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Mensaje de
bienvenida

La elaboracion del presente Manual surge desde la necesidad de
incorporar lo comunitario al enfoque con que se aborda
actualmente la Salud Mental dentro de las instituciones del area de
salud. Este esfuerzo ha contado con el apoyo del COSAM Macul, el
Programa de Estudios Comunitarios Latinoamericanos del
Departamento de Psicologia (FACSO) de la Universidad de Chile, la

Municipalidad de Macul y las juntas de vecinos locales. Ello en base
a la experiencia desarrollada durante los afios 2017-2018 de la

"Escuela de Monitores de Salud Mental", del COSAM Macul,

obteniendo como resultado la presente herramienta. Este Manual

tiene el proposito de servir de ayuda y orientacion al digno trabajo

de monitores y monitoras que trabajan con la comunidad.
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INTRODUCCION

La localidad de Macul, comuna en la que se encuentra inserta la poblacion
Santa Julia, presenta altas cifras en problematicas de salud mental al
. manifestar un 17% de prevalencia, la cual corresponde a un aproximado de
22.000 personas. No obstante, desde el Centro de Salud Mental (COSAM) de
la comuna de Macul, se‘logra atender Unicamente a un aproximado de 3.100
personas. De |gu0|| forma, se ha observado por parte de las autoridades del
centro, que los recursos con los que se cuenta no alcanzan para cubrir todas las
necesidades que tiene la comuna respecto a las tematicas de salud mental,
dando cuenta de una problemahca pertinente de abordar desde un enfoque
comunitario. o o | |
Teniendo esto ‘en cuenta, el presente: manual tiene como fin guiar vy
acompafiar, desde un enfoque comunitario, la labor de los/as monitores
capacitados en temdticas de salud mental. Al respecto, los/as monitores son
actores comunl’rarlos lideres dentro de su comunidad, dedicados a realizar un
trabajo territorial de caracter prevenhvo y promocional respecto a la salud
. 'mental de la poblauon comunitaria a la que pertenecen. De esta manera,

¢

cumplen un rol activo en su comunldad

/

‘.'

-Entre sus labores se destaca:

® Brindar drlen’rauon a usuarios de los servicios de salud,’ espemflcamen’re
*  disponerla informacién sobre ‘atencién y funcionamiento del sistema.
® Ser un canal de comunlcauon mas dlrec’ro entre los servicios de a’rencmn y
la.comunidad misma. | o o | |
‘o Realizar talleres y/o charlas scbre ’remahcas de salud mental, con un fln
preventivoy promouonal | ' |
N Realizar seguimiento'y qcompqnamlen’ro a pquen’res del Cen’rro de Sqlud
Familiar (CESFAM) Santa JU|IC| que ho adhleran esperadqmen’re a sus
’rrqfqmlen’ros efc... o “ e
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- Ademas, cabe sefialar que la insercién de-los monl’rorés al CESFAM Sqn’rq Julia
se con’rempla COMO un proceso graduql en el cual sus labores y espacios de
trabajo vayan consoliddndose con el tiempo en das diversas actividades que
les sea preciso y oportuno realizar.
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PROGRAMAS DE SALUD

En esta seccidn, se expone un resumen con los principales planes y programas de
salud que existen a nivel nacional, los cuales han sido impulsados desde el
Ministerio de salud. Esto, con el objetivo de ser una guia que otorgue informacion
a la comunidad y usuarios. \

Entre los planes y programas se encuentran:

Programa Chile crece
contigo: Salud Infantil.

Salud mental Integral
jovenes y Adolescentes.

Salud de las personas -~

" Enfermedades no
transisibles

lscabamdadg s
Rehab‘lzlltacmn > o

A continuacién, sé presentan a grandes rasgos cada programa.
Ademads se exponen ejes ‘de trabajo en torno. a las principales
enfermedades que se presentan en nuestra \poblqc'ic'm con el fin de
brindar informacion sobre sus sintfomas y ’rra’ramlen’ro Has cuales estan
incluidas en los principales programas. ' L
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CHILE CRECE CONTIGO: SALUD INFANTIL

N

El programa Chile crece contigo, es una estrategia nacional creada en el ano
- 2013," que incluye ‘una serie de subprogramas orientados a la atencién y
proteccion del desarrollo de ninos/as desde su gestacién hasta la primera
infancia, es decir hasta los 4 anos aprox. Dentro de esto, se encuentra el
llamado subsistema de proteccién a la primera infancia (2007).

\

SISTEMA DE PROTECCION

A LA INFANCