencia
para la derivacion de pacientes de su area de influencia mas inmediata, como asi también

de areas de carécter regional, supraregional y en oportunidades nacional.

Las caracteristicas de este nivel son:

*Cuadro n° 7. Caracteristicas de Establecimientos de Nivel Terciario de Atencion en Salud

Fuente: Karina Narbona, 2008

Los establecimientos del Nivel Terciario, si bien realizan actividades de alta
complejidad, también llegan a desarrollar funciones correspondientes al nivel secundario,
es decir, solucionan a su vez los problemas de frecuencia intermedia de la poblacién a su
cargo.

Presenta establecimientos hospitalarios especializados, bajo el nombre de Institutos,
Hospitales de Especialidades o Centros Clinicos Especializados, los cuales estan
determinados por el Ministerio de Salud (Karina Narbona, 2008).

Otro aspecto relevante de este nivel de atencion en salud, es que sus
establecimientos presentas las condiciones para realizar acciones bajo régimen de atencion

cerrada (hospitalizacion)
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Su nivel de cobertura es menor y se aboca a manejar solo los casos con patologia a
excepcion del Programa de la Mujer en el cual se pretende una atencién institucional del
100% de los partos aungue estos son habitualmente de baja complejidad y sin patologia.

En los hospitales se organiza en los Servicios Clinicos y requiere de las Unidades
de Apoyo Diagnostico y Terapéutico para su trabajo, incluidos los pabellones quirdrgicos
(Villanueva, 2009).
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1.7.2 REFERENTES CONCEPTUALES Y TEORICOS EN EL BEBER
PROBLEMA

1.7.2.1 Alcoholismo y Beber Problema

El alcohol es una droga que funciona como un depresor del sistema nervioso
central, que se ingiere generalmente por via oral, aunque también puede inyectarse. El
tiempo que pasa entre el Gltimo trago hasta que se alcanzan las concentraciones maximas
en la sangre varia de 25 a 90 minutos. Y sus efectos son maltiples en el organismo, puede
provocar desinhibicion y excitacion, afectar la frecuencia cardiaca, dilatar los vasos
sanguineos, irritar el sistema gastrointestinal, estimular la secrecion de jugos gastricos y la
produccion de orina, los centros nerviosos superiores del cerebro se deprimen, afectando
primero el habla, el pensamiento, el entendimiento y el juicio, merma el equilibrio, la
coordinacion motora fina, la vision y el audio, también se ven afectados los centros
inferiores, alterando la respiracion y los reflejos espinales (respuesta involuntaria a nivel de
la médula espinal. Entre ellas, el movimiento que hace que la extremidad se acerque al
cuerpo y se aleje del suelo, lo que provoca un aumento de la de tension en los musculos
exteriores para evitar la caida del cuerpo o la reaccion de una extremidad), al llegar a la
intoxicacion alcohdlica, puede provocarse un estado de coma y alcanzar la muerte por

depresion respiratoria (disminucidon de la funcion pulmonar).

A largo plazo, sus efectos pueden, irritar el estomago y producir gastritis, dafar el
corazon, al producir trastornos del ritmo cardiaco e incluso insuficiencia cardiaca, dafiar el
higado, pudiendo derivar en un cirrosis, su abuso puede generar trastornos mentales, como
pérdida de la memoria, deterioro del aprendizaje, inflamacion de los nervios, e incluso el
[lamado sindrome de Korsakoff.

Es importante mencionar que el cuerpo humano s6lo puede metabolizar de 10 a 15
mililitros de alcohol por hora, una concentracion mayor se considera letal.

El consumo abusivo de alcohol puede transformar a un bebedor ocasional en un bebedor
problema con o sin dependencia. ElI punto es que tiene problemas por su consumo de
alcohol.

Los bebedores problema con dependencia pueden presentar los sindromes de
abstinencia, tolerancia, e incluso el mas grave, el de abstinencia alcohdlica, conocido como

delirium tremens.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) son cerca de dos mil
millones de personas de todo el mundo los que consumen bebidas alcohdlicas”. (Madrid.
N, Navarro. I, Arnaldo. F, Valencia. J, 2009, Pag., 35)
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Cifras importantes cuando nos referimos a la salud de la poblacion, si bien es cierto que los
efectos nocivos en el organismo dependeran de la cantidad de alcohol consumido tanto a
corto como a largo plazo, es importante mantener una preocupacion constante por el
aumento del consumo de alcohol sobre todo en los jovenes, principalmente por los efectos
que estos pueden producir, tanto a nivel personal como familiar.

“Los accidentes, la dependencia del alcohol y las enfermedades cronicas
ocasionadas por el consumo de alcohol pueden suponer un empeoramiento de la calidad
de vida familiar, laboral e incluso la afeccion de enfermedades como asi también la
muerte prematura.” (Madrid. N, Navarro. I, Arnaldo. F, Valencia. J, 2009, Pag. 35)

Es importante mencionar ademéas que el consumo de alcohol no es sélo un
problema a nivel personal o familiar, sino que también un problema social y que esta
asociado a delitos, violencia, desempleo o ausentismo, y genera costos sanitarios para la
sociedad.

Como se ha mencionado anteriormente el alcohol es la droga mas consumida en el
mundo entero y su Uso genera graves y costosos problemas sociales. En nuestro pais el uso
de esta sustancia supera el de las drogas ilicitas como son la marihuana, cocaina y/o pasta
base. Segun el Cuarto Estudio Nacional sobre uso de Drogas en Poblacion General,
realizados el afio 2000 por el CONACE un 73,08% de los encuestados declaro haber
consumido alcohol, contra un 6,28% que reconocié consumo de cualquier droga ilicita e el

ultimo afio.

“Segun cifras de la OPS (2007) se estima que en Chile en la actualidad 20% de las
personas pueden ser clasificadas como bebedores problema, 15% sin dependencia y 5%
con dependencia alcohdlica”. (Madrid. N, Navarro. I, Arnaldo. F, Valencia. J, 2009, pag.
36)

Existe ademas una relacion entre la desocupacion laboral y el consumo de alcohol,
es mas frecuente el alcoholismo entre los hombres cesantes o los que disponen de un

empleo ocasional.

El siguiente grafico nos muestra una comparacion de las tendencias de consumo de
alcohol en Chile desde 1994 a 2008. (CONACE, 2009). Incluye los porcentajes de
personas que bebieron alcohol alguna vez en la vida, durante el Gltimo afio y durante el

ultimo mes.
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*Imagen N° 4. Evolucion en el Tiempo de Tendencias del Consumo de Alcohol en Chile
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Fuente: CONACE, 2010

El grafico nos muestra un aumento en los tres niveles de consumo, siendo el
aumento mas considerable entre las personas que declaran haber consumido alguna ves en
la vida alcohol, no dejando de ser relevante el aumento en casi un punto porcentual en las
personas que declaran haber consumido alcohol en el mes, en comparacion a los afios 1994
al 2008.

Estos datos son relevantes debido a que una vez que se desarrolla la adiccién
alcohdlica, la motivacion principal del consumidor se convierte en conseguir y consumir la
droga. Esto implica, muchas veces que el consumidor deja de cumplir diferentes roles en la
sociedad, como son el de estudiante, trabajador, padre de familia etc. Convirtiéndose en un

bebedor problema.

1.7.2.2 Niveles de Intervencidn Profesional en el Consumo Problematico de Alcohol
1.7.2.2.1 Promocion de estilos de vida saludable y utilizacién del tiempo libre

La promocion en alcohol y drogas, se centra en programas generales de la salud,
alternativas de ocio y tiempo libre, fomento de los servicios sociales, del asociacionismo,
actuaciones relacionadas con la educacion socio-afectiva, entre otros. No se trata de
manera directa el tema referente a las drogas sino que, a través de diferentes propuestas, se
intentan potenciar actividades que son positivas en si mismas y de las que se puede esperar
que ayuden a disminuir las conductas destructivas respecto al consumo de drogas.
(CONACE, 2006. P4g.30)

La promocion de la salud se construye a partir de tres pilares fundamentales que

permiten su implementacion (MINSAL, 1993).

Escuela de Trabajo Social 43

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

El primer pilar es la Participacion social, la cual se entiende como el derecho y la
capacidad real que poseen las personas, para plantear sus propios cambios de vista sobre
aquellos asuntos que le incumbe. El segundo pilar de identifica como Accién comunitaria
la participacion social plantea como tarea impulsar y fortalecer la accién comunitaria en
todos los niveles del sistema de salud. ElI propdsito fundamental es promover el
compromiso y adhesion de las personas y de las organizaciones sociales, a fin de que estos
actores sociales tomen parte e influyan en las decisiones sobre los asuntos de salud que les
afectan. Por ultimo se encuentra la Intersectorialidad, la cual se identifica como el trabajo
coordinado de instituciones representativas de distintos sectores sociales, quienes efectlian
intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situacion de salud y aportar al

bienestar y calidad de vida de la poblacion.

1.7.2.2.3 Prevencién de Consumo Problematico de Alcohol

La Prevencion se entiende como todas aquellas estrategias y acciones especificas
destinadas a impedir que una enfermedad aparezca, deje secuelas u ocasione muertes. Por
lo tanto lo que se quiere realizar es anticiparse a cualquier circunstancia que pueda
provocar dafio, en este caso seria anticiparse al consumo de alcohol, evitar que se llegue a
sufrir las consecuencias de un consumo abusivo y problematico de alcohol y por tanto no
convertirse en un bebedor problema.

Existen tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria

» Primaria: Es aquel conjunto de acciones orientadas a evitar la aparicion de la
enfermedad en una poblacion especifica, la cual tiene como poblacion destinataria

a las personas no consumidoras de drogas, y su objetivo es que evitar que se inicien

en el consumo. Su objetivo es impedir que personas que no presentan el problema

(alcoholismo) lo empiecen a desarrollar. Se conoce también como inhibicién de la

enfermedad antes de su aparicion

» Secundaria: su objetivo es detectar el problema (alcoholismo) en su fase inicial e
impedir su evolucion, disminuir su permanencia, sus efectos negativos y
consecuencias en las personas afectadas. Su propdsito es reducir la prevalencia, es
decir, disminuir el nimero de personas que abusan de drogas en una poblacién. Se

conoce también como deteccion temprana y tratamiento de la enfermedad.

» Terciaria: su objetivo es reducir las secuelas provocadas por el problema, y
recuperar las habilidades o capacidades perdidas o deterioradas producto de la
enfermedad. Se orienta, por lo tanto, a reducir el deterioro ocasionado por la
enfermedad. Sus resultados estan determinados, en gran medida, por la presencia de
una intervencion precoz. Es lo que se conoce como rehabilitacion/recuperacion
del funcionamiento adecuado.
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Existen diferentes ambitos en los cuales se puede orientar la prevencion y las
estrategias que se utilicen en cada ambito seran diferentes. Las areas de trabajo son: la
familia, la escuela, el lugar de trabajo y el vecindario. Todas estas areas son
trascendentales en la vida de cada persona, pues en cada una de ellas se cumple un rol
especifico y el deterioro de estos vinculos a causa del alcohol puede llevar a que la persona
pierda todo vinculo con el mundo social y familiar.

Las principales premisas de la prevencion en el uso indebido de drogas son
principalmente trabajar lo mas tempranamente posible sobre las causas que llevan al
consumo indebido de drogas, el concebir el problema como manifestacion y resultado de la
interaccion entre maltiples factores, el comprender que no es un problema exclusivo de la
poblacién joven, ni de los sectores pobres, sino que se extiende, con diversas modalidades
a través de los diferentes grupos de edades a través de toda la estructura social, ademas
todo programa de prevencién debe tener objetivos claros y concretos que puedan ser en lo
posible medidos y evaluados tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién a la cual
esta dirigido.

Todas estas consideraciones ayudaran a que la prevencién sea efectiva y por tanto
se logre obtener los resultados esperados.

1.7.2.2.3 Tratamiento o Recuperacion de Bebedor Problematico

La intervencién se lleva a cabo cuando el dafio estd instalado en la persona,

evitando que el proceso de enfermedad avance (SEREMI de Salud, 2005).

Centra su foco de atencién hacia aquellas personas consumidoras de alto riesgo
que han desarrollado problemas serios. La intervencién se lleva a cabo cuando el dafio
esta instalado en la persona, evitando que el proceso de enfermedad avance (SEREMI de
Salud, 2005)

Existen tres Modelos de Tratamiento que orientan la intervencion de los
profesionales en lo que respecta a la Problemética de Drogadiccion y Alcoholismo.

El Modelo de Ocupacion Humana (MOH), este modelo tiene por objetivo
principal organizar los aspectos de motivacion, comportamiento, cognicién y aquellos que
son relevantes para el entendimiento de la ocupacion en el usuario, a fin de poder
establecer un grado de desempefio funcional, entendiendo que a través de la actividad con
propdsito u ocupacion se pueden obtener mejoras funcionales y el mantenimiento de roles
ocupacionales significativos, y en definitiva mejora de la calidad de vida de las personas
afectadas por la dependencia de las drogas.

Por otra parte se encuentra el Modelo de Prevencion de Recaidas propuesto por
Marlatt y Gordon (1980, 1985), la recaida se produce al exponerse el sujeto a una situacién
de riesgo, sin ser capaz de responder con las estrategias de afrontamiento pertinentes para

garantizar el mantenimiento de su abstinencia.
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Lo que torna importancia en el Modelo de Prevencion de recaidas, es que presta
especial atencion en las areas deficitarias del paciente, con el fin de definir los aspectos
prioritarios del proceso terapéutico y planifica el programa de entrenamiento en
habilidades especificas (Roberto Secades Villa, 1997 Pag. 269).

Finalmente el Modelo de Reduccion de Dafio, trata aquellas cuestiones asociadas al
consumo de drogas licitas e ilicitas en sus diversos aspectos y tiene como objetivo
disminuir las consecuencias negativas del uso de alcohol y drogas. EI modelo realiza una
clara distincion entre el uso indebido y el uso controlado de drogas. La Reduccién de
Dafios no es un sinénimo de legalizacion, sino que reconoce y acepta que el uso de drogas

siempre existio y siempre existira.
1.7.2.2.4 Concepto de Rehabilitacion del Bebedor Problematico

La intervencidn se desarrolla cuando el dafio ha generado secuelas en el paciente,
y este debe ser reinsertado nuevamente al funcionamiento y/o equilibrio (SEREMI de
Salud, 2005).

Se define como rehabilitacion al conjunto coordinado de medidas médicas,
sociales, educativas y profesionales destinadas a favorecer la recuperacion funcional del
paciente y a reintegrarlo a sus actividades de la vida diaria con la mayor capacidad e
independencia posible. En este sentido, los objetivos de la medicina de rehabilitacion son
por una parte combatir la incapacidad, y por otra, desarrollar o mantener la maxima
movilidad posible, retrasar el deterioro, evitar las complicaciones, y preservar la dignidad
de las personas (OMS, 1968).

1.7.2.2.5 Concepto de Cuidados Paliativos del Bebedor Problematico

La intervencion se aplica en aquellos casos en que los pacientes se encuentran en
la etapa terminal del proceso de enfermedad, y deben ser intervenidos de manera integral,
en conjunto con su grupo familiar, con el propdsito de alivianar su dolor, al otorgarles

conocimientos y herramientas para sobrellevar dicho proceso (SEREMI de Salud, 2005).

Los Cuidados Paliativos, se entienden como el conjunto de acciones continuas,
armonicas y complementarias acordadas entre el paciente, el equipo multiprofesional y la
familia, abordando las necesidades biopsicosociales y espirituales para asegurar la
méaxima calidad de vida posible, tanto para el paciente como para la familia de la que es
miembro (SEREMI de Salud, 2005).
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Marco de Referencia
I
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El capitulo que se presenta a continuacion, busca otorgar informacién teorico
conceptual acerca del proceso de intervencion a realizar, convirtiendose en la columna

vertebral de la temética propuesta.

El situar tedricamente el proceso de intervencion permite otorgar valor conceptual
al programa, y por consiguiente contar con bases firmes para realizar la intervencion y la

posterior evaluacion.

El capitulo cuenta con una explicacién tedrica acerca de los ejes tematicos de la
intervencion reflexiva, iniciando con la promocion de la salud, posteriormente se menciona
la prevencion de la enfermedad, le sigue la reintegracion social y sequimiento y finalizando

se hace referencia a la gestion y coordinacion de la salud.

La informacion expuesta se utilizara para sustentar todo el proceso de intervencion

a través de la reflexion final del documento.
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2. EJES TEMATICOS DE LA INTERVENCION REFLEXIVA PROFESIONAL

La definicion de niveles de atencién en la teoria clasica de Organizacion de la Salud
Publica, se ha justificado como una necesidad para la racionalizacion de los recursos
partiendo del supuesto de que la mayoria de las necesidades de la poblacion se satisfacen
en el nivel de menor complejidad.(Salbarria,1996)

Los Niveles de Atencion Profesional en Salud pueden ser identificados como el
conjunto de estrategias que son utilizadas en la intervencion profesional en salud, en
concordancia con cada uno de los Niveles de Atencion en Salud Existentes y la
complejidad de estos, para asi resolver con eficacia y eficiencia las necesidades de salud de
la poblacion usuaria, las cuales varian en su magnitud y severidad.

2.1 Promocion de la Salud:

La promocidn de la salud puede ser entendida como “Una estrategia para facilitar
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. La declaracion de Yakarta
efectuada en julio de 1997, se constituye en un hito central de la promocién,
transformandose en la primera de las conferencias internacionales sobre esta tematica
celebrada en un pais en desarrollo, y que cont6 con la participacion de privados. (OMS,
1997)

En la Conferencia de Ottawa de 1986, la promocion en Salud es definida como el
“El proceso que confiere a la poblacién los medios de asegurar un mayor control sobre su
propia salud y perfeccionarla. Para alcanzar un adecuado bienestar fisico, mental y
social; un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus propias
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de modificar y adaptarse al medio
ambiente”. Se propone desarrollar la promocion, mediante la implementacion de cinco

campos de accion.

* Cuadro N° 8. Campos de Accién en Promocién de la Salud

Fuente: OMS, 1997
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La promocion se instala directamente en el Nivel de Atencidn Primaria de Salud,

la estrategia de promocién de salud.

En Chile, el Sistema de Salud basado en APS, posee un enfoque amplio en la
organizacion de los sistemas de Salud. Por tanto el objetivo el incrementar el logro de
un nivel de salud al tiempo en que maximiza la equidad social, de igual forma, dar
respuesta a las necesidades de la poblacion, como lo son, la justicia social, la

participacion y la Intersectorialidad en el abordaje de los determinantes en Salud.

Para ello, es necesario un cambio sustancial en el sector. Esta variacion implica
el abandono del rol tradicional y de experto ejercido por el Equipo de Salud, desde el
cual se entregan instrucciones y recomendaciones, para reemplazarlo por el de
cooperante que aporta informacion, conocimientos y herramientas a los otros sectores y
a las comunidades, con la finalidad desarrollar tareas en forma conjunta. Esto significa
otorgar autonomia y poder a otros, implica reconocer en el otro un actor activo que

también aporta y con el cual se negocia.

La promocioén de la salud se construye a partir de tres pilares fundamentales, que

permiten su implementacion (MINSAL, 1993):

» Participacion Social: Es entendida como el derecho y la capacidad real que poseen
las personas, para plantear sus propios puntos de vista sobre aquellos asuntos que
les incumben. Implica también la intervencidn en la identificacion de necesidades y
problemas de salud, ademéas de formar parte del disefio e implementacion de
soluciones. Alude igualmente a la democratizacion del saber, lo que conlleva el
intercambio entre el conocimiento técnico y el popular, promoviendo al mismo
tiempo, un proceso de concientizacion respecto de las causas y condicionantes de la
situacion de salud.

» Accion Comunitaria: La participacion social plantea como tarea impulsar y

fortalecer la accion comunitaria en todos los niveles del sistema de salud. Se
promueve el compromiso y adhesion de las personas y de las organizaciones
sociales, con el propdsito que estos actores sociales tomen parte e influyan en las
decisiones sobre los asuntos de salud que les afectan. Igualmente, se espera que
estos actores se integren al andlisis, planificacion y promocion de la salud, junto a
los equipos técnicos de diversos sectores y disciplinas que pueden aportar recursos
(humanos, materiales y financieros) en esta tarea.

» Intersectorialidad: La accion Intersectorial es el trabajo coordinado de instituciones

representativas de distintos sectores sociales, quienes efectlan intervenciones
conjuntas destinadas a transformar la situacién de salud y aportar al bienestar y

calidad de vida de la poblacion.
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El trabajo intersectorial demanda al sector salud no solo la iniciativa sino también
la receptividad. Es necesario responder a convocatorias de otros sectores y/o contribuir a la
creacion de instancias de accion intersectorial, en los que se aborden los problemas de la
poblacion a través de acciones que se basen en un pensamiento intersectorial (ser capaz de
ver los problemas de diferentes &ngulos), para asi lograr una coordinacion intersectorial
(intercambio efectivo de la poblacion, recursos, propuestas, etc.), que se concrete en la

implementacidn de proyectos intersectoriales.

2.2 Concepto de Prevencion de la Enfermedad.

Se entiende por Prevencion de Salud todas las estrategias y acciones especificas
destinadas a impedir que una enfermedad aparezca, deje secuelas u ocasione la muerte. Se

diferencian tres niveles de prevencion (Castafieda, 2001):

> Prevencion Primaria o inhibicion de la enfermedad antes de su aparicién: Sus

objetivos se refieren a mejorar el nivel general de salud y procurar medidas de
proteccion especificas. Por medidas de proteccion, se entienden tareas de
inmunizacion, sanidad ambiental, y proteccion de accidentes y riesgos. Estas
medidas afrontan factores bioldgicos, ambientales y de niveles de vida, areas que

contribuyen a reducir directamente la mortalidad y morbilidad.

> Prevencion Secundaria o deteccidén temprana y tratamiento de la enfermedad:

Consiste en el diagnostico temprano de patologias. La deteccién temprana del
Céncer, Hipertensién y otras enfermedades tratables son el objetivo de la
prevencion secundaria. En el caso de condiciones de morbilidad asociadas a la
edad, la prevencion se focaliza principalmente en detener el avance de la

discapacidad, las complicaciones y secuelas que pueden provocar.

> Prevencion Terciaria o rehabilitacion/recuperacion del funcionamiento adecuado:

Cuando la enfermedad se manifestd con una consecuencia residual, la prevencién
terciaria consiste en evitar la discapacidad total una vez que se hayan estabilizada
las modificaciones anatomicas y fisiologicas. El objetivo entonces, es la
rehabilitacion del individuo para que pueda vivir una vida satisfactoria y
autosuficiente.

Para una mejor compresién de los distintos niveles de prevencion, estos se

ejemplifican en el siguiente cuadro:
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*Cuadro N° 9. Niveles de Atencién en Prevencion de la Enfermedad

Nivel de Prevencion Acciones Ejemplo

Primaria Prevenir aparicion de una enfermedad | Vacunacion
aguda o cronica.

Secundaria Deteccion Precoz de una enfermedad | Programa IRA
aguda o cronica. (Infecciones Respiratorias
Agudas)
Terciaria Recuperacion y/o Rehabilitacion de | Grupos Rehabilitados
una enfermedad aguda o cronica. Alcoholicos

Fuente: Castafieda, 2001

2.3 Reintegracion Social y Seguimiento en Salud

Se define como el conjunto coordinado de medidas médicas, sociales, educativas y
profesionales destinadas a favorecer la recuperacion funcional del paciente y a reintegrarlo
a sus actividades de la vida diaria con la mayor capacidad e independencia posible. En este
sentido, los objetivos de la medicina de rehabilitacion son por una parte combatir la
incapacidad, y por otra, desarrollar o mantener la maxima movilidad posible, retrasar el
deterioro, evitar las complicaciones, y preservar la dignidad de las personas (OMS, 1968)

Las estrategias de rehabilitacion estan disefiadas para restablecer la salud del
paciente y ayudarles a retomar el control sobre sus vidas. La intervencion se desarrolla una
vez que se haya generado el dafio o secuelas en el paciente, debido este ser reinsertado

nuevamente al funcionamiento y/o equilibrio (SEREMI de Salud, 2005).

2.4 Gestion y Coordinacion de Redes en Salud

En términos simples, la gestion puede entenderse como la accién de administrar
una empresa, negocio, instituciones, etc. Este concepto que forma parte esencial de la
administracion, posee diferentes manifestaciones. De esta forma, existen diversos tipos de
gestion, dependiendo del ambito en el cual se desarrolle la misma, asi apareceran la gestion
social, la gestion de proyectos, la gestioén del conocimiento y la gestién ambiental.

La gestién social, es aquella que se ocupa de construir diversos espacios
destinados a la interaccion social y a la superacién de aquellos problemas u obstaculos
que se presentan en las comunidades y que impiden el normal funcionamiento y existencia
de algunos grupos.

Para que la gestion social pueda desarrollarse se requiere de la coordinacién interna
y externa de las diferentes instituciones u organizaciones sociales. La coordinacion es una
actividad reguladora, que se orienta a que determinadas actividades signa los mismos
ordenamientos, persigan los mismo objetivos, yo eviten conflictos entre ellas.

La caracteristica principal de la coordinacion es su orientacion hacia objetivos

comunes, lo cual en el escenario social actual constituye una necesidad imperante, en
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cuanto, a la posibilidad de atender las demandas que presentan los actores sociales y las
organizaciones.

Hoy se requiere del contacto, interaccion, coordinacion y colaboracion entre las
instituciones sociales, ya que, de esta forma pueden cumplir con sus objetivos, y no

desarrollando un trabajo aislado y creyendo en la autosuficiencia

a. Redes Sociales

Las redes sociales han permitido generar relaciones de colaboracion, poner en
comun recursos, desarrollar actividades en beneficio de la comunidad, ampliar y estrechar
vinculos, crear sentido de pertenencia, sociabilizar conocimientos, experiencias y saberes,
reconstruir la confianza social y establecer relaciones de intercambio y reciprocidad.

Para Emanuel Lazega, las redes sociales son “un conjunto de relaciones especificas
(por ejemplo de colaboracion, apoyo, consejo o también influencia) entre un nimero de
limitado de actores”. Por su parte el ministerio de planificacion y cooperacién sefiala que
las redes sociales son “bésicamente sistemas vinculos (conversaciones y acciones) entre
personas, 0 grupos de personas, orientados hacia un intercambio de apoyo sociales, los
cuales pueden incluir dimensiones emocionales o afectivas, ayuda material, monetaria o
financiera, e informacion, entre otras. (MIDEPLAN (2001)).

Si bien las conceptualizaciones en trono alo que es una red social, pueden ser
muchas, la mayoria coinciden en poner en relieve la reciprocidad, ya que, toda vez que
una red es un sistema de interacciones, se pone en juego, la cooperacion mutua y
recurrente. Asi también lo propuso Eliana Dabas al definir la red social como “un sistema
abierto, multicéntrico, con un intercambio dinamico entre los integrantes de un colectivo
(familia, equipo de trabajo, barrio, organizacion, entre otros) con integrantes de otros
colectivos, donde posibilita la potencializacion de los recursos que poseen y la creacién de
alternativas novedosas para la resolucién de problemas o la satisfaccion de necesidades
(Dabas Eliana (1998)) . Por lo tanto quienes componen la red social, ya sean, personas,
grupos o instituciones (cada una con sus caracteristicas y particularidades), reconocen la
necesidad basica de unirse a fin de intercambiar experiencias, crear lazos y aunar esfuerzos
para el cumplimiento de objetivos comunes, compartiendo esto, un espacio de igualdad,
que se caracterice por la presencia de relaciones horizontales y de reconocimiento de los
distintos saberes y aportes.

Esta red se compone por cinco elementos fundamentales:

1. Nodos: corresponden a los componentes entre los cuales se establecen los vinculos
que pueden ser personas, actores sociales, grupos u organizaciones, tanto
institucionales como comunitarias.

2. Vinculos: se refieren a la relacién o comunicacion entre los nodos, lo cual implica

procesos conversacionales.
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3. Sistema de vinculos: lo fundamental en una red social, radica en el conjunto de
vinculos que existe entre los nodos, puesto que una red, es un sistema de vinculos,
no solamente un conjunto de nodos.

4. Intercambio: corresponde a la relacion que existe entre los nodos, la cual produce
un intercambio entre ellos que puede darse en el plano afectivo/emocional, material
financiero, social, etc.

5. Apoyo Social: es el resultado del intercambio que se produce entre los nodos,
puesto que la retroalimentarse reciprocamente los nodos, estos producen apoyo
social. Por lo tanto, la funcion de la red social, es facilitar el espacio indispensable

para el que el apoyo social sea de facil acceso a los nodos.

b. Modelo Integral de Redes Sociales
El presente modelo, se denomina integral, puesto que en su funcionamiento se
articulan redes sociales personales focales, con redes sociales abiertas y la intervencion en

red con la préctica y la gestion en red.

» Red Social Focal Corresponde al sistema de conversacion /accién que se
estructura en torno a un sujeto (nodo), el cual puede ser una persona, una pareja, un
familia, un grupo, una institucién o una organizacion. La especificidad de los
apoyos logrados dependera en buena medida de las necesidades del sujeto o los
“sujetos foco”, en torno a los cuales se articulan la red.

Para la red social focal, el individuo es el sujeto/foco. Este tipo de red se compone
por el conjunto de personas con las cuales el individuo mantiene vinculos sociales y
que constituyen para él su sistema cercano basico, estable y duradero de apoyo
social. Por tanto, incluye a todas las personas con las que de alguna manera un

individuo esta en contacto.

Este tipo de red se puede descomponer en tres aspectos:

e El individuo (foco): Dentro de esta concepcion, la red se configura a partir
de un individuo-objeto de una investigacion o de una intervencién. Todo
individuo esta inserto en una red.

e Las personas con las cuales mantiene contacto (nodos): esta red incluye a
todas personas con las que de alguna forma un individuo mantiene contacto,
comprendiendo de esa forma, el dominio de las relaciones sociales en su
representacion espacio-temporal. En la dimension temporal, la red implica
su familia, en su dimension espacial: la red la constituyen los pares, los

vecinos, los amigos, los colegas de trabajo, etc.
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e El vinculo social: La nocién de vinculo, es de vital relevancia en el analisis
de la red, puesto que hace referencia a la relacion existente entre los

participantes de la red.

» Red Social Abierta: constituyen un sistema de conversacién — accion, de mayor
extension y flexibilidad en lo que se refieres a las articulaciones que se establecen
entre las organizaciones, asociaciones, grupos y personas que participan en ella.
Aqui los involucrados y el sistema de relaciones a los que dan lugar, se estructuran
en torno a un foco difuso, y el interés de sus integrantes es comun o se concentra
principalmente en torno reciproco, en la medida que los apoyos que se transan, se

articulen torno a los objetos de interés y significacion comunes.

Por lo tanto, la red social abierta, se traduce en un sistema amplio y flexible de
conversaciones y articulaciones multidimensionales entre organizaciones, instituciones,

asociaciones, grupos Yy actores individuales (nodos).
e Dimensiones de la Red Social Abierta (Rojas, Irma (2006))
— Densidad: se refiere a la proporcion entre los vinculos posibles de

establecer y los lazos existentes entre los nodos de la red.

— Frecuencia de contacto: se refiere a la cantidad de encuentros entre los

actores de la red.

— Tipo de contacto: en la rede social abierta los contactos entre los nodos

pueden ser cara a cara, directos o mediatizados (por otro actor u
organizacion).

— Multiplicidad: se refiere a la diversidad de los recursos intercambiados

entre los nodos de la red. Mientras méas variados y diversos sean los
recursos mas operativa y eficaz sera esta.

— Naturaleza de la relacion: las relaciones entre los nodos, por un lado,

pueden ser de tipo cooperativo, competitivo o conflictivo, y por otro, de
tipo vertical u horizontal.

— Accesibilidad: grado de facilidad con que los actores se conectan con la

red.

— Reciprocidad: nivel de equilibrio en el intercambio de recursos entre dos

nodos. Hay reciprocidad cuando un intercambio es mutuo. No hay
reciprocidad cuando s6lo uno de los nodos proporciona recursos y el otro

no.
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— Territorialidad: se refiere a la conexién que una red social abierta

establece con un sector socio-geografico determinado (poblacion, villa,
sector, etc.).

— Sentimiento de vinculo: uno de los criterios psicoldgicos importantes del

funcionamiento de una red es el sentimiento de los actores de sentirse
vinculado a ella.

— Satisfaccién: _otro criterio psicolégico importante es el nivel de

satisfaccion de los actores con el funcionamiento de la red.

— Visibilidad: grado de conocimiento que el entorno comunitario tiene de
una red social abierta.

— Identidad: en el curso de su accionar la red social abierta desarrolla
caracteristicas (nombre, logo), un discurso y un estilo que le permiten

configurar “una personalidad propia” e inconfundible.

Ambitos de la Articulacion de la Red Social Abierta (SENAME, 1997)

La red social abierta, articula dos ambitos genéricos:

En el &mbito institucional: corresponde al espacio de las organizaciones
formales, tanto publicas como privadas: ministerios, servicios estatales,
municipios, hospitales, consultorios, iglesias, ONGs, corporaciones,
fundaciones, etc.

En &mbito comunitario: se constituye como el espacio de las
organizaciones y de los sistemas psicosociales comunitarios: junta de
vecinos, uniones comunales, comités de adelanto, centro de madres,

organizaciones barriales, clubes deportivos, etc.
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Capitulo

Plan de Trabajo
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El siguiente capitulo se refiere al plan de trabajo el cual estd conformado por
actividades y por talleres enmarcados en una metodologia participativa-educativa y en el
cual se pondréan en practica estrategias y técnicas que puedan ser aplicadas por los que se
incluyen en la intervencion, ya sea para prevenir y tratar hechos de la problematica del
Beber Problema.

Por otra parte en los antecedentes que se enuncian dentro del capitulo y que definen
la forma y metodologia de intervencion profesional utilizada, se recogen de la experiencia
y los aprendizaje que se obtienen tanto de las actividades grupales como individuales,
permitiendo generar conocimientos que sustentan la eficacia del trabajo profesional.

Para terminar y en conformidad al trabajo investigativo realizado anteriormente por
otro grupo seminarista que desarrolla la problemética del beber problema dentro del
Hospital Naval Almirante Nef, el proceso de intervencion profesional se enfoca
especificamente en la atencion de la salud que el Hospital brinda a los pacientes del
Programa de Alcoholismo y desde esto se desprende la atencion integral que se entregara
por medio de este trabajo profesional, fundamentando la integracion de los ejes tematicos
definidos para estos fines.

Respecto a la planificacion del tiempo en el que se realizard la intervencion es
relevante mencionar que este no sigue el orden l6gico de las lineas del accién del
programa, la intervencién profesional da inicio con las actividades de reintegracion social
y seguimiento, continuando con el nivel de promocién de estilos de vida saludables y
utilizacion del tiempo libre y finalizando con el nivel de prevencion del consumo
problematico de alcohol. Esto Lo que se debe principalmente a que el periodo de admision
se alargo de sobre manera ocasionando que se implementara el nivel de reinsercién social y
seguimiento en una primera instancia, ya que para esto no se requeria la tarjeta de

aprobacion del hospital naval.
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3.1 FUNDAMENTACION DE LA METODOLOGIA

3.1.1 Fundamentacion Metodologica de Intervencién Profesional Reflexiva en
Trabajo Social

Para Zurita (en CINDA, 2000:37-41), es a contar de la década de 1980 que
comienza a desarrollarse una nueva forma de concebir el desarrollo profesional, a traves
de la valorizacién de la practica profesional como espacio de aprendizaje y reflexion en
las cuales los colectivos profesionales estan involucrados.

La idea central es que las practicas son concebidas como dominios relativamente
cerrados, que proveen los significados con los cuales los individuos comprenden y otorgan
legitimidad a lo que hacen en ellas, y por otro lado, comprenden y proyectan significados
sobre lo que viene de afuera de ellas (conocimiento experto, tecnologia, entre otros).En
esta perspectiva, las précticas son entendidas como saberes activos que operan como
interpretaciones que permiten replantear los desempefios e incorporar innovaciones al
quehacer profesional.

Por su parte, Rojas (1999:80) reconoce la préactica como entidad de saber, en donde
la memorizacion de conocimientos, la ampliacion del razonamiento y el aumento de la
capacidad procedimental, son mediatizados por el desempefio permitiendo la comprension
e inteleccion de los mismos. Se sitla, entonces, a la practica en el corazéon de toda
transformacion que apunte a la produccion de nuevas representaciones, de nuevas
interacciones y de reestructuraciones de los modos de pensar y de actuar vigentes.
Aprehender los aprendizajes y reflexiones generadas desde la practica permite enriquecer
las oportunidades de desarrollo disciplinario y de generacion de conocimientos en los
contextos de las profesiones.

Es a Donald Schon a quien se le atribuye el concepto de profesional reflexivo lo
sustenta a la racionalidad técnica es una epistemologia de la practica que se deriva de la
filosofia positivista y se construye sobre los principios de la investigacion universitaria
contemporanea y la teoria de la accion.

El pensamiento reflexivo implica la consideracion activa, persistente y cuidadosa de
cualquier creencia o practica tomando en cuenta las razones que la sostienen y las
consecuencias gque puede tener a futuro.

La practica reflexiva, es de una accién permanente y se inscribe dentro de una
accion analitica, y de soporte a la accion, considera que todo el mundo reflexiona en la
accion o sobre la accidn, esto no indica que sé de la reflexion ya que puede ser episddica
dentro de la cotidianeidad, ubica en objetivos claros y alcanzables factibles de solucion
dentro de la actividad del Trabajo Social. Philippe Perrenoud (2004).

Para Schon el conocimiento reflexivo generado desde la practica permite modelar lo
desconocido de acuerdo a lo conocido y reestructurar las preguntas, las acciones y las

propuestas en torno a los cambios que resultan inesperados y que son también productos de
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la accion. En la verdadera reflexion desde la accion, el hacer y el pensar son
complementarios. El hacer prolonga el pensamiento en los exdmenes, los pasos y los
sondeos de la accién experimental y la reflexion se nutre del hacer y los resultados. Cada
uno alimenta al otro y cada uno fija los limites del otro. Es el resultado sorprendente de la
accion, el que desencadena la reflexion, y es la produccion de una accion satisfactoria lo
que lleva la reflexion a una conclusion temporal.

Complementariamente, para Maturana (1994:215-218) un profesional es el
resultado de una formacion universitaria capaz de generar una practica de continua
ampliacion de su capacidad de dominios de accion y reflexion que potencia la apertura
hacia una nueva transformacion de accion mediante la reflexion.

Motiva, entonces, una practica profesional que resguarde en forma cotidiana la
ocurrencia de espacio de accion y reflexion que permitan permanente desarrollo
disciplinario.

Revisar estos planteamientos desde la dptica disciplinaria, permite asumir una
perspectiva renovada para la intervencion profesional de Trabajo Social, esperando que la
practica trascienda su dimension instrumental y avance a una dimension comprensiva
basada en la reflexion de su propia dindmica.

Por esto, es que al construir la estructura de la metodologia de Intervencion
profesional Reflexiva de Trabajo Social, surge la imperativa necesidad de trabajar con
momentos metodolégicos como lo son; el Diagnostico, Programacion, Ejecucion vy
Evaluacion, que permitan rescatar el proceso desde la practica, es asi para darle coherencia
a la Intervencion, se disefiaron ejes que articularan la estructura metodoldgica de la
Intervencion

Profesional y que cruzaran los momentos metodoldgicos, acotando y focalizando el
trabajo a realizar, abarcando todos los elementos tematicos y significantes en torno a la
salud, al programa y especificamente a los factores determinantes en la consecucion de los
Obijetivos del Programa.

El planteamiento preestablecido de estos ejes de analisis reflexivo, se establece a
partir de los antecedentes observados en el contexto en el cual se enmarca la intervencion

a realizar.

3.1.2 Fundamentacion Teorico Conceptual de Intervencién Profesional Reflexiva
en Trabajo Social

El construir la estructura de la Metodologia de la Intervencion Profesional
Reflexiva, implica desarrollar un trabajo con distintos momentos metodoldgicos de la
Intervencion, que permitan rescatar el proceso desde la practica.

De esta forma y con la finalidad de otorgarle coherencia y consistencia a la

intervencion profesional es que se han definido y establecido ejes que articularan la
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estructura metodologica y que cruzardn los momentos metodoldgicos, acotando y
focalizando el trabajo del Equipo de Trabajo del presente Seminario de Titulo, abarcando
todos los elementos teméticos que se vinculan a la problematica del Beber Problema como
a las acciones complementarias que permitiran implementar las Lineas de Accion del
Programa.

La definicion de los ejes tematicos corresponde a la visualizacion de la
problematica del beber problema dentro del contexto Social, Politico e Institucional que la
enmarca. Cuando se hace alusion al término de Beber Problema, se establece desde ese
momento, la concepcion de este como una conducta nociva para la salud de la persona que
desarrolla y para todo su entorno en la totalidad de sus dimensiones. Por tanto al visualizar
integralmente la problematica y sus implicancias, cobra importancia el tema de las
acciones que como Institucién se llevan a cabo para enfrentarla. Una de estas es el
Programa de OH, caracterizado “por la entrega de atencion clinica en tratamiento y
hospitalizacién a aquellos pacientes que caen en estas conductas desadaptativas. No
obstante a ello, no se han establecido instancias que permitan evitar la incidendencia de la
problemadtica, es decir, no se han llevado a cabo acciones que se ejecuten en instancias
previas 0 no se ha entregado estrategias de crecimiento o desarrollo personal de las
personas que disminuyan las posibilidades de que la problematica se presente. Por otra
parte, tampoco existe una real medicién y/o verificacion de los resultados obtenidos por el
tratamiento de los pacientes que permitan conocer su estado de salud o bien sus logros
personales.

Un dltimo punto que cabe destacar es la burocracia y jerarquia existente en la
Institucion. EI Hospital Naval Almirante Nef, como prestadora de atencién en salud de las
Fuerzas Armadas, y especificamente al personal naval, opera con los mismos criterios. Es
entonces donde cobra vital relevancia en las posibilidades y en la implementacion del
Programa en términos reales, el tema de la coordinacion y la gestion a realizar, ya que
preliminarmente es posible identificar que este, serd uno de los temas que estara presente a

lo largo de todo el Proceso de Intervencion.

A raiz de lo anterior es que se propone la configuracion de una Intervencion
Profesional Reflexiva para Trabajo Social, en donde los aprendizajes generados por los
colectivos de intervencion, desde sus practicas y ambitos de desempefio reales, sostengan
procesos reflexivos que contribuyan en forma significativa al avance disciplinario desde su
propia dindmica cotidiana.

Los ejes tematicos que articularan el proceso de Intervencién son:

» Promocion de la Salud

» Prevencion de la Enfermedad

» Reintegracion Social y Seguimiento en Salud
>

Gestién y Coordinacion de Redes en Salud
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Para su proceso, se ha dispuesto la siguiente estructura de trabajo:

1. MATRIZ DE ESTRUCTURA DE TRABAJO

v ' ! v

Antecedentes Matriz de Intervencion Evaluacion
Diagnosticos Programacion Profesional

Ejes de Analisis

Promocion de la
Salud

- >

Prevencion de
la Enfermedad

Reintegracion

Social y
Seguimiento en >
Salud

Gestion y
Coordinacion en >
Salud
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3.2 ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS

3.2.1 COLECTIVOS DE INTERVENCION

La Agrupacion o conjunto de individuos (Worldreference, 2010) que han sido
definidos como los colectivos a intervenir han sido seleccionados a partir del
establecimiento de tres criterios.

El primer colectivo de intervencion es el que conforman los alumnos de la
Academia Politécnica Naval de la Armada de Chile, éste y no otro, fue seleccionado a raiz
de la solicitud de la Directora del Policlinico de Psiquiatria, la Doctora Dagmar Holmgren
G., debido a que la ejecucion de la presente propuesta programatica del “Beber Problema”
se llevara a cabo con la modalidad de Pilotaje. A causa de esto es que, en la medida que la
aplicacion del Programa arroje resultados favorables tanto para los destinatarios de este
como para la Institucion, seré aplicado a otra rama de la Armada de Chile, y de esta forma
cada afio, se ampliara el radio de accién hasta que abarque todas las areas que inicialmente
fueron propuestas.

El segundo criterio de seleccion, es el elevado nivel de factibilidad que existe en
esta rama de la Armada para ser ejecutado el Programa, es decir en lo que respecta a su
disponibilidad, ya que se cuenta principalmente con espacio y tiempo necesario para
trabajar.

El segundo Colectivo de Intervencion es el que conforman los usuarios del
Programa de OH del Policlinico de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef. Dicho
colectivo se defini6 en virtud de uno de los objetivos del programa y de su respectivo nivel
de Intervencidn. Este corresponde al Nivel de Reintegracion Social y Seguimiento, el cual
tiene por objetivo conocer la situacion actual de los pacientes que se encuentran o
finalizaron su tratamiento y la posible vinculacidn de estos si es que han abandonado el

Tratamiento o Controles.

3.2.2 Caracterizacioén de los Colectivos de Intervencion

3.2.2.1 Colectivo N° 1: Alumnos de la Academia Politécnica Naval de la Armada de
Chile.

La Armada de Chile, se encuentra compuesta por mas de 20.000 hombres y
mujeres. A lo largo de todo el pais, este cohesionado y sélido grupo humano sirve con
vocacion, lealtad y profesionalismo, sintiéndose halagados y comprometidos con la
confianza que los habitantes chilenos han depositado en estos, los marinos de Chile. Estos
hombres y mujeres son la Armada actual, una Armada moderna, eficiente y presta a servir
a los Altos Intereses de la Patria. (Armada de Chile, 2010)

Escuela de Trabajo Social 63

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

> Academia Politécnica Naval

Es un Establecimiento de Educacion Superior, reconocido por el estado de Chile.
En este establecimiento ingresan tanto los Oficiales, como la Gente de Mar luego de haber
egresado de sus respectivas escuelas de Educacion Naval Bésica. Aqui pueden cumplir con
distintos cursos de especializacion, en los cuales se les entregan las herramientas para el
constante perfeccionamiento en las distintas areas y ciencias que requiere el servicio en
una Institucion moderna como es la Armada de Chile. Sus simuladores también
contribuyen al entrenamiento de las dotaciones de unidades a flote. (APOLINAYV, 2010)

Una vez identificado el colectivo a intervenir es posible caracterizar a estos a través
de ciertas caracteristicas comunes que poseen y que permiten configurar una imagen
generalizada o bien un perfil a grandes rasgos.

Segln un estudio de caracteristicas de Estructura e Incentivos de la Carrera de los
Oficiales de las FF.AA, de Chile (Carbone y Pomar, Diciembre 2008, p.16), quienes
ingresan a las Fuerzas Armadas son por lo general jovenes que deben estar cursando o
tener aprobado el cuarto afio de ensefianza media y cuyo limite de edad fluctta entre los 21
afios 6 meses y 23 afios, dependiendo de la Escuela en la que se inscriba.

Este estudio de igual forma sefiala que entre sus principales motivaciones se
encuentra el area valorica (definida con criterios como; ser parte de instituciones donde se
respeten las tradiciones nacionales y se fomente el amor a la Patria y como realizar un
aporte en el &mbito social en lugares diferentes de la comunidad nacional e internacional.)
en la cual los jovenes afirman estar muy de acuerdo con ella indicando esta opcion un
58,6% del total de los consultados.

Otra motivacion es la que se constituye en el Area Militar (Definida con criterios
como; Estar relacionado con personas del ambito militar, continuar con la tradicion
familiar, Posibilidad de operar equipos con tecnologia de punta. Compartir en un ambiente
ordenado, protegido y jerarquizado, Ser valorado por la sociedad por vestir uniforme,
Tener un estilo de vida sano, en cuanto a: deporte, recreacién y régimen de vida diario), en
la cual los jovenes afirman estar muy de acuerdo con ella, indicando esta opcion un 34%
del total de los consultados.

Finalmente se encuentra la motivacion relacionada con en el area econdmica
(Definida con criterios como Estabilidad laboral al momento del egreso, Ser autosuficiente
econdémicamente a temprana edad y Ganar un buen sueldo.), en la cual los jovenes afirman
estar muy de acuerdo con ella, indicando esta opcion un 20% del total de los consultados y

curiosamente indican un 28% en desacuerdo.
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A partir de lo anterior es posible sistematizar estas caracteristicas para la
elaboracion de un perfil generalizado en el siguiente cuadro:

*Cuadro n° 10. Perfil Motivacional del Colectivo N° 1 de Intervencion

Fuente: Carbone y Pomar, Diciembre 2008. Elaboracion Equipo Seminarista

Es necesario destacar que estas caracteristicas que se atribuyen al colectivo, si bien
otorgan una vision o panorama tentativo de este, no lo representa a cabalidad, para ello es
necesario otro tipo de estudio en profundidad, el cual tenga por objetivo conocer
detalladamente a quienes conforman la APOLINAV. Aqui se presenta esta caracterizacion

contextual y personal a modo de referencia sobre el colectivo a Intervenir.
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3.2.2.2 Colectivo N° 2: Usuarios del Programa de OH del Policlinico de Psiquiatria del
Hospital Almirante Nef.

El Hospital Naval es el principal organismo ejecutor de que dispone la Direccién de
Sanidad de la Armada, importante de la primera Zona Naval, para materializar su Sistema
De Salud.

El Hospital Naval opera a través de 3 Niveles de Atencion:

Atencidn Primaria, la cual atiende preferentemente las personas que se presentan al
Hospital en modo de Urgencia. La Atencion Secundaria se encarga principalmente de la
confirmacion de Diagndsticos, Tratamiento y Controles. Por ultimo, el nivel de Atencion
Terciaria, atiende compensaciones y rehabilitacion.

Del Hospital Naval depende el Servicio de Psiquiatria, el cual atiende a través de su
Policlinico, ubicado dentro del mismo Hospital, no obstante posee independencia en
cuanto a su accionar, operando por cierto en concordancia con la organica interna que
dirige al Hospital Naval y a las Fuerzas Armadas en General.

La Unidad de Psiquiatria consta de dos formas de atencion:

» Atencion de Policlinico
En el policlinico de psiquiatria son atendidos todas las beneficiarias y beneficiarios
del Sistema de Salud Naval, que puedan certificar su condicion de tales. Pacientes del
SISAN y beneficiarios de otras ramas de las Fuerzas Armadas.

» Atencion Unidad de Hospitalizacion:

La unidad de hospitalizacion dispone de once camas para aquellos pacientes que
requieran observacion conductual y sintomatica, psicofarmacologia y psicoterapia
compleja y terapia fisica en régimen de internado.

En forma paralela a la hospitalizacion, el Servicio de Psiquiatria ofrece a sus
usuarios opciones terapéuticas, entre las que se encuentran:

- Psicoterapia compleja por médico o psicdlogo/a

- Tratamiento farmacoldgico

- Electroshock

- Manejo ambiental

- Cura de vigilia

- Reflejos Psicogalvanico

- Psicoterapia de grupo

- Actividad terapéutica de grupo.

- Tratamiento antialcoholico.
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3.3 ANTECEDENTES DIAGNOSTICOS POR EJE TEMATICO DE LA
INTERVENCION PROFESIONAL

Al momento de Intervenir una determinada realidad, es necesario conocer en
profundidad, el objeto que se estudiara. Para ello es necesario sistematizar la informacion
necesaria mediante un proceso investigativo, el cual permita recabar y conocer dicha
informacion.

Este estudio fue desarrollado por alumnos seminaristas que realizaron su Seminario
de Titulo el afio 2009 en la Institucion que patrocina, a partir de este, se recabd
informacidn necesaria, la cual dio origen a la propuesta programatica para las Lineas de
Accidn frente al Beber Problema. Esta propuesta tiene como objetivo principal contribuir a
la disminucion de la problemética, mediante estrategias de intervencion en los distintos
niveles de salud que permitan un abordaje interdisciplinario y biopsicosocial de dicha
problematica. Los niveles de intervencion de los cuales se hace referencia son los de;
Promocion de Estilos de Vida Saludables y Utilizacion del Tiempo Libre, Prevencion del
Consumo Problemético de Alcohol, Tratamiento, y, Reintegracion Social y Seguimiento.
Estos Niveles se encuentran sustentados en sus bases tedricas y practicas por los modelos
generales de intervencion profesional en salud, estableciéndose como ejes tematicos de la
presente Intervencidn Profesional Reflexiva. De esta forma tanto configuran el escenario
en el cual se desarrollara el trabajo a realizar.

A continuacion se presentaran los siguientes antecedentes diagndsticos por cada uno

de los ejes tematicos mencionados.

» Promocién de la Salud

La promocion de la salud se define como el “proceso que proporciona a las
poblaciones los medios necesarios para ejercer una mayor control sobre su propia salud y
asi poder mejorarla”. (OMS, 1997)

La promocion en alcohol y drogas, se centra en programas generales de la salud,
alternativas de ocio y tiempo libre, fomento de los servicios sociales, del asociacionismo,
actuaciones relacionadas con la educacion socio-afectiva, entre otros. No se trata de
manera directa el tema referente a las drogas sino que, a través de diferentes propuestas, se
intentan potenciar actividades que son positivas en si mismas y de las que se puede esperar
que ayuden a disminuir las conductas destructivas respecto al consumo de drogas.
(CONACE, 2006. Pag.30)

La promocion de la salud se construye a partir de tres pilares fundamentales que

permiten su implementacion (MINSAL, 1993).
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El primer pilar es la Participacion social, la cual se entiende como el derecho y la
capacidad real que poseen las personas, para plantear sus propios cambios de vista sobre
aquellos asuntos que le incumbe. El segundo pilar de identifica como Accién comunitaria
la participacion social plantea como tarea impulsar y fortalecer la accién comunitaria en
todos los niveles del sistema de salud. ElI propésito fundamental es promover el
compromiso y adhesion de las personas y de las organizaciones sociales, a fin de que estos
actores sociales tomen parte e influyan en las decisiones sobre los asuntos de salud que les
afectan. Por ultimo se encuentra la Intersectorialidad, la cual se identifica como el trabajo
coordinado de instituciones representativas de distintos sectores sociales, quienes efectlian
intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situacion de salud y aportar al
bienestar y calidad de vida de la poblacion.

En virtud de los antecedentes recabados en el estudio realizado el afio pasado en la
institucion, y, en relacion al nivel de Intervencion Profesional de Promocion de Estilos de
Vida Saludable y Utilizacién del Tiempo Libre en la Institucion patrocinante, es posible
sefialar que en dicho nivel las practicas llevadas acabo en la intervencion profesional se
centra claramente en el tratamiento de una enfermedad ya instalada o declarada, es decir
que no se otorgan practicas actuales ligadas a la promocién. La carencia existente en el
nivel promocional, contribuye al escaso dinamismo del quehacer profesional llevadas a
cabo en el abordaje de la problematica del beber problema.

Es necesario por tanto una mayor configuracion de actividades que apunten al
abordaje de la problematica desde el nivel de Promocion de la Salud enfocado en la
tematica de alcohol, la cual permitiria avanzar hacia los necesarios pasos que apunten al
cambio de perspectiva desde lo Biomédico que sustenta la mayoria de las acciones e
intervenciones profesionales en el departamento de psiquiatria, hacia lo biopsicosocial que
es a lo cual se aspira llegar.

> Prevencién de la Enfermedad

La Prevencion se entiende como todas aquellas estrategias y acciones especificas
destinadas a impedir que una enfermedad aparezca, deje secuelas u ocasione muertes.

Existen diversos tipos de prevencion; Prevencion Primaria o inhibicién de la
enfermedad antes de su aparicion, la cual tiene como poblacion destinataria a las personas
no consumidoras de drogas, y su objetivo es que evitar que se inicien en el consumo.
También se encuentra la Prevencidn secundaria o deteccidén temprana y tratamiento de la
enfermedad. Esta se encuentra dirigida hacia los consumidores de drogas en fases
iniciales, y su objetivo es lograr una deteccion precoz y el de prestar una atencion
temprana a estas personas. Por dltimo se encuentra la Prevencion terciaria o

rehabilitacion/recuperacién del funcionamiento adecuado, cuya direccién apunta a
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personas que ya presentan problemas de abuso o dependencias de las drogas, y su objetivo
es prestar atencion a estas personas y reducir posibles dafios asociados al consumo.

En relacion a los tipos de Prevencion presentes en el quehacer profesional del
Departamento de Psiquiatria en la Institucion, y, consecuentemente con la informacion
recabada, es factible aseverar la existencia de diversas visiones dentro de la Institucion
acerca de la tematica de prevencion. Por una parte se encuentra la visén que poseen los
Directivos, en la que se visualiza que opera con mayor preponderancia la atencion en
Prevencion secundaria, puesto que observan que la cultura alcohdlica ya se encuentra
presente en sus Usuarios y Usuarias. En cambio, las y los Profesionales la enfocarian mas
bien desde una mirada a nivel de prevencion Primaria, es decir, de “Inhibicién de la
enfermedad antes de su aparicion”. Por su parte, los Usuarios, no identifican mayores
acciones preventivas y aquellos que lo hacen, lo asocian a una accion individual de
completa responsabilidad de las y los Usuarios, no apreciando instancias que pueda aportar
el Servicio de Psiquiatria para estos fines.

Esta variedad de visiones entre los diversos colectivos de la institucion, da cuenta
de la inexistencia de acciones de trabajo a nivel preventivo. Es asi como, al no existir
tareas de proteccion orientadas a la sanidad bioldgica y ambiental de las y los Usuarios,
como el mejoramiento de la calidad de vida, tampoco se produce una reduccion de los
riesgos y accidentes causados por el consumo perjudicial de alcohol, afectando la
morbilidad y mortalidad causada a consecuencia de la misma.

Especificamente en los niveles de atencion de prevencion primaria y secundaria no
se evidencian iniciativas o acciones concretas por parte de la institucion que apunten a
estas &reas, no obstante en el nivel de atencion terciaria, es se comienzan a evidenciar
acciones destinadas a tratar la tematica de consumo perjudicial de alcohol, ya que en este
nivel se tratan los problemas de abusos o dependencia de drogas, buscando reducir los

dafios en los usuarios.

» Reintegracién Social y Seguimiento en Salud

Se define como el conjunto coordinado de medidas médicas, sociales, educativas y
profesionales destinadas a favorecer la recuperacion funcional del paciente y a reintegrarlo
a sus actividades de la vida diaria con la mayor capacidad e independencia posible. En este
sentido, los objetivos de la medicina de rehabilitacion son por una parte combatir la
incapacidad, y por otra, desarrollar o mantener la maxima movilidad posible, retrasar el
deterioro, evitar las complicaciones, y preservar la dignidad de las personas (OMS, 1968)

La realidad social que se presenta dentro del servicio, en lo que se refiere a
Rehabilitacion, da cuenta de que el proceso no se esta desarrollando de una forma tal que
se pueda llamar propiamente Rehabilitacion. Por el contrario, es una intervencién médica,

con demasiada importancia en lo biol6gico, relegando el rol del Asistente Social a la labor
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que pueda desarrollar en casos especificos, siempre y cuando el usuario desee tal
prestacion. Es importante declarar que no existe en el tratamiento actual, profesionales de
otras areas afines, tales como terapeutas educacionales ni mas aun la parte psicologica en
la intervencion, con lo cual, queda truncado un buen proceso de rehabilitacion, pues no se
abordan mayormente aspectos socio conductuales, ni sociales, ni espirituales, impidiendo
la nueva educacion y reeducacion del individuo y su familia que permita generar un
equilibrio en ésta, para que al eliminar o controlar la afeccion que los quejaba, no emerjan

nuevos elementos que perturben la armonia familiar.

» Gestion y Coordinacion de Redes en salud

En su sentido mas general, la Coordinacion consiste en la accion de coordinar, es
decir, disponer un conjunto de cosas 0 acciones de forma ordenada, con vistas a un
objetivo comun. Este objetivo comun tiene relacion con realizar cambios positivos dentro
de la atencion es decir que para lograr tanto la eficiencia como la eficacia desde una
organizacién nueva, que trabaje en las relaciones de esta organizacién, como integrar las
actividades de departamentos independientes a efectos de perseguir las metas de la
organizacion, para promover, prevenir y rehabilitar de forma mas integral a los pacientes
porque sin coordinacion, la gente perderia el rol dentro de la organizacion y enfrentaria la
tentacion de perseguir los intereses de su departamento, a expensas de las metas de la
organizacion.

El grado de coordinacion dependera de la naturaleza de las tareas realizadas y del
grado de interdependencia que existe entre las personas de las diversas unidades que las
realizan. En el caso del departamento de psiquiatria del hospital naval, se requieren que
exista comunicacion entre unidades, y es recomendable un mayor grado de coordinacion,
un intercambio de informacién es importante. Para satisfacer las crecientes y diversas
necesidades de la poblacion, se requiere una red de servicios de salud mental y psiquiatria,
en la que las distintas unidades ofrezcan una amplia gama de prestaciones, se coordinen
entre si para el intercambio de informacion, la definicion dindmica de las respectivas areas
de competencia, el flujo de pacientes entre ellas, y la realizacién de actividades conjuntas,
incluyendo tanto la promocion y proteccion de la salud mental, como el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades. El concepto de red alude a los vinculos que se
establecen entre personas, grupos y/o instituciones que, teniendo cada uno sus propias
caracteristicas y particularidades, reconocen la necesidad basica de crear lazos y aunar
esfuerzos para el cumplimiento de objetivos comunes, compartiendo un espacio de
igualdad, donde las relaciones son horizontales y se reconocen los distintos saberes y
aportes.

Para crear conciencia acerca de la coordinacion de servicios bésicos en la salud

mental y fisica de los pacientes y usuarios del hospital naval, es preciso que exista La
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comunicacion ya que es fundamental para una coordinacion efectiva, de la adquisicion, la
transmision y el procesamiento de la informacion, cuanto mayor sea la incertidumbre sobre
las tareas que se coordinen, tanto mayor seré la necesidad de informacion. Por lo tanto, es
conveniente pensar que la coordinacion es cuestion de procesamientos de informacion,
todo depende de que existan instancias participativas de comunicacién como es el caso de
reuniones entre profesionales, grupo de discusion entre pacientes y entrega de
conocimiento a la comunidad en general por parte del sistema de salud en cuanto a sus

prestaciones y servicios.
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3.4 OBJETIVO DE LA INTERVENCION

3.4.1 Objetivo General de la Intervencion

*Cuadro N° 11. Objetivo General

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

La propuesta programatica a implementar cuenta con 4 lineas de intervencion:
e  Promocion de Estilos de Vida Saludable y Utilizacion del Tiempo Libre
e  Prevencion del Consumo Problematico de Alcohol
e  Plan de Tratamiento Individual

. Reintegracién social y seguimiento

Debido a las caracteristicas institucionales es que el equipo seminarista
implementara los niveles de Promocién de Estilos de Vida Saludable y Utilizacion del
Tiempo Libre, Prevencién del Consumo Problemético de Alcohol, y; Reintegracion
Social y Seguimiento, pues son estos lo que presentan mayor falencia en las intervenciones

realizadas por el Hospital Naval.

El nivel intervencion de Plan de tratamiento Individual no se abordaré, debido a

que es un area que el Hospital Naval realiza en la actualidad y se encuentra focalizado
principalmente en una intervencion de tipo Farmacoldgica y Hospitalaria a los usuarios del
Programa de OH que es ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria.

En lo que se refiere a los niveles de Reintegracion social y Seguimiento se realizara
una coordinacion con instituciones exteriores al Hospital Naval que pudiesen entregar
ayuda y servicios relacionados con el beber problema, de manera de crear un convenio
permanente con dichas instituciones y los usuarios del Hospital Naval para asi disminuir

los costos que pudiese generar prestacion.
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De igual manera se llevara a cabo una sistematizacion de la Informacion que se
encuentra en las fichas clinicas de los usuarios del Programa de OH del area de Psiquiatria,
con la finalidad de establecer una base de datos actualizada y operativa, que permita por
una parte poder hacer utilizacion de la Informacion de la situacion de los usuarios de
manera rapida y eficiente y por otra parte, para identificar, pesquisar y vincular
nuevamente a aquellos usuarios que hayan abandonado el tratamiento o bien revisar la

situacion actual de los mismos en relacion al beber problema.
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3.5 MATRIZ GENERAL DE PROGRAMACION

e Objetivo General de Intervencion: “Implementar las lineas de accion del Programa Beber Problema destinado a los Alumnos de la Academia

Politécnica Naval de la Armada de Chile y a los usuarios del Programa de OH, del Policlinico de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef.”
*Cuadro N° 12. Matriz de Objetivo General

Fuente: Seminario de Titulo, Ramirez, Madrid y otros, Afio 2009. Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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3.5.1 MATRIZ ESPECIFICA DE PROGRAMACION
e Objetivo Especifico: “Incentivar el desarrollo de estilos de vida saludable para el Autocuidado, en los Alumnos pertenecientes a la Academia Politécnica
Naval (APOLINAYV), de la Armada de Chile”

*Cuadro n° 13. Matriz Objetivo Especifico de Linea de Accion Promocion de Estilos de Vida Saludables y Utilizacién del Tiempo Libre

Fuente: Seminario de Titulo, Ramirez, Madrid y otros, Afio 2009. Elaboracidn Equipo Seminarista 2010
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3.6 PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

» Nivel De Promocion De Estilos De Vida Saludable Utilizacion Del Tiempo Libre
e Identificacion De La Actividad N° 1

Nombre: Fecha: Duracion: | Objetivo de la Actividad:

“Acaparando | 5 de Julio | 1:00 HR. Propiciar el fomento y difusion de los

espacios, del 2010 Servicios Recreativos y Educacionales

Vision con los que cuenta la red institucional

Comunitaria” para el conocimiento y utilizacion de los
alumnos de la APOLINAV

e Descripcion: Se recopilard informacion relativa a los servicios recreativos y
educacionales con los que cuenta la red interna y externa de la Armada de Chile.
Posteriormente se sistematizara dicha informacion. Y finalmente se difundird y
distribuird a los alumnos de la APOLINAYV, para esto se establecera un reunion

con la red interna de la Armada de Chile y una reunién con la red externa a ésta.

e Recursos:
- Materiales: Lista actividades recreativas y educacionales
- Humanos: Sra. Clara Cortes Asistente Social del Policlinico de Psiquiatria del
Hospital Naval
- Personal del hospital naval

- Instituciones externas vinculadas.

e Contingencia: En caso de poder realizarse la reunion técnica con la red interna y
externa del hospital naval, se buscaré dicha informacion de los sitios electronicos

oficiales de cada red.
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e |dentificacién De La Actividad N° 2:

Nombre:

“Comunitarios”

Fecha: 12 | Duracion: | Objetivo de la Actividad: Promover
de Julio| 1:00 HR. y/o  proporcionar  espacios Yy
del 2010

actividades para el uso positivo del
tiempo libre para los Alumnos de la
APOLINAV.

e Descripcion: El taller constara de 4 Momentos.

Momento I: Se dara inicio a la jornada, explicandole a los presentes el motivo por el cual

se esta realizando esta actividad.

Momento Il: Se procedera a realizar una breve charla en donde se entregara informacién

relacionada a la tematica.

Momento I11: En este momento se entregara a los presentes un dictico con la informacion

entregada en la charla.

Momento 1V: Finalmente se solicitara a los participantes que formando grupos de X

participantes reflexionen acerca de los contenidos entregados y posteriormente cada grupo

menciones 3 actividades extraprogramaticas imparte la Armada de Chile.

e Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, Diptico con lista de actividades

recreativas y educacionales recopiladas.

-Humanos: Equipo seminarista

e Contingencia: En caso de no contar con la disposicion para realizar la jornada de

difusion se entregara a las autoridades pertinentes los afiches para que estos sean

entregados a los usuarios.
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Identificacion De La Actividad N° 3:

Nombre: Fecha: Duracion: | Objetivo de la Actividad:

“Yo me | 19 de | 1:00 HR. Promocionar  Estilos de  Vida
Protejo, ¢Ta | Julio del Saludables en los alumnos de Ila
te Proteges? | 2010 Academia APOLINAV.

Entretejiendo

Lazos

Descripcion: Previamente se coordinara la participacion en un taller préactico
informativo de dos instituciones externas vinculadas a la difusion y practicas de
estilos de vida saludables, definiendo conjuntamente las tematicas en dichos
talleres pertinentes para cada facultad en particular.

La actividad propiamente tal estara dirigida a la generacion de conocimiento de
tercer orden, a través de la realizacion de 2 talleres (Un taller por facultad de la
APOLINAYV) en los cuales se dara a conocer informacion pertinente a promocion
de estilos de vida saludables y a partir de esta se elaborara de manera conjunta
estrategias para la adaptacion al nuevo medio (Naval) y mejor aprovechamiento del

tiempo libre.
Recursos:
-Materiales: Tecnologia visual disponible.

-Humanos: Equipo seminarista

Contingencia: De no poseer la disponibilidad para realizar la actividad, se buscara

realizar a lo menos uno de los talleres planificados, reduciendo el tiempo de

implementacion de éste.
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e Objetivo Especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de estrategias de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la Academia
Politécnica Naval (APOLINAYV), que forman parte de la Armada de Chile”.

*Cuadro N° 14. Matriz de Programacion Objetivo Especifico de Linea de Accion Prevencién del Consumo Abusivo de Alcohol
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Fuente: Seminario de Titulo, Ramirez, Madrid y otros, Afio 2009. Elaboracién Equipo Seminarista 2010
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> Nivel De Prevencién Del Consumo Problemético De Alcohol

e I|dentificacién De La Actividad N° 1:

Nombre:
“Yo decido mi
postura Frente al
Alcohol”

Fecha:

Duracion: 1:00

19 de Julio [ HR.

del 2010

Objetivo _de la _Actividad:
Sensibilizar respecto de las

consecuencias del consumo de

alcohol los alumnos de la

APOLINAV.

Descripcion:, El taller constara de 3 momentos.

Momento I: El primer momento constara de un diagndstico relativo a los
conocimientos que poseen los participantes acerca del consumo problematico de
alcohol y drogas, se les realizara una mini encuesta, con el objetivo de recabar la
informacion pertinente y de esta forma realizar un taller con los contenidos
necesarios.

Momento I1: Las alumnas seminaristas, realizaran una breve exposicion de factores
protectores y de riesgo y las consecuencias del consumo problematico de alcohol y
drogas.

Momento I11: Se explicara a los participantes que se dard inicio a un plenario, cuyo
objetivo es reflexionar acerca de los contenidos tratados durante la exposicion. De
esta manera se pretende lograr que los participantes internalice dichos contenidos.
Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, Hojas y l&piz, Ficha diagnostica.

-Humanos: Equipo seminarista

Contingencia: De no poder realizar dichos talleres, se buscara obtener el

diagnostico de los usuarios a través de otros medios, solicitando a las autoridades
pertinentes que entreguen el diagnostico a los usuarios de manera que estos los
realicen en el tiempo libre que posean y luego hagan llegar dichos diagnosticos al

equipo seminarista.
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Identificacion De La Actividad N° 1.2:

Nombre: | Fecha: Duracion: Obijetivo de la Actividad:

“El 2 de | 1:00 HR. Sensibilizar respecto de las consecuencias
Alcohol | Agosto del del consumo de alcohol los Alumnos de la
en mi | 2010 APOLINAV.

Vida”.

Descripcion: La actividad constara de 4 momentos.

Momento |: Se explicard a los presentes, el objetivo de la actividad, para
posteriormente iniciar la tematica con un video que permita sensibilizar a los
oyentes en relacion a la temaética.
Momento I1: Se realizara una exposicion acerca de las consecuencias del consumo
habitual, abusivo y problemético de alcohol y drogas, en las dimensiones
personales, familiares, laborales y comunitarias.
Momento Ill: Para la realizacion de este taller se dividira a los participantes en
grupos. Se realizara un taller en donde los participantes analicen las tematicas
abordadas, con el objetivo de obtener conclusiones de cada grupo.
Momento 1V: Una vez terminado el andlisis grupal, cada grupo debera exponer las
conclusiones alcanzadas por ellos.

Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, Hojas y lapiz

-Humanos: Sra. Clara Cortes Asistente Social del Policlinico de Psiquiatria del

Hospital Naval, Equipo Seminarista

Contingencia: En el caso de que los participantes no muestren interés en realizar la

actividad, se optard por realizar el taller expositivo, descartando la exposicion y

reflexion de los participantes.

Escuela de Trabajo Social

Universidad de Valparaiso

82



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva

Identificacion De La Actividad N° 2:
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Nombre: Fecha: Duracion: | Objetivo de la Actividad:

“Legalidad, 9 de [ 1:00 HR Favorecer el desarrollo de habilidades
Alcohol. Agosto del comunicativas y manejo de conflictos
Consumo 2010 en torno a un consumo responsable de
Informado vy alcohol los alumnos de la
Responsable ”. APOLINAV.

Descripcion:_La actividad constara de 4 momentos.

Momento |: Se explicard a los presentes, el objetivo de la actividad, para
posteriormente iniciar la tematica con un video que permita sensibilizar a los
oyentes en relacion a la temética.

Momento I1: Se realizara una exposicion acerca de los riesgos de conducir bajo la
influencia del alcohol y dafios a terceros”, “violencia Intrafamiliar” y ‘“formas
efectivas y no efectivas de comunicar”.

Momento I1l: Para la realizacion de este taller se dividird a los participantes en
grupos.

Se realizara un taller en donde los participantes analicen las tematicas abordadas,
con el objetivo de obtener conclusiones de cada grupo.

Momento IV: Una vez terminado el analisis grupal, cada grupo debera exponer las
conclusiones alcanzadas por ellos.

Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, Hojas y lapiz.

-Humanos: Equipo seminarista

Contingencia: En el caso de que los participantes no muestren interés en realizar la
actividad, se optara por realizar el taller expositivo, descartando la exposicion y

reflexion de los participantes.
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Identificacion De La Actividad N° 3:

Nombre: | Fecha: Duracion: | Objetivo de la Actividad:
“Que la| 16 de | 1:00 HR. Incentivar el empoderamiento en estrategias
Presion | Agosto de afrontamiento para resistir la presion del
no te [ del 2010 grupo frente al consumo de alcohol a los
presione” alumnos de la APOLINAV.

Descripcion:_La actividad constara de 4 momentos.

Momento I: Se explicaré a los presentes el objetivo de la actividad, posteriormente
se les mostrara un video acerca de instancias en las cuales el grupo social presiona
para incitar el consumo de alcohol y algunas estrategias para afrontar dichas
instancias, de manera complementaria se les sugerira que realicen anotaciones en
una hoja en blanco, las cuales les seran de ayuda mas adelante en el taller.
Momento Il: Luego se les solicitard a los presentes que se dividan en grupos,
detallando que deberan realizar una dramatizacién en relacion a la tematica
expuesta en el video.

Momento Il11: Cada grupo realizard la dramatizacion acerca del afrontamiento
efectivo y no efectivo del consumo de alcohol y drogas.

Momento IV: Una vez finalizada cada dramatizacién se pedira a los participantes
formen una mesa redonda en donde se discutiran los temas tratados en cada
dramatizacion.

Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, Hojas y lapiz., Vestuario diverso para la
dramatizacion.

-Humanos: Equipo seminarista

Contingencia: De existir negativa de los participantes para la realizacion de la
dramatizacién se abordaron los contenidos propuestos en forma de una exposicién

por parte del equipo seminarista.
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Identificacion De La Actividad N° 4:

Nombre: Fecha: Duracion: Obijetivo de la Actividad:
“Formando | 30 de | 1:00 HR. Elaborar estrategias para la formacion de
lideres” Agosto del lideres que trasmitan la importancia de la
2010 prevencion a los Alumnos de la
APOLINAV

Descripcion: La actividad estara orientada a la coordinacion con instituciones
externas vinculadas a la formacion de lideres, que capaciten a las alumnas
seminaristas en dicha tematica, para posteriormente remitir esta informacion al
equipo de trabajo del area de Psiquiatria del Hospital Naval a través de una reunion
técnica.

Una vez establecida la coordinacion con las Instituciones, se llevara a cabo una
reunién técnica con estas para desarrollar capacitacion dirigida al Equipo
Seminarista y Equipo de Trabajo del &rea de Psiquiatria, en torno a la tematica
establecida.

Recursos:

-Materiales: Tecnologia visual disponible, hojas y lapiz.

-Humanos: Sra. Clara Cortes Asistente Social del Policlinico de Psiquiatria del

Hospital Naval, Equipo Seminarista

Contingencia: De no contar con la presencia de las instituciones externas
vinculadas a la formacion de lideres, las alumnas seminaristas realizaran dicha
actividad, buscando en las instituciones vinculadas al tema la informacion

requerida para la realizacion de dicha reunién.
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Identificacion De La Actividad N° 5:

Nombre: | Fecha: Duracion: Obijetivo de la Actividad:

“Yo Me| 5 de [ 1:00 HR. Deteccidn precoz y derivacion de casos
Cuido Y [ septiembre que presentan un consumo perjudicial
Cuido A | del 2010 de alcohol en los Alumnos de la
Los APOLINAV

Demds”.

Descripcion: Se llevara a cabo los test AUDIT a la muestra seleccionada.
Posteriormente se detectard en los las Facultades de la APOLINAV, a aquellos
alumnos que poseen un mayor riesgo de incidencia en la problematica.

Por altimo se llevara a cabo acciones tendientes a otorgar informacion relativa a los
efectos del alcohol en su organismo y dafios a terceros a aquellos alumnos que
presenten mayor riesgo.

Recursos:

-Materiales: Test AUDIT

-Humanos: Sra. Clara Cortes Asistente Social del Policlinico de Psiquiatria del

Hospital Naval, Equipo Seminarista

Contingencia: De no poder realizar dichos test, se entregara la informacion de la
muestra a las autoridades pertinentes de manera de que ellos posteriormente puedan

aplicar dichos test cuando estimen pertinentes.
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e Objetivo Especifico: “Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los logros terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los

i

usuarios del Programa de OH ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria.’

*Cuadro n° 15. Matriz de Programacion Objetivo Especifico de Linea de Accidn Reintegracién Social y Seguimiento en Salud

Fuente: Seminario de Titulo, Ramirez, Madrid y otros, Afio 2009. Elaboracidn Equipo Seminarista 2010

Escuela de Trabajo Social

Universidad de Valparaiso

87



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva

[13 2
Programa “Beber Problema

» Nivel De Prevencién Del Consumo Problemético De Alcohol

Identificacion De La Actividad N° 1:

Nombre: Fecha: del 24 | Duracién: | Objetivo de la Actividad:
“Estamos...” | de mayo al 7 de | X HR. Acompafar y  verificar el
junio del 2010 mantenimiento de logros

terapéuticos conseguidos en las y

los usuarios tratados.

Descripcion: Otro aspecto que se trabajara sera la recoleccion de la informacion
plasmada en las fichas clinicas de los usuarios del Programa de OH del area de
Psiquiatria, para luego sistematizarla y elaborar una base de datos que permita la
utilizacion de esta, de manera eficiente y expedita, para quien requiera de esta.

Por Gltimo se mediara la vinculacion de aquellos pacientes que han abandonado su
tratamiento o bien han postergado sus controles médicos, a fin de conocer su
situacion actual de salud y la concurrencia de estos nuevamente al area de
Psiquiatria.

Recursos:

-Materiales: Fichas de pacientes OH.

-Humanos: Equipo seminarista

Contingencia: De no contar con la informacién requerida se buscard mediante

llamados telefénicos la informacién faltante de los usuarios.
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e |dentificacién De La Actividad N° 2:

Nombre: Fecha: Duracion: | Objetivo de la Actividad:
“Redes de | Desde el 14 | X hr. Propiciar la adecuada reintegracion
Apoyo, Pilar | de junio al social en los contextos familiar,
Fundamental” | 28 de junio laboral y personal de las y los
del 2010 usuarios una vez terminado su Plan
de Trabajo Individual

e Descripcidon: Se llevara a cabo un catastro de las instituciones vinculadas
disponibles con las cuales se pueda establecer un convenio econémico o
prestaciones similares con el Hospital Naval.

e Recursos:

-Materiales: Lista de instituciones.

-Humanos: Equipo seminarista

e Contingencia: de no poder realizar visitas a las instituciones se ubicara por

teléfono.
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3.7 TIEMPO: El tiempo programado para la intervencion se representara a través de la Carta GANT

*Cuadro n° 16. Cronograma de Actividades

REINTEGRACION SOCIAL Y SEGUIMIENTO
| | |
[ | , |
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE
| | |

PREVENCION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista, 2010

Tiempo Programado: &

Tiempo de Holgura: $$$
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Capitulo

Ejecucion de la Intervencion Profesional
I

Escuela de Trabajo Social 91

Universidad de Valparaiso




Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

En este capitulo se da a conocer el proceso de intervencion, y los datos que se
recabaron dentro de las actividades en relacion a cada una de las lineas de accion del
programa implementado; tales como: Promocion de Estilos de Vida Saludables y
Utilizacion del Tiempo Libre, Prevencion del Consumo Probleméatico de Alcohol y
Reintegracion Social y Seguimiento.

De las actividades que se presentan en el desarrollo del capitulo, se desprenden los
conocimientos que sustentan las reflexiones en los siguientes capitulos, que integran las
experiencias y momentos construidos a partir de las diferentes visiones y creaciones tanto

de los participantes como los ejecutores de las sesiones implementadas.

Por Gltimo se presentan en el siguiente capitulo la descripcién de las particularidades que
permiten sustentar el trabajo de intervencién realizado ya sea con el colectivo de los
pacientes del programa OH (Alcoholismo) y los alumnos de la Academia Politécnica

Naval.
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4.1 LINEA DE INTERVENCION: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE Y UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE.

e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 1

Nivel de Intervencion: Promocion De Estilos De Vida Saludable y Utilizacién del
Tiempo Libre

Fecha: miércoles 28 de junio

Nombre: “Acaparando Espacios, Vision Comunitarios”

Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Incentivar el desarrollo de estilos de vida saludable para el
autocuidado, en los Alumnos pertenecientes a la Academia Politécnica Naval
(APOLINAY), de la Armada de Chile”

e Objetivo de la Actividad: “Propiciar el fomento y difusion de los Servicios
Recreativos y Educacionales con los que cuenta la Red Institucional y la Red

Externa, para el conocimiento y utilizacion de los alumnos de la APOLINAV.”

e Datos de la Actividad o Descripcion

Se llevo a cabo una reunion con Clara Cortés para delimitar algunos temas relativos
al colectivo de Intervencion (APOLINAV).

En dicha reunion se establecio los criterios de seleccion del colectivo de
intervencion, ademas se identificaron en conjunto algunas caracteristicas basicas que
servirian para esbozar preliminarmente un perfil de ese colectivo.

Posteriormente la reunion se enfocé en reunir informacion relativa a las actividades
extraprogramaticas con las que cuenta la Armada de Chile. Se logr6 recabar informacion
relativa a las actividades deportivas y educacionales, pues la institucién no cuenta con
actividades recreativas propiamente tal, si bien es importante establecer que en las
actividades deportivas se inserta algunas actividades con enfoque recreativo.

Debido a esto es que se presentarian en la primera actividad las actividades que se
enfocan a través de los servicios educacionales y recreativos, nombrando también los
beneficios de cada area.

La informacion se obtuvo de la Sra. Clara Cortés y de la pagina de INTRANET de
la Armada de Chile. Dicha informacion se reviso eligiendo los datos mas relevantes a
presentar en la actividad, con los datos obtenidos se realiz6 un diptico con el objetivo de

entregar a los participantes de la sesion.
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Una vez obtenido los datos relativos a los servicios extraprogramaticos de la
Armada de Chile, se procedié a la blasqueda de instituciones que brinden servicios
recreativos y educacionales a jovenes, buscando promover un estilo de vida saludable.

De esta forma se recopild informacion del Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV), Balmaceda Arte Joven y Centro Cultural Ex Cércel.

Habiendo recabado los datos necesarios de cada institucion se procedié a coordinar
una reunion con Don Rodrigo Bravo, coordinador de la casa central del INJUV en
Valparaiso.

Se presento el programa a implementarse, comentando las actividades y el colectivo
de intervencion, pues ellos se encuentran dentro del grupo en el cual se enfoca la
intervencion del INJUV. Posteriormente Don Rodrigo Bravo otorgé la informacion relativa
al INJUV que pudiese ser utilizada y entregada a los usuarios del programa, es importante
sefialar que Don Rodrigo Bravo se presentd interesado en la labor desarrollada por las
alumnas seminaristas, por lo cual otorgd toda la informacion relativa a la oferta
programatica para los jovenes, comprometiéndose a remitir la informacion relativa al
préximo afio de manera que los jovenes puedan postular a dichos beneficios, pues la oferta
relativa al presente afio caducd.

También se ofreci6 la oportunidad de que los representantes del INJUV pudiesen
asistir a una de las actividades y otorgar la tarjeta joven a todos los presentes de manera

masiva.

e Desarrollo Objetivo:

La informacidn recopilada durante la actividad contribuye positivamente al logro del
objetivo impuesto. La informacion obtenida se entregara en el siguiente taller a los alumnos
de la APOLINAYV, con esto se logra propiciar el fomento y difusion de los Servicios
Recreativos y Educacionales con los que cuenta la Red Institucional y la Red Externa.

Es importante sefialar que ademas de lograr obtener informacion necesaria para la
actividad, se logrd establecer un vinculo de cooperacion mutua, estableciendo de esta

manera una red de apoyo para el grupo seminarista y para el Hospital Naval.

» Facilitadores:
e Labuena disposicion de Don Rodrigo Bravo para con el programa presentado.
e La facilitacion de informacion relativa a las actividades recreativas y educacionales

con las que cuenta el Hospital Naval, por parte de la Sra. Clara Cortés.

> Obstaculizadores:

¢ No se presentaron dificultares en esta sesion.
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» Problema Surgido Durante la Sesion: no se vislumbrd ningin problema durante la
sesion.

» Estrategia de trabajo: la estrategia utilizada durante la actividad es la de gestion.

» Recursos
e Materiales: acceso a computadores del Hospital Naval y a la pagina Web de la
institucion, material recopilado del INJUV.
e Humanos: Don Rodrigo Bravo Coordinador del INJUV sede Valparaiso y Clara
Cortes Asistente Social del servicio psiquiatria del Hospital Naval.
» Ejes de analisis:

La sesidn realizada tiene como eje de analisis la Promocion en Salud, la Gestion y
Coordinacion. La importancia de la promocidn en salud, esta relacionada con un cambio en
la visidn que se tiene del tratamiento de enfermedades, ya que se comienza a considerar la
importancia de enfocarse en la salud de las personas desde una perspectiva de la educacion
acerca de los elementos positivos con que se cuenta para mantener un buen estilo de vida.

Es asi como la implementacion de esta linea de accion en el programa OH
(alcoholismo), contribuye positivamente a generar un cambio en la vision de la
problematica del beber problema, instaurando la vision de la importancia de mantener un
estilo de vida saludable.

Debido al enfoque biomédico que persiste en la atencion a pacientes OH en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Naval, es que se hace de vital importancia instaurar la
promocion en salud, dicho nivel de intervencion se comienza a desarrollar con esta primera
actividad, que busca generar los recursos necesarios para posteriormente entregar la
informacidn que contribuira a generar un concepto de buena salud y por consiguiente a la
promocion de la misma.

En lo referente a la Gestion y Coordinacion se puede mencionar que este elemento
se encontrara presente durante todo el proceso de la intervencion, pues la carencia de
coordinacion por parte de los diferentes estamentos del hospital naval, hace necesario
mantener una constante coordinacion y gestion en el accionar.

Durante esta actividad la Gestion y Coordinacion es un elemento trascendental para
el logro del objetivo, pues contribuyd de manera significativa, otorgando la posibilidad de
establecer nuevos recursos y redes de apoyo, elementos importantes a la hora de realizar e

implementar el programa.
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» Medios de Verificacion:

*Imagen N° 5. Casa Integral de la Juventud, INJUV, Valparaiso

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010

*Imagen N° 6. Centro Cultural Balmaceda 1215, Valparaiso.

Fuente: Medios Cibernéticos, Equipo Seminarista, 2010
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e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 2

Nivel de Intervencién: Promocion De Estilos De Vida Saludable y Utilizacion del
Tiempo Libre

Fecha: viernes 6 de agosto

Hora: 2:45 hrs.

Duracion: 1:30 horas

Nombre: “Comunitarios”

Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Incentivar el desarrollo de estilos de vida saludable para
el Autocuidado, en los Alumnos pertenecientes a la Academia Politécnica Naval
(APOLINAY), de la Armada de Chile”

e Objetivo de la Actividad: “promover y/o proporcionar espacios y actividades

para el uso positivo del tiempo libre para los Alumnos de la APOLINAV.”

e Datos de la Actividad o Descripcion

Momento Inicial:

Una vez finalizado la presentacion de la actividad anterior, se da inicio a la segunda
parte de la sesion, que corresponde a la actividad N° 2 del nivel de promocion, no se realizé
el descanso preparado, debido a que el servicio de café solicitado con anterioridad no se
entregd, no existiendo ninguna causa aparente, la persona encargada no recibid la orden que
emanaba del comandante a cargo, esto nos demuestra una descoordinacion entre los
involucrados.

Se explica a los presentes que la tematica a abordar sera la utilizacion del tiempo
libre.

Tomando en consideracion las actividades extraprogramaticas que ellos realizan, las
alumnas seminaristas proceden a informarle a los presentes las actividades que pudiesen
realizar ellos y que se encuentran a su disposicion, tanto de la red interna, como de la red
externa.

Desarrollo

Habiendo clarificado el contenido de la actividad se procedio a realizar la exposicion
de los contenidos recabados, se procuré que la informacion entregada fuera entendida a
cabalidad por los participantes de la actividad. Para ellos se entregd a cada uno de ellos un

resumen con la informacion expuesta, de manera tal que si ellos se interesaban por algunas
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de las actividades e instituciones expuestas, pudieran revisar el contenido de cada una de
ellas y dirigirse o inscribirse en algun taller de su interes.

Momento Final
Una vez finalizada la actividad se procedié a realizar la guia de aplicacion grupal,
para asi poder verificar si los contenidos entregados han sido de interés para ellos, logrando

por tanto integrarlos.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la actividad se logr6 a cabalidad, se logré entregar la informacion
suficiente y necesaria a los participantes, se procurd ademas que la oferta de actividades
fuera variada y acorde a la edad de los usuarios, para incentivar la participacion en las
instituciones presentadas.

Ademas se puede mencionar que la entrega de informacion se reforzo con la entrega
de dipticos, en donde se resumio los contenidos tratados durante la actividad, con estos se
aseguré el cumplimiento del objetivo.

> Facilitadores:

e Ladisponibilidad de salas para la realizacion de la actividad

e La positiva actitud de los participantes hacia la actividad

» Obstaculizadores:
e El fallo de los equipos tecnoldgicos disponibles.
e La falta de el servicio de café, que ocasioné que nos e pudiera realizar un

descanso en la actividad, debiendo continuar y terminar antes.

» Problema Surgido Durante la Sesion:
El principal problema presentado, fue el que los computadores llevados por las
alumnas no pudieron conectarse al data show, lo cual atraso el inicio de la sesion. Y por
consiguiente también se retraso el inicio de la segunda parte de la sesion, que correspondia

a la actividad N° 2 de promocion.

» Estrategia de trabajo: socio-educativa
» Recursos:
e material: Data Show y computadores.

e Humanos: Sra. Clara Cortés
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» Ejes de analisis:

Durante la sesion realizada se pudo vislumbrar como eje de analisis la promocién de
la salud. En relacion a esta teméatica podemos mencionar que es necesario y relevante para
la promocion de salud, desarrollar estrategias que permitan fomentar actividades diarias que
contribuyan positivamente a la salud de los individuos. Cuando estamos actualmente en una
sociedad que desconoce cada vez més el sentido del tiempo libre, en donde el tiempo libre
se ocupa principalmente para seguir trabajando en el hogar o para realizar actividades que
en nada contribuyen a fomentar una buena salud, es de primordial importancia entregar a la
poblacion una oferta variada de actividades que se pueden realizar, tanto individualmente
como familiarmente.

Cabe destacar que en el caso de los participantes a la actividad, existe un
componente adicional, y es que los participantes se encuentran la mayor parte de su tiempo
en la institucion por lo tanto poseen menores posibilidades de realizar alguna actividad que
se desvincule de las entregada por la Armada.

Debido a lo mencionado anteriormente es relevante mencionar que en el &mbito de
la salud, tanto civil como de la Armada, queda mucho por realizar y avanzar, pues esta es la
manera de lograr que los individuos se vuelvan responsables de su salud y por tanto

reduzcan sus posibilidades de enfermarse.

» Medios de Verificacion: Fotos actividad n°® 2, Primera Sesion del taller

*Imagen N° 7 Bienvenida a alumnos de la APOLINAYV, por Clara Cortés, Asistente Social del Hospital
Naval Almirante Nef.

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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e Guia De Aplicacion Actividad N° 2 primera Sesion Del Taller

TEMA: “;Qué hacemos con nuestro tiempo libre?”

- Responder Grupalmente

¢ Consideran importante la realizacion de actividades extraprogramaticas? y ¢Porque?

¢ Cuando disponen de tiempo libre, que hacen principalmente?

. ¢Consideran que realizar actividades recreativas podria influir positivamente en su

estado de &nimo y/o rendimiento académico? ;De que Manera?

Escuela de Trabajo Social 100

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

i6 i i rograma “Beber Problema”
Intervencion Profesional Reflexiva Prog Beber Probl

e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 3

Nivel de Intervencién: Promocion De Estilos De Vida Saludable y Utilizacion del
Tiempo Libre

Fecha: viernes 6 de agosto

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 1:30 horas

Nombre: “Yo me protejo ;T te proteges?, Entretejiendo Lazos”

Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Incentivar el desarrollo de estilos de vida saludable para el
Autocuidado, en los Alumnos pertenecientes a la Academia Politécnica Naval
(APOLINAY), de la Armada de Chile”

e Objetivo de la Actividad: Promocionar Estilos de Vida Saludables en los alumnos
de la Academia APOLINAV

e Datos de la Actividad o Descripcion

Momento Inicial:

La sesion se inicié con la presentacion de las alumnas seminaristas al publico
presente, presentacion que realizé la Sra. Clara Cortés.

Simultdneamente se preparaba los recursos tecnoldgicos disponibles, los que
presentaron dificultades no pudiendo proyectar la presentacion preparada para la ocasion.
Por lo cual se modifico la presentacion, que inicialmente se realizaria con dos grupos
simultaneamente, un grupo a cargo de dos de las alumnas seminaristas y el otro con las
otras dos alumnas, esto no se logré realizar pues se contaba con un solo computador
habilitado, por lo cual el equipo seminarista decidio realizar la actividad en conjunto.

Debido a la demora ocasionada se procedio a iniciar la sesion con una conversacion
con los participantes, consultando los conocimientos que ellos poseen respecto al beber
problema, al concepto de estilo de vida saludable y a la utilizacion del tiempo libre.

Esta conversacion ayudo a romper el hielo lo que genero un clima favorable

para la siguiente etapa de la sesion.

Desarrollo

Una vez solucionado el problema de los recursos tecnolégicos disponibles, se dio
inicio a la sesion, conversando con los presentes acerca de la importancia de mantener un
estilo de vida saludable, el didlogo durante las sesiones fue de vital importancia, pues

permitio conocer las condiciones fisicas y mentales en las que se encuentran los presentes.
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Momento Final
Al finalizar la actividad se procedio a despedir a los presentes e invitarlos para la

préxima sesion, por otra parte se les dio las gracias por su participacion en el taller.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la actividad se logrd, la actividad realizada contribuyo positivamente
a incentivar el desarrollo de estilo de vida saludable, logrando generar en los participantes
una instancia de reflexion, siendo capaces de reconocer las actividades que ellos realizan
para favorecer un estilo de vida saludable, muchos de ellos reconocen que realizan
actividad fisica exigida por la institucion, pero que al igual, ésta genera en ellos un gran
nivel de estrés, siendo la actividad mondtona la principal causa de esto, al igual que la
lejania con la familia.

Los participantes reconocieron que actividades de su vida diaria contribuye a
mejorar su estilo de vida y cuales no.

» Facilitadores:
e Ladisponibilidad de salas para la realizacion de la actividad.
e La positiva actitud de los participantes hacia la actividad.
» Obstaculizadores:
e El fallo de los equipos tecnologicos disponibles.
e La falta de el servicio de café, que ocasiond que nos e pudiera realizar un
descanso en la actividad, debiendo continuar y terminar antes.
» Problema Surgido Durante la Sesion:

El principal problema presentado, fue el que los computadores llevados por las
alumnas no pudieron conectarse al data show, lo cual atraso el inicio de la sesion. Debiendo
improvisar el inicié de este, para generar tiempo y poder solucionar el problema. Logrando
que uno de los computadores se conectara al Data Show, debiendo por tanto realizar la
actividad en conjunto sin la previa separacion grupal.

» Estrategia de trabajo: socio-educativa

» Recursos:
e material: Data Show y computadores.
e Humanos: Sra. Clara Cortes

» Ejes de andlisis:

Cuando nos referimos a promocién de la salud y en este caso a promocion de estilo
de vida saludable, estamos haciendo hincapié a la necesidad de posicionarnos en un ambito
de la salud escasamente manejada o utilizada, en especial en la institucion en cuestion. Se
trata de incentivar en las personas la preocupacion por las actividades diarias que realizan y
que pueden favorecer a tener un buen estado de salud, lo cual se ha logrado realizar,

principalmente por la reflexion realizada por los participantes, que arrojé una preocupante
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despreocupacion por realizar actividades que pudiesen brindarles momentos gratos y que
contribuyesen a tener un estilo de vida saludable. La pregunta que surge es que tan
concientes son las personas respecto a el estilo de vida que eligen tener, o que tanto
contribuyen a que sus propia vidas sean mas placenteras.

Actualmente se observa en la sociedad que la preocupacion por propiciar una buena
salud es casi nula, las personas se preocupan de sobrevivir en muchos casos y en otros vivir
en base a los excesos sin pensar en las consecuencias para su salud, sin pensar en su
bienestar.

Debido a lo antes mencionado es que es primordial generar una conducta de
concientizar sobre la importancia de realizar acciones que contribuyan a un buen estilo de
vida y por consiguiente una buena salud.

> Medios de Verificacion: Fotos actividad n° 3, Primera Sesion Taller

*Imagen N° 8. Presentacion y exposicion de actividad de Alumnas a alumnos de APOLINAV

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
*Imagen N° 9. Grupo de Alumnos APOLINAV

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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42 LINEA DE INTERVENCION: PREVENCION DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL.

e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 1

Nivel de intervencién: Prevencién del Consumo problematico del alcohol
Fecha: viernes 13 de agosto

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 2 horas.

Nombre: “Yo decido mi postura Frente al Alcohol”

Grupo de trabajo: Equipo Seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social
Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de estrategias
de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la Academia
Politécnica Naval (APOLINAYV), que forman parte de la Armada de Chile”.

e Objetivo de la Actividad: “Sensibilizar respecto de las consecuencias del consumo
de alcohol los alumnos de la APOLINAV ™.

e Datos de la Actividad o Descripcion
Momento Inicial
Se da inicio a la actividad mostrando algunos videos relacionado a la tematica, que
se usa como introduccion y que tiene como objetivo entregar un componente atractivo a la

actividad, que logre la atencion de los presentes.

Desarrollo:

Consecutivamente se procede a iniciar la exposicion con material visual de apoyo.
La primera temaética a tratar tiene relacion con las causas del consumo de alcohol, se inicia
la exposicion consultando a los participantes quienes consumian alcohol y que motivos los
llevo a consumir, una vez escuchado los relatos de cada uno de ellos, se procede a exponer
las principales causas del consumo de alcohol, que incluyen los factores bioldgicos,
factores psicoldgicos y factores sociales.

Posteriormente se abordan los factores de riesgo y factores protectores del consumo
de alcohol, logrando ademas que los participantes opinen respecto a los contenidos

emitidos y se identifiquen con alguno de ellos.
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Finalizada el desarrollo de estos contenidos se procede a realizar un descanso para lo
cual se cuenta con el servicio de cafeteria de la Armada, dicho descanso dura 15 minutos y

luego se inicia nuevamente la actividad.

Momento Final

Finalmente se aborda brevemente las consecuencias del consumo problematico de
alcohol, de manera de mostrar a los presentes la importancia de tomar conciencia respecto
de esta problematica.

Terminando la actividad se realiza la guia de aplicacion grupal, para lo cual los
participantes deben formar grupos de 5 personas y responder las guias entregadas.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la sesion se considera logrado, todos los grupos participantes
identifican las principales consecuencias del consumo problematico del alcohol y los
principales factores protectores y de riesgo presentes en la problemaética.

Es importante sefialar que los participantes adquirieron estos contenidos y los
internalizaron haciendo comparaciones con sus propias vivencias, algunos de los
participantes relato su experiencia personal, lo que demuestra un grado de comodidad y

confianza con los presentes y ademas un compromiso con las actividades realizadas.

» Facilitadores:
e La buena disposicion de los participantes hacia la actividad.
e El respeto de los participantes hacia las alumnas seminaristas.

e Lapresencia de la Sra. Clara Corteés.

» Obstaculizadores:
e La distancia del lugar en el cual se realizard la actividad en relacion al hogar de
las alumnas seminaristas.
e El excesivo flujo vehicular cercano a la hora que se realizara la actividad, lo
cual ocasion6 algunos retrasos.
e La inexistencia de un técnico en computadores que permitiera la conexion

adecuada de los equipos tecnoldgicos requeridos.

» Problema Surgido Durante la Sesion:
El principal problema surgido durante la sesion dice relacion con el retraso de ésta,
debido a problemas para conectar el data show con los notebook llevados por las alumnas

seminaristas, lo cual ocasion6 que la decisién de realizar la actividad con dos grupos
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paralelos se cancelara y se optara por realizar la actividad con todos los participantes en la
misma sala, ya que se logré conectar uno solo de los notebook llevados.

» Estrategia de trabajo: la estrategia de trabajo implementada es la socioeducativa-
ludica.

» Recursos:
e Materiales: Notebook y data show, servicio de cafeteria

» Ejes de analisis:

El eje de andlisis que se presentd en esta actividad es el de prevencion de la
enfermedad, ya que esta directamente relacionado a los temas abordados durante esta.

La reflexion respecto a la temética se desarroll6 en conjunto con los participantes,
pues son estos los que pueden reconocer el grado de importancia que le dan a la prevencion
de esta problematica.

Podemos mencionar que el concepto prevencion no esta arraigado en el accionar de
la institucion, por lo cual la exposicion de este nivel de intervencion llamoé la atencion de
los participantes de forma positiva, lo cual indica que existe una preocupacion por la
tematica y una falta de conocimientos a la forma de trabajo preventivo que se llevaba a
cabo.

Debido a lo mencionado anteriormente es que se hace necesario otorgar mayor
relevancia a esta nueva forma de trabajo en la institucion en cuestion, asi lograr un

mejoramiento de los malos antecedentes de alcoholismo presentes en la institucion

» Medios de Verificacion: Fotos de actividad n° 1 de Prevencion del Consumo
Problematico del Alcohol, Segunda Sesion del taller.

*Imagen N° 10.Alumnos respondiendo la Guia de Aplicacién N°2

* , : ’,,'

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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» Guia De Aplicacion

e Segunda Sesién, Taller “Beber Problema”

TEMA: “Factores de Riesgo”

- Reflexionen y Respondan Grupalmente

e Que son los Factores Protectores?

e ;Cuales crees que son los Factores Protectores mas importantes para ti, en lo que

respecta a evitar el consumo abusivo de alcohol?

e ;Qué son los Factores de Riesgo?

e (En qué grupo se encuentran los mayores factores riesgos para el consumo

problematico de alcohol? (Familiar, de amigos, educacional, otro)

e ;Por qué creen ustedes que es importante conocer los factores de riesgo y los

factores protectores?
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e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N°1.2

Nivel de intervencion: Prevencion del Consumo problematico del alcohol
Fecha: Viernes 20 de agosto

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 2 horas

Nombre: “El Alcohol en mi Vida”.

Grupo de trabajo: Equipo Seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social

Responsables: Equipo Seminarista

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de estrategias
de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la Academia
Politécnica Naval (APOLINAYV), que forman parte de la Armada de Chile” .

e Objetivo de la Actividad: “Sensibilizar respecto de las consecuencias del consumo
de alcohol los alumnos de la APOLINAV .

e Datos de la Actividad o Descripcion

Momento Inicial

Se da inicio a la actividad con la presentacion de un video relacionado a la temaética,
lo cual permiti6 mostrar de forma mas ludica los contenidos a tratar, logrando que los
contenidos de la actividad fuesen mejor adquiridos.

Desarrollo

Posterior a la presentacion del video, da inicio a la exposicion explicando a los
presentes los diferentes niveles del consumo probleméatico de alcohol, para que los
presentes diferenciardn cuando hablamos de consumo experimental, habitual, dependiente
etc. De esta manera se busca que ellos reconozcan en qué nivel se encuentran y a la vez
tomen conciencia respecto a su situacion.

Durante todo el desarrollo de la actividad se consultd a los presentes respecto de los
contenidos, se propiciaron espacios para la retroalimentacion, lo que contribuyo a que la
actividad fuera percibida positivamente.

Posteriormente se ahonda en cada uno de los niveles descritos exponiendo las
consecuencias que acarrea cada uno de los niveles del consumo problematico de alcohol,

pasando de un consumo experimental hasta la dependencia y el sindrome de abstinencia.
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Momento Final
Se da término a la sesion formando grupo de trabajo para responder las guias de
aplicacion destinadas para la actividad, de manera de identificar la internalizacion de los

contenidos expuestos a los participantes.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la actividad se considera altamente logrado, ya que se consiguié que
los presentes identificaran las consecuencias del consumo problemético de alcohol. El total
de los grupos participantes reconoce las principales consecuencias del consumo
problematico de alcohol.

La actividad no solo permitié que ellos identificaran las consecuencias del consumo
de alcohol, sino que ademas se genero un espacio de reflexién en el que cada uno analiz6 su
propia realidad con respecto a la problematica, logrando ademas identificar las causas que

los llevan a tener una conducta a veces irresponsable en relacion al alcohol.

» Facilitadores:
e La buena disposicion de los participantes hacia la actividad.
e El respeto de los participantes hacia las alumnas seminaristas.

e Lapresencia de la Sra. Clara Cortes.

» Obstaculizadores:
e La distancia del lugar en el cual se realizard la actividad en relacion al hogar de
las alumnas seminaristas.
e El excesivo flujo vehicular cercano a la hora que se realizara la actividad, lo
cual ocasion6 algunos retrasos.
e La inexistencia de un técnico en computadores que permitiera la conexion

adecuada de los equipos tecnologicos requeridos.

» Problema Surgido Durante la Sesion:

El principal problema surgido durante la sesion dice relacion con el retraso de ésta,
debido a problemas para conectar el data show con los notebook llevados por las alumnas
seminaristas, en la sesion anterior uno de los notebook logro conectar al data show, pero
lamentablemente en la actividad en cuestiébn no funcionaron ninguno de los recursos
Ilevados por las alumnas seminaristas, problema que se solucion6 con la ayuda de uno de
los participantes quien facilité un notebook que reconocio el data show.

» Estrategia de trabajo: la estrategia de trabajo implementada es la socioeducativa-

l0dica.
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> Recursos:

e Materiales: Notebook y data show

» Ejes de analisis

El eje de analisis que se presenta en esta actividad es el de prevencion la
enfermedad. Este se presenta a lo largo de todo el desarrollo de la actividad, pues esta
directamente dirigida a la temética.

No sélo se busca que los presentes conozcan el concepto del consumo problematico
del alcohol, si no que ademas se intenta que ellos reconozcan las consecuencias de esta
problematica, pues el objetivo principal del equipo seminarista es que los presentes
internalicen los contenidos, situacion que se fomenta a través de la interaccion constante y
la retroalimentacion.

Es importante sefialar que esta problematica tiene cada vez mayor incidencia en
nuestra sociedad a edades mas cortas, considerandose relevante el tratar la tematica con los
presentes.

Muchas veces la conducta del consumo se da por multiples factores externos al
individuo, por lo cual el conocimiento de estos factores y el como enfrentarlos ayuda a
prevenir que esta problematica se presente. Mas aun, si consideramos que los jovenes
tienen muchas veces una imagen equivoca respecto a las consecuencias del consumo
probleméatico de alcohol, se hace de vital relevancia conversar respecto a las consecuencias
del consumo del alcohol de manera que los participantes prevengan estas consecuencias, y

asi logramos una prevencion efectiva.

Medios de verificacion: Fotos de la actividad N° 2, tercera sesion del taller.

Imagen N° 11. Alumnos APOLINAYV observando videos relacionados con la temética.

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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Imagen N° 12. Alumnos de la APOLINAYV respondiendo guia de aplicacion en grupos

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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» Guia De Aplicacion N° 2:
Tercera Sesion, Taller Beber Problema

Tema: “Consecuencias del Consumo Abusivo de Alcohol”

» Reflexionen y Respondan Grupalmente

e (Qué creen ustedes que es beber abusivamente? Expliquen.

e ;Como influye el abuso de alcohol en las relaciones familiares?

e ;Como influye el abuso de consumo de alcohol en el rendimiento académico y/o

laboral?

e (En que area (personal fisico-psicolégico, familiar, laboral, educacional, de
amigos) se presentan las consecuencias de mayor gravedad para el bienestar de

los jovenes?

e Han experimentado alguna vez, una o mas de estas consecuencias? Sefale

cuando y/o cuall/es.
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e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 2

Nivel de Intervencion: Prevencion del Consumo Problemético de Alcohol
Fecha: viernes 27 de agosto 2010

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 2 horas.

Nombre: “Legalidad, Alcohol. Consumo Informado y Responsable”.
Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de
estrategias de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la
Academia Politécnica Naval (APOLINAV), que forman parte de la Armada de
Chile”.

e Objetivo de la Actividad: “Favorecer el desarrollo de habilidades
comunicativas y manejo de conflictos en torno a un consumo problemético de
alcohol los alumnos de la APOLINAV”

e Datos de la Actividad o Descripcion:

Momento inicial

La sesion se inicia con el correspondiente saludo del equipo seminarista hacia los
alumnos de APOLINAYV, luego se explica el objetivo de actividad el cual esta directamente
relacionado con la actividad anterior, a su vez se le plantea la tematica a realizar, indicando
el primer tema “legalidad, alcohol, consumo responsable e informado”, para luego dar paso
a los dos siguientes “violencia intrafamiliar”, “habilidades sociales”.

Se realiza una introduccion de cada tema y se les pregunta que percepcién poseen
ellos de dichas tematicas.

Desarrollo

Luego de la interpretacion de los alumnos APOLINAYV con respecto a las temaéticas,
se comienza con la explicacion del riesgo de conducir bajo los efectos del alcohol, y sus
posibles consecuencias, los alumnos se ven interesados e integrados en la actividad, esto se
manifiesta a través de la constante retroalimentacién de preguntas y respuestas existentes
entre el equipo seminarista.

Con respecto a las tematicas los alumnos poseen conocimientos previos, lo que
favorece el desarrollo de la sesion y la internalizacion de informacién, produciéndose un

dialogo permanente y fructifero.
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Momento final

Para el término de la sesion y para dar una sintesis de la actividad, se hace entrega
de una guia de aplicacion grupal, previa division de los participantes en grupos de 5
personas.

e Desarrollo Objetivo:

En relacion al objetivo de la actividad este se logro, en esta sesion se trabajaron
temaéticas atingentes al rango etareo en que se encuentran los participantes, produciéndose
una conversacion distendida, logrando que los participantes reconozcan las consecuencias
legales de conducir bajo el efecto del alcohol y las sanciones que esto contrae.

Al mismo tiempo la mayoria de ellos reconocen que en diversas circunstancias se
han encontrados en la disyuntiva de tener que manejar con grados de alcohol en la sangre,
sumando a esto un alto porcentaje de ellos posee licencia de conducir, y a su vez automovil
lo que condiciona las salidas de fin de semana, a un “carrete” con multiples riesgos.

» Facilitadores:

e Disposicion al trabajo por parte de los participantes

e Participacion y retroalimentacién constante lo que permite un entrega de

informacion adecuada.

» Obstaculizadores:

La sesién se vio obstaculizada en el inicio de ésta, ya que por motivos de
descoordinacion, ya que se produjo cambio de sala para la realizacion de actividad, algunos
participantes se incorporaron en el desarrollo de la sesion lo que provocé en momentos

desconcentracién por parte del resto del grupo.

» Problema Surgido Durante la Sesion: no se vislumbré ningin problema
durante la sesion.

» Estrategia de trabajo: la estrategia utilizada durante la actividad es la
socioeducativa.

» Recursos:

e Materiales: Para la ejecucion de la actividad se dispuso de data show,
computadores, guias de aplicacion, lapices.

e Humanos: El recurso utilizado en la sesion fue el humano, en éste aspecto el
recurso humano, es decir, los alumnos APOLINAV, manifestaron buena
disposicion al trabajo y las tareas designadas con un alto grado de comprensién
de lo que se pretendia.

» Ejes de analisis:

Al hablar de prevencién de la enfermedad, hablamos de desarrollar acciones

anticipatorios, actividades que permitan a las personas reducir los riesgos de enfermedades,

nos remite a realizar un trabajo previo con una poblacion determinada, lo que implica
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generar en dicha poblacion una condicién de toma de conciencia de sus actos, cuando
decimos que “prevenir es mejor que curar’, no nos equivocamos en plantear que la salud
esta en nuestra manos y que cada conducta que ejecutamos trae consecuencias positivas o
negativas, segun la direccién que queramos tomar.

Un rasgo caracteristico de los jovenes es la manera en que viven y ven la vida, la
mayoria de los estos no tiene temor a experimentar nuevas vivencias y es esa seguridad que
poseen, es que lo hace inconsciente muchos de actos.

La reflexion obtenida durante la actividad arrojo que ellos poseen conocimientos
acabados de lo que significa beber y conducir a la vez, y las consecuencias negativas y
legales que esto contrae, dejarles en claro que el conducir con un minimo de alcohol en la
sangre no es juego ya que son adultos y la ley actla de forma clara y dura.

A su vez comprendieron que el alcohol, trae aparejado un sin nimero de conductas
asociadas, en situaciones comunes de discusiones con la pareja, la percepcion de la realidad
se nebuliza y se exacerba a limites de violencia intrafamiliar, lo que perjudica el ambiente
familiar, la relacion de pareja en si, la suma de alcohol y la agresion puede concluir muchas
veces en situaciones de gran riesgo. Es por ello que es importante entregar informacion
acerca de la comunicacion y las formas de comunicar, ya que esto reduce situaciones de
conflicto generando habilidades que permitan el uso de herramientas Optimas para la

resolucion de problemas.

» Medios de verificacion: Fotos de la actividad N° 2, tercera sesion del taller
*Imagen N° 13. Alumnos de la APOLINAYV respondiendo guia de aplicacion del Taller “Beber

Problema”.

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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» Guia de Aplicacién N° 3 Cuarta Sesiéon del Taller

» Reflexionen y Respondan Grupalmente

e ;Qué creen ustedes que es beber abusivamente? Expliquen.

e ;Como influye el abuso de alcohol en las relaciones familiares?

e ;Como influye el abuso de consumo de alcohol en el rendimiento académico y/o

laboral?

e ;En que area (personal fisico-psicologico, familiar, laboral, educacional, de amigos)

se presentan las consecuencias de mayor gravedad para el bienestar de los jovenes?

e ;Han experimentado alguna vez, una o mas de estas consecuencias? Sefiale cuando

y/o cual/es.
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e REGISTRO DE ACTIVIDAD N°3

Nivel de Intervencion: Prevencion de del Consumo Problemético de Alcohol
Fecha: Viernes 03 de septiembre 2010

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 2 horas.

Nombre: “Que la presion no te presione”

Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de estrategias
de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la Academia
Politécnica Naval (APOLINAYV), que forman parte de la Armada de Chile”.

e Objetivo de la Actividad: Contribuir al Empoderamiento en estrategias de
afrontamiento para resistir la presion del grupo frente al consumo de alcohol a los
Alumnos de la APOLINAV.

e Datos de la Actividad o Descripcion
Momento inicial
Se da inicio a la quinta sesién, por lo que el equipo de seminaristas comienza con
los saludos correspondientes, luego realiza un breve esbozo de la estructura de la actividad
y de los objetivos que esta persigue explicando que la dinamica pretende entregar
estrategias de afrontamiento para resistir la presion del grupo frente al consumo de alcohol.
A su vez se les plantea que esta seria la ultima sesién del proceso de intervencion por lo

cual se espera una participacion muy activa.

Desarrollo

Tras dado el objetivo de la sesion, se comienza con la interrogante de que entienden
ellos por presion de grupo en situaciones de ingesta de alcohol, para esto se entabla una
serie de preguntas que estan directamente relacionadas con el concepto, a raiz de esto surge
una conversacion fluida entre ellos y las expositoras, en donde exponen vivencias y
experiencias anteriores con respecto a la presion que ellos hayan sentido por parte de su
grupo de amigos. En tanto otros reconocen que han sido parte de esta coaccién a otros
jovenes, no percibiendo que con sus actos e influencia logran el fin que ellos desean ‘“hacer
tomar a otros”, esto deja de manifiesta la débil estructura de decision de quienes son
victimas de esta presion.

Luego se explica la segunda parte de la actividad, la cual consta de la ejecucion de

situaciones hipotéticas y su posible estrategia para resistir la presion del grupo, para estos
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los alumnos debieron actuar dichas situaciones, estos lo hicieron de manera ludica, rapida y
sin indicios de timidez, en la actividad se generd un ambiente de comunicacién y constante
retroalimentacion con los alumnos, lo que permitid una adecuada interiorizacion de los

contenidos abordados. .

Momento final

En el momento final se dio un espacio para crear el cierre de la actividad, para esto
se elaboré una mesa redonda con el fin de conversar aquellos aspectos relevantes de la
intervencion haciendo una sintesis de las teméticas que se tocaron a lo largo de todas las
sesiones, todo este proceso fue acompafiado de un “Coffee Break” lo que permitié un

instante agradable y distendido.

e Desarrollo Objetivo:

Con respecto al objetivo de la actividad este se visualiza como logrado, puesto que
los alumnos APOLINAYV internalizan el contenido y la temética central, esto se manifiesta
en el proceso de integrar la informacidn, ya que ellos reconocen los tipos de presion y las
estrategias de como afrontarlo. Toda esta suma de referencias se vislumbra de mejor
manera en la aplicacion de la Ultima etapa de la actividad, en donde los alumnos al actuar
una situacion hipotética de presion, permitieron en ellos concientizar sus actos y a su vez
entender que la presion no permite una decision correcta a la hora de consumir, por el
contrario aumenta la ingesta de alcohol.

Muchos de los alumnos declaran haber ejercido presion o haber sido presionados
por su grupo de amigos, manifestando no percibir la consecuencia que ello produce en el

inicio del consumo y su posible abuso.

» Facilitadores:
e Atencion e interés por parte de los participantes en relacion a la tematica
expuesta.
e Disposicion al trabajo por parte de los participantes
e Participacion y retroalimentacion constante, lo que permite una entrega de

informacion adecuada.

> Obstaculizadores:

e No se visualizan agentes obstaculizadores en el proceso de la quinta sesion.

» Problema Surgido Durante la Sesion: no se vislumbré ningin problema

durante la sesién.
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> Estrategia de trabajo: la estrategia utilizada durante la actividad es la
socioeducativa.

» Recursos:

e Materiales: Para la ejecucion de la actividad se dispuso de data show,
computadores y “Coffe Break”.

e Humanos: En relacién a este aspecto la utilizacién del recurso humano fue
fundamental para la realizacion de la actividad, esta conté con la participacion de
los alumnos APOLINAYV estos manifestaron claro interés en el la dinamica lo que

provoco la internalizacion de la informacion.

» Ejes de andlisis:

La presion ejercida por el grupo de iguales es uno de los factores que mas se asocian
al inicio del consumo de alcohol, asi como las situaciones de abuso. La presién del grupo se
manifiesta de diferentes formas y son estas formas las que condicionan a los jovenes a la
ingesta de alcohol, ya que muchas de ellas se muestran muy directas y poco sutiles.

La mayoria de las veces esta presion puede ser negativa o perjudicial, esta
directamente relacionada con factores asociados, como por ejemplo: instar a un joven a
beber alcohol junto con consumir drogas y conducir un automovil. El actuar asi presupone
ser aceptado por lo miembros de grupo y ganarse el aprecio y confianza de sus amigos, el
no hacerlo puede significar la burla o en ocasiones el riesgo de ser expulsado del grupo.

Crear instancias de prevencion en relacion a esto permitira lograr concientizar a los
jévenes y en general a la poblacion con respecto a la toma de decisiones, la cual debe ser
entendida como la plena libertad de elegir una alternativa con conciencia y racionalidad,
lo que permitird a los jovenes sentirse duefios de sus actos y responsables de estos, no
condicionado por otros.

Para este trabajo preventivo es necesario reforzar ciertas habilidades de resistencia a
la presion del grupo, ya que existen muchas estrategias que son utilizadas para intentar
convencer a otros. La tarea principal de esta sesidn es entregar herramientas que permitan a
los jovenes empoderarse de sus actos y de sus propios valores, que comprendan su

autonomia e identidad.
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» Medios de verificacion: Fotos de la actividad N° 4, Ultima sesion del taller

*Imagen N° 14. Alumnas Seminaristas Exponiendo las tematicas del taller “Beber Problema”

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010

*Imagen N° 15. Alumnos de APOLINAYV representando el Roll Playing

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010

Imagen N° 16. Entrega de diplomas a alumnos de APOLINAY por su participacion en Taller.

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 4

Nivel de Intervencion: Prevencion de del Consumo Problemético de Alcohol
Fecha: lunes 6 de septiembre

Duracion: 1 horas

Nombre: “Formando lideres”

Grupo de trabajo: Equipo de Seminarista, Sra. Clara Cortes Asistente Social
Responsables: Equipo Seminarista

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a traves de
estrategias de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la
Academia Politécnica Naval (APOLINAV), que forman parte de la Armada de
Chile”.

e Objetivo de la Actividad: Elaborar estrategias para la formacion de lideres

que trasmitan la importancia de la prevencion a los Alumnos de la APOLINAV

e Datos de la Actividad o Descripcion

Para la realizacion de esta actividad se desarrollo una reunion técnica con el Centro
de Lideres Universitarios, Organizacién independiente sin fines de lucro e inspirada en
fines colectivos.

Es importante mencionar que esta organizacion estd formada por estudiantes que
preocupados por la ausencia de espacios dedicados al debate y la participacién estudiantil,
deciden establecer las bases de un proyecto con miras a satisfacer esta necesidad.

Su misién es promover la participacion politico-social estudiantil, comprometerse
con el fortalecimiento de liderazgos juveniles, y fomentar las capacidades con que
debieran contar los futuros profesionales a la hora de dar solucion a problematicas propias
de la sociedad civil, producidas por la falta de oportunidades y la desproteccion de derechos
civiles al interior de esta.

Cuentan con talleres sus actividades se orientan a incentivar la participacion de
jévenes en talleres ya sea informativos o de capacitacion y también se puede formar parte
del equipo de trabajo.

Esta organizacion comenzara a operar el préximo afio.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la actividad se considera medianamente logrado, pues las alumnas
seminaristas pudieron realizar la vinculacion con dicha institucion no se logré recabar
informacidn especifica respecto a la formacion de lideres, pues para esto se requiriere un
tiempo de trabajo mayor, el cual las alumnas seminaristas no poseen debido a las

dificultades para el inicio del proceso de intervencion. Ademas la organizacion inicia sus
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actividades el proximo afio por lo cual no se puede participar en sus talleres par a obtener
informacion y capacitarnos en relacion a la formacion de lideres.

Sin embargo, se logré obtener informacion de dicho centro, la cual sera utilizada
para crear un nexo con el servicio de psiquiatria del hospital naval. Y de esta forma cumplir

el objetivo que se plantea, en un futuro préximo.

» Facilitadores:
La positiva recepcion de la institucién hacia las alumnas seminaristas.
» Obstaculizadores:
e Elinicio de las actividades que imparte la organizacion CLU.
e Las dificultades iniciales presentadas en el Hospital Almirante NEF, que
retrasé el inicio del proceso de intervencion.
» Problema Surgido Durante la Sesion: no se presentaron dificultades durante la
reunion.
» Estrategia de trabajo: la estrategia utilizada durante esta actividad es la de
gestién y coordinacion.
» Recursos: Humanos: Herndn Felipe Araya Lallana, administrador de la

Organizacion.

» Ejes de andlisis:

El eje de andlisis presente en esta actividad es el de Gestién y Coordinacién, ya que
estos dos ejes fueron fundamentales para lograr la conexion con la institucién en cuestion.
La gestion y coordinacion con la institucion nos permite generar mayores redes de apoyo
para los usuarios del hospital naval, ya que al ser esta una institucién tan rigida esta area
esta debilitada, teniendo en cuenta ademas que en la actualidad en el area de la salud,
trabajar sin redes de apoyo hace el trabajo mas dificultoso y deficiente, enfocando la
intervencion de forma biomedica.

» Medios de Verificacion:

Imagen N° 17. Fotografia Corporativa de Organizacion Colaboradora CLU

Centro de Lideres Universitarios

—>www_ clu_bligoco.cl
—> twitter.com/clu__uwv

Fuente: Medios Cibernéticos, Equipo Seminarista, 2010
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e REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N°5

Fecha: Viernes 27 de agosto

Hora: 14:30 hrs.

Duracion: 2 horas

Nombre: “Yo Me Cuido Y Cuido A Los Demdas .

Grupo de trabajo: Equipo de Seminarista, Sra. Clara Cortes Asistente Social
NuUmero de participantes:

Responsables: Equipo Seminarista

e Objetivo especifico: “Desincentivar el consumo de alcohol, a través de
estrategias de Socio Educativas y control, en los Alumnos pertenecientes a la
Academia Politécnica Naval (APOLINAYV), que forman parte de la Armada de
Chile”.

e Objetivo de la Actividad: “Deteccion precoz y derivacion de casos que
presentan un consumo perjudicial de alcohol en los Alumnos de la
APOLINAV.”

e Datos de la Actividad o Descripcion

La actividad se da inicio con la explicacion a los participantes de el objetivo de esta,
se sefiala que se realizard un pequefio test, con el objetivo de identificar en que etapa del
consumo de alcohol se encuentra cada uno de ellos, se sefiala ademéas que el analisis es
anonimo por lo cual se les solicita veracidad en la entrega de la informacién.

Ademas se les solicitdé que cuando terminaran de responder el test, sumaran los
puntos de cada respuesta y escribieran el resultado en la hoja.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de esta actividad se considera logrado, pues se logré aplicar la escala de
medicion AUDIT. Con la aplicacién de esta escala se logré detectar el nivel de compromiso
que tienen los participantes en relacion al consumo problematico de alcohol, y de esta
manera se puede derivar los casos problematicos hacia una atencion mas especializada.

Los resultados arrojados son variados, sin embargo podemos mencionar que el
promedio de los puntajes obtenidos por los participantes es de 5, este valor nos indica que
en promedio el grupo de participantes beben en forma responsable. Pero si analizamos la
situacion en forma particular, dos de los participantes se encuentran en un nivel de riesgo
del consumo de alcohol, y dos de ellos no consumen alcohol. La variedad del resultados de
las encuesta da a conocer la diversidad de entornos que existen en la institucién, siendo
interesante la observacion respecto en como las realidades personales de cada uno de los

estudiantes se mezclan.
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» Facilitadores: la disponibilidad de los participantes para responder el test.

» Obstaculizadores: no se presentaron obstaculizadores durante la sesion.

» Problema Surgido Durante la Sesion: no se presentaron problemas durante la
sesion.

» Recursos: materiales: TEST AUDIT vy lapiceras.

» Ejes de analisis:
Durante el desarrollo de la sesion se presenta como eje de andlisis el concepto de
prevencion de la enfermedad.

Para poder prevenir la enfermedad en este caso el consumo problemético de
alcohol, es necesario identificar el problema en sus inicios, pues la deteccion precoz de la
problematica permitird obtener mayores expectativas de recuperacion de la persona. Es asi
que la aplicacién de del TEST AUDIT ayuda positivamente a derivar los casos mas
problematicos y entregar una atencion especializada. Con esto nos aseguramos el control
constante de los usuarios de la institucion y mantenemos la problematica controlada, y

quiza en un futuro con esta metodologia la problematica pudiese ser erradicada.

» Medios de verificacion: Fotos actividad N° 5

*Imagen N° 18. Alumnos APOLINAYV, respondiendo el TEST AUDIT

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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4.3 LINEA DE INTERVENCION: REINTEGRACION SOCIAL Y SEGUIMIENTO

> REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD: N° 1

N° de la sesion: N° 1

Nivel de Intervencion: Reintegracion Social y Seguimiento

Fecha: 24-05-10

Duracion: 3 horas

Nombre: “Estamos”

Grupo de trabajo: equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los logros
terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los usuarios
del Programa de OH ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria una vez finalizado
su Plan de Trabajo Individual”.

e Objetivo de la Actividad: “Acompariar y verificar el mantenimiento de logros

)

terapéuticos conseguidos en las y los usuarios tratados.’

e Datos de la Actividad o Descripcion

La actividad consta de una reunion con la Sra. Clara Cortés Asistente Social del
servicio de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar, dicha reunion
tiene por objetivo definir la informacion que se pretende recabar de las fichas de pacientes
OH.

Se consulta a la Sra. Clara cuales son los elementos presentes en las fichas que se
requiere recopilar. Mediante esto se definié que los elementos a recopilar seran:

- Identificacion del paciente (hnombre Rut y Teléfono).

- Categoria: la cual permitird reconocer a que sistema de salud estan adscritos, dato
relevante y necesario para el hospital naval.

- Ingreso y ultimo control: este dato es relevante pues permitira identificar la
adhesion al tratamiento OH, establecer ademas cuan alejados estan los pacientes del
tratamiento. Y por tanto incentivar a aquellos que llevan alejados del tratamiento, a que
vuelvan a realizar los controles correspondientes. De esta manera se cumple con el
objetivo de establecer un seguimiento en aquellos pacientes pertenecientes al programa OH
que recibieron el alta medica, como también aquellos que aun pertenecen al programa, pero
que se encuentran alejado de él.

La Sra. Clara Cortés declara la importancia de realizar una base de datos de estos

pacientes que permita la busqueda de la informacion de manera expedita, como también
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sefiala la necesidad de actualizar los datos de los pacientes, sobre todo de aquellos que se
encuentran alejados del programa, de manera de volver a reingresarlos y incentivar la

asistencia a los controles correspondientes.

e Desarrollo Objetivo:

Se considera que la reunion establecida con la Sra. Clara Cortés contribuye
positivamente para lograr el objetivo de Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los
logros terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los usuarios
del Programa de OH, pues permite establecer la linea a seguir en el desarrollo del Nivel de
Reintegracion Social y Seguimiento, ayudando también a reconocer las necesidades del
hospital naval en a la problematica, pudiendo identificar la necesidad de mejorar la
informacidn que el hospital naval posee de sus pacientes del programa de OH, se reconoce
las falencias en esta area, no existiendo una actualizacion de los datos y las fichas de dichos
pacientes.

La Sra. Clara Cortés declara la necesidad de actualizar la informacién y crear una
base de datos, de manera tal que la informacion esté al alcance de los funcionarios del
servicio de psiquiatria de manera mas accesible.

Con esto se pretende mejorara la atencion a los pacientes, y acercar a aquellos
pacientes que se encuentran alejados del tratamiento y que requieren ser reingresados.

» Facilitadores:
e Ladisposicion de la Sra. Clara Cortés en recibir al equipo seminarista.
e Elinterés de la Sra. Clara Cortés en el programa a implementar.

e El acceso expedito a la ficha de pacientes OH

» Obstaculizadores:
e La inexistencia de un lugar de trabajo que facilite la labor de las alumnas
seminaristas, debiendo disponer de la oficina de la Sra Clara Cortés, en los

momentos que ella no se encontrara trabajando en dicho lugar.

» Problema Surgido Durante la Sesion:
e Constantes interrupciones telefonicas en la oficina de la Sra. Clara Cortés,

dificultando la reunién realizada.

» Estrategia de trabajo: Gestion y coordinacion
» Recursos: Humanos Sra. Clara Cortes Asistente Social Servicio de Psiquiatria

Hospital Almirante Nef.
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» Ejes de analisis

El eje a analizar en esta sesion es el que dice relaciéon con la Reintegracion Social y
Seguimiento y la Gestién y Coordinacion en Salud, ya que el objetivo principal es el de
disponer de forma ordenada los datos de los pacientes OH, para asi lograr que se
mantengan un seguimiento a los pacientes, con el objetivo de lograr un mejoramiento de las
condiciones de salud, tanto de la atencién, como de los servicios prestados a los usuarios, y
de esta manera lograr promover, prevenir y rehabilitar de forma mas integral a los
pacientes.

La importancia de este eje dice relacion con lo observado tanto por el equipo
seminarista que inicio este programa, como el equipo actual que se encuentra
implementandolo.

Se observa una carencia de parte del hospital naval Almirante Nef en relacion a la
coordinacion en sus diferentes areas de trabajo, lo cual se ve reflejado en el tipo de atencién
que otorgan a sus pacientes, con un marcado enfoque biomédico, retrasando muchas veces
el avance en los tratamientos, los cuales se entrampan en mecanismos burocraticos que en
algunas ocasiones desvinculan a pacientes que requieren atencion.

La falta de gestion, coordinacién y trabajo en red, se sido vislumbrado por parte del
equipo seminarista, quienes han debido enfrentar numerosas dificultades en la
implementacion del programa, ya sea por los mecanismos burocréticos, como por la falta
de comunicacion entre las diversos funcionarios del hospital.

Todo lo mencionado anteriormente ha ocasionado el estancamiento en el modelo de
atencion a los pacientes, lo que conlleva a observar pocos avances en los pacientes y a

abandonar a aquellos que requieren un seguimiento de su problematica.

» Medios de Verificacion:

*Imagen N° 19. Recepcidn Policlinico de Psiquiatria Hospital Naval, lugar de Llamados a pacientes.

*

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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> REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD: N° 2
N° de la sesion: N° 2
Nivel de Intervencidn: Reintegracion Social y Seguimiento
Fecha: del 27-05-10, al 4-06-10
Duracion: 4 dias.
Nombre: Recoleccion de la Informacion
Grupo de trabajo: Equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los logros
terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los usuarios
del Programa de OH ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria una vez finalizado
su Plan de Trabajo Individual .

e Objetivo de la Actividad: “Acompariar y verificar el mantenimiento de logros

>

terapéuticos conseguidos en las y los usuarios tratados.’

e Datos de la Actividad o Descripcion
La actividad se realiz6 en un periodo de 4 dias, especificamente los dias jueves 27
de mayo, lunes 31 de mayo, jueves 3 de junio y el lunes 14 de junio. EI motivo por el cual
se debio realizar la sesion en estos dias, es porque se debid utilizar la oficina de la Sra.
Clara Cortés para la revision de las fichas de los pacientes, por lo cual se disponia de esta
oficia en los momentos que la oficina se encontrase desocupada, y que la Sra. Clara no

fuese a necesitarla.

Momento Inicial:

La sesion se dio inicio el dia jueves 27 de mayo, se solicité al personal encargado
de bodega, que facilitase las fichas de los pacientes OH, previa conversacién con la Sra.
Clara quien explico al personal el motivo de nuestra presencia.

Posteriormente el equipo seminarista eligié 3 cajas del total y procedi6 a dirigirse a
la oficina dispuesta, una vez alli, se organiz6 la metodologia a trabajar, en duplas se
procedio a revisar detalladamente las fichas de cada paciente OH, recogiendo los datos
relevantes estipulados anteriormente. Toda la informacion recopilada se almacend en los
computadores llevados para la ocasion.

Debido a la cantidad de fichas disponibles, y al escaso tiempo dispuesto se debid
volver a realizar el mismo procedimiento en otras ocasiones, debiendo para esto asistir el
equipo seminarista los dias lunes 31 de mayo y jueves 3 de junio. Cada dia se revisaba las
cajas de fichas disponibles y se iban descartando aquellas ya ingresadas al ordenador, de

manera tal que no se repitiese la informacion recopilada.
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Momento Final

Debido a que los dias anteriores no fueron suficientes para completar la revision de
todas las cajas de fichas de pacientes OH, es que se debio realizar una ultima visita, la cual
buscaba completar la tarea dispuesta.

Se procedié a traspasar toda la informacion faltante, también se chequeo la
informacién ya ingresada.

Teniendo todos los datos disponibles, el equipo seminarista procedié a guardar en su

lugar de origen todas las fichas recolectadas.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la sesidn fue logrado, pues se obtuvo la informacion requerida, lo cual
contribuye al mantenimiento de los logros terapéuticos obtenidos.

Se pudo observar que los controles de los pacientes son de muchos afios atras, con
una cantidad considerable de hospitalizaciones como Ultimo dato de la ficha, esto hace
suponer que no solo abandonaron el tratamiento, sino que lo hicieron después de una crisis,
lo que requiere una revision profunda de la situacion en la que se encuentran actualmente
estos pacientes, y demuestra ademas que existe una total carencia de un seguimiento a la
condicion de dichos pacientes.

Esto queda demostrado ademés por la total desorganizacion de las fichas
disponibles, no existe un control del manejo de la informacion por parte de todos los
profesionales que disponen de esta informacion.

Otro dato relevante a mencionar, es que una importante cantidad de usuarios del
programa OH del hospital naval, son funcionarios retirados, lo que se puede deber al
proceso de adaptacion al nuevo medio, que ocasiona una dificultad y agudiza el consumo
problematico de alcohol.

Existe también una alta incidencia de las conyuges de los funcionario de esta
institucion, que presentan un consumo problematico del alcohol, este dato confiere una
especial atencion, pues los motivos de esta caracteristica pueden ser multiples y sugieren
que el estilo de vida de dichos funcionarios, no solo los afecta a ellos como personas
individuales, si no que traspasa al circulo familiar.

El ingreso de los pacientes al programa es por determinacion de tercero, ademas de
presentar muchos de ellos problemas judiciales por VIF.

