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Abstract

The sanitary goal for the Chilean Government for
the decade of 2000 - 2010 is to make the biggest
effort to improve the health of the chilean people,
prolonging their years into healthy ones and
reducing the inequality in the access to it in the
population of different economic and social levels.

It means, the goals in health are directed to
promote health and to prevent illnesses.

In this context it's shown that the educational
model and the pedagogic strategy used in the
professional formation of occupational therapy in
the University of Playa Ancha in Valparaiso, Chile
to implement the preparation of the students in
the professional development in this primary level
of health service.

The formation in this area of such discipline
culminates with the development and the
fulfillment of a project of intervention, agreed with
the goals of the national plan of the Chilean
Government in the community. For this reason,
and as an example, it was presented a
communitary project achieved in the year 2004 in
the city of Valparaiso, Chile, by students of the
4™ year of the professional formation, in the
context of the subject communitary practice.

Resumen

La meta sanitaria del Gobierno de Chile para la
década comprendida entre los afios del 2000 al
2010, ha puesto todos sus esfuerzos en mejorar
la salud de los chilenos, prolongando los afios de
vida saludable y reduciendo las desigualdades en
el acceso a ésta, en la poblacién de distinto nivel
socioecondmico. Es decir, los objetivos en salud
estan encaminados a la promocién de la salud y a
la prevencidn de la enfermedad.

El presente articulo describe el modelo educativo
y la estrategia pedagdgica utilizada en la Carrera
de Terapia Ocupacional de la Universidad de
Playa Ancha de Valparaiso, Chile, para
implementar la capacitacion de los estudiantes en
el desempefio profesional en el nivel primario de
atencion en salud.

La formacién en esta &rea de la disciplina culmina
con el desarrollo y ejecucion de un Proyecto de
Intervencion, acorde con los objetivos del Plan
Nacional del Gobierno de Chile, en la Comunidad.
Es por esta razén que, a modo de ejemplo, se
presenta un Proyecto Comunitario ejecutado el
afio 2004, en la ciudad de Valparaiso, Chile, por
estudiantes de 4° afio de la carrera, en el contexto
de la asignatura Practica Comunitaria.



Introduccion

Este trabajo hace referencia a la formacion del estudiante de Terapia Ocupacional en el area de la discapacidad
Fisica, Psicoldgica y Social y al desemperfio del rol profesional, el cual es ain de predominio en el nivel
secundario y terciario en salud. En este contexto, en consideracion a las nuevas politicas de salud, se reflexiona
acerca de la necesidad de capacitar a los nuevos profesionales en el nivel primario de atencién en salud. El
area de la prevencidn y promocion de la salud, es de predominio interdisciplinario, razén por la cual se hace
necesario analizar el funcionamiento de los equipos de salud tal como hoy se conocen, aclarando los factores
gue contribuyen a ordenar las jerarquias de poder que se dan en su interior. Conviene también, si no se quiere
perder el objetivo educacional, asignar a las relaciones interdisciplinares un rango inalienablemente
epistemoldégico, es decir la interaccion profesional en el contexto de las ciencias del conocimiento, donde cada
profesional complementa desde su area disciplinaria el quehacer de los otros en la blisqueda de una solucién
efectiva y eficaz., independiente de cuantos factores organizacionales o normativos puedan estar contribuyendo
a viabilizarlas.

La articulacion del quehacer interprofesional en los equipos de salud, establece el llamado Modelo
Transdisciplinario como la estrategia de interaccidén del equipo, y mas alla del aprendizaje tedrico del modelo, el
estudiante debe asumirlo desde su paradigma al salir a la practica, es decir, la meta del equipo de salud es la
producciéon de un nuevo conocimiento, o por lo menos un conocimiento integrado, unificado, mucho mas
propicio para la solucion de problemas globales y complejos como son los que se le presentan en el area de la
salud comunitaria.

El Modelo Educativo y la Estrategia Pedagdgica utilizada en la carrera de Terapia Ocupacional de la
Universidad de Playa Ancha de Valparaiso para la implementacion de la Modalidad de Trabajo Comunitario en
la disciplina, en conjunto con las asignaturas del Area de Gestion, han permitido desarrollar en los estudiantes
las competencias necesarias para su desempefio laboral exitoso en el nivel de Atencién Primaria en Salud.

Por ultimo, a modo de ejemplo, se expone un Proyecto de Intervencion Comunitario, donde se postulan los
objetivos propuestos por el Ministerio de Salud de Chile para esta Modalidad de Trabajo y se describen técnicas
de trabajo y de evaluacion grupal de uso frecuente en el desempefio profesional del Terapeuta Ocupacional.

Antecedentes

Los cambios que han afectado la situacion de salud las Gltimas décadas del siglo pasado, pueden resumirse
brevemente en aspectos en donde la “transicién demogréfica ha provocado un proceso de envejecimiento de la
poblacion y con ello la morbilidad ha desplazado a la mortalidad como problema central’®. Los motivos son
variados, entre los cuales se destaca la transicién econdmica que ha producido un proceso de industrializacion
acelerado con una elevacion en los indices de urbanizaciéon y con ello una alta concentracién de la poblacién en
zonas urbanas, al tiempo que, los gastos en salud crecen dramaticamente por su alta tendencia a la tecnologia.

Los cambios politicos también han incidido en términos de modificar el escenario. Existe una estrecha
vinculacién entre la situacién de salud de un pais y su situacion social y econémica. A comienzos de la década
de los afios ochenta queda de manifiesto que la organizacién en el area de la administracion de la salud es
deficiente, tornandose los sistemas poco equitativos, incapaces de desarrollar una gestion eficiente y efectiva
gue otorgue satisfaccion a las necesidades de salud de los usuarios.

En el orden cultural también hay un cambio, ya que en la medida que se han ido debilitando los valores y las
relaciones humanas, se ha intensificado los problemas de salud, a modo de ejemplo estan los problemas de
salud mental y el SIDA, entre otros, y como era de esperar, lo anterior, modifica el perfil epidemiol6gico en el



cual las enfermedades infecciosas y parasitarias han disminuido drasticamente, mientras que las enfermedades
cronicas no transmisibles han aumentado en prevalencia draméaticamente.

En Mayo de 1977, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6é una resolucién estableciendo que la principal meta
de los gobiernos y de la Organizacién Mundial de la Salud para los proximos afios seria “alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva”. Esta meta se denominé “Salud para todos 2000"?. El afio 1978 se celebré en
Alma Ata, Unién Soviética, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria, declarando que esta es la
estrategia que permitiria el logro de la meta.

El afio 1979 y 1980, la Asamblea General de las Naciones Unidas asumié como propia esta estrategia y la
incorporé a una “Nueva Estrategia Internacional del Desarrollo”.

El afio 1981 la Organizacion Panamericana de la Salud acoge las resoluciones anteriores y desarrolla un plan
de accién para instrumentalizar la estrategia a nivel regional, es asi como los paises del continente americano
suscriben un compromiso mundial para lograr esta meta social.

En este contexto el Ministerio de Salud (1992) entiende a la Atencion Primaria como “el proceso participativo,
descentralizado e intersectorial, para mejorar integralmente la calidad de vida de los habitantes del pais"@.

En la actualidad, la Reforma de la Salud se ha planteado metas que se consignan en el documento“Los
Objetivos Sanitarios del Gobierno de Chile para la década 2000.- 2010". Estas metas, son producto del trabajo
de una Comision del Ministerio de Salud, en la cual, estuvieron representadas, las distintas instancias
Ministeriales, incluida la Comision para la Reforma, todas ellas han sido coordinadas por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile ©.

La definicion de areas prioritarias en salud, se bas6 en la magnitud del dafio, su tendencia y la posibilidad de
disponer de intervenciones de efectividad comprobada en otros paises que a la fecha han trabajado con este
modelo.

La finalidad del sistema es mejorar la salud de la poblacion, prolongando la vida y los afios de vida libres de
enfermedad, ademas de reducir las desigualdades en salud, mejorando la salud de los grupos mas
desfavorecidos de la sociedad.

El rol del Terapeuta Ocupacional en el nivel primario de atencion en salud.

La Terapia Ocupacional surge como una disciplina que resuelve los problemas generados por una disfuncién en
el estado de salud, entendiendo la salud como el concepto negativo de esta, es decir la ausencia de
enfermedad.El paso a una visién positiva de la salud, ha conducido a un movimiento ideolégico, segun el cual,
las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos de vida sanos, frente al enfoque preventivo que habia
prevalecido hasta entonces. En esta definiciobn se asume que el individuo busca no solamente no estar enfermo
sino que, ademas se orienta a encontrar un sentido de felicidad y bienestar que esté relacionado con la familia,
la educacion, la tranquilidad y en general todos aquellos aspectos que no necesariamente se refieren a
bienestar fisico ®. Adscribiéndose a la definicion antes mencionada, se puede afrmar hoy que, Terapia
Ocupacional, es “una disciplina del area de la salud, cuyo propdsito es, facilitar el desempefio ocupacional
satisfactorio, en personas que presentan riesgo o disfuncién ocupacional, en cualquier etapa de su ciclo de
vida”.®) Se entiende por Desempefio Ocupacional, a las “distintas maneras en que los seres humanos abordan
su quehacer diario en los ambitos del: Autocuidado, de las Actividades de la Vida, de las Actividades
Productivas y de Tiempo Libre” ® Sin embargo, las publicaciones relativas al rol del Terapeuta Ocupacional en
torno al tema de la promocidn y prevencién en salud, tienen en comun, el hecho de registrar la necesidad de
incorporar en la formacion de estos profesionales, “modelos participativos”, que permitan obtener mayores



logros “en relacién a los problemas de salud que enfrentan las personas, familias y comunidades” ©.

Jeanette Edwards, Terapeuta Ocupacional @ manifiesta que, el cambio hacia la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, ya esta establecido en la meta sanitaria para el afio 2010. Ella afirma que no es
suficiente el reproducir el trabajo institucional en ambientes comunitarios, manifiesta que para trabajar en el
marco de promocién de la salud, no se debe desarrollar un trabajo asistencialista, es necesario, un cambio de
paradigma, es decir, trasladarse desde el Paradigma Mecanicista, para situarse en el Paradigma Sistémico, o
sea que, no se trabaja asistiendo a la comunidad que presenta una disfuncién fisica conocida que se ajusta a
un protocolo descrito por las Ciencias Médicas, sino que se trabaja con la comunidad que presenta una
disfuncién de su estado de salud, cuya causa es bioldgica, psicolégica y/o social. Ademas el individuo afectado
o vulnerable desde la perspectiva de su salud participa activamente en la resolucion de los problemas que le
afectan. Obviamente el cambio, alude a la concepcion que se tiene del hombre, entonces el cambio es, desde el
Modelo Biomédico, asistencialista, donde el sujeto permanece pasivo o “paciente”, frente a lo que le acontece,
al Modelo Transdisciplinario, el cual concibe al hombre como un ser biopsicosocial, en interaccion con otros
sistemas. Este modelo requiere que, varias disciplinas, se organicen en torno a los problemas, trabajen en
equipo capacitando a los usuarios en estrategias de trabajo dentro de sus contextos naturales, de modo de
solucionar sus problemas y acceder a una mejor calidad de vida

Bases Teodricas del Modelo Educativo en el area del Trabajo Comunitario

La Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de Playa Ancha de Valparaiso, Chile, consigna en su Plan
de estudios la capacitacion del alumno(a) en el Modelo Comunitario en Salud, en el octavo y noveno semestre
de su formacién profesional. Para poder desempefiarse profesionalmente en esta area, el alumno debe estar
capacitado en técnicas propias del area de la gestion, como también en las bases teéricas y modelos de
intervencién que sustentan el quehacer del Terapeuta Ocupacional en las distintas etapas del ciclo vital. Este
ultimo aspecto es fundamental, dado que la intervencién comunitaria es una estrategia, cuyo objetivo es la
promocion de la salud y la prevencidn primaria, secundaria y terciaria de las enfermedades, es decir el acento
esta puesto en “la resolucién de los problemas de salud de los chilenos”, de modo que “les permita tener mas
salud”, y que, “si esta se resiente”, se tenga “la opcién de recuperarla de una forma adecuada, oportuna y
digna"@. En otras palabras, es un modelo de intervencién que se aplica a sujetos sanos, a sujetos vulnerables
en término de su estado de salud, como también a aquellos que han cursado uno o mas episodios de
enfermedades, que de no realizar un cambio en los estilos de vida, evoluciona a la discapacidad

La primera asignatura, Modelo de Intervencién Comunitaria en Terapia Ocupacional, es de tipo teérico—practico,
y la segunda, Practica Comunitaria, se desarrolla en terreno.

En cuanto al Método Educativo, el proceso ensefianza-aprendizaje, fue considerado, por varios afios desde la
perspectiva del Paradigma Conductista, es decir, como un producto cuyo resultado es la asociacion entre
estimulos y respuestas observables, a través de los cuales se producia una adquisicion lineal y secuenciada de
conocimientos, que estaba a su vez determinada por la satisfaccién que obtiene el estudiante a continuacién de
cada comportamiento acertado. ©

Afortunadamente la Ciencia Psicoldgica ha evolucionado y ha permitido visualizar un Paradigma instruccional
de corte cognitivo-afectivo, donde el sujeto que aprende es protagonista de los procesos que ocurren en su
mente, mientras aprende.

Enfrentar la nueva realidad en el ambito de la salud, nos convoca a enfrentar “los desafios derivados del
envejecimiento de la poblacién y de los cambios en la sociedad” ® |o cual nos lleva necesariamente a situarnos
en un Paradigma nuevo, el Paradigma Sistémico, que surge a partir de 1980, perdurando hasta fines de la
década de 1990. Las bases epistemolégicas que sustentan esta nueva aproximacion a la realidad, declaran
gue la razén se integra con la emocién, que existe tanto lo corpéreo como lo racional, que los hallazgos
cientificos son transitorios, que las disciplinas deben integrarse para acceder a la explicacién de la realidad,



toda vez que esta es multicausal. En este contexto, las Ciencias de la Educacién utilizan para estos efectos, el
Modelo de Aprendizaje Constructivista (Vigotsky y Ausubel) @ Bajo esta denominacion, se encierra un enfoque
psicopedagdgico, cuya idea principal es que el sujeto “construye” el conocimiento, mediante la interaccién que
sostiene con el medio social y fisico. Para Vigotsky, el sujeto elabora sus conocimientos a partir de la
interaccién con el medio social, en un principio con los padres, basicamente a través del lenguaje. Es el
lenguaje el que le posibilita el desarrollo del pensamiento. El aprendizaje debe avanzar por la via deductiva
preferentemente, y esto, se logra a través de la recepcion organizada de los mensajes, permitiendo que estos
se vinculen con los anteriores, mediante “organizadores previos”. Para Ausubel, toda nueva informacion debe
buscar la conexion con las anteriores.

En la practica, el Modelo Comunitario, se basa en este modelo educativo para el aprendizaje del area de
intervencién comunitaria. Al estar conformada esta area de la profesion por dos asignaturas, el Modelo de
Intervencion Comunitaria que corresponde a las bases tedricas que sustenta esta representacion de la realidad
conceptual y la Practica Comunitaria, que es su aplicacion en una poblacion vulnerable desde la perspectiva
bio-psico-social.

El desarrollo del conocimiento profesional, se sustenta en el Modelo Educativo referido, donde en la base es
posible encontrar contenidos de el Area de las Ciencias Sociales y Psicoldgicas, sobre las cuales se insertan las
de las Ciencias de la Salud, y posteriormente el Modelo de Intervenciéon Comunitario en Terapia Ocupacional.
De este modo, hacen posible que el estudiante construya a modo de andamiaje el conocimiento de esta
especialidad. Obtenido lo anterior, el alumno se encuentra capacitado para desarrollar un proyecto de
intervencién, desde la perspectiva de la disciplina, y asi dar respuesta a las necesidades de los usuarios de una
comunidad en particular. En este escenario, es que, desde la perspectiva de la construccion del curriculum, la
primera asignatura (Modelos de intervencion comunitaria en Terapia Ocupacional), es pre-requisito de la
segunda, (Practica Comunitaria) de acuerdo al modelo educativo referido.

La asignatura del Area de Gestion,”Formulacion, Evaluacion y Gestion de proyectos”, (F.E.G.P.), y la Préactica
Comunitaria, (P.C.), se sustentan en el Paradigma Globalizador-Trasversal, paradigma actual, que surge a partir
de 1990, que acepta la existencia de las Inteligencias Mdltiples, la Inteligencia Emocional, la Transversalidad
Educativa y Social, la Globalizacién del Conocimiento, la Cultura y la Economia y por Gltimo las Integraciones
Multiples.

Este Paradigma plantea nuevos requerimientos al sistema educacional, el alumno debe estar capacitado para
seleccionar informacién (til, desarrollar esquemas de comprension y manejar métodos de investigacion, o sea
deben desarrollarse mayores capacidades de abstraccién, hay que pensar sistémicamente, se debe
experimentar y aprender a aprender, es necesario trabajar en forma conjunta en la resolucién de problemas,
desarrollar un nivel basico de manejo de la incertidumbre y de la adaptacion al cambio.

El Modelo de Aprendizaje basado en Problemas (A.P.B.), del Dr. Donald R. Woods 10 es gl gue se aplica como
Modelo Educativo para efectos del aprendizaje de las asignaturas F.E.G.P y P.C. El A.P.B. El estudiante busca
en una comunidad una situacién problematica para conducir el aprendizaje, y plasma los contenidos tedricos
aprendidos en el aula en un proyecto de investigacion - accion, utilizando como método, el estudio de casos.

En otras palabras, estas dos asignaturas se asocian, al incluir la primera, el desarrollo de un Proyecto
Comunitario en el area profesional, que capacita al alumno en esta area. El estudiante pone en practica su
proyecto comunitario en la asignatura Practica Comunitaria, de este modo se otorga coherencia al proceso de
evaluacion, a las metas del aprendizaje y a las competencias declaradas en el perfil profesional del Terapeuta
Ocupacional de la Universidad de Playa Ancha de Valparaiso, Chile, en lo que respecta a la dimension del
“saber hacer”.

Desde la perspectiva Método Pedagogico, tanto el desarrollo del proyecto como la Practica Comunitaria
incluyen actividades que ayudan a los estudiantes a crear una estructura de conocimiento Util (poder
recuperarlo y aplicarlo en las diferentes situaciones), dado que existe una retroalimentacion inmediata del
profesor al alumno durante todo el proceso, y el producto final es un trabajo cooperativo entre los usuarios del
proyecto, su grupo de pares y el docente a cargo de la asignatura. Por Ultimo, el contacto con la poblacién



objetivo le facilita al estudiante la toma conciencia de la necesidad de crear una estructura de conocimiento
sélida en torno al método de resolucidn de problemas y al area de intervencién de su responsabilidad.

El Trabajo Comunitario del Terapeuta Ocupacional

El Terapeuta Ocupacional, tiene un papel fundamental en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, ya que considera el concepto dinamico de la salud, es decir como, "el logro mas alto de bienestar
fisico, mental y social y de la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en que viva
inmersa la persona y la sociedad" ® De este modo, la Terapia Ocupacional, con su vision integral del hombre,
constituye un elemento fundamental en la salud, actuando como agente de salud, sobre la biologia humana, los

estilos de vida y el medio ambiente.

La Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de Playa Ancha, conciente del rol que el Terapeuta
Ocupacional tiene en el nivel primario de salud, ha gestionado convenios con distintas Instituciones y
Organizaciones comunitarias de la regién de Valparaiso durante los Gltimos cuatro afios, para el desarrollo de
su préactica comunitaria.

En el desarrollo de los proyectos, se ha asumido el Paradigma Transdisciplinario, y se ha adoptado el Modelo
Sistémico, aportando el alumno, desde la disciplina, sus métodos y técnicas, que se orientan al uso de la
actividad con propdsito, como un medio, para alcanzar las metas propuestas. Las estrategias desarrolladas han
permitido modificar los estilos de vida de los usuarios, y mejorar la calidad de esta, a través del trabajo conjunto
con ellos, donde los estudiantes-practicantes han asumido el rol de facilitador y animador de los procesos de
asociatividad, promotor de la organizacién social y el desarrollo local y generador de redes sociales que apoyen
la promocién de la salud. También se ha desempefiado el rol de educador para la salud, coordinador
intersectorial e integrador de los diferentes actores sociales de la comunidad para la resoluciéon de sus
problemas. Los logros antes descritos se sustentan en el desarrollo del protocolo del Marco Légico, el cual es
una de las metodologias de apoyo a la gestién local adoptadas por la Organizacién de las Naciones Unidas, el
Banco Interamericano del Desarrollo y el Banco Mundial®® | para efectos de sistematizar este trabajo, el cual
hace mencion de la necesidad de desarrollar evaluaciones , antes durante y después de cada intervencién para
dimensionar los logros obtenidos.

La experiencia que se presenta a continuacion, fue ejecutada en terreno el afio 2004 por alumnas de cuarto
afio de la Carrera Terapia Ocupacional, Sefioritas Johana Fuentes Capetillo, Diana Moran Gonzéalez y Nataly
Mujica Diaz-Valdés, en el marco de la asignatura Practica Comunitaria que se expone a continuacion.

1. Los Usuarios:

Trece voluntarias de una de las Filiales de la Cruz Roja de Chile de la V region, dependiente del Comité
Regional de Valparaiso.

La Filial fue creada el afio 1929, el afio 2000, se fusiona con otra del sector.

Cuenta con una sede (casa habitacion), ubicada en la comunidad. Esta encargada de los programas de
Educacion y Atencién Social y Sanitaria de la Cruz Roja, para el area geografica de su jurisdiccion.

La jerarquia de esta Institucién consta con la siguiente estructura jerarquica:

1°nivel: Presidenta de la Filial, socia fundadora desde el afio 1929.

2°nivel: Secretaria y Tesorera.

3°nivel: Directoras de Departamentos: de relaciones publicas, de capacitacion, de banco de sangre, de Accién
Social, y de la Juventud.



4° nivel: Subdirectores de los departamentos
5° nivel: Voluntarios.

En la actualidad la Cruz Roja de Chile, desarrolla actividades en el Policlinico de la Sede, cuidados paliativos a
domicilio, participacién en camparfas de donacién de sangre, educacion en salud a la Comunidad de su
jurisdiccién, campafias de donacién de 6rganos, asistencia en emergencias y desastres naturales, asistencia a
personas en eventos masivos como son los Carnavales de Valparaiso, desfiles y otros.

2. Los Objetivos.

El Proyecto Comunitario, de acuerdo al Modelo consignado por el Ministerio de Salud, se enmarca en los
siguientes objetivos generales del Plan de Gobierno:

1. -Contribuir a la conformacién y fortalecimiento de organizaciones y redes sociales que apoyen la promocion
en salud y desarrollo local.

2. -Contribuir a la promocién de la salud a través del desarrollo de estrategias educativas, de comunicacion y
difusién y de incorporacién del componente comunitario a los distintos programas de salud.

3. -El Contexto.

El proyecto Comunitario se desarrolla en una de las sedes de la Cruz Roja de Chile de la V regién, durante los
meses de Agosto a Noviembre de 2004.

El titulo del proyecto es “Actualizacidn de la Cruz Roja Chilena, Filial “X” en las Politicas Gubernamentales de
Salud, 2004".

La necesidad del proyecto surge de la inquietud de algunas voluntarias, que toman contacto con miembros de la
Universidad, para solicitar su colaboracion en la resolucion de problemas de relativos a la organizacion interna y
capacitacion de las voluntarias en las politicas actuales de salud propuestas por el Gobierno. Las situaciones
descritas, le impiden desarrollar su funcion en forma éptima, para abordar los requerimientos de los usuarios del
sector a su cargo.

Cabe destacar que la Filial cubre un sector de extrema pobreza de la ciudad de Valparaiso, donde reside una
poblacion significativa de adultos mayores con patologias crénicas y jévenes consumidores de alcohol y drogas.

4. El Proyecto
ETAPA. DE ORGANIZACION
1.1. Objetivos

1.-Formalizar la solicitud de intervencion por parte de la Cruz Roja a la Universidad de Playa Ancha de
Valparaiso, Chile.

2.-Evaluar las causas que motivan la intervencion.
1.2. Actividades

1.-Dos reuniones de trabajo con la docente a cargo de la asignatura, las alumnas practicantes y el equipo
directivo de la Cruz Roja



1.3. Productos.
1. -Convenio entre ambas Instituciones.
2. -Necesidades registradas:

2.1 -Actualizacién de los conocimientos acerca de los huevos programas en el area de la prevencion y
promocion en salud del Gobierno de Chile.

2.2. -Capacitacion en estrategias para combatir la escasez de recursos econémicos y materiales de la sede, de
modo de cumplir cabalmente con el rol que las convoca.

2.3 -Capacitacion en estrategias comunicacionales que permitan modificar en forma positiva el ingreso al
voluntariado.

2.4 -Desarrollo de estrategias organizacionales para la mantencién de la sede, acorde a la funcién que cumple
la filial.

2.5 -Revision del estilo de comunicacion organizacional del grupo de voluntarias, y capacitacion en el manejo y
técnicas de dinamicas grupos.

ETAPA DE EJECUCION
2.1.-Objetivos Generales:

2.1.1. -Estimular el compromiso y participacion del voluntariado en la generacién del cambio que permita una
gestion eficaz para el desarrollo de las metas de la Institucion.

2.1.2. -Evaluar las acciones desarrolladas.
2.2. -Objetivos Especificos:

2.2.1 -ldentificarse con la Institucion a través del trabajo en equipo, para mejorar la gestion y la imagen
corporativa de esta.

2.1.2 -Conocer comprender y aplicar estrategias encaminadas a la prevencién y promocion de la salud en el
marco de la meta sanitaria para el afio 2010.

2.1.3 -Conocer comprender y aplicar estrategias relacionadas con la evaluacién., formulacién y gestion de
proyectos concursables, para mejorar la gestion.

2.3. -Actividades.

2.3.1 -Para el logro del primer objetivo especifico se realizaron diversas técnicas de dinamica grupal para
favorecer el conocimiento entre las pares y mejorar la organizacion interna de la comunidad. También se
desarrollaron distintas actividades destinadas al mejoramiento de la planta fisica y a la promocion de su
guehacer para capturar nuevos voluntarios.

2.3.2 -Para el logro del segundo objetivo se desarrollaron los siguientes talleres, utilizando la metodologia de
observacion —accion:

e Promocion en Salud, y del Programa del Adulto Mayor. Consiste en un taller educativo sobre el cuidado



de adultos mayores y personas postradas.

e Programas de salud del Nifio, de la Mujer y Ley (19284) de la discapacidad. Consiste en un taller
educativo sobre los beneficios que la ley otorga a estos grupos a través de distintas organizaciones
gubernamentales

e Para el logro del tercer objetivo se desarrollé el Taller de Formulacion y Gestion de Proyectos en Salud:
tiene por objeto la capacitacidn del voluntariado para crear y llevar a cabo un proyecto acorde a las
politicas de salud, que sea coherente con las necesidades de la institucion, y por ende, de la comunidad
beneficiaria.

2.4. Productos.

2.4.1 -Se resuelven los problemas de interaccion entre la Directiva y las bases de la Institucién, mejorando la
comunicacion.

2.4.2 -La directiva genero un cambio hacia la democratizacién de la informacion asumiendo la necesidad de
convocarse en reuniones extraordinarias a solicitud de las bases, para tratar temas que impactan la dinamica
interna.

2.4.3 -Se estructuraron comisiones de trabajo destinadas al arreglo de la sede, a la captacion de voluntarios,
blusqueda de recursos econémicos y promocién de la Filial.

2.4.4 -Se confecciono6 de folleteria que se distribuy6 a diversos sectores, entre ellos: La atencién dominical en la
Parroquia del sector y el area de su jurisdiccién durante la atencion domiciliaria, los colegios de Valparaiso, la
Plaza Victoria de la ciudad de Valparaiso, la prensa escrita y oral, las Universidades e Institutos de su sector,
los grupos pastorales de las Iglesias del sector.

2.4.5 -Se generd un sistema de evaluacién de las actividades desarrolladas en cada sesién entre las cuales se
destacan: Confeccién de un Diario Mural para socializar la informacién de las Comisiones de trabajo, un registro
del nimero de asistentes (comunidad) a las actividades desarrolladas por la Filial (para verificar del aumento de
poblacion beneficiaria) con fines de recaudar fondos econémicos, un registro de la poblacion atendida, y su
comparacion con el pasado, un acta de acuerdos escritos para el desarrollo de actividades grupales destinadas
a la obtencién y mantencion de recursos econémicos y materiales en el futuro, un registro de los aportes
ingresados a través de la alcancia por parte de la Tesoreria, un registro de las reuniones sostenidas con
Instituciones, Organismos Estatales y Privados en busca de Proyectos de Fondos concursables.

2.4.6 -Evaluaciones escritas de los conceptos entregados en las sesiones destinadas a la capacitacion en la
prevencion y promocion de la salud en el marco de la meta sanitaria para el afio 2010 y en el Taller de
Formulacién y Gestién de Proyectos en Salud:

ETAPA DE EVALUACION

3.1. -Objetivo General:

3.1.1 -Evaluacién del impacto del proyecto en la poblacién objetivo.

3.2. -Objetivos Especificos:

3.2.1. -Analizar y describir cuantitativamente los resultados obtenidos para los objetivos.

3.2.2 -Graficar los resultados



RESULTADOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION

4.1.-El resultado de las evaluaciones efectuadas para medir los logros de este Proyecto, demuestran que es
factible aplicar estrategias intervencién comunitaria en una comunidad organizada que brinda servicio a otras,
cuando la finalidad es la capacitacién para mejorar su gestion, uz

4.2.-Los profesionales Terapeutas Ocupacionales “son capaces de presentarse a una comunidad, plantearse
este desafio” 42 y resolverlo eficazmente, ya que su preparacién académica, les permite comprender los
fendbmenos sociales observados, y las herramientas adquiridas durante su formacion, le permiten tratarlo en
forma eficaz.

4.3.- “Durante el desarrollo del trabajo comunitario, las ejecutoras debieron enfrentarse a las dificultades que
presentaba la comunidad como Institucidn, enfrentarlos y desarrollar estrategias para encontrar soluciones
viables por parte de la comunidad, con el objetivo de que no colapsara el sistema. Para ello, se utilizaron
distintas técnicas de motivacion hacia el didlogo y a la toma de decisiones por consenso, pero también se exigio
el trabajo en equipo y habitos laborales simples para el cumplimiento de tareas” @2

4.4.- “La comunidad en general respondi6 bien frente a estos desafios, concentrandose la mayoria de las
evaluaciones en las calificaciones mas altas de los trabajos realizados. Se obtuvieron 6ptimos resultados en
participacion, asistencia y evaluacion. De un total de trece personas, sélo una que se comprometié con la
comunidad y el proyecto, no asisti6é al desarrollo del mismo, del mismo modo, solamente una voluntaria obtuvo
un promedio deficiente” @2 en las evaluaciones realizadas.