Toda la informacion recopilada contribuye a verificar la condicién de los pacientes y

con esto cumplir con los objetivos planteados.

> Facilitadores:

e Ladisponibilidad inmediata de las fichas de los pacientes
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e La disponibilidad de la Sra. Clara Cortés en facilitar su oficina para el
trabajo de las alumnas seminaristas.
» Obstaculizadores:

¢ No disponer de una oficina exclusiva para la revision de fichas.

» Problema Surgido Durante la Sesion:
La no disposicion de una oficina exclusiva, produjo dificultades para avanzar en esta
tarea, pues se debia trabajar en los momentos en que la Sra. Clara no se encontrase en su

oficina. Lo que provocd que esta sesion se prolongara innecesariamente por varios dias.

» Estrategia de trabajo: la estrategia utilizada para esta actividad es la de
Coordinacion.

> Recursos: Fichas de Pacientes OH

» Ejes de andlisis:

La reintegracién social y seguimiento de pacientes en el trabajo con pacientes OH,
es fundamental, pues la condicion de un bebedor problematico es una situacion dificil de
resolver y acomparia a la persona para siempre, debiendo enfrentarse a ella constantemente.

Para el lograr este objetivo es necesario establecer una gestion y coordinaciéon con
diversas instituciones que se relacionan a la problematica. En el caso del hospital naval la
coordinacion y gestion es primordial, ya que debido a las caracteristicas de la institucion en
todo momento es necesario solicitar autorizacion para intervenir o implementar alguna
propuesta.

Ambos ejes son relevantes y se presentan durante el proceso de intervencion de
manera predominante, siendo primordial para la superacién de la problematica de parte de
los pacientes.
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> REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD: N° 2
N° de la sesion: N° 3
Fecha: del 23-06-10 al 05-06-10
Duracion: 4 dias
Nombre: verificacion de la informacion.
Grupo de trabajo: Equipo Seminarista

Responsables: Equipo Seminarista

e Objetivo especifico: “Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los logros
terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los usuarios
del Programa de OH ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria una vez finalizado
su Plan de Trabajo Individual”.

e Objetivo de la Actividad: “Acompariar y verificar el mantenimiento de logros

)

terapéuticos conseguidos en las y los usuarios tratados.’

e Datos de la Actividad o Descripcion
Se realizaron llamados vy visitas a los pacientes pertenecientes al programa OH del
Hospital Naval, logrando actualizar los datos disponibles, incentivar a los pacientes a
reingresar al programa, verificar el estado actual de los pacientes y verificando si siguen
algun tratamiento en otro centro hospitalario o en el policlinico del hospital naval.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la sesidon se considera logrado, pues la realizacion de llamadas y
visitas a los pacientes pertenecientes al programa contribuy6 directamente a acompafiar y
verificar la condicidn de los usuarios.

Se pudo observar que muchos de los datos con que disponia el hospital naval
estaban erréneos, por lo cual la actualizacion de la informacion se convirtié en una tarea
relevante a realizar, esto se debe principalmente a la escasa importancia que se le otorga al
trabajo con pacientes OH.

Se logr6 verificar a los pacientes que se estdn atendiendo en otros centros
hospitalarios relativos a la condicion de bebedor problematico, algunos de ellos fueron
derivados por el policlinico del hospital naval, debido a la escasez de cupos dentro de esta
institucion. Dato relevante, pues ayuda a reducir la ficha de pacientes, y a reconocer
aquellos que efectivamente pudiesen reingresar al programa.

La situacion de los cupos en el programa es dificultosa, pues los usuarios
preferenciales de el area psiquiatrita no hacen uso de sus cupos, lo que dificulta ain mas la

tarea de la institucion.
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Uno de los datos positivos que se logré recabar dice relacion con el estado de salud
de los pacientes, muchos de ellos declararon encontrarse en buena situacion de salud,
presentdndose en una minoria usuarios gue reconocen mantener la problematica y han
tenido recaidas. Hay que suponer ademas que muchos de los pacientes no reconoceran su
situacion de salud, por lo cual la visita domiciliaria es la herramienta més adecuada para
recopilar la informacion faltante.

Es importante mencionar la necesidad de que el policlinico mantenga una
actualizacion de los datos de pacientes OH, por lo menos cada 6 meses.

La informacion obtenida ayudard al servicio de psiquiatria contar con informacion
fidedigna de los pacientes OH, y poder mantener un seguimiento del estado de salud de

estos.

» Facilitadores:
e La disponibilidad de un teléfono otorgado por el servicio de psiquiatria del
hospital naval.
e La positiva recepcion de los pacientes ante las consultas de las alumnas
seminaristas.
» Obstaculizadores:
e Lainformacion errénea de las fichas.
e La inexistente actualizacion de datos de los pacientes pertenecientes al

programa.

» Problema Surgido Durante la Sesion:
Los errores de las fichas ocasionaron que el trabajo se retrasase mas de lo esperado.
Ademas de la inexistente actualizacion de los datos, existiendo pacientes fallecidos

que aun seguian en la base de datos del programa.

» Estrategia de trabajo: Visitas Domiciliarias y Gestién

» Recursos: teléfono de la institucion.
» Ejes de andlisis:

La Reintegracion Social y Seguimiento tienen por objetivo que los pacientes que
presentan esta problematica sientan un apoyo constante y no vuelvan a recaer en el
consumo problematico de alcohol una vez finalizado el tratamiento. Es relevante mantener
los logros terapéuticos de los pacientes, y de esta forma contribuir a mejorar la
problematica.

Este concepto de reinsercion social es nuevo para el servicio de psiquiatria, pues su

trabajo con los pacientes OH es principalmente un tratamiento biomédico. Por lo cual el
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integrar esta linea de accidn contribuye a mejorar la atenciéon a los pacientes de dicha

institucion y cambiar en parte el modelo biomédico por el biopsicosocial.
» Medios de Verificacion:

*Cuadro N° 17. Muestra de Lista de pacientes con los datos ingresados.

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista, 2010
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Policlinico de Psiquiatria
Hospital Naval Almirante Nef

Fecha:

I. Nombre del Paciente:
a. Escolaridad

b. Actividad

I1. Domicilio:

I11. Grupo Familiar:

113 2
Programa “Beber Problema

REGISTRO VISITA DOMICILIARIA

3 de agosto
Ivonne Tamara Ortiz Ponce 29 afios
2° medio

Costurera independiente

Villa Naval, Depto. N° 33, Sta Inés Vifia del Mar

1. | Nombrey Apellidos Relacion Edad E. Civil Actividad Ingresos Problemas de
Salud

2. | Javier Arriagada Conyuge 30 Casado enfermero $230.000 No tiene

3. | lsaias Pérez Ortiz Hijo 9 Soltero Estudiante $0 No tiene

4. | Antonella Arriagada Ortiz Hija 3 Soltero | meeeeemeeeee $0 No tiene
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1V. Antecedentes de Salud del Paciente
V.1 Situacion Actual de Salud

113 2
Programa “Beber Problema

juez de policia local la asignaron

“Centro Epifania”

Sta. Julia

Enfermedades Sl NO

Costo Aproximado Mensual de Tratamiento:

$
Dependencia de Alcohol y/o Drogas Sl NO Fecha Ultima Recaida: Periodo de Abstinencia:
Si tuvo dependencia, pero hace 2 meses que
se encuentra en abstinencia 1°de junio 1 mes de abstinencia sin medicamentos

por decision del doctor
Participa en Grupos de Apoyo o Autoayuda Sl NO Por iniciativa propia y con seguimiento
Si participa, por decision propia mediante el de doctor 2 meses
Cuales:
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1V.11 Redes de Apoyo

Sl

NO

Familiares: su madre la apoya en el cuidado de sus hijos y conoce su dependencia

Laborales : trabaja de manera independiente es costurera ...realiza trabajos a personas de su barrio la mantiene ocupada

Sociales: asiste a grupo de apoyo familiar, este afio y por parte del hospital naval ingreso a participar de un curso de cuidados de enfermos en la
fundacion Blanca Stella

V. Antecedentes Socio-Culturales

Grado de Satisfaccion Relaciéon Familiar

Altamente Satisfactoria Medianamente Satisfactoria Insatisfactoria
Problemas Familiares Sl NO
CUALES:

Apoyo Familiar en Tratamiento Sl esposo y madre NO

V1. Antecedentes de la Vivienda y Medio Ambiente

Tipo: Departamento

Ubicacién Urbana: si

Acceso:

Tenencia: Arriendo durante tres afios

Materialidad de la Vivienda: Solida

Factores de Riesgo: inestabilidad emocional y parientes alcohoélicos
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VIl. OBSERVACIONES:

...Al momento de la entrevista se encontraba de buen animo, tienes bastante ganas de salir adelante, tiene el apoyo y la responsabilidad para mejorar su situacion, utiliza todos los beneficios que se le
ofrecen por parte de sus redes de apoyo, sigue en proceso de seguimiento en el hospital naval. Se ha decidido dejar el alcohol de manera rapida, comenz6 a beber por problemas familiares muerte de su tio
cercano y primo, luego por problemas de pareja, por el mismo consumo, se decidid a tratarse porque la encontraron la policia vagando por las calles de Sta Inés con su hijo de 9 afios a las 3 AM. La
llevaron al calabozo porque su marido lo quiso asi, después de detenerla la policia local le hicieron pagar una multa y debia someterse a tratamiento desde el hospital naval, desde alli comenz6 a ser parte
del programa OH, actualmente se encuentra en tratamiento y aparentemente mantiene una vida saludable. Por ultimo se le concientizaré acerca del consumo problemaético de alcohol en donde ella acepta su
error y trata de corregirlo, dice que continuara asistiendo al grupo de ayuda y al hospital, nos comenta que donde vive ella las esposas de marinos pasan la mayor parte del tiempo solas y sin hacer nada, por

lo que el riesgo a caer en el alcohol es mas fuerte, Ivonne dice que para ella también fue una causal de su consumo. Actualmente se siente estable en su relacién matrimonial y familiar.

NUmero de Teléfono: Celular 97148394

Escuela de Trabajo Social

Universidad de Valparaiso

137



Seminario de Titulo Afio 2010

i6 i i rograma “Beber Problema”
Intervencion Profesional Reflexiva Prog Beber Probl

> REGISTRO DE INTERVENCION ACTIVIDAD N° 2

Nivel de Intervencidn: Reintegracion Social y Seguimiento

Fecha: 9/08/2010 al 20/08/2010

Nombre: “Redes de Apoyo, pilar fundamental”

Grupo de trabajo: Equipo seminarista, Sra. Clara Cortés Asistente Social.

Responsables: Equipo Seminarista.

e Objetivo especifico: “Propiciar y cerciorar el mantenimiento de los logros
terapéuticos obtenidos para la adecuada reintegracion social de las y los usuarios
del Programa de OH ejecutado por el Policlinico de Psiquiatria una vez finalizado

su Plan de Trabajo Individual”.

e Objetivo de la Actividad: Propiciar la adecuada reintegracion social en los
contextos familiar, laboral y personal de las y los usuarios una vez terminado su

Plan de Trabajo Individual.

e Datos de la Actividad o Descripcion

Para el desarrollo de esta actividad se realizaron reuniones con 3 instituciones
relacionadas a la problemaética del consumo problematico de alcohol.

La primera organizacion visitada fue “Reconstruyéndonos” la cual pertenecia al
Hogar de Cristo, ubicado en Pasaje Quinta N° 66 con Av. Argentina, al llegar a la direccion
establecida se pudo comprobar que esta institucién ya no operaba en dicho lugar, esto
debido a que esta organizacién dejo de ser financiada por el Hogar de Cristo, funcionando
en dicho lugar un programa financiado por la JUNJI en colaboracion con el Hogar de
Cristo, no se logré obtener mayor informacion de la situacion de dicha institucion.

La segunda Institucion visitada, es el Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, en
dicha institucién no se logré realizar una reunion directa con el encargado, pero si se
recibi6 la carta de presentacion elaborada con los detalles de la intervencion realizada por
las alumnas seminaristas y con la solicitudes requeridas que estan relacionadas al convenio
que se pretende lograr para el Hospital Naval. Esta carta se informo que seria llevada a la
direccion y de existir respuesta positiva se entregaria directamente al hospital naval.

Finalmente la Gltima institucion visitada es Alcoholicos Andnimos, directamente a
la oficina de informacién ubicada en Condell 1338 2° piso of. 1. en dicha institucién se
logrd realizar una reunién con la Sra. Carmen Oviedo encargada de la oficina. Menciono
que si bien le parecia interesante la propuesta, trabajar con la tematica de alcohol tiene
costos bastantes elevados, y que ellos si bien son una organizacién grande no poseen el

capital econdmico como para establecer alguna prestacion monetario o convenio con el
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Hospital Naval. Sin embargo ofrecié la posibilidad de realizar charlas en el Hospital Naval
relacionadas a la temética, o bien dejar la direccion del lugar en que ellos atienden para que
las personas que necesiten de sus prestaciones fuesen a dicho lugar.

e Desarrollo Objetivo:

El objetivo de la sesion se considera como no logrado, pues la meta de realizar 20
reuniones con instituciones vinculadas a la problematica no se logré realizar, esto se debe
principalmente a que la meta establecida fue ambiciosa y a que el tiempo requerido para la
implementacion del programa fue reducido, pues la intervencion tuvo un inicio tardio.

Sin embargo se deja la inquietud en el hospital de generar vinculos con las
instituciones catastradas por las alumnas, pues la informacion de cada una de ellas se dejo a
disposicion del hospital, quedando en su responsabilidad contactar a dichas instituciones

para establecer un convenio.

» Facilitadores:
La disposicion positiva del Hospital Naval por establecer un convenio con
instituciones externas, lo cual permitié obtener cartas firmadas y timbradas por el hospital

para entregar a las instituciones catastradas.

> Obstaculizadores:

e El escaso tiempo que se posee para el desarrollo del programa.

e Lano actualizacion de la informacion de parte de las instituciones visitadas

» Problema Surgido Durante la Sesion:
El principal problema que se presentd durante la actividad, es la no actualizacion de
los datos de una de las instituciones visitadas, 1o que provocé una pérdida de tiempo a las

alumnas seminaristas y el no lograr vincular a la institucion que se buscaba.

» Estrategia de trabajo: La estrategia de trabajo utilizada para esta actividad es la de
Gestidn y Coordinacion.

» Recursos: Materiales: Carta de presentacion autorizada por el servicio de
psiquiatria del Hospital Naval.

» Ejes de andlisis:
El eje presente durante el desarrollo de esta sesion es el de Gestion y Coordinacion
en Salud. La importancia del anélisis de este eje dice relacion con el beneficio que otorga el

logr6 de este objetivo para los usuarios del Hospital Naval, ya que el vinculo con

Escuela de Trabajo Social 139

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

instituciones externas, entregara a los beneficiarios la posibilidad de continuar su
tratamiento de manera prolongada y efectiva.

Sin la Gestion y Coordinaciéon en salud mucho de los logros terapéuticos no se
obtendrian, pues las instituciones por si solas no siempre pueden brindar un servicio
completo y de calidad, ya sea por falta de recursos, de materiales o de capacitacion del
personal, debido a ello es que el trabajo en red es primordial en el area de la salud.

Siendo el servicio de psiquiatria del Hospital Naval una institucion que carece de
vinculos con instituciones externas relacionadas a la tematica del alcohol, es que es de vital
importancia generar una vinculacion, lo cual se logra a través de la Gestion y Coordinacion

en salud.

» Medios de Verificacion:

*Imagen N° 20. Institucién Visitada de Catastro de Reintegracion Social y Seguimiento

Fuente: Medios Personales, Equipo Seminarista, 2010
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Evaluacion de la Intervenciéon Profesional
I
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El presente capitulo da cuenta de la ultima etapa del proceso metodoldgico, que
permite realizar una mirada retrospectiva del proceso de seminario de titulo, donde se
identifica e interpreta cada elemento y momento en el que se produce , aportando asi un
punto de vista personal, técnico y profesional el cual, por medio de la reflexion genera

aprendizajes y proyeccion.

Este capitulo y la informacién que contiene, detallan los resultados obtenidos por
medio de los procesos de intervencion desarrollados, los que buscan superar la
problematica del Beber Problema dentro de los colectivos intervenidos, y que fueron
proporcionados con la aplicacion de los instrumentos utilizados, los cuales dan una

percepcion mas amplia y especifica de la situacion abordada.

Asi se comienza con la evaluacion de las Lineas de Accidn del Programa Beber Problema,
a su vez encontramos la evaluacién del objetivo general de la intervencion el cual permite
vislumbrar el grado de cumplimiento del objetivo y la forma y fondo de este cumplimiento.

Junto con ello la evaluacion de los objetivos planteados para cada nivel de
intervencion, y el logro de dichos objetivos con sus graficos y juicios evaluativos

correspondientes.

Finalmente encontramos la evaluacion de los aspectos operativos del proceso, que
dice relacion con los recursos utilizados durante el proceso de intervencion, para saber si
todo este material aporto para la construccion de la intervencién y la realizacion de los
objetivo en los distintos niveles determinados previamente, ademas del tiempo de

realizacién en contraposicion con el tiempo programado para la intervencion,
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51 EVALUACION DE LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA “BEBER
PROBLEMA”.

*Cuadro N° 18. Matriz Evaluativa Linea de Accién Promocion de Estilos de Vida Saludable y Utilizacion del

Tiempo Libre

Logrado
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Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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*Cuadro N° 19. Matriz Evaluativa Linea de Accion Prevencion del Consumo Problematico de Alcohol
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Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010
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*Cuadro N° 20.. Matriz Evaluativa Linea de Accién Reintegracion Social y Seguimiento

Logrado
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Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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5.2.1 EVALUACION DEL OBJETIVO GENERAL DE INTERVENCION

*Cuadro N° 21. Matriz Evaluativa de Objetivo General

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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» Grafico del cumplimiento del objetivo general de intervencion.

En base al objetivo general de la intervencion “Implementar las lineas de accién del
Programa Beber Problema destinado a los Alumnos de la Academia Politécnica Naval de la
Armada de Chile y a los usuarios del Programa de OH, del Policlinico de Psiquiatria del
Hospital Naval Almirante Nef”, y para el logro de éste objetivo, se formularon tres lineas
de accidn, de las cuales dependeria el cumplimiento de éste.

Es asi que respecto de éste Objetivo General, es posible indicar que se Cumplid, en
virtud de que se logro alcanzar las dos de sus tres lineas de accion enunciadas.

El cumplimiento de éste objetivo General, implica principalmente el logro de la
intervencion desarrollada, esto, en virtud del proceso vivido con los alumnos de la
Academia Politécnica Naval y principalmente en base a un trabajo grupal, educativo
emprendido y desarrollado.

Es asi que desde ésta perspectiva, se logro “Incentivar el desarrollo de estilos de
vida saludable para el auto cuidado en los alumnos Apolinav. Esto, de manera primaria a
través de tres actividades de socieducacion, que permitio en ellos conocer e identificar que
los principales beneficios de tal utilizacion de estilos de vida saludable son fundamentales
para asumir una vida vertiginosa, moderna y estresante.

Con este proceso, y de manera posterior también se logro realizar un trabajo
preventivo hacia el consumo problematico de alcohol, donde el objetivo especifico apunta
principalmente a desincentivar dicho consumo, a través de cinco actividades centradas a

sensibilizar la temética y concientizar a los alumnos APOLINAV

A continuacion un grafico explicativo:

*Grafico N° 1. Nivel de Cumplimiento Objetivo General de Intervencion

Porcentaje de logro del Objetivo de Intervencion

B Porcentaje de
Cumplimiento del
objetivo

M Porcentaje de no
cumplimiento

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista, 2010
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En relacion al grafico presentado se puede mencionar que el objetivo general de
intervencion de implementar las lineas de accion del Programa Beber Problema destinado a
los Alumnos de la Academia Politécnica Naval de la Armada de Chile y a los usuarios del
Programa de OH, del Policlinico de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef, se
cumplié en un 80 %, por lo cual se considera logrado el objetivo general. Es importante
sefialar que en lo relativo a cada nivel de intervencion, se considera el cumplimiento
efectivo de dos de los tres niveles de intervencion, pues se obtuvo un porcentaje de logro
superior al 70% , meta que se impuso para la intervencion, el nivel de reinsercion social y
seguimiento no obtuvo el porcentaje de logrd propuesto que es un 70%, lo cual no perjudica
el logré de la intervencion, pues se cumplio con la realizacion de las actividades de este
nivel, si bien no se realiz6 en un 100% lo planificado, si se obtuvo un porcentaje aceptable
de cumplimiento.

Por consiguiente se considera que el objetivo general de la intervencion se cumplid,
ya que se propuso como meta la realizacion de a lo menos 2 de los tres niveles de

intervencion, por lo cual se cumplié con los objetivos propuestos.
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5.2.2 EVALUACION DE OBJETIVOS DE INTERVENCION

*Cuadro N° 22. Matriz Evaluativa de Objetivo Especifico N° 1

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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» Gréficos por actividad Nivel Promocion

e Cumplimiento del objetivo del Nivel de Promocion de Estilos de Vida

Saludables y Utilizacion del Tiempo Libre.

*Grafico N° 1.1 Nivel de Cumplimiento Objetivo Especifico N° 1

O Actividad N°1
promocién

B Actividad N°2
promocidn

O Actividad N°3
promocién

@ Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

En relacion al logro del objetivo general del nivel de intervencién “promocion de
estilo de vida saludables y utilizacion del tiempo libre”, podemos mencionar que todos los
indicadores de cada actividad se cumplieron en su totalidad, por lo cual se considera que el

objetivo general del nivel se cumplio 6ptimamente.

*Grafico N° 1.1.1 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 1

O indicador n° 1

W indicador n° 2
M total

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010
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*Grafico N° 1.1.2 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 2

O indicador
B total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

*Grafico N° 1.1.3 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 3

O indicador n°1

[ indicador n°2
B total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

e Para la realizacion de cada grafico se tomo en consideracion el cumplimiento de
los indicadores, a través de estos logramos identificar el grado de cumplimiento
del objetivo del nivel.
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*Cuadro n° 23. Matriz Evaluativa de Objetivo Especifico N° 2

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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50%

50%

100%

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010
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» Gréfico por actividad Nivel Prevencion.
e Cumplimiento del objetivo del Nivel de Prevencion del Consumo Problematico de
Alcohol.

*Grafico N° 1.2 Nivel de Cumplimiento Objetivo Especifico N° 2

Nivel de prevencion del consumo problematico de alcohol

85%

W Actividad N°1
B Actividad N°1.2
O Actividad N°2
O Actividad N°3
O Actividad N°4
@ Actividad N°5
B Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

Para calcular el logro del objetivo del nivel de intervencién, se otorgo un valor
porcentual a cada una de las actividades de manera que sumadas cada una de ellas formaran
el 100% del logro esperado, asi las actividades que no cumplieron con sus indicadores se
les otorgo menor valor.

El resultado por tanto arrojo que el nivel de intervencion tuvo un cumplimiento del
85%, lo cual se considera logrado. Dejando como tarea primordial la mejora de las
actividades que no lograron cumplir con sus indicadores.

En lo relacionado a la actividad numero tres el indicador, de que a lo menos un
grupo expone conclusiones sobre el video presentado, no fue cumplido debido a que no se
logré presentar el video planificado, pues fallo los recursos materiales y el video no se
logré proyectar, esto perjudicé en parte la dindmica de la presentacion.

En relacién a la actividad numero 4 el indicador, de a lo menos 3 estrategias para la
formacion de lideres son identificadas por las alumnas seminaristas, no se logro concretar
debido a que la reunion técnica planificada con la institucion no permitio adquirir nuevo

conocimiento, ya que se redujo a la entrega de datos para poder iniciar un vinculo futuro.
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*Grafico N° 1.2.1 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 1

O Indicador N°1

O Indicador N°2
W Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

*Grafico N° 1.2.2 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 1.2

O Indicador N°1
M Indicador N°2
W Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

*Grafico N° 1.2.3 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 2

O Indicador N° 1

@ Indicador N° 2
W Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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*Grafico N° 1.2.4 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 3

O Indicador N° 1

B Indicador N° 2
M Total

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

*Grafico N° 1.2.5 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 4

O Indicador N° 1
[ Indicador N° 2
B Total

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010

*Grafico N° 1.2.6 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 5

O Indicador N°1
B Total

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010

e Para la realizacion de cada grafico se tomo en consideracion el cumplimiento de

los indicadores, a través de estos logramos identificar el grado de cumplimiento

del objetivo del nivel.
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*Cuadro N° 24. Matriz Evaluativa de Objetivo Especifico N° 3

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010
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» Grafico por actividad Nivel Prevencion.

e Cumplimiento del objetivo del Nivel de Reintegracion Social y Seguimiento.

*Gréfico N° 1.3 Nivel de Cumplimiento Objetivo Especifico N° 3

O Nivel Promocion
@ Nivel Prevencion

E Nivel Seguimiento
O Total

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010

Para calcular el logro del objetivo del nivel de intervencion, se otorgo un valor
porcentual a cada una de las actividades de manera que sumadas cada una de ellas formaran
el 100% del logro esperado, asi las actividades que no cumplieron con sus indicadores se
les otorgo menor valor.

El resultado por tanto arrojo que el nivel de intervencion tuvo un cumplimiento del
55%, lo cual se considera medianamente logrado.

La principal razon por la cual este nivel no obtuvo un nivel 6ptimo de cumplimiento,
es el tiempo con el que se contd para realizar la segunda actividad planificada, pues debido
a que la intervencion realizada se inici6 tardiamente, lo cual produjo que el equipo
seminarista priorizara la intervencion en los dos primeros niveles de intervencion y el nivel
en cuestién no se abordara por completo.

Sin embargo se considera que la intervencion con el tiempo planificado en su inicio

favoreceria el cumplimiento de todos los niveles de intervencién.
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e Gréficos por actividad Nivel Reintegracion Social y Seguimiento.

*Grafico N° 1.3.1 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 1

O Indicador N°1

B Indicador N°2

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
*Grafico N° 1.3.2 Nivel de Cumplimiento Objetivo de Actividad N° 2

O Indicador N°1
B Total

e Para la realizacion de cada gréafico se tomo en consideracion el cumplimiento
de los indicadores, a través de estos logramos identificar el grado de

cumplimiento del objetivo del nivel.
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5.2.3 Matriz de Sintesis de Evaluacion

*Cuadro N° 25. Sintesis Evaluativa

Logrado

Logrado 85%

Logrado

55%

Medianamente
logrado

Fuente: Elaboracién Equipo Seminarista 2010

No logrado: 0% a 33%
Medianamente logrado: 34 % a 66%
Logrado: 67%-100%
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5.3 EVALUACION ASPECTOS OPERATIVOS.

a) Recursos humanos, materiales, financieros.

» Recurso Humano:

Para la realizacion de la intervencion profesional se requirio de la participacion de
las alumnas seminaristas, a su vez la colaboracion de la Asistente Social del Servicio de
Psiquiatria Sra. Clara Cortés y de diversos funcionarios pertenecientes al Hospital Naval.

Es importante mencionar la implicancia de la Asistente Social Sra. Clara Cortes en
el proceso de intervencion, ésta se limitd a un trabajo de coordinacion con las redes internas
del Hospital Naval, ya que debido a su estructura y organizacién burocratica, no fue
permitido el libre acceso a ciertas instancias por parte de las alumnas. Es por ello, que el rol
de la Asistente Social en la etapa de admision e inicio de dicho proceso se torno
fundamental ya que colaboraba en acelerar los requerimientos y solicitudes de las alumnas
seminaristas, su papel permitié una via mas expedita para el desarrollo 6ptimo de la
intervencion.

En relacion a la etapa de ejecucion del programa la participacion de la Asistente
Social fue activa, concurriendo a todas las actividades programadas, en el desarrollo en si
conservo una actitud pasiva, cumpliendo un rol observador.

A su vez es de destacar la contribucion de Sra. Kerstin Soto, secretaria de la
directora del servicio de psiquiatria, cuyo rol permitié la agilizacion de ciertos documentos
necesarios para la implementacion del programa.

En lo referente al desarrollo de las actividades podemos mencionar que se contd con
el apoyo de INJUV, institucién que colabor6 con la entrega de informacidn relativa a la
existencia de servicios recreativos en la quinta region, ademas otorg6 la posibilidad de
otorgarle a los participantes de las actividades la tarjeta joven, la cual entrega una serie de
beneficios para los alumnos de APOLINAV.

Si bien el recurso humano estuvo presente durante todo el proceso, es a su vez
importante plantear que este no fue el adecuado, puesto que el Hospital Naval como
institucion patrocinante y con las caracteristicas que tiene, no posee una coordinacion
interna Optima para acoger a un grupo de alumnas seminaristas, no cumpliendo su rol a
cabalidad, siendo éste un escollo constante y limitante para el proceso de Seminario de
Titulo, dejando entre ver su improcedente accionar.

El trabajo de los recursos humanos utilizados anteriormente, estuvo marcado
especificamente en etapas y situaciones, no presentandose imprescindibles para el grupo de
seminaristas, ya que ellas debieron tomar un rol activo, permanente y en muchos casos

insistente para que la intervencion tomara un rumbo seguro.
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Plantear que las alumnas seminaristas se adecuaron al sistema interno, lo que
produjo una desarticulacion general de todo el proceso de planificacion y ejecucion de la
intervencion, si bien todo lo expuesto se presenta como un obstaculo, es de relevancia
mencionar que el nivel de adaptacion permitio concretar de manera eficiente lo planificado
en el Seminario de Titulo.

Finalmente se puede concluir que para lograr la consecucién del programa en la
institucion en el futuro, se hace necesaria la participacion de los diversos profesionales del
servicio de psiquiatria del hospital naval. La presencia de estos profesionales fue necesaria
en el proceso de seminario de titulo, situacion que no se logré en parte por el escaso interés
mostrado por el personal durante la presentacion del programa en la institucién y por otra
parte por la inexistencia de iniciativa por parte de las alumnas seminaristas de incentivar a
los profesionales a participar en el proceso de intervencion.

Se espera que la Asistente Social Clara Cortes logre mantener la vigencia del
programa en la institucién de manera de generar una politica institucional que favorezca la

salud de los usuarios.

» Recurso Material

En lo referente al recurso material podemos mencionar que se contd con la facilidad
de utilizar variado recurso material de la institucion en cuestién ya sea la impresion como la
utilizacion del teléfono del servicio de psiquiatria, lo cual fue relevante en la realizacion de
las guias de aplicacion hechas para cada actividad. Lo que propicio la elaboracion de un
registro de las actividades realizadas, favoreciendo la evaluacion posterior. Este recurso
estuvo presente en todas las sesiones, principalmente como elemento de apoyo.

Este fue un elemento facilitador para la realizacion de la actividades, ya que por su
caracteristica de registrar y luego reconocer el proceso desde un punto de vista personal y
grupal, permitié un analisis mas exhaustivo y nos proporciond la vision real de los alumnos
de la academia politécnica naval en relacién al consumo problematico del alcohol.

La utilizacion del teléfono de la institucion se torno un recurso indispensable para el
grupo seminarista y contribuyé positivamente a lograr un acercamiento con las familias
pertenecientes al programa OH, permitiendo ademés ahorrar en material financiero a las
alumnas seminaristas.

Cabe destacar la utilizacion de instrumentos tecnoldgicos, tales como el data show,
cuya funcion se torno principal en la realizacion de las actividades, puesto que permitié su

adecuado desarrollo.
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> Recurso Financiero:

Es de declarar que no se contaba con recurso especifico para la realizacion de esta
intervencion, ya que correspondia a una experiencia de Seminario de Titulo, en donde las
alumnas debian responsabilizarse por él. Pero se sefialard cuales fueron los aspectos mas

trascendentes, desde un punto de vista econdémico, que se debe considerar y analizar.

Objeto de | Transporte Materiales Teléfono
Inversion

De un 100% de

Recurso 80% 10% 10%
financiero se

distribuyo:

De modo mas explicativo, se puede apreciar que la tabla anterior refleja el uso que
se dio al recurso financiero, en esta ocasion se destino un elevado porcentaje al transporte,
esto se explica porque las alumnas debian movilizarse a través de este medio para la
realizacion de reuniones técnicas con el equipo de trabajo del servicio de psiquiatria en el
hospital naval y para la elaboracion de la etapa de seguimiento y reinsercion social que
necesitaba de la presencia activa y permanente, ya que se debia llamar a la totalidad de los
pacientes pertenecientes al programa OH, y este trabajo exigia estar constantemente
actualizando datos e insistiendo en la recepcion de la informacion.

A su vez se utiliz6 en la realizacion de la etapa de promocion y prevencion del
programa, en donde las alumnas seminaristas debian transportarse a la Academia
Politécnica Naval para la ejecucion de las actividades programadas.

Es relevante mencionar que el servicio de alimentacion que anteriormente otorgaba
el hospital naval a los alumnos que se encontraban realizando practicas o seminarios, no se
entregaba a las alumnas seminaristas por problemas con convenios con la universidad,
situacion que genero un gasto mayor para las alumnas seminaristas.

Se considera ademas que debiese existir dinero especifico de parte de la institucion
para la realizacion de intervenciones como la realizada, que se considere como parte de el
recurso que requiere la armada, de manera tal que se puedan generar mejores talleres con

los recursos necesarios.

b) Aspectos Ambientales.
Con respecto al ambiente en que se desarrollaron las sesiones, este favorecio su

ejecucidn, tratandose en todas las ocasiones de una sala destinada para dichas actividades,
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lugar que cuenta con los implementos necesarios para el adecuado desarrollo de estas, sin la
intervencion de terceros que afectaran su realizacion, ni la existencia de agentes
obstaculizadores.

Es posible asi describir que el ambiente siempre favoreciéo y permitié generar
concentracion e involucrar a los participantes en las actividades.

En sintesis podemos sefialar que no existieron problemas con el ambiente, por el
contrario éste contd con todas las caracteristicas Optimas que se deben tener para ejecutar

intervencion profesional con grupos.

> Evaluacion del tiempo

En funcidn al tiempo del proceso de intervencidn, para su evaluacion éste se dividira

3 categorias:

¢ Relacion tiempo programado y tiempo real

En relacion al tiempo programado para la implementacion del programa, se puede
mencionar que inicialmente estuvo acorde a lo programado, en su etapa de reinsercion
social y seguimiento se realizaron modificaciones desde la cuarta semana planificada,
debiendo ocupar el tiempo de holgura para realizar las actividades.

En su etapa de promocion de estilos de vida saludable no se posibilitd la ejecucion
de ninguna actividad programada en su fecha, debiendo modificar la planificacion
adelantando y retrasando ciertas actividades.

En la etapa de prevencion del consumo problematico del alcohol, de sus 5
actividades programadas s6lo una se efectué en el tiempo destinado, el resto se
desarrollaron en el tiempo de holgura.

Si bien lo planeado sufrié modificaciones en lo referente a las fechas en las cuales
se realizarian las actividades, esta modificacion no ocasioné ningin tipo de dificultad,
pudiendo completar el desarrollo del programa en su conjunto.

Las modificaciones se debieron principalmente a las dificultades presentadas en un
inicio del proceso, las cuales en un comienzo provocaron en el equipo seminarista
preocupacién, por la imposibilidad de poder concretar el programa en su conjunto,
posteriormente fueron resueltas con asertividad, organizando las fechas propuestas, de
manera tal que las actividades se pudiesen concretar. Asi se debi0 realizar dos actividades
en una sesion, para lo cual se eligieron las actividades con menor contenido tedrico,

logrando cumplir efectivamente con los objetivos propuestos.
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e Tiempo de sesiones — actividades
En general la durabilidad de las Actividades, se caracterizaron por poseer un tiempo
entre 60 a 90 minutos. Esta duracion, se configurd como Suficiente ya que permitid: Desde
la perspectiva de la ejecucion, realizar las actividades de educacion, si bien la mayoria de
las actividades fueron sumadas dos en una sesion esto no perjudicéd la entrega de
informacién. Asi mismo permitio utilizar de manera 6ptima el tiempo con el cual se

disponia.

e Tiempo del proceso de intervencion

Respecto de éste, se considera como insuficiente. Esto, porque no se dispuso del
tiempo necesario y suficiente para desarrollar un proceso de Implementacién del Programa
Beber Problema como se dispuso en su programacion.

Se puede mencionar que el inicio de la intervencién se vio obstaculizado debido al
entrampamiento en gestiones propias de la institucion, esto generé que la intervencion
debiese ser planificada con un tiempo menor al esperado, originando que las actividades
fuesen en algunas ocasiones agotadoras tanto para el equipo seminarista como para los
participantes. Se debi6 entregar mucha informacion en un tiempo reducido, lo cual provoco
que las actividades carecieran de elementos ludicos, teniendo en consideracion ademas que
el grupo seminarista se esforzd por que los talleres planeados contuvieran elementos
dindmicos, este elemento fue reconocido por los mismos participantes en la charla final.

Otro elemento importante de mencionar en lo referente al tiempo, dice relacion con
la imposibilidad del equipo seminarista de elegir el dia y la hora en que se realizaria la
intervencion, lo cual fue impuesto por los encargados de la APOLINAYV, generando una
problematica para el equipo seminarista, pues el dia y la hora dispuesta correspondia al
momento en el cual los alumnos de la APOLINAYV tenian permiso de franco, por lo cual se
retiraban a sus respectivos hogares. Por consiguiente las actividades se iniciaron con la
disconformidad de los participantes, ya que ellos no contaban con la opcion de elegir
participar o no a las actividades, pues se les obligaba a asistir. Esta resistencia que se
provoco en un inicio fue decayendo a medida que la intervencion avanzaba, terminando con

una gran concurrencia y buena disposicion de los participantes hacia la actividad.

A continuacion se presenta la tabla Gant con el tiempo real realizado.
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» TIEMPO: El tiempo realizado para la intervencion se representara a través de la Carta GANT

*Cuadro N° 26 Cronograma de Actividades

REINTEGRACION SOCIAL Y SEGUIMIENTO
| | | | |
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE

PREVENCION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

» Tiempo Programado: &
» Tiempo de Holgura: $$$
» Tiempo Real: XXX

Escuela de Trabajo Social 169

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

Capitulo

Reflexiones Profesionales
5
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

En el siguiente capitulo se realizan las reflexiones profesionales a partir de los Ejes
reflexivos anteriormente desarrollados, los cuales enfocan principalmente las tematicas que
se recogieron de acuerdo a la sistematizacion tedrica de intervencion realizada en ambos

colectivos.

Las reflexiones son la proyeccion de la informacion recabada la cual se organizo en
tematicas que abarcaran cada uno de las evidencias y experiencias desarrolladas bajo
diferentes contextos educativos, que posteriormente analizadas destacaban la importancia
de la adquisicion para el éxito del proceso de intervencion profesional.

Finalmente el proceso reflexivo posee una connotacién mas trascendental, ya que
todo este proceso de intervencidn se baso en la reflexion continua durante todo el proceso
de intervencidn, destacando asi la capacidad de construir un contexto de aprendizajes en
donde la experiencia profesional y personal es el fruto de los aspectos teoricos

profesionales de las alumnas.
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6. EJES DE REFLEXION PROFESIONAL

6.1 PROMOCION DE LA SALUD

La Promocion de la Salud es entendida como “El proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1998), por lo cual
es sumamente necesaria la participacion social de los individuos.

Para esto la Promocion de los Estilos de Vida Saludables es de vital importancia
tanto en lo social, como en lo econémico. La estimulacion de factores protectores
individuales, grupales y comunitarios mejora la capacidad de enfrentar situaciones adversas
que pueden acaecer, este es el fin primigenio de la Promocion de la Salud. Es asi como la
Promocion de la Salud proporciona a las poblaciones “los medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre sus vidas y asi poder mejorarlas” (OMS 1998)

El nivel Promocional de Salud tiene la peculiaridad de ser trabajado por una amplia
red de profesionales del area, pudiéndose realizar actividades intersectoriales en su mas
diverso espectro. De este modo se busca que los individuos, sus familias y la comunidad
amplia adquieran, refuercen y compartan habilidades, para asi mejorar su salud mental,
fisica y material.

De este modo la Promocion de la Salud debe ser considerada como la més
importante herramienta de accion para la consecucion de mejoras en los Niveles de Salud,
puesto que de su éxito o fracaso depende en gran manera los capitulos posteriores de las

adiciones.

La Promocion de la Salud es constituida por tres grandes pilares, Participacion
Social, Accién Comunitaria, e Intersectorialidad (MINSAL 1993), los que son relevantes
para la correcta utilizacion de este nivel. Por lo tanto la Promocién de la Salud debe ser
vista en su mas amplio significado, con la participacién activa de todos los involucrados, y
no como acciones impuestas desde los profesionales hacia un publico inmdvil.

Para gue esta linea programatica sea desarrollada adecuadamente, es preponderante
la Intersectorialidad, con instituciones que trabajen esta tematica en una suerte de
colaboracion constante, por lo cual la utilizacion de Redes Sociales en favor de un soporte
social en salud es imprescindible.

De acuerdo a esta Idgica es que estructura la primera Linea de Accién del Programa
“Beber Problema” en el Servicio de Psiquiatria de la Institucion Patrocinante. Esta Linea de
Accidn tiene como objetivo “Incentivar el desarrollo de Estilos de Vida Saludable para el
Autocuidado, en los Alumnos  pertenecientes a la Academia Politécnica Naval
(APOLINAY), de la Armada de Chile”.

Es asi, que bajo esta premisa se considera como oportuno el trabajar con la

poblacién sana en lo que se refiere a estilos de vida saludables, desarrollo de actividades
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comunitarias, promover entornos saludables y desarrollo de habilidades personales para que
de esta forma el problema no aparezca o bien tarde su aparecer y asi pueda ser afrontado de

una forma mas completa.

A partir de la intervencion profesional realizada en la APOLINAV con los 20
alumnos que participaron en las actividades y talleres fue posible observar, conocer y en
consecuencia reflexionar en torno al primer tema extraido de la retroalimentacion

experimentada por el equipo seminarista y los participantes.

» Escaso Tiempo Libre por Régimen de Actividades Curriculares

Es sabido que el régimen de actividades que posee las Fuerzas Armadas es
riguroso, estricto y limitante para el desarrollo normal de actividades extraprogramaticas a
la institucion. La Armada de Chile y especificamente la Academia Politécnica Naval, como
ha sido mencionado anteriormente, es un Establecimiento de Educacidn Superior, en el cual
ingresan tanto los Oficiales, como la Gente de Mar luego de haber egresado de sus
respectivas escuelas de Educacion Naval Béasica. Por esta razon, los alumnos deben residir
en la misma academia durante la semana de clases, saliendo de franco todos los Viernes a
las 15:00 Hrs., con excepcion de quienes deban cumplir guardia. Este régimen de estudios
imposibilita a los alumnos el poder disponer libremente de su tiempo, salvo los dias que
retornan a sus hogares o bien salen de franco. Teniendo en cuenta el escaso tiempo libre
que poseen los participantes de las actividades, es que las actividades de promocion se
abocaron principalmente a la identificacion del tiempo libre de estos, de manera conjunta
se les presentd las actividades recreativas y educacionales consagradas en el catastro
elaborado por el equipo seminarista. Si bien la recepcion de esta actividad fue buena por
parte de los participantes, en donde sefialaron que consideraban importante la realizacién de
actividades extraprogramaticas, en términos reales, ellos sefialaban que no disponian del
tiempo libre necesario para participar en actividades extraprogramaticas a la institucion, ya
que en virtud del tiempo disponible, ellos realizan una gestion de su tiempo a partir de las

motivaciones mas urgentes que poseen.

“Es importante participar en otro tipo de actividades, porque nos ayuda a
distraernos, ya que estando en la escuela tenemos una vida muy monotona, propiamente
tal del régimen, ademds nos seria Utiles para solucionar nuestros problemas, comentar
nuestras vivencias y experiencias, de esa forma olvidarnos un poco de nuestro quehacer

diario...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1
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“No participo en actividades sociales, debido a que mi actividad y el compromiso
con la institucion, no tengo tiempo para vrealizar otras actividades...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1

Estas motivaciones vienen dadas por la necesidad imperiosa de realizar una actividad
que les produzca un mayor nivel de agrado, por lo que sefialaban que el estar con su familia
0 bien compartir con amigos en fiestas o reuniones eran las actividades que priorizaban

antes que otras.

“Cuando tengo tiempo libre, me relajo, carreteo, paso tiempo con mi familia, estoy
con mi polola, salgo de paseo y hago deporte. Principalmente hago todo lo que me gusta
hacer y me relaje...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1

» Alta Significacion de Redes de Apoyo Naturales

Frente a las diferentes experiencias que se presentan a lo largo de la vida, las
personas requieren poner en marcha procesos de adaptacion y/o resolucion precisando para
ello la ayuda de recursos externos o fuentes de apoyo. Las personas en su relacion con el
medio mantienen intercambios o interconexiones dindmicas con otras personas formando
redes sociales o de apoyo natural que influiran en su conducta. Las redes de apoyo pueden
clasificarse en redes de apoyo naturales y redes de apoyo organizadas. La familia, las
parejas, y los amigos conforman las redes de apoyo naturales, las cuales se establecen
espontaneamente en virtud del grado de vinculacidn que exista entre la persona y sus redes
naturales de apoyo. En este sentido, los participantes de las actividades otorgan una alta
significacion a estas redes de apoyo, ya que al no al no disponer de tiempo libre suficiente
para desarrollar otro tipo de actividades, no interactian con personas, entes u
organizaciones en las cuales puedan encontrar el apoyo necesario para confrontar las
presiones cotidianas que conlleva el encontrarse insertos en la Academia y separados

espacialmente de sus hogares y lugares de residencia.

“Al estar toda la semana en la escuela el tiempo que tenemos se va en estar con nuestras
parejas o con la familia, igual nosotros estamos lejos y empezamos a extrafar, la
mayoria por lo menos de sus casas, entonce a penas podemos, nos vamos a la casa, a
compartir con ellos...”

Alumno de APOLINAYV en plenario final
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Es asi como queda de manifiesto que al encontrarse distanciados de sus lugares de
origen y asi mismo de su ndcleo més cercano, y, entendiendo que la familia es la mayor
fuente de apoyo social y personal de que pueden disponer las personas, es que los alumnos
necesitan establecer en el menor tiempo posible, relaciones interpersonales que les ayuden
a minimizar y a sustituir las carencias afectivas producidas por su nuevo estilo de vida.

Las redes de apoyo son fundamentales para el desarrollo de estilos de vida
saludables, ya que, en la medida que las personas posean mas redes de apoyo y de mejor
calidad, podran enfrentar los problemas que surgen diariamente de mejor manera,
enriqueciendo asi las fortalezas individuales para el autocuidado. Es asi como los alumnos,
reconocieron que al estar alejados de su familia y amigos mas cercanos, han estrechado
lazos con sus compafieros en la academia, con quienes comparten la mayor cantidad de

tiempo y de igual forma con sus novias.

» Imposicion de Estilos de Vida Saludables Centrado en el Bienestar Fisico

Los estilos de vida saludables, como ha sido mencionado en parrafos anteriores, se
relaciona directamente con ciertas acciones que contribuyen al bienestar integral de las
personas que se adscriben a esta forma de vida. El desarrollo de ciertas conductas a largo
plazo pueden constituirse en habitos saludables. Ejemplos de dichos habitos son; el llevar
una alimentacion balanceada (Rica en nutrientes, vitaminas y minerales, baja en grasa y
aditivos), actividad fisica regular y dormir bien. No obstante existen otras elementos que no
son identificados cominmente por el general de las personas, como lo son las buenas
relaciones interpersonales, grato entrono laboral, el autocuidado y la adecuada autoestima.

En congruencia con el objetivo ulterior de la Armada de Chile, el cual es proteger y
salvaguardar la soberania e integridad territorial del pais, es que la formacion de los
alumnos que ingresan en instituciones como la APOLINAV, deba complementarse en todo
momento con un estricto estilo de vida saludable. Esto quiere decir, que al residir durante el
periodo académico en la institucion, los alumnos deben, desarrollar habitos de vida
saludable, que contribuyan al adecuado estado fisico acorde con la carrera naval. Es por
ello que la actividad fisica, es una de las principales actividades que se realizan en la
academia, se potencia esta no solo normativamente, si no que por motivacion individual de
los alumnos. El Karate, futbol y natacion son los principales deportes que se llevan a cabo,
siendo comunes las competencias entre las diversas escuelas que forman parte de la armada
de Chile, como también escuelas de carreras universitarias. El acondicionamiento fisico,
relativo al trabajo realizado en el gimnasio o bien en las afueras de la academia son
actividades cominmente observadas por quien transite por la playa “Las Salinas”.

Respecto a la alimentacion, esta es en todo momento regulada por la institucién, ya

que no solo existen horarios establecidos para ella, si no que ademas el contenido se
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encuentra determinado por el contenido energético necesario para que los alumnos puedan
desarrollar las actividades diarias de manera adecuada. Es por esto que la alimentacion es
equilibrada.

Un componente esencial de los habitos saludables es el dormir las horas necesarias
para el real descanso de los alumnos, no obstante, este se ve obstruido en reiteradas
oportunidades por las guardias que deben realizar los alumnos. Un ejemplo de ello es lo que
sefialaba uno de los alumnos en una de las actividades, en donde atribuia el cansancio y

desgaste que sentia a la ardua jornada académica y a la guardia realizada el dia anterior.

“No es que sea desconcentracion, si no que por ejemplo yo, tuve prueba ayer, después de
eso la guardia de 20:00 Hrs. Hasta las 05:00Hrs de la madrugada y después clases y
ahora la actividad... Eso igual al final pasa la cuenta...

Comentario de Alumno de APOLINAY en Desarrollo de Actividad

Segun lo visualizado en el estilo de vida imperante en la institucion, es posible
afirmar, que existe gran preocupacion por el estado de salud de los alumnos, solamente en
términos fisicos. Esta preocupacion se expresa en la imposicion de a que estilo de vida,
omitiendo la importancia de otros componentes sefialados y necesarios para lograr un buen
estado de salud integral. Por otra parte y de acuerdo a lo expresado por los alumnos en las
actividades, este estilo de vida saludable, al ser impuesto, no perdura en el tiempo, por lo
que cuando retornan nuevamente a sus hogares o bien salen de franco, llevan a cabo una
serie de actividades diametralmente opuestas a las que realizadas en la academia. El
consumo de alcohol, cigarros, comida rapida y largas jornada de celebracion son elementos

presentes los fines de semana cuando se encuentran fuera del régimen naval.

“Aca en la escuela tenemos un estilo de vida saludable, pero cuando llega el fin de
semana es diferente, los Viernes salimos a carretear y ahi uno se toma unos tragos, un
cigarro, musica y al final un completo en el carrito... Infaltable...”

Comentario de Alumno APOLINAYV en Desarrollo de la Actividad

» “Carrete”...El escape a la Rutina

La Armada de Chile, posee una estructura organizacional altamente rigida. La
conducta de sus miembros se encuentra estrictamente regulada por un manual implicito de
comportamiento, que se expresa en formas de ser, hablar y relacionarse, entre si y con
personas externas a la entidad. En este sentido, el deber ser imperante en la institucion
regula significativamente el estilo de vida al interior de la APOLINAV, por lo que todo lo

que se sucinta ahi esta predeterminado con antelacion, disminuyendo asi en gran
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consideracién, los elementos sorpresa presentes en el medio externo al naval. Esta
situacion, en conjunto con el | régimen semanal de actividades curriculares establecidas, da

como resultado una rutina percibida negativamente por parte de los alumnos.

“Cuando carreteamos es bueno para nosotros ya que asi salimos de la rutina que
tenemos por obligacion de Lunes a Viernes, conocemos gente, podemos relacionarnos
con personas externas a nuestra institucion, es bueno tener momentos agradables de
distraccion para nosotros...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1

En este extracto queda de manifiesto que al visualizar negativamente la rutina, los
alumnos de la academia, buscan en su tiempo libre participar en actividades que sean
opuestas al régimen de vida naval. Para ello, la principal distraccion que les representa
interés esta ligada al “carrete”, fiestas o reuniones en las cuales el alcohol es denominador
comdn, ya que al conocer los efectos de relajacion, sociabilidad y desinhibicion, se
configura como la principal alternativa para hacer frente a la rutina impuesta por la
academia.

La rutina en si misma, no es positiva 0 negativa, dependera de la percepcion del
sujeto que se encuentra vivenciandola, debido a que en su definicion mas primitiva la
rutina no es mas que un habito adquirido mediante la repeticion en donde las actividades
que se realizan, se hacen sin la disposicién o conciencia de que se estan llevando a cabo.
Por ende, depende en gran medida de la persona y de sus caracteristicas personales, cual
sera la manera de hacer frente a esta situacién. Ademas, existe la creencia que para salir de
un estilo de vida rutinario es necesario llevar a cabo actividades totalmente opuestas,
cuando por el contrario, pequefias acciones diarias espontaneas, pueden contribuir a la

aceptacion del mismo.

» Nivel Tensional Inexistente en Apariencia

En contraposicion con lo sefialado en el parrafo anterior, los alumnos, no reconocen
sentirse tensionados por el estilo de vida al interior de la academia, por el contrario,
advierten que a pesar de la carga semanal de actividades formativas, el clima percibido en
la cotidianidad del diario vivir es grato para ellos. EI compartir entre comparieros, en
ambientes de distension curricular, media entre la carga educativa y el estricto régimen
naval. Por tanto y como sefialaron en un plenario al final de la actividad de promocion, no

se sienten tensionados, mas por el contrario, manifiestan agrado por su situacion actual.
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“El ambiente no es tensionante para nosotros, cuando estamos en clases los
profesores que son marinos como nosotros son relajados, porque ellos ya saben y
pasaron por lo que estamos nosotros, en cambio los civiles son estrictos, vienen hacen las
clases y si escuchaste bien y después se van. Estando entre nosotros lo pasamos bien
aqui...

Alumnos de APOLINAYV en Plenario Final

Este discurso de los alumnos, posee cierto nivel de incongruencia con lo
anteriormente expuesto, por ellos mismos, al referirse a la rutina vivenciada y a la gran
carga académica que poseen sus mallas de estudios. Ya que, por una parte reconocen que
los dias Viernes desde las 15:00, sienten la urgencia por salir a divertirse y distraerse, para
relajarse después de una ardua semana de trabajo, por otra parte aducen que no sienten
mayores tensiones en la institucion, pero luego al ser consultados nuevamente por aquellos
elementos o factores que les generan tensiones mencionan situaciones propias del régimen

en la Academia.

“Nos causa tension estar mucho tiempo en un solo recinto, muy concentrados, por
la jerarquia, sin libertad de expresion...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1

No obstante a esto, los participantes de la actividad, reconocieron la importancia que
poseen los estilos de vida saludable, para una adecuada salud integral y calidad de vida,
connotando positivamente el desarrollo de las actividades tendientes a los objetivos

establecidos para esta linea de accion.
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6.2 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

El concepto de Prevencion puede ser entendido como los esfuerzos realizados para
"anticipar" eventos, con el fin de promocionar el bienestar del ser humano y asi evitar
situaciones indeseables. (OPS, 1995).

En este sentido, a diferencia del concepto de Promocion, se identifica que la
Prevencidn se encuentra directamente relacionada con un problema en especifico, ya que su
objetivo principal es contribuir a evitarlo mediante la educacion. Dicha educacion se realiza
principalmente para dar a conocer a las personas los efectos negativos, implicancias y/o
consecuencias, no solo del problema en si mismo, si no a deméas de todas aquellas
conductas negativas que conducen a caer en él.

Por tanto la Prevencion del Consumo Probleméatico de Alcohol, posee dos
implicancias bésicas. La primera se relaciona con la temética especifica del consumo
problemético de alcohol, dando a entender asi, que la intervencion no se encuentra
orientada a entregar informacion o bien, educar a las personas sobre las consecuencias de la
ingesta de alcohol para asi evitar o detener su consumo, si no que lo que se pretende es
educar respecto a la ingesta del alcohol de manera abusiva o bien problematica para la
persona. De esta forma se entendera por bebedor problema a “Todas las personas que al
ingerir alcohol, directa o indirectamente producen consecuencias negativas para el
individuo o terceras personas, en el area de salud, armonia familiar, rendimiento laboral o
escolar, seguridad personal o funcionamiento social” Por lo tanto, este concepto engloba a
una o mas etapas del consumo alcohol. No obstante, si bien se hace referencia al concepto
bebedor problema, lo que se pretende recalcar, cuando se habla de prevencién del consumo
problematico de alcohol, es la intervencion profesional respecto de las conductas de

consumo problematico y no a una condicion de la persona.

La segunda implicancia es que las acciones que contempla este tipo de prevencion,
estan orientadas a que la concepcion de las personas sobre el consumo problematico de
alcohol no sea similar al concepto de alcoholismo. El alcoholismo segun la concepcion de
la medicina en general es “El abuso cronico de alcohol que tiene como consecuencia una
dependencia fisica al alcohol (sintomas de abstinencia) y una incapacidad de dejar de
beber o limitar la ingesta de alcohol”. Por tanto la educacion en este caso obedece segun
su tipologia a una  Prevencion Terciaria o Rehabilitacion/Recuperacion del
Funcionamiento Adecuado, la cual se dirige a las personas que ya presentan problemas de
abuso o dependencias de las drogas, y su objetivo es prestar atencion a estas personas y

reducir posibles dafios asociados al consumo (alude a la rehabilitacidn y reinsercion social).
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De acuerdo a esta logica es que estructura la segunda Linea de Accién del
Programa “Beber Problema”. Esta Linea de Accion tiene como objetivo Desincentivar el
consumo de alcohol, a través de estrategias de Socio Educativas y control, en los Alumnos
pertenecientes a la Academia Politécnica Naval (APOLINAV), que forman parte de la
Armada de Chile”.

La linea Programética de Prevencion del Consumo Problematico de Alcohol esta
enfocado en la “Comunidad Naval”, entendida esta como aquellas personas que se
encuentran vinculados de una u otra forma con la Armada de Chile y especificamente con
el Hospital Naval Almirante Nef, por lo que éste es su publico objeto, no obstante tendra
especial relevancia en aquellos sujetos que se encuentren mas vulnerables y los que la

institucién considere como tales.

De esta manera se buscO sensibilizar a aquellos que componen la “Comunidad
Naval” respecto a la complejidad del tema y las consecuencias individuales, laborales,
familiares y comunitarias que puede acarrear si no se trata en su debido tiempo. Para ello
fue necesario que todo un conjunto de acciones desarrolladas en talleres a los 20 jovenes
de la Academia Politécnica Naval, que conformaron uno de los dos colectivos de
intervencion profesional.

A partir de esta experiencia y sus resultados es que se lograron visualizar las

tematicas emergentes a las que a continuacion se hara alusion.

» Conducta de Consumo Determinada por el Contexto

La conducta es la manera que tienen de reaccionar las personas cuando ocurre
alguna alteracion en su medio ambiente que les afecta. Esto quiere decir, que la conducta se
encuentra constantemente modificandose en tanto cuanto sea afectada por algin estimulo
externo.

Existen 3 tipos de conductas las cuales se establecen desde la mas primitiva a la mas
desarrollada. La conducta estereotipada, tiene que ver con una forma innata de reaccionar
independiente del estimulo percibido, la conducta aprendida es la que da como resultado de
un estimulo y una recompensa o castigo y la conducta compleja es aquella en la cual
interviene directamente el raciocinio humano, por tanto es el resultado de las experiencias
pasadas y la deduccidn ldgica para la resolucion de problemas mas 0 menos nuevos.

Es conocido el hecho de que la conducta se encuentra inferida directamente por el
contexto en el cual se encuentran las personas, esto se puede visualizar con mayor fuerza en
aquellas personas que se encuentran baja un régimen estrictamente normado y pautado en
sus expresiones como el medio naval. La APOLINAYV no es la excepcion, en los talleres de

prevencion este hecho quedd claramente de manifiesto, los alumnos sefialaban como sus
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conductas cambiaban de a cuerdo a las personas y los lugares con quienes se relacionaban.
Por ejemplo, los alumnos en compafiia de superiores en la academia, mantenian una
conducta normada por el deber ser implicito reinante en la institucion, desde el modo de
vestir, hasta el modo de saludar y hablar con estos. Dicha conducta cambiaba
diametralmente cuando se encontraban fuera del medio naval y en compafiia de sus amigos,
ya que en este tipo de contexto, las formas de relacionarse se desarrollaban en un clima

distension.

“No hay un reglamento en que te digan como hablar, saludar o mirar o incluso
dirigirte a tus superiores, pero estd como implicito, en actitudes uno lo ve y queda uno
mal si se sale de eso...Después te acostumbras y no te das cuenta que actuas asi...

Comentario de Alumno de APOLINAYV en Desarrollo de Actividad

Por ende, sus pautas de consumo de alcohol, también se encontraban condicionadas
por el contexto en el cual se encontraban, y en estas pautas influia tanto la conducta
aprendida como la conducta compleja.

Un hecho significativo que fue visualizado fue que los alumnos en compafiia del
sexo femenino, modificaban diametralmente su conducta, ya que si ellos poseian en
compafia de amigos o compafieros de la institucion un consumo de alcohol alto, en
compafiia de sus parejas, disminuia a escaso o bien nulo. Poseen un sentido arraigado del
deber ser, ya que daban a conocer que la razén de esto, radica principalmente en que ellos
sentian que no podia beber o exceder el consumo, ya que era el deber de ellos encontrarse
lucidos para proteger y cuidar a sus novias. Inclusive, algunos alumnos sefialaban haber
iniciado una relacion con el fin de moderar su conducta radicalmente, al verse realmente
expuesto a la ingesta constante y abusiva de alcohol, o bien declaraban haber detenido su

consumo total una vez que habian empezado una relacion sentimental.

“Es diferente salir a carretear con los amigos en grupo a salir con la polola,
cuando salimos con las polola, hay que controlarse mas porque uno tiene que cuidarla,
el ambiente en la noche cambia y por otra parte es feo o molesto para ella que uno ande
pasado en el alcohol....”

Comentario de Alumnos de APOLINAYV en Plenario Final

Por otra parte, en compafia de sus comparieros de la Academia, el consumo de
alcohol si bien era regular, es decir una vez a la semana, generalmente los dias Viernes, en
lo que respecta a la cantidad, era menor, ya que sefialaban que al ambos comprender el
funcionamiento del medio naval y de las consecuencias a las que se exponen si se

presentase un inconveniente por encintrarse bajo la influencia del alcohol, regulaban
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mutuamente su consumo. No asi cuando se encontraban en compafiia de amistades externas
a la institucion, ya que estos, al provenir de un medio que por el solo hecho de ser externo
se encuentra bajo la influencia imperante de la cultura alcohodlica de los jovenes en general,
no otorgaban la significacion que poseia para los alumnos el consumo desmesurado de

alcohol, alentando asi un consumo elevado.

“Los amigos de afuera no tienen los mismo valores, por asi decirlo, entonces hacen
presion, tienen otras motivaciones y no entienden que a veces uno no puede, porque uno
adquirio una responsabilidad con una institucion...”

Extracto Guia de Aplicacion N° 1.2

Un dltimo aspecto relevante es que las situaciones o instancias en las que
participaban a la hora de divertirse, influian en la cantidad y calidad del consumo de
alcohol. En cenas y galas al interior de la Armada, el consumo de alcohol se limitaba a una
0 dos copas de vino, en compafiia del alimento. En cumpleafios o reuniones familiares,
intervenia a la hora de consumir, las pautas de consumo de cada familia de origen. Y en los
llamados “carretes” los fines de semana, ellos sefialaban que incurrian en un gasto
monetario de alrededor de $40.000 por salida, lo cual deja de manifiesto el alto consumo de

alcohol y la graduacion alcohdlica del mismo.

» Pensamiento Estereotipado

En el desarrollo de las actividades y talleres, diversas tematicas fueron expuestas
relacionadas a la prevencion del consumo problematico de alcohol y al desarrollo de
habilidades sociales, con el fin de realizar la prevencion primaria y secundaria, es decir en
instancias previas a la problemética y/o en la génesis de la misma.

A partir de lo anterior es que se pudo conocer los pensamientos y opiniones de los
alumnos sobre diversos temas, siendo relevante el tema de la Violencia Intrafamiliar.

En relacion a esta tematica, existe la creencia en primer lugar que si bien identifican
la existencia de mas de un tipo de violencia, reconocen principalmente como tal, la
violencia psicolégica y la violencia fisica, otorgando mayor relevancia esta ultima. Esto
ocurre principalmente debido a la sociedad en la cual nos encontramos insertos, ha
incrementado progresivamente sus niveles de violencia en las interrelaciones personales y
en las relaciones en general (instituciones, entes, personas, etc.). De esta forma, para las
personas, se ha vuelto generalizada la manera agresiva de comunicarse, expresada esta
agresividad en malos tratos, descortesia, faltas de respeto, etc. Estas formas de actuar se
expresan por lo general de manera verbal, por tanto, la capacidad de identificar dentro de la

propia familia ribetes de agresividad o algln tipo de violencia psicologica se torna bastante
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complicada. Es asi como, aln encontrandose las personas inmersas en un ambiente
verbalmente nocivo, no logran tomar conciencia de esto, hasta que el ciclo de la violencia
se traslada de fase hasta llegar a su manifestacion mayormente visible que es la violencia

fisica.

“La violencia intrafamiliar casi siempre se ve cuando llegan a carabineros, por
agresiones fisicas, es lo mas comun, cuando el hombre le pega a la mujer y a los hijos, en
algunos casos llegan a la muerte...”

Comentario de Alumno APOLINAYV en Desarrollo de la Actividad

De igual forma, no identifican la existencia cada vez mas comun de la violencia al
interior del “pololeo”. Identifican estas situaciones como lejanas a ellos y a su realidad,
como casos aislados, propios de personas de malas familias, de recursos escasos y falta de
educacién. Esto da cuenta de los marcados estereotipos que poseen sobre determinados
temas y determinadas personas. Esta percepcion errada de la violencia intrafamiliar, esta
claramente errada, ya que la violencia intrafamiliar es una problematica transversal a todas
las clases sociales, ideologias politicas, credos y niveles educacionales.

Por otra parte no conocian ni reconocian a la violencia econémica como tal antes de
la actividad en la que se desarroll6 esta tematica, por lo cual, fue bastante complicado para
el equipo abordarla y de igual manera para los alumnos incorporarla y comprenderla. Al
interior del medio naval, es comun contraer matrimonio a temprana edad y con mujeres
que por lo general no poseen carreras técnicas o universitarias, por lo que frecuentemente,
las mujeres una vez que contrajeron matrimonio no realizan actividades laborales,

guedando asi expuestas a este tipo de violencia, al carecer de bienes o ingresos propios.

Otro de los temas que se encuentran relativamente sesgados por estereotipos para
los alumnos se relaciona con la Atribucion de todas las causas de problemas y soluciones
de lavida, a la familia.

Esto quiere decir que poseen la creencia arraigada de que todas las problemaéticas
que surgen a lo largo de la vida, se relacionan con la crianza familiar. Y de forma opuesta
atribuyen a la familia la responsabilidad sobre todas aquellas adecuadas forma de ser, que
condicionan el logro de los objetivos y soluciones a los problemas.

La familia como factor protector, es uno de los mas significativos a la hora de
buscar apoyo, consejos, respuestas y satisfacer necesidades de todo orden.

La familia es un grupo humano unido por lazos de consanguinidad o sin ellos, y que
reunido en lo que considera su hogar, se intercambia afecto, valores y se otorga mutua
proteccion. De ahi que reconozca a la familia como el centro primario de socializacion

infantil y juvenil. Por su origen genético, cada persona posee una determinada fuerza
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bioldgica y ciertas vulnerabilidades; pero es a nivel familiar donde va a poder desarrollar
una adaptacion entre sus caracteristicas personales y las necesidades y capacidades de los
padres, ambos como individuos y como pareja. Una persona cualquiera serd menos fragil
cuanto mayor sea la resistencia que presente ante una agresion. Cada persona, nifio o
adolescente, puede influir en su propio destino, teniendo presente los nuevos marcos de
referencia a los que se encuentra expuestos durante su desarrollo, unos de ellos disfrazados
de factores de riesgo y otros de proteccion; en estos ultimos la familia juega en papel
protagonista. En este sentido, si bien los alumnos perciben de esta forma a sus familias,
tienden a responsabilizarla casi exclusivamente por todos los acontecimientos de la vida,
dejando fuera las capacidades o falencias personales desarrolladas por aprendizaje e
interaccidon con diversos ambientes, situaciones y personas, independientemente de cémo

haya sido la crianza familiar.

“Todo tiene que ver con la familia y la crianza, por ejemplo a mi, mi papa siempre
hablo conmigo de los temas importantes y me dio la confianza para que yo no mintiera ni
hiciera cosas que no debia y ahora soy lo que soy por su instruccion...”

Guia de Aplicacion N° 1

Siguiendo esta misma logica, la familia como factor de riesgo, es uno de los mas
predominantes, ya que si la familia no logré cumplir con sus funciones socializadoras, de
afecto y apoyo, la persona se verd expuesta a los riesgos de la vida con menores
herramientas para su afrontamiento. En este sentido los riesgos que pueden surgir respecto
a la familia se puede encontrar, si existe bajo nivel de educacion materna, falta de vinculo
madre-hijo, presencia de familia numerosa, desarmonia familiar o alto nivel de estrés
materno; igualmente si hay presiones, pobreza, enfermedad mental en la familia o un
ambiente familiar caotico.