Figura 1

El proyecto Comunitario Participacion con el cambio en la gestién de la Institucion

Universidad de Playa Ancha
Facultad de Educacién Fisic
Departamento de Rehabilitacion v
Carrera de Terapia Ocupacio

Resumen Promedio obtenido de las calificaciones obtenidas en las Trabajando para el cambio
distintas intervenciones. Calificaciones en notas de 1.0 al 7.0 13
voluntarias =100%



Conclusiones

La accion comunitaria en salud se desarrolla en el marco de la constitucién de equipos técnico-profesionales
gue se rednen en torno a un nuevo modelo de interaccion, donde desaparecen las jerarquias de poder, en
cuanto a su estructuracion, para transformarse en una relacién basada en la cooperaciéon entre dos 0 mas
disciplinas, donde predomina una actitud de disposicidn, por parte de los profesionales, a entregar sus
conocimiento y habilidades a sus pares (equipo de salud) y a los usuarios para lograr las metas propuestas. El
cambio de paradigma, desde lo biomédico a lo biopsicosocial, gener6 un ajuste que orientd a una nueva
concepcion de la salud, que el perfil profesional de los Programas de formacion de pre grado de Terapeutas
Ocupacionales, no habian considerado hasta entonces, debiendo en consecuencia ser incorporado en la malla
curricular por las Universidades para generar una competencia nueva, que diera respuesta a las necesidades
de las personas en el nuevo escenario de las politicas de salud.

De acuerdo a la bibliografia revisada, existe auin la inquietud por el desarrollo del rol profesional en esta area de
la salud, sin embargo, el verdadero arte en la promocion de la salud es aprender a aceptar los deseos de la
comunidad, incorporandolos desde la etapa del diagnéstico del problema comunitario, como también
brindandoles oportunidades para desarrollar relaciones entre ellos y con los profesionales e influir de este
modo, en el estado de su salud y bienestar en el transcurso de toda la accién, que orienta hacia el cambio de
actitud.

Es asi como en el area de la docencia se da inicio a la busqueda de Métodos Educativos y Pedagdgicos que
permitan asegurar el nuevo conocimiento y su practica, encontrando que si bien, se han mencionado los
principales paradigmas que han estado vigentes en las organizaciones de educacion pre universitaria y
universitaria a través de los tiempos; la autora ha querido compartir, la modalidad que le ha resultado mas
efectiva.

La responsabilidad que le cabe al docente frente a la generacion que le corresponde formar, es de tal
importancia, que los éxitos en este aspecto debieran compartirse con generosidad entre los pares, ya que es
sabido que el logro de la competencia, pasa necesariamente por la implementacion de estrategias
metodologicas variadas que se ajusten a los multiples estilos de aprendizaje de los educandos.

En cuanto al trabajo comunitario, el(la)Terapeuta Ocupacional, interviene a nivel del individuo y de sus
ambientes inmediatos, busca disminuir la incidencia de las enfermedades en la poblacion, modificando los
ambientes nocivos, y fortaleciendo a los individuos, a través de la educacion, la asociatividad y participacion
social, la organizacién y la comunicacion social.



Los métodos utilizados por los(las) Terapeutas Ocupacionales, no le son privativos de la disciplina, la Terapia
Ocupacional los ha tomado de otras especialidades y ha aprendido a utilizarlos en forma eficaz, sin embargo, lo
qgue si le es propio, es la creencia que los seres humanos “requieren y experimentan significado en sus
actividades diarias”®?, para lo cual han creado lo que es en esencia su quehacer profesional, cual es los
métodos basados en el uso de la actividad con propdsito en el tratamiento de los problemas que aquejan a las
personas.

Una existencia con calidad de vida requiere necesariamente de la educacién en salud y de participacién social,
por lo tanto el aprendizaje de la vida en sociedad también debe ser considerado como una
Ocupacion, favorecedora de los procesos de inclusion y de pertenencia a un grupo social determinado, la cual
debe ser instrumentalizada a través de técnicas de frecuente uso por los Terapeutas Ocupacionales. Este saber
hacer es el que le otorga al profesional Terapeuta Ocupacional, un espacio dentro de este equipo
transdisciplinario en salud en el &rea comunitaria.
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