De similar forma, los alumnos tienden a desligarse de las responsabilidades propias

que les aquejan.

“Si una persona es alcohdlica o drogadicta, es por culpa de la familia que no supo

enseriarlo bien, para que supiera ser fuerte y no caer en esas cosas...”

Comentario de Alumno de APOLINAY en Plenario Final

Cuando es sabido que en muchas ocasiones, la familia ha desarrollado de manera
adecuada su labor, no obstante agentes externos a ella tuvieron mayor relevancia para la
persona que decidi6 no hacer lo adecuado. Por otra parte, cuando se trata de la
desvinculacion de las responsabilidades individuales, aparece el grupo de pares, visualizado

por los alumnos como un factor de riesgo importante. En cuanto al consumo problematico
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de alcohol, los alumnos sindicaron a su grupo de pares, sobre todo a los que no son parte
del medio naval, como aquellos entes que influyen en un consumo desmesurado e

irresponsable de alcohol, sobre todo en lo que respecta a la presion que ejerce.

» Relacion entre Alcohol y Violencia Juvenil

El consumo problematico de alcohol representa para los jovenes un inminente
riesgo para ellos, ya que se exponen a ser victimas, como a ser perpetradores de actos de
violencia juvenil. La violencia juvenil adopta muchas formas, como intimidacion, violencia
entre grupos, agresiones sexuales y agresiones en calles, bares, pubs y clubes nocturnos.
Tanto las victimas como los autores son personas jovenes, y las consecuencias de esta
violencia pueden ser catastroficas. En el mundo mueren diariamente una media de 565
jévenes de entre 10 y 29 afios de resultas de la violencia interpersonal, con mayor riesgo
para los varones, y se estima que, por cada muerte, entre 20 y 40 jOvenes necesitan
tratamiento hospitalario por lesiones debidas a actos violentos. Las consecuencias de la
violencia juvenil alcanzan a todos los sectores de la sociedad, suponen una carga enorme
para los servicios publicos y deterioran las comunidades. Por ello, reducir el consumo
problemético de alcohol y la violencia entre los jovenes debe ser una prioridad para los
responsables de politicas y los profesionales de toda una amplia gama de organismos; a los
del &mbito de la salud publica les corresponde, en particular, la importante funciéon de
encabezar la creacion de alianzas y la prevencion.

A partir de lo relatado por los alumnos de la Academia, se estableci6 que la relacion
que ellos establecen entre el consumo desmesurado de alcohol y la violencia, es directa 'y en
reiteradas ocasiones se han visto expuestos a este tipo de situaciones, especialmente fines
de semana, cuando se han dirigido a “carretear” en compaiiia de grupos de amigos.

De igual manera reconocieron que la cantidad en la ingesta de alcohol determina su
capacidad de autocontrol a la hora de enfrentarse a situaciones de riesgo.

“Por eso mejor salimos en grupo a carretear, porque la gente se descontrola
cuando toma y nadie quiere que le peguen tampoco”
Comentario de Alumno de APOLINAV en Desarrollo de Actividad

Sefialaron que el consumo de alcohol afecta directamente sus funciones cognitivas
y fisicas y esto se traduce en una disminucion en la capacidad de procesar la informacion
de llegada y de evaluacion de los riesgos. También recalcan que en algunas oportunidad por
no comprender correctamente el mensaje o el estimulo de la otra persona, se confunden y se
dejan llevar por la impulsividad, lo que hace que recurran a la violencia como primera

reaccion en caso de confrontacion.
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“Cuando estibamos carreteando, de repente un tipo pensé que yo lo estaba
mirando feo y me fue a enfrentar, andaba buscando pelea. Igual yo me enoje, porque
nunca lo estuve mirando a él y menos feo...El se confundio...Por eso hay que salir en
grupo...”

Comentario de Alumnos de APOLINAYV en Desarrollo de Actividad

En relacion a los lugares en los cuales se divierten, tales como bares y clubes
nocturnos, sefialan que en los lugares de consumo que son incomodos, atestados de gente y

mal gestionados contribuyen a que haya més agresiones entre bebedores.

“Cuando estamos carreteando en la disco, a veces hay gente que anda pasada de
copas y comienzan a empujar al resto, donde no pueden mantener el equilibrio...Y esO

molesta a los demads, dicen que anda dando jugo y asi es como después le pegan...”

Comentario de Alumnos de APOLINAV en Desarrollo de Actividad

» Estrategias de Prevencion

La Prevencién del Consumo Problematico de Alcohol puede llevarse a cabo a través
de diversas estrategias, las cuales estan definidas a partir principalmente de dos factores. En
primer lugar se encuentra la poblacion a la cual se dirige la intervencion. Por otra parte se
encuentra el tipo de prevencion a realizar, sea primaria, secundaria o bien terciaria.

Teniendo en cuenta que el colectivo de intervencidon de la presente intervencion
profesional estd conformado por los 20 alumnos de la APOLINAV, se selecciond la
estrategia de Estrategia Socio participativa.

El objetivo principal de esta estrategia es desarrollar la educacién necesaria para los
fines de la linea de accion de prevencion, en sus dos expresiones primaria y secundaria,
involucrando a los alumnos en este proceso. Esto quiere decir, que entendiendo que la
educacién no puede ser estéatica, lo que se persigue es incentivar y contribuir a la progresiva
participacion de los sujetos que estan siendo intervenidos, para asi recibir el feedback o
retroalimentacion adecuada que permita realizar las actividades de mejor manera,
optimizando asi los logros. La principal caracteristica de esta estrategia, es su dinamismo,
permite la correccion de elementos que no estan arrojando buenos resultados sobre la
marcha. Esta estrategia concretamente se manifiesto en exposiciones participativas, en
donde por un lado, los temas se presentaron de manera expositiva, por otro lado a medida
que se iba desarrollando se potenciaba el dialogo con los alumnos de la academia, tanto
para conocer sus opiniones respecto a las diversas tematicas, como sus experiencias
personales o las mismas inquietudes que podian generales algunos contenidos tratados en
las actividades. En términos generales los alumnos se manifestaron conformes con la
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manera en que se abordaron los temas, ya que sefialaban que no sentian que iban a sentarse
a escuchar sobre lo nocivo que era consumir alcohol, si no por el contrario, valoraron el
enfoque que se le dio, este es el de consumir alcohol probleméticamente y en un clima

cercano, participativo y representativo.

“Yo creo que las actividades estuvieron bien, sentimos que no venian de afuera a
decirnos que estd mal carretear, si no que era una educacion con conocimiento de causa,
como ustedes son jovenes también...”

Comentario en Plenario Final de Ultima Actividad

Esta estrategia, ademéas de los talleres expositivos, utilizo como herramienta de
apoyo material didactico, constituido principalmente en guias de aplicacién y material
audiovisual, disefiados y validados para facilitar el trabajo del equipo seminarista.

Respecto al material audiovisual (videos de prevencion), cumplieron a cabalidad su
objetivo de apoyar las diferentes acciones de prevencion. A través, de ellos se logro
promover una mayor conciencia de riesgo, especialmente aquellos alumnos que en ese
momento poseian patrones de consumo importantes y que por ende estaban expuestas al
riesgo de comenzar un consumo problematico de alcohol. De igual manera los videos
produjeron en los espectadores reacciones emocionales que los motivaron a expresar sus
opciones sobre algunas tematicas presentadas, sobre todo aquellos videos que contenian un
fuerte contenido grafico. Se puede concluir asi que estos elementos se presentaron

claramente como facilitadores para la consecucion de los objetivos planteados.

“Algunos videos eran un poco fuertes, pero en realidad es lo que pasa y lo que la
gente no piensa, porque en las campafias que hacen en Chile no se muestra las
consecuencias que pueden presentarse por tomar y sobre todo manejar después de haber
tomado...”

Extracto Guia de Aplicaciéon N° 4

A modo de conclusion, es preciso sefialar la necesidad de implementar en la
Institucion Patrocinante politicas de prevencion que guien el abordaje de estas estrategias,
como también la implementacion de procesos destinados a detectar personas en situaciones
de riego como también su pronta derivacion. De acuerdo a lo anterior, es que el trabajo
coordinado y complementario entre los diferentes actores y procesos, que incluyan
estrategias de prevencion y control, mejorara las medidas de prevencion y de manejo de la

problematica de consumo de alcohol.
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6.3 REINTEGRACION SOCIAL Y SEGUIMIENTO

El nivel de reinsercion social y seguimiento tiene como principal objetivo el de
lograr la recuperacion total del paciente, favoreciendo en este la maxima movilidad y
capacidad posible. El fin principal esta relacionado a perseverar en la dignidad de las
personas.

Reinsertar socialmente a una persona que padece una problematica, es sin duda un
esfuerzo necesario, pues otorga la posibilidad a la persona de contar con las redes sociales
que son de su ayuda y mejorar considerablemente su condicién en compafiia con otros, lo
cual contribuye a mejorar la salud de la poblacidon. Para el logro de este objetivo se requiere
elaborar un seguimiento al paciente aquejado, ya que no basta con realizar una atencién
medica de la problematica, es necesario apoyar a la persona en su proceso de recuperacion,
de manera tal que no sienta soledad en el proceso.

El servicio de psiquiatria del hospital naval carece de este nivel de intervencion, sus
esfuerzos estdn enfocados principalmente en identificar la patologia psiquiatrita de las
personas, para seleccionar la intervencion a realizar que principalmente esta orientado al
control farmacoldgico del paciente.

La carencia de reinmersion social es vislumbrada en el proceso de intervencion
durante la realizacion del catastro de los pacientes pertenecientes al programa OH,
identificando una inexistencia de actualizacion de datos, lo cual indica la carencia de este
nivel de intervencion. Situacion que se reafirma con las Ilamadas telefonicas y las visitas
domiciliarias realizadas.

Esta situacion permitié generar nuevos conocimientos en relacion a la problematica,
aparece como relevante mencionar nuevos conceptos gque aparecen a raiz de la informacion

recabada en el proceso.

» Ingreso no Espontéaneo al Programa OH

Las personas que inician el proceso de ingreso al programa, lo hacen principalmente
por un episodio de intoxicacion alcoholica, y una vez desintoxicados inician un programa
farmacologico en el servicio de psiquiatria, el cual no obliga al paciente a asistir, y tampoco
se ocupa del abandono del programa por alguno de las personas. Se observa principalmente
una preocupacion por invisibilizar la problematica tanto por parte del paciente como por la
institucion en cuestion, lo cual origina un rechazo mayor al tratamiento y seguimiento del
problema.

Lo anterior mencionado se observa en las consecutivas internalizaciones que
presentan muchos pacientes del programa, lo cual demuestra que el tratamiento

farmacologico no es suficiente para la recuperacion, situacion que no denota preocupacion
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por parte de los médicos de los pacientes del programa, pues no realizan acciones
tendientes a colaborar en el proceso de rehabilitacion.

En una situacion de problematica recurrente de alcohol la institucion prioriza la
desvinculacion del paciente de la institucion, en ves de entregar la ayuda que este requiere.
» Concepto Errado de Abstinencia.

Otro elemento que aparece en la revision de las fichas de pacientes pertenecientes al
programa OH, dice relacion con el Respecto de este concepto podemos mencionar que los
pacientes se desvinculan prontamente del programa, debido a que consideran que la
problemética del alcohol se soluciona con la abstinencia, situacién que provoca que
posteriormente sean ingresados nuevamente por una intoxicacion, pues consideran que con
haber dejado de beber un periodo de tiempo ya no requieren tratamiento y se encuentran
recuperados.

A esto se le une que los médicos del programa no realizan un seguimiento de sus
pacientes, por lo cual no saben en qué situaciones se encuentran respecto a su problematica,
y no tienen control de cuando deben acudir a su consulta.

» Consumo Probleméatico De Alcohol En Las Coényuges De Los Funcionarios
Navales.

Una situacion que se presentd y que se considera relevante mencionar, es la
presencia de significativa de mujeres en el Programa OH, sobre todo teniendo en cuenta
gue estas mujeres son conyuges de funcionarios navales. Ellas reconocian que llegaron a
tener problemas debido a conflictos familiares y la sensacion de soledad que las aqueja,
provocada principalmente por la ausencia de sus maridos en los hogares, informacion que
fue posible recabar en las fichas clinicas.

El estilo de vida que tienen los funcionarios navales origina que no puedan estar
permanentemente en sus hogares, perdiendo por tanto la vinculacion constante con sus
hijos y conyuges, lo cual ocasiona quiebres matrimoniales y en algunos casos problemas de
alcohol en ellos como en algun integrante de la familia,

Debido a todas las problematicas que se vislumbran en relacion al nivel de
intervencion propuesto es que se considerd necesario realizar una vinculacion entre el
hospital naval y diversas instituciones que se dediquen a entregar apoyo en la etapa de
rehabilitacion del paciente, de manera de generar un convenio economico entre dichas
instituciones y el hospital naval.

Sin embargo durante el proceso de intervencion se vislumbrd la dificultad que
existia para generar un convenio econdémico, pues al ser el hospital naval una institucion
que cuenta con recursos financieros no resulta facil que otras instituciones comprendan la
necesidad de que tienen los pacientes del hospital naval de que otra institucién les brinde

apoyo.
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A continuacion se muestra un extracto de la lista de pacientes pertenecientes al
programa OH del servicio de psiquiatria del hospital naval.

*Cuadro N° 27. Lista de Pacientes Programa OH, Hospital Naval Almirante Nef

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

» Reorientacion del Convenio Econdmico

Este surge a partir que las posibilidades en términos reales de conseguir un convenio
econdmico son escasas y poco probables. A partir de esto, se considera mas adecuado y
pertinente, en virtud del panorama actual, el generar una vinculacion de ayuda mutua entre
ambas instituciones, en donde se puedan generar instancias de charlas a los pacientes de
manera coordinada con los funcionarios del hospital naval.

Esta situacion se logré principalmente con AA, institucion que se mostrd interesada
en conservar un vinculo constante con el hospital naval, para ayudar a superar el problema
de beber problema en los usuarios del hospital naval.
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“Nosotros tenemos charlas en otros hospitales, con hermanos que tienen nuestra
problematica, a estos talleres los doctores los obligan a asistir para entregarles el
y

tratamiento farmacologico, a nosotros nos encantaria seguir con estos talleres acd...”.

Don Vladimir Arrollo en Charla de A.A en Hospital Naval Almirante Nef

El Sefior Vladimir Arrollo ademaés entrego material a las alumnas seminaristas, para
ser utilizado en futuras intervenciones, es asi como se cuenta con un libro de AA y un

afiche informativo que se presenta a continuacion.

*Imagen N° 21. Afiche Informativo de Alcohdlicos Andnimos. (A.A)

;Doénde ubicar a A.A.?

ALCOHOLICOS
ANONIMOS

“GRUPO VALPARAISO CONQUISTA
CONDELL N°13382°P. OF. 1
REUNIONES: LUNES-
MIERCOLES-VIERNES 18:30 h

“GRUPO SAN JUAN”
ERRAZURIZ 699
PLAZA SANJUAN (PARROQUIA)
REUNIONES
LUNES Y SABADOS 19,00 h

“GRUPO EL CAMINO”
1° SECTOR GOMEZ CARRENO _
PQA. SAN JUAN EVANGELISTA
REUNIONES
MIERCOLES Y SABADO 18;30 h

“GRUPO EL SOL DE QUILPUE”

LA PLACE 043
PARADERO 29 % QUILPUE
REUNIONES
MARTES Y JUEVES 18,30 h

“GRUPO SERVIR ES VIVIR"
LONDRES 779 VLLA ALEMANA
REUNIONES
MARTES Y JUEVES 1930

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
BELLAVISTA 0330 PROVIDDENCIA
SANTIAGO CHILE
TELEFONO: 777 10 10
www. alcoholicosanonimoschile.cl

COMITE DE AREA
VALPARAISO

DIRECCION:
CONDELL N° 1338 2° PISO

telefono: 2220202

E-MAIL:
aabSta.valparaiso@

gmail.com

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010

La posibilidad de lograr esta vinculacion se percibe con entusiasmo por parte de la
Sra. Clara Cortes, quien considera necesario este contacto.

Es relevante mencionar que durante el proceso de vinculacion con instituciones
externas al hospital naval, fue necesario solicitar una carta formal certificada por las
autoridades pertinentes del hospital naval. A continuacion se presenta la carta realizada

para dicho objetivo.
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*Imagen N° 22. Carta de Invitacion para Establecimiento de Convenio Econémico

‘ina del Mar,

Serior:
Coordinador Institucional

Presente:

Junto con saludarlo atentamente, el motivo de la presente misiva, es informar que el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef de Viiia del Mar, se encuentra
implementando un Programa de Alcohol y Drogas “Beber Problema” el cual actia de forma

paralela al Programa de OH del mismo Establecimiento.

El Programa de Beber Problema opera desde un enfoque integral de salud, cuyo objetivo

principal es potenciar las diversas dreas de trabajo que intervienen en la incidencia de la

problemdtica de alcoholismo, para asi obtener mejores resultados en el plan de tratamiento

individual que lleva cabo cada paciente que participa del Programa OH.

,

Por ello, el Programa “Beber Problema”, despliega sus acciones a través de tres de las
cineo lineas de accion, con las cuales se trabaja en la Intervencion Profesional en el consumo
problematico de alcohol. Estas son: Promocién de estilos de vida saludable y utilizacion del
tiempo libre, prevencion de consumo problemdtico de alcohol y Reinsercién Social y

Seguimiento.

Para desarrollar de manera efectiva la linea de intervencién de reinsercion social y
seguimiento, es necesario establecer un vinculo con Instituciones externas que posean entre sus
dareas de trabajo esta linea de accion y de esta manera propiciar un efectivo proceso de
acompaiiamiento, necesario para los pacientes pertenecientes al programa que han finalizado su

tratamiento.

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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6.4 GESTION Y COORDINACION DE REDES EN SALUD

Toda intervencion profesional posee como pilar estructural el componente de
gestion para su desarrollo y para el logro de los objetivos que se desean alcanzar.
Actualmente la globalizacion imperante en nuestra sociedad requiere para sus fines,
desarrollar un trabajo interrelacionado con los diferentes actores sociales. Por esta razon es
que es necesario propiciar la efectiva vinculacion entre entes, organismos e instituciones, a
fin de lograr la creacion de redes y trabajo coordinado.

El trabajo en red propicia un buen funcionamiento de las instituciones, pues genera
la coordinacion de todos los actores involucrados, lo cual colabora con un atencion integral
al usuario, quien se ve directamente beneficiado con una institucion que funciona
Optimamente y que le entrega la atencion que él requiere.

El servicio de psiquiatria se adscribe a un tipo de red social abierta, pues aqui los
involucrados y el sistema de relaciones a los que dan lugar, se estructuran en torno a un
foco difuso que en este caso seria los objetivos institucionales, y el interés de sus
integrantes es comuan, se articulen en torno a los objetos de interés y significacion
comunes. También es relevante mencionar que cuentan con densidad en sus vinculos, el
tipo de contacto es mediatizado, el intercambio de recurso es variado y multiple, ademas las
relaciones que mantienen son horizontales y conflictivas, poseen un escaso grado de
accesibilidad lo que provoca que la red no sea eficiente en el logro de sus metas, sin
embargo posee un alto sentimiento de vinculo, visibilidad e identidad de parte de los
actores de la red.

Durante el desarrollo del proceso de intervencion se pudo vislumbrar algunos
elementos relevantes de mencionar en relacién al eje de analisis, estos se considera como

informacidn nueva que aparece en el proceso.

» Sistema Naval Burocréatico

Este concepto de aparece constantemente en todas las actividades de la intervencion,
la excesiva burocracia que presenta el hospital naval ocasiona dificultades en todo el
proceso de intervencion, atrasando el inicio del programa como Su posterior
implementacién. Para cada nivel de intervencidn a realizar era necesaria la autorizacion por
escrito de las autoridades pertinentes, lo cual tenia un tiempo de demora superior al
esperado. A esto se le une la inexistencia de trabajo en grupo y en red, de todos los
funcionarios del hospital esto provoca que no exista la ayuda mutua, y por tanto no poseen
un conocimiento acabado de las condicién de los pacientes, conociendo Unicamente el
diagnostico realizado por ellos. Lo anterior mencionado dificulta el trabajo con los

funcionarios quienes se muestran reticentes al programa, lo cual se vio reflejado en la
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presentacion que se realiz6 del programa en el servicio de psiquiatria del hospital naval, en
donde no asistieron todos los profesionales invitados a la presentacion, en especial la
directora del servicio de psiquiatria cuya presencia era primordial para la realizacion del

programa.

» Calidad en la Intervencién Determinada por Enfoque Biomédico

Una de las principales problematicas que se vislumbraron durante el proceso de
intervencion es el relacionado al predominante enfoque biomédico con el cual trabaja el
servicio de psiquiatria, situacién que fue percibida por el equipo seminarista que realizo la
propuesta programatica.

La vision sesgada que se posee de la intervencion con los pacientes ocasiona que el
tratamiento de la problemaética no sea efectivo, observando numerosas internalizaciones en
pacientes ya tratados, lo cual corrobora que la intervencion que actualmente estan
realizando los profesionales del hospital naval no son suficientes para solucionar la
problematica.

Se hace necesario un cambio de enfoque principalmente por la necesidad de que los
profesionales acepten e internalicen un enfoque biopsicosocial que pudiese ser efectivo
para el tratamiento de diversas problemadticas incluida la del “beber problema”, esto
contribuiria a mejorar no solo el tipo de atencion, si no que ademas se lograria una mejora
en el trabajo interdisciplinario el cual es necesario instaurar para el beneficio de los

usuarios.

» Evidente Organizacion Jerarquizada

La falta de trabajo interdisciplinario se relaciona con el evidente nivel de
organizacion jerarquica, presente en la institucion, la cual posee una organizacion
estrictamente jerarquica y rigida, lo cual genera que existan categoria de profesionales en el
servicio de psiquiatria generando por tanto separacion entre ellos lo que ocasiona un trabajo
separado y no coordinado.

La jerarquia se presenta en las instancias previas a la intervencion imposibilitando la
pronta intervencion de las alumnas seminaristas, debido a que la aceptacion del proceso de
seminario de titulo en la institucién debia ser aprobada de forma jerarquica por las
autoridades pertinentes provocando una excesiva demora en el inicio del programa. Es
relevante mencionar que ademas al tener el hospital naval una estructura jerarquica no
existia la posibilidad de que la Sr. Clara Cortes interviniera en el proceso de acreditacion
de las alumnas seminaristas, pues no poseia la jerarquia necesaria para solicitar a la

autoridad pertinente del servicio de psiquiatria la aceptacion del programa en la institucion.
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» Canales de Comunicacion

Lo mencionado anteriormente hace aparecer un elemento nuevo a mencionar, el
cual dice relacion con los canales de comunicacion cerrados que posee el hospital naval, lo
cual se observa en la descoordinacion que presentan en su actuar. Durante el proceso de
desarrollo de los talleres que se realizaron en la APOLINAV la descoordinacion de los
encargados del recinto provocO que el servicio de café ofrecido en el descanso de la
actividad, no se presentara, esto se debié a que el encargado de ciertos dias no recibio la
orden de su superior y por tanto no dio la orden para que se realizara el servicio.

Los canales de comunicacion cerrados no son facil de modificar, pues estos son parte de la
estructura propia de la institucidn, sin embargo esto las alumnas seminaristas lograron

superar dichas dificultades y adaptarse al medio en que se desenvuelven.

Es importante mencionar que la institucion en cuestion posee afios de tradicion y
por tanto su forma de actuar y funcionar no es facil de modificar, es parte de lo que ellos
constituyen como organizacion, considerando que la jerarquia, la burocracia y los canales
de comunicacion cerrados son necesarios para ellos, es que se considera que es importante
trabajar con dicha estructura, adaptarse a la forma de trabajo que poseen e introducir
pequefios cambios en el accionar que no constituyan una amenaza al orden establecido, de
manera tal que no exista mayor resistencia al programa que se desea instaurar.

Los elementos mencionados anteriormente se ven relejados en el esquema que se presenta a
continuacidn, el cual da a conocer el proceso de aceptacion del seminario de titulo en la
institucion y que demuestra los pasos que se debieron realizar para la concrecion de dicho

objetivo.
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Los elementos mencionados anteriormente se ven relejados en el esquema que se
presenta a continuacion, el cual da a conocer el proceso de aceptacion del seminario de
titulo en la institucion y que demuestra los pasos que se debieron realizar para la concrecion
de dicho objetivo.

*Imagen N° 23. Flujograma de Canales de Comunicacién en Sistema Naval

-

== = B

Fuente: Elaboracion Equipo Seminarista 2010
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Capitulo

Conclusiones de la exBeriencia
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CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El presente capitulo permite entregar un resumen de ciertos aspectos concluyentes y

relevantes luego de terminado el proceso de Seminario de Titulo.

Inicialmente se aboca a las conclusiones de la experiencia misma, tanto en su forma
tematica o sea el consumo problematico de alcohol y su forma metodologica, explicando

como se manifestd a lo largo de todo el transcurso del proceso.

Luego se entrega una vision profesional de lo vivido, conjugando en términos
claros la incidencia de las competencias que debe poseer el Trabajador Social al momento

de intervenir cualquier problematica.

Finamente un andlisis de los aprendizajes personales obtenidos, destacando asi la
capacidad de adaptacion con la cual se debe enfrentar determinadas situaciones y

destacando la formacién profesional con la se actud.
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7.1 CONCLUSIONES RESPECTO A LA EXPERIENCIA

7.1.1 Conclusiones Tematicas.

El consumo problematico de alcohol es una realidad latente en la sociedad actual,
diversos son las intervenciones que se realizan y las campafas que pretenden disminuir el
consumo de alcohol en la poblacion. Es sabido que el consumo problemético de alcohol
ocasiona no solo el deterioro de la salud fisica, si no que conlleva un deterioro en todos los
ambitos de la vida de una persona, en algunos casos lleva a perder todo vinculo familiar y

laborar llevando a la persona a la indigencia.

Lograr frenar la problemaética depende principalmente de generar las instancias que
contribuyan a propiciar estilos de vida saludables y dar a conocer las consecuencias del
consumo problematico de alcohol, en especial en la poblacion joven que es la que se

encuentra mayormente vinculada a la problematica.

Si logramos generar una conciencia social en relacion a propiciar un consumo
responsable de alcohol en la sociedad entregando la informacion acerca de las
consecuencias del consumo, podemos lograr una conducta social adecuada en torno al

problema.

7.1.2 Conclusiones Metodoldgicas.

En vista de la caracteristica del seminario de titulo a iniciarse se decide utilizar
como metodologia de trabajo la “intervencion reflexiva en trabajo social”, ya que el
Seminario de Titulo a realizar sera la realizacion de una propuesta programatica de una
experiencia anterior de Seminario de Titulo. Al ser una accion permanente hace necesario
una constante reflexién del proceso realizado basado en objetivos claros y alcanzables, esta
reflexion permite un acercamiento a la transformacion de la realidad que viven los usuarios

del hospital naval, en vista de la investigacion anterior realizada.

Ademas presenta la posibilidad de ir modificando y contribuyendo a la mejora de
las reflexiones planteadas, al ser una metodologia que permite mayor flexibilidad esta
puede ser adaptada a las circunstancias que se van presentando en el proceso y a ir
contribuyendo con nuevo conocimiento que colabore al enriquecimiento de la propia
metodologia de accidn. Lo que nos permite también reconocer la importancia de la practica
como una instancia valida para adquirir nuevo conocimiento el cual contribuye a enriquecer

el desarrollo profesional.
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Para la concrecion de la metodologia fue necesario trabajar con momentos
metodoldgicos, como el diagndstico que permitié una acercamiento hacia la problemética a
tratar, la programacion que ayudo a organizar la accion a realizar, la ejecucién capitulo
importante pues plasma lo realizado de una forma ordenada y profundizada y por ultimo la
evaluacion sin duda el capitulo que contiene mayor informacién pues resume el proceso
realizado mediante una evaluacion y reflexion profunda de lo ejecutado. Cada uno de estos
pasos fue trascendental en el proceso de intervencidn y permite renovar la perspectiva que
se tiene de la intervencidn en diferentes areas del trabajo social, colaborando con la

generacion de nuevo conocimiento y formas de intervenir la realidad.

7.1.3 Conclusiones En Relacion Al Trabajo Social

El Trabajo Social se define como “una profesion que se ocupa de la satisfaccion de
las necesidades humanas basicas, desarrollando en las personas las potencialidades que les
permiten enfrentar sus problemas y mejorar su calidad de vida y creando condiciones
favorables al logro de ese objetivo” (Alwyn, 1986).

Es precisamente el desarrollo de las potencialidades de las personas lo que se busca
generar durante el proceso de intervencion, lograr que los usuarios del hospital naval
utilicen sus potencialidades en busca de generar una conducta de consumo responsable de
alcohol y de generar un estilo de vida saludable, de esta manera ellos puedan ser capaces de

enfrentar sus problemas y generar una mejor calidad e vida.

La intervencion realizada permitié generar un acercamiento real a las problematicas
de los usuarios del hospital naval desde una mirada cercana y profunda, de esta forma
trabajar en pos de el bienestar de los usuarios manteniendo en todo momento el respeto y
valoracion de las personas. Este acercamiento se logré a través de una reorganizacion
exhaustiva de los datos de los usuarios pertenecientes al programa OH del hospital naval,
recopilacion que contribuyo a identificar las problematicas que los aquejaban, y cual era la
situacion general de la poblacion, con ello lograr generar los vinculos adecuados a dicha
problematica. También contribuyo al acercamiento la realizacion de actividades educativas
gue buscaban la promocion de estilos de vida saludables y utilizacién del tiempo libre y la
prevencion del consumo problematico de alcohol. Cada una de las actividades realizada
busca mejorar y propiciar una mejora en la atencién de los pacientes actuales y futuros del

hospital naval almirante Nef de Vifia del Mar. Asi lograr la educacion social.

Como lo menciona Nidia Alwyn “En la practica del Trabajo Social las funciones
profesionales se combinan para enfrentar los problemas de salud, de trabajo, de educacion,
etc., y hacerlo de modo que en ese esfuerzo, hecho con los grupos afectados, se vaya

desarrollando un proceso de educacion social. La accion profesional, por lo tanto, incluye la
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dimensién de solucion de problemas y la educacion social <en una unidad contradictoria,
definiéndose mutuamente en un mismo y Unico esfuerzo y procurando que ninguno de los

aspectos se trague al otro>". (Alwyn, 1986).
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7.2 APRENDIZAJES PERSONALES DEL SEMINARIO DE TITULO.

Todo proceso de Intervencion implica necesariamente el cambio de una situacion
inicial a una final, por ende y como en todo ciclo de transformacion existe una transferencia
0 intercambio de experiencias, conocimientos e informacion entre los entes que
interactuaron en la misma. Este intercambio constituye una enriquecedora fuente de
aprendizajes, no solamente en lo que respecta al quehacer profesional, sino ademas a la

formacion personal del equipo seminarista, responsable de la Intervencion Profesional.

7.2.1 Aprendizajes Profesionales.

El Seminario de Titulo se configura como una instancia de aplicacién de todos los
contenidos aprendidos durante el transcurso de proceso de ensefianza de aprendizaje en la
carrera, fundamentalmente en los relativos a la tematica abordada durante el presente
seminario. A partir de esto, se han conjugado durante el presente seminario, metodologias y
técnicas relativas al Trabajo Social, como ademéas se ha debido incorporar y utilizar
conocimientos con el fin de llevar a cabo una intervencion profesional reflexiva de calidad.
Cabe destacar que el eje fundamental de esta intervencion la reflexion, determina el
desarrollo de un pensamiento racional que permita aflorar evidencia significativa para dar
cumplimiento a los objetivos del seminario de titulo.

» Sobre las Competencias Profesionales.

Respecto al &ambito profesional, se debe dejar en claro que a través del Seminario de
Titulo, se desarrollaron una serie de capacidades y competencias en el equipo seminarista,
tanto en el ambito del crecimiento profesional como personal.

“Las competencia es una caracteristica subyacente de un individuo, que esta
causalmente relacionada con un rendimiento efectivo o superior en una situacién o trabajo,
definido en términos de un criterio"(Spencer y Spencer, 1993)

De acuerdo a lo anterior, el equipo seminarista logra identificar, a partir del bagaje
de conocimientos incorporados durante el proceso de formacion profesional en la Escuela
de Trabajo Social, cuatro competencias adquiridas e implementadas durante el desarrollo

del seminario de titulo.

o Competencias Tecnicas:

La competencia técnica es aquella que alude al conocimiento, al “saber” y la
inclusion del “hacer” de dicho ejercicio.
Esta competencia ha sido muy importante en el desarrollo de la intervencion

profesional reflexiva, pues ha permitido el desarrollo de un proceso de intervencion que
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requirié de gran manejo tedrico conceptual por parte del equipo seminarista, permitiendo la
aplicacion de todos los conocimientos tedricos y préacticos desarrollados por el equipo
durante su etapa de formacién profesional.

A partir de esto, se evidencia que “el saber” se constituye como herramienta
fundamental de la intervencion profesional reflexiva, permitiendo el desarrollo de
actividades y el posterior andlisis riguroso de la informacion recabada, mediante la
reflexion como el eje principal de dicho andlisis, lo que determina el cumplimiento de los
objetivos trazados por el equipo seminarista y también a los requerimientos institucionales
del organismo patrocinante del presente seminario de titulo.

Ademas, la intervencion profesional reflexiva caracteristica de la profesion ha
permitido abordar de manera integra la tematica abordada, en cuanto ha posibilitado, a
partir de la reflexién profunda, el analisis de cada uno de los procedimientos llevados a
cabo durante el seminario de titulo.

De acuerdo a lo anterior, se entiende que el “hacer” se incorpora a la practica
profesional a partir de la aplicacion tedrica en cada uno de los procesos de planeamiento y
ejecucion y las acciones llevadas a cabo en el seminario de titulo, configurando un trabajo
coherente y global, que permite implementar de manera optima el programa beber
problema, que se constituye como una alternativa efectiva y eficaz en el area de promocion

y prevencion de estilos de vida saludable.

e Competencias Metodoldgicas:

Las competencias metodoldgicas dicen relacion con la capacidad de reaccion al
aplicar procedimientos adecuados a las tareas encomendadas y a las situaciones y
contingencias que se presentan. Es decir, dichas competencias se refieren al saber hallar
soluciones adecuadas y pertinentes en cuanto sea necesario.

En la aplicacién de la teoria a la practica durante el estudio, la metodologia ha sido
fundamental, al permitir la conjugacion del “saber hacer” frente a diversas circunstancias,
aplicando los conocimientos a situaciones concretas; utilizando procedimientos adecuados
y de forma autonoma; y transfiriendo con ingenio experiencias novedosas.

Durante el desarrollo teorico/ practico de la intervencion profesional reflexiva, la
metodologia ha sido el pilar fundamental en todas las etapas del proceso de seminario de
titulo, pues permite el ejercicio del saber hacer, permitiendo aplicar el conocimiento a
situaciones concretas, para dar soluciones y utilizar procedimientos adecuados en cada
situacion que se presente.

De acuerdo a lo anterior, dentro de los aspectos importantes para el desarrollo de
una intervencion profesional reflexiva dice relacion con la coherencia entre lo que se

pretende hacer y de qué manera se realiza. A partir de esto se planifican y desarrollan
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actividades que permitan de manera dindmica la exposicion de informacion fundamental
respecto a la dindmica tratada, generando interaccion constante entre el equipo seminarista
y los beneficiarios del taller, lo que permitié el posterior analisis reflexivo de cada
actividad, que determino declarar aspectos favorables y desfavorables de cada actividad, y
si era necesario modificar las estrategias utilizadas en pos de la consecucion de los

objetivos.

e Competencias Participativas:

Las competencias participativas significan para un profesional saber conocer y
entender la organizacion laboral, de manera que adquiera la capacidad de participar y

trabajar de forma segura y adecuada a las situaciones laborales.

Como las competencias se basan en los recursos personales, las alumnas al
momento de ingresar a la organizacién, Hospital Naval Almirante Nef en el Servicio de
Psiquiatria, asumen de manera responsable la forma y estructura burocratica administrativa
que posee la institucion para ingresar a esta, se debe considerar que era un margen
importante de incertidumbre la entrada oficial a la organizacion , ya que no existia por parte
de ninguna de las alumnas esta experiencia de ser seleccionadas para realizar un trabajo
profesional dentro de una institucion externa a la red universitaria de practicas
profesionales. En concordancia con lo anterior en el aspecto profesional la competencia
equivale a adaptarse desde un principio es decir, disponerse para pertenecer a un ambito
profesional estricto, un reconocimiento social ya que certifican la calidad entre

competencias personales y los requerimientos del trabajo.

AL ingresar al puesto de trabajo la competencia participativa se enfoco
principalmente en aceptar las responsabilidades tanto grupales como profesionales, estando
dispuestas a la cooperacion y comunicacion con los demas, ya que para contactar a los
pacientes, coordinar reuniones y establecer contactos profesionales se debia orientar el
comportamiento al grupo, en donde se buscaba por medio de estas tareas implementar una

nueva forma de trabajo participativo y el proyecto de seminario en si.
e Competencias Sociales (Personales):

En las competencias Sociales se destaca el manejo de la incertidumbre y la toma de
decisiones, lo que permite realizar los trabajos profesionales de manera satisfactoria tanto
para el grupo como para la persona en su contexto laboral. A partir de esto es que las
alumnas seminaristas se enfocaron en organizarse y buscar un espiritu de trabajo
coordinado dentro de las posibilidades de cada una de estas, logrando asi controlar las
decisiones en torno a la forma de trabajo en concordancia con la organizacion.

Escuela de Trabajo Social

Universidad de Valparaiso

204



Seminario de Titulo Afio 2010

i6 i i rograma “Beber Problema”
Intervencion Profesional Reflexiva Prog Beber Probl

Como seres sociables los humanos en nuestras relaciones interpersonales buscamos
la satisfaccion y retroalimentacion que nos permita realizar nuestros objetivos. Para lograr
los diferentes objetivos, como grupo seminarista se busco la colaboracién dentro de este
mismo permitiendo una forma de trabajo constructivo y orientado a un comportamiento
social aceptable para el mundo laboral, entre estos destacamos la capacidad de actuar con
respeto, la disposicion y el desempefio del trabajo en equipo. Para lograr implementar el
proyecto se debi0 trabajar desde un principio con actitud responsable y con disposicién a
trabajo ya que era proyecto piloto que se llevaria a cabo sin la estructura organizacional que
se debe en todo proyecto, es decir dependia exclusivamente del trabajo en equipo realizado
por las seminaristas y para eso se debié poseer la capacidad de intervenir de manera

eficiente en las tareas tanto personales como grupales.

7.2.2 Aprendizajes Personales.

Para implementar un proyecto en cualquier institucion u organizacion, es importante
poseer las capacidades necesarias para organizar, discutir e innovar en relacion a la
tematica que se aborda. También para pertenecer aun grupo de trabajo se debe poseer un
comportamiento acorde que beneficie el logro tanto personal como grupal, es decir que si
bien se logro implementar el programa Beber Problema dentro del Servicio de Psiquiatria y
la APOLINAV, no existieron los recursos necesarios para incrementar su impacto, por lo
que la perseverancia y colaboracién permitieron enfrentar y realizar de mejor manera las

resistencias al logro de éste.

“Competencia profesional es disponer de los conocimientos, destrezas y aptitudes
necesarios para ejercer una profesion, puede resolver los problemas profesionales en forma
autonoma y flexible y esta capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la
organizacion del trabajo”. Bunk (1994 en Carrera 2003:58)

De esta forma, como grupo de trabajo adquirimos mayor seguridad a la hora de
intervenir permitiendo a cada miembro de éste conocer las fortaleza y debilidades
permitiendo a su vez, consolidar las capacidades individuales y actuar conforme a la
situacion y convicciones y asumir responsabilidades en todo ambito profesional e

institucional, ya que las decisiones son propias al momento de actuar.

En cuanto al desarrollo formativo profesional como trabajador social en torno a la
experiencia que se vivio, permite visualizar el desarrollo de competencias profesionales
tales como conocimiento 0 manejo técnico en organizacion de grupos, coordinacion de
redes, educador social informal y principalmente el manejo metodoldgico de intervencion a
la hora de organizar el trabajo académico. Se reconocen como &mbitos de influencia los
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campos profesionales en salud, las tematicas abordadas, pero lo no que no se reconocio y
que las alumnas se adaptaron es al desconocimiento de la institucién como centro de
practica profesional A pesar de lo anterior, se aprecia una conformacion base en cuanto a
las competencias, permitiendo reconocer denominadores comunes.

Dentro del proceso de intervencion profesional que se llevo a cabo por las alumnas,
se pudo acceder a la oportunidad de adquirir experiencia y obtener diversos aprendizajes
reflexivos obtenidos de procesos de andlisis tanto grupales como personales, que
enriquecen la forma de realizar la labor profesional, entregando parametros de un nuevo

modelo de intervencion.

Escuela de Trabajo Social 206

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

Bibliografia

Escuela de Trabajo Social 207

Universidad de Valparaiso




Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

BIBLIOGRAFIA

> Libros- Revistas

e Colegio San Pedro Nolasco(2008), “Programa de Prevencion de Drogas y
Alcohol, la Alegria de Vivir en libertad”’, Valparaiso, Chile.

e Carmen Celeddn y Marcela Noé, Reformas del sector de la salud y participacion

social.

e Dabas Eliana (1998) “Redes sociales, FAMILIAS Y ESCUELA”. Buenos Aires,
Argentina, Paidds).

e MIDEPLAN (2001), Estrategias de Intervencion Integral a favor de Familias de

Extrema Pobreza.

e Anderson ,P. y Baumberg, B. (2006) El alcohol en Europa, una perspectiva
para la salud pablica, Un informe para la comision europea. De Institute of
alcohol estudies. Reino Unido

e Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (2004) Programa
Abriendo Puertas para la Integracion Socio ocupacional de personas

drogodependientes. Santiago: Maval.

e Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (2006) Prevencion del

Consumo de Drogas: Una Estrategia Nacional. Santiago: CONACE.

e Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes. (2006). Observatorio
Chileno de Drogas Informe Anual de la Situacion de las Drogas en Chile.

Santiago: Maval.

e Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes. (2008). Norma y
Orientaciones Técnico- Administrativas de los Planes de Tratamiento para
personas con problemas derivados del Consumo de Drogas. Santiago:
CONACE

Escuela de Trabajo Social 208

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

i6 i i rograma “Beber Problema”
Intervencion Profesional Reflexiva Prog Beber Probl

e Ministerio de Sanidad y Consumo. (1994) Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas. Madrid: MSC.

e Castafieda, P. y Salamé, A.(2005-2007). Proyecto Mecesup Ucm 0401,
Innovacion Curricular Desde EI Enfoque De Competencias: EI Nuevo Desafio
Del Consorcio De Escuelas De Trabajo Social Del Consejo De Rectores.
Competencias Profesionales Y Trabajo Social En Chile: Estado Del Arte.

Informe de Sistematizacion.

e Echeverria, B.(2000) Proyecto Piloto de Competencias de Accion Profesional.
En: Hoja Formativa/Informativa ALECOP, N°1.

> Seminario de Titulo

e Madrid. N, Navarro. I, Arnaldo. F, Valencia. J. (2009).Un Estudio sobre la
intervencion en beber problema en el Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del
Mar, Grado Académico de Asistente Social, Valparaiso Chile, Universidad de

Valparaiso. Escuela de Trabajo Social.

e Lagos, J.( 2008). Trabajo Social y Vivienda, Intervencion profesional reflexiva

en el marco del programa de apoyo integral. Fundacion INVICA

e Andrade, L.(2009). Intervencion profesional reflexiva en dinamica familiar con
un paciente oncoldgico terminal en el CES Quebrada Verde.

» Apuntes de Catedras

e Castafieda, P. y Cazorla, K.(2007), Cétedra de Trabajo Social en Salud, Apunte
de Circulacion Interna, Enfoque biomédico y biopsicosocial en salud.

e Castafieda, P. (2007), Céatedra de Trabajo Social en Salud. Apunte de

Circulacion Interna. Promocién de la Salud en Atencién Primaria en Salud.

e Cazorla, K. (2007), Catedra de Trabajo Social en Salud. Apunte de Circulacién

Interna. Asistencialidad en Salud.
» Paginas WEB

e ALAPSA (2009) www.alapsa.org Recuperado el Mayo de 2010.
http://www.alapsa.org/detalle/05/5.HTM.

Escuela de Trabajo Social 209

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

i6 i i rograma “Beber Problema”
Intervencion Profesional Reflexiva Prog Beber Probl

e ASOFAR. (2007). www.asofar.cl. Recuperado el Mayo de 2010, de

http://www.asofar.cl/files/sistemas_salud.pdf

e Chile, C. M. (s.f.). www.colegiomedico.cl. Recuperado el Mayo de 2010, de
http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sistem

asaludchileno.pdf

e Colegio Medico de Chile. (s.f.). Recuperado el Mayo de 2010, de
http://www.colegiomedico.cl/Portals/0/files/biblioteca/documentos/otros/Sistem

asaludchileno.pdf

e CONACE Drogas. Recuperado el mayo del 2010, de
http://www.conacedrogas.cl/portal/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=244&Itemid=404

e Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata,

realizada en Kazajistan en 1978, recuperado abril, 2010

e Karina Narbona, G. D. (Septiembre de 2008). www.Colegiomedico.cl.
Recuperado en Mayo de 2010, de

www.colegiomedico.cl/Portals/O/files/.../Sistemasaludchileno.pdf

e Lazega, Emanuel, REDES- Revista hispana para el analisis de redes sociales.
Vol.5#6, Ene./Feb. 2004, recuperado en Mayo del 2010. http://revista-
redes.rediris.es.

e MINSAL. (1993). www.MISAL.cl. Recuperado el Mayo de 2010, de

epi.minsal.cl/epi/html/sdesalud/cdevid/presentacion.ppt

e MINSAL. (2010). www.redsalud.gov.cl. Recuperado el Mayo de 2010, de
http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g_instituciones_relacionada

s/g_gubernamentales/presentacion_gubernamentales.html

e Ministerio de Salud de Chile. Ley N° 19.966. Régimen General de Garantias en
Salud. Santiago: Diario Oficial de la Republica de Chile; 2004. Hallado en:
http://www.bcn.cl/leyes/pdf/ recuperado mayo 2010.

e OMS. (Julio de 1997). Declaracion de Yakarta, sobre la Promocion de la Salud
en el Siglo XXI. Recuperado el Mayo de 2010, de www.http://www.who.int/es/:
www.who.int/hpr/NPH/docs/jakarta_declaration_sp.pdf

e Salbarria, J. G. (Marzo de 1996). Revista Cubana de Salud Publica. Recuperado

el Mayo de 2010, de www.scielo.sld.cub:

Escuela de Trabajo Social 210

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
34662006000100014&script=sci_arttext&tlng=en

e SANIDAD NAVAL. (2010). www.sanidadnaval.cl. Recuperado el Mayo de
2010, de http://www.sanidadnaval.cl/wsg/sitio/general/pagsisalud.htm

e Villanueva, L. R. (2009). www.udec.cl. Recuperado el 13 de Mayo de 2010, de

Universidad de Concepcion: www2.udec.cl/ofem/oem/natenc03.ppt

e Sociedad Europea de cuidados Paliativos (2007), www.wikipedia.org,
Recuperado el 12 de Junio de 2010,
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos

Escuela de Trabajo Social 211

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

Anexos y Apéndices
e

Escuela de Trabajo Social 212

Universidad de Valparaiso




Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema’

Actividad N° 3 Nivel Promocion de estilos de vida saludable y utilizacion del tiempo

libre, guia de aplicacion grupal

Programa "Beber Problema” Hospital Naval Almirante Nef

» Responder Grupalmente

1. ¢Consideran  importante  la  realizacién de  actividades

extraprogramdticas? y ¢Porqué?
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2. ¢Cudndo disponen de tiempo libre, que hacen principalmente?
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3. (Consideran que realizar actividades recreativas podria influir
positivamente en su estado de animo y/o rendimiento académico? ¢De que

Manera?
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Nivel de Promocidn de Estilos de Vida Saludables y Utilizacion del Tiempo
Libre
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Actividad N° 3 Nivel Promocion de estilos de vida saludable y utilizacion del tiempo
libre, guia de aplicacion individual

0
SR
| Hospital Naval Almirante Nef

iy
Nyt

Programa "Beber Problema”

Guia de Aplicacién Taller N°® 1

Tema: Estilos de Vida Saludable
= )

Sexo ) | Edad: 2>

> Responder Individualmente

v Lista de comprobacién para evaluar el grado de bienestar personal alcanzado:

1- Conozco los principales factores desencadenantes de mi estrés. Estos son:
Ao Tofv OU neloccioin Lolsro10F

2- Tengo la manera de relajarme. Esta es:
V0.2 o9 (CouAo D
20" é et L0 s = L/ Ll A AN 2 { > V)

/

"
/10 /.//" .V’C»{’i;"‘ A

A0 v/

AR Dute
3- Consumo una variedad de alimentos y obtengo los nutrientes que necesito. Tengo
alimentos saludables a mano. SI_¥. NO__

4- Ha habido ninglin cambio importante en mi apetito dltimamente. ST__ NO_L

5- Participo  en  algin  tfipo _ de actividad - fisica (por  ejemplo,
vrte ) __~__veces por semana.

6- Estoy durmiendo lo suficiente. No ha habido ningdn cambio importante en mis
hdbitos de suefio dltimamente. ST __NO__ <} o —

7- Participo en acgividades soc/iales como
/2/) lo £ R leorts
3

8- Tengo buenas relaciones personales, amistades, familia conﬂuien contar o pasar un
AL

momento agradable SI NO__ (Quien/es_£2 A4 - ,',/J 2 )

9- Tengo un trabajo, un pasatiempo o una actividad como voluntario donde me siento
cémodo. No causa mucho estrés y estoy poniendo en prdctica y mejorando mis
habilidades. SI__ NO_<

Nivel de Promocidn de Estilos de Vida Saludables y Utilizacién del Tiempo
Libre
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Programa “Beber Problema”

Triptico entregado en la actividad N° 3 del Nivel de Promocion de estilo de Vida

Saludables y Utilizacion del Tiempo Libre
o Material redes externas a la Armada de Chile

1N J\J

GOBIERNDO DE CHILE

Instituto Nacional de la Juventud

Talleres Gratuitos

DANZA
PHOTOSHOP
CANTO
INGLES

MALABARISMO

¥ INJUV: Instituto Nacional de lo

Juventud

Orienta su trabajo a los y los

jivenes de entre 15 y 29 afios,
coordinando las politicas plblicos de
Jwventud que se originan en el Estads.
Asimismo,  genera  programas  que
fomentan la inclusidn social y el respeto
de sus derechos.

7 Servicies
Red Nacional de Infocentros:
Destinatarios/as (beneficiarios/as):
Tdvenes entre 13 a 29 afios.
Fecha inicio- térming (aproximada)

01 de Enero a 31 de Diciembre.

Fendo de Apayo o Iniciativas Juveniles:

Fecha inicio- término  (oproximado):
Tnicio: Maya/ Término: Noviembre
Fono: 6204737 - 6204763

Correo electrdnico: ij@injuv.gob.cl

MOSAICO
GRAFFITL
PINTURA
DISENO DE PAGINAS WEB

Inférmate en: www.injuv.gob.cl

Cazes Integrales de Juventud:

Estos cenfros de atencion  infegral

entregan servicios tales como:

» Talleres Artisticos - Culturales

¢ Talleres de Copacitacidn Laboral y
Académica.

+ Afenciones de orienfocin: Salud y
Aute cuidodo, Afencidn Social e
Informacidn y Asistencia Juridica.

¢ Slos Multimedia de uso Individuol y
Colectivo.

Destinatarios/as (beneficiarios/as):

Tdvenes entre 15 a 29 afios

Fecha inicio- término (proximado): 01 de

Enero a 31 de Diciembre.

N

Jovenez  Bicentenario:  Programa

Nacional de Capacitacin para Jdvenes
Lideres del Bicenfenario.

Destinatarios/as
beneficiarios/as)Tovenes dirigentes de
orgonizaciones juveniles, Este afio se
contempla la capacitacidn de 700 jdvenes.

Fecha inicio- término  (aproximada):

Septiembre - Moviembre.

Fono _consulte: (02) 620 47 20 (Moya
Zilveti, Profesional del Depto. de
Coordinacidn Infersectorial del INTUV)

Corren:mzilveti@injuv.gol

Tarjeta Joven:

Destingtarios/as (beneficiarios/as): Las y

los jdvenes entre 15y 29 afios de edad.

Fecha inicio- término (aproximada): 01 de

enero al 30 de diciembre del 2010.
Fono consulta: 6360906

Corren:tarjetajoven@injuy.

Escuela de Trabajo Social
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TALLERES DE: Cueca Chora

v REQUISITO: Entre 14 y 21 Portefia, Danza Moderna,
afios de edad; y por cierto,

muchas ganas de compartir;
aprender y crear. Improvisacion Musical, Circo

Teatro Contempordneo,

Teatro, Canto Popular,
Experiencia Graffiti,
Literario: reescritura Puente

de Madera

PARTICIPAN

Balmaceda
Valparaiso
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e Material Red Armada de Chile

SERVICIOsS
EDUCATIVOsS Y
RECREATIVOS DE LA
"ARMADA DE CHILE"

INFORMATE Y
PARTICIPAl

Centras De Estudios Tecoldgicos De Inglés Cefi Lrda, Wall Street
Instifute. (Tdioma Inglés)

JEalZa 0] Dnacep
Tede' Institute For Executive Development

PREMICS ANUALES Instituto Profesional Iplocex
Instituto Profesional Aiep 5.4.

¥ PREMIO ANUAL UE ENSERANZA MEDTA: ESTIMULA A LOS fijes
FREUNTVERSITARIOS
+  Preuniversitario Pedro De Valdivia,
primeos lugores de I°, 2 'y 4° o de ensefonza media. + Prewniversioro Cepech

del persanal en servicia activo de la armady, que heyor obtenids los cinco

N e i i ook
PREMIO P.S.U).  estimula alos hilos del persoral en servici activa de PEREACION

Ia armeda que heyan abtenida bs mejares putajes recionales en algura
E! Servicio de Bienestor Sacial d | Armada administra 36 cerfros de beneficia

de los prusbas psu y los 10 mejores puntajes promedics en lo prueho de ; ) i
g largo de! peis, distribuidas de I siguiente manera

seleccidn niversitaria (mafemticas, lenguae y comunicacidr].
¥ ESTIMULOS ENSERUNZA SUBERIOR estiuls o los s del  + BIENVALD Mare Mostrum, Cabeils Punto Osas, Certro Recreative Los
personal en servicia activa gz ba armada que hayan ofenids los mejores Matenzs, Cerfro Recreativo Las Salings, Camging Raunce, Casa de Huéspedes
readimicntos dc 12 ensefonga sugerior. Barte de Mar Las Salings, Casino de Tripulacidn y Cenro Recreativo ish de
Pascui.
CONVENTOS CON UNIVERSIDADES: EDUCACTON SLPERIOR + BIENTALC: Casn do Hugspedes Oficines, Cobofos Tumbes, Termas Liguife,
Centre Recreativa Berfe do Mar, Casa de Hucspedes Gente d Mor y Casino o

¥ UNIVERSIDADES ESTATALES T

+  Universidod Técnica Federico Santa Marfa
+ Pontifiia Universidad Catflica De Chile Dielegacitn Bienestar Puerto Montt: Cobarios Chinquihue, Cabaris Mardleda.

+  Universidod De Los Logos ~
+ BIENMAG: Faro Evangelistas, Cobafios San Jusn, Certro Recreativo
Gente de Mar, Cosa de Huéspedes Gente de Mar, Cobafios Tarres cel

¥ UNIVERSIDADES FRIVADAS

+ Universidod Andrés Bello (Programas De Pregrado)

+ Universidad Andrés Bello (Programas De Postgrad) Faine, Cosino de Tripulocion y Guinchos Casino de Tripulacide.
+  Uriversidad Bernardo O'higgirs. L - .

v Uriersitad Acreagan Dilegacidn Bienestar Williams; Cosa d Huéspedas Gente de Mar.

+ Uriersdan e i el Mo = RIENTQUE: Calita Angamas, Cobafcs Horritas, Cosa de Huéspedes
Universidad Uniace, Sontiago

Gente de Mor, Cabafin Mamifia, Cerfro Recreafiva Huyquigue, Centro
DNSTITUTES TECNIEDS Recreativo Arica, Cabafies Juan Lopez y cosa de Hugspedes Cficidles
+ Cenfros e Formacitn Técnica De La Pontificia Universided Catdlica Arica
e Valparafso
+ Yot Fust & Easy [Ldoma Igls)
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Actividad N° 1 nivel de prevencion del consumo problematico de alcohol, guia de

aplicacion N° 1 grupal

Programa “Beber Problema”

Tema: "Factores de Riesgo”
» Reflexionen y Respondan Grupalmente

1. ¢Que son los Factores Protectores?

TS Ay Udan N SVITAN A Teasn

\

o Aleokal (Avond A\ Bard (o Tol

2. ¢Cudles crees que son los Factores Protectores mds importantes para ti, en lo
que respecta a evitar el consumo abusivo de alcohol?

D oNTE UGeeatls 4 &\

3. ¢Qué son los Factores de Riesgo?

N\

AOUS o5 puT T VAN K TEAER. Abudo Souie &l
M cobol

4. ¢En que grupo se encuentran los mayores factores riesgos para el consumo
problemdtico de alcohol? (Familiar, de amigos, educacional, otro)

Nida o fn,
Incapenn ComEn2a %N (4 EDucA clon

5. ¢Por qué creen ustedes que es importante conacer los factores de riesgo y los
factores protectores?

s pooee. Svmmevear &l dgblrna Yy Sodgunplo

£on) S DR A DA $% (R e onJ

Nivel Prevencion del Consumo Problemdtico de Alcohol
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Actividad N° 1 Nivel de Prevencion del Consumo Problematico de Alcohol, guia de
aplicacion N° 2 grupal

Programa *Beber Problema’ : | | G Hospital Naval Almirante Nef

N

Gufa de Aplicacién N° 2.1

Tema: “Consecuencias del Consumo Abusivo de Alcohol”

» Reflexionen y Respondan Grupalmente

1. ¢Qué creen ustedes que es beber abusivamente? Expliquen.

/7 / J ol A _
A ovar a o copnadad o mo Teonen |k
& / \ /

LLPE ) il ey mada ISP e 270D

20 /rans e SQNGA

2

2. ¢Cémo influye el abuso de alcohol en las relaciones familiares?

Te VAL naNa ;L YA vuETElo AL Moo bl Alodidl &S
L R
i AQavEesn  los deoblenss 4 MAIS BRGNS
TaraBanes L 5 Dantu oUsS pelotuin)

. ¢Cémo influye el abuso de consumo de alcohol en el rendimiento académico y/o
laboral?

G A | A (ola( xS Mdlug o (e iAD
. 225 Dl EPSnda 202 en/De

0 o SucEDay (alles bibod (55

. ¢En que drea (personal fisico-psicoldgico, familiar, laboral, educacional, de
amigos) se presentan las consecuencias de mayor gravedad para el bienestar de
los jovenes?

tduin (J:i)m‘//u Cé’ Qs 07

. ¢Han experimentado alguna vez, una o mds de estas consecuencias? Sefiale
cuando y/o cual/es.

/111-44,4177

Nivel Prevencién del Consumo Problemdtico de Alcohol

Escuela de Trabajo Social 219

Universidad de Valparaiso



Seminario de Titulo Afio 2010

Intervencion Profesional Reflexiva Programa “Beber Problema”

Actividad N° 1.2 nivel de prevencion del consumo problematico de alcohol.

Programa *Beber Problema” ; @ Hospital Naval Almirante Nef

Gula de Apliccién N° 3

Tema: “El Alcohol en mi vida"

» Reflexionen y Respondan Grupalmente

1. Establezcan al menos 2 diferencias entre el consumo experimental y el consumo

ocasional de alcohol

Ao 7 . \ £y ) B
”(W)“‘.ﬂ“a\u;\' Ve mayo pwepv@on al gebr (experimena! )

(oce siona)) = Lo geesona tigne lo volvntzd y eonOe wi ento A8
A}

1o gue wa hace

2. Identifique las principales caracteristicas del consumo habitual del alcohol

) P i -
— {pesamacion 9¢  \a  naon el ConsSuMD
- Yasac\e ¥ien Congeoan Brdo | COM\

-

2. ¢Cudles son las consecuencias del consumoabusivo y dependiente de alcohol?

5 % :
~ Yeoblemas en = .’;w«(«,’z
- Mwesiz Yew pond |

&

3. Ustedes se consideran bebedores O%monﬁﬁ‘oz;’ wf ‘(Ej, Experimentales,

ocasionales, habituales, efc.)

i<
4, Cuando carretean su mision es Pasav\o ‘Blen lo logramos

Su, Qepende  del aniwo pecsonel y ton  lmgpesonms
s !

Que VoS 2LOwmPAThEN
¢

5. ¢Realmente es posible carretear sin excesos?

/
k=’

6. ¢Imaginan un carrete sin copete?

s " S
S"x Ur‘{;h")\'”o dil am brecte v Con
CD\I‘%(;‘:\W‘OC
\
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Actividad N° 2 nivel de Prevencion del Consumo Probleméatico de Alcohol

: - ital Naval Almirante Nef
/ Programa “Beber Problema g‘ “;“ Hospital Naval Almirante Ne
€l feFor . :

P

Or T’D

IM

Guia de Aplicacion N°4 =
Tema: “Legalidad, Alcohol, Consumo Informado y Responsable”
» Respondan &rupalmente

1. Segin la CONASET cuanto es el nivel de alcohol en la sangre de un conductor
considerado como infraccién a la ley de transito

05 -1

2. ¢Cudles son las consecuencias (en términos de sariciones) si &l conductor se
encuentra bajo la influencia del alcohol?

RO pped ©

1eSighn

3. ¢Cudl es la diferencia de conducir bajo la influencia del alcohol y conducir en
estado de ebriedad ("Curao al Volante")?

&l s
Clafpd Ao okl
T 9
&7/:, . Y My Ce
J )

v
4. ¢Consumo de Alcohol= Violencia Intrafamiliar? Expliquen

foos ﬂé((?ﬂrﬁﬂﬁ‘é "?Fro V/Aw&r&\ Er  Unp ([( éf
Bcﬁcﬂ gég ‘lﬂkg b[ﬁ: 4£5[Q5 el @m'&*&w\&\“b [ /n Q’I‘G“m_

5. ¢Qué piensan de la violencia en el pololeo? ¢Es frecuente o poco comin?
Expliquen

\

. Nt
a5 < \ £Qe " L EAASRAT

A O =D

6. ¢Qué componentes se necesitan para una comunicacién efectiva?

2O | AL TRV NS e\

7. ¢Como creen que influye la mala comunicacion en el consumo de alcohol y a su vez
en la violencia en general?

\

MY WAl @ ~e®rxy 4o

N
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Programa “Beber Problema”

Actividad N°5 nivel de Prevencion del Consumo Probleméatico Alcohol

Universidad de Valparaiso Capitulo V

Propuesta Progranuitica

Tabla 5.21 Test AUDIT

BIPQ MUGHO EL

URSQ DEL DLTINO HA |
;aN?o DE qULPA I

| Menosde | ' A diario o

DELSULTIMG ! I
AYUNAS  PARA %

s

Unao
menos
veces al
mes

De 2 a3 mas 40 mas
veces ala veoves ala
semana semana

100 mas

T | Adiaioo
Mensualmente | Semanalmente oasl a
diario

Adialo o

Menos de casl a

unavezal | Mensual mente | Semanalmente diario
mes

unavezal | Mensualmente | Semanalmenle casi a
mes diario

Menos de A diario o

unavez al [ Mensualmenle | Semanalmente ocasi a
mes diario

Menosde | jo e Adiarlo o
unavezal | Mersualmenle | Semanalmente caso a
mes diario

Menos de T A diario o
unavezal | Mensualmente | Semanalmente casl a
mes diario

Si,peronoen |
6l curso del
ultimo afio

Sl el
Gltimo afio

S, paro no en
el curso del
ultimo afo

Bl, el tltimo
afo

Ud parece bader en forma responsable. Sig asi

L_H.nmsl:nndud:hllﬂunrﬁﬂ&
nesg

1d #e23 en un rivel de peoblamas con su maners
de belar.

Definitrvamente Ud. necesita un estudio mas
detenide. B2 e ayudara 3 tomar algura decsion
respecin de su manera de beber aloohal.
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Catastro instifuciones vinculadas a la preblematica, actividad N® 2 Nivel de reinfegracion social ¥ seguimiento

Nombre de Nombre del Centro | Direccion Comuna Telefona Nombre de | E-mail y'o Horarios de Afencion
Tustitucion Coerdinader
Servicio da Salud | Hospital del Salvador | Subida Carvalle 2° 200 | Valparaiso FRATTH43 Panla Sanfisentes | psanfuentesiizmatl com

Valparaiso- San Antonio Playa Ancha IXATTEA23

Pastoral  Maciomal de | Pamoguia Pro 30 Bje 3 W' 5l IL204ET00 Joze Fnas

Alcabolismo v | Didcasis Cuailpue Poblacion Pamicio

Dirogadiccion Crupe de Aumoayuda | Lymch
PANAD

Pastoral  Macional de | Pamoguia Pro 30 Chacalnico Valparaio FXATIGTRT Edith Custo | adifhogsto

Alcobolismo ¥ | Diocesis Valparaise | Valparaiso. Urbina
Dirogadiccion PANAD Policlinica Diecesana
Sociedad de Dalores
Servicio de Saled Vina | O Pegablanca Calla Aranda 20 184 Fx2334511 ADATODEE SV
dal Mar- Cruillota : rdroee el cop

Corporacien La Foca LaPoca Ambulatorio | Marcades Oremz 60, | VI FL2A661402 Alegds Sarmiente | larecaambulatorsom pmail com
Agua Sania
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arparacion Ly Hoca

. 1 Fesigencial La
Hoca

San Jose Unente 141,

Azua St

ALA009303

10774861948

hogarlarocas gmail com

arporacion SERHEAT

SERHAT Mosaco

Lomas Bamos 247

Walparazo

ambalztonodregasg: gl com

Cormunidad Prodepsa

Ceniro da
Tratamisnto Casa
Anten Makarenko

Subida Mackena 1412
Faoresal Bajo

Vina de Mar

Mana Femanda

Hemandez

Corporacion SERPAT

CHET Valparaso
Patla Neruda

Woltzire N* 771 con

Terbas Buenas

Valparazo

IL3LTTE

0o/818087]2

Carolina Fobles

F.esidencialdrogras s zmail cam

Hogar de Cristo

Feconsmuyendonos

Pasaje Quinta M° Gf

con Av. Argentma

Valparazo

FLAA38751

Milda Gallarde

Milda. gallardo goail com

Cormnidad Terapentica

“Bukanm”

Aw. Los Carrera N°
1087 Paradero 14
Chuilpue

Cudlpue

1003625

S

-
.2
322022625

S

Marcel Boemer
Luis Olivares

Alecholicos
Anonmmes Valparatse

(A4

Oficina de
Informaciones de

Valparaiso

Cendell 1338 2°
pizoof 1

Valparaizo

32222020

aadtavalparaizol gmanl.

Lunes a Wiernes

16:00 a 21:00 hrs
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13 2
Programa “Beber Problema

Aleohalicos

L
LT

Talleva=
Crecimiento
Farsonal

Conguista™

Exmeralda

OrEe N7 1

%alparaiso

hiirércolas:

Viernes:19:00hys.

“El Camyimo™

Parroguia San Juan
Evangelista, 1=
Sector Gome=

Carreiio

rpainichdrhotmail com

Midrcolas v Sabade 18:30 Hrs

Plaza (Paroquia)Frenme

A Estacion De Wima
MERWVAL

Luns:s ¥ SabadolB-00 Hrz

Alcohkalicos

(AA

a5

Londres 776

hiartes,
19:30 Hrs

Alcobalicos

La Place 043 - Paradero
2003

Pevadevia@Goail Com

Martes
12:00 A 20:00 Hrs

“Han Dhego

Pinos™

Parroquda  “San Juan
LCizago' Calle Las
Barrancas MF 2867 Los

PeyvadeviacrGmail Com  Chomim;

T304 19:30

Alcobkaolicos

Prrroqiaa San ADiciio

Alcaobolicos Arondouos

Widsia del iar (S A0

[Ty
Imformacionses
del Twiar

“La Drecision™

Pearoqiaa Sar Arsomio

2 INogoe 9T 1 XBO

Arapimos

Gouata 3= Loardas

Sala 4 Azaa Samea
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Ciplorma enhregodo al inalizar los aclividodes a los alumnos de lo AROLNAY
gue partciparon &n los jolleres

il PLOMA DE RECONCO MIENTO
Dergads a:

Wﬂﬁﬂﬂtﬁmﬂﬂ“lm
¥ Prévessidn Zel Comioms Problendtics de Akchel
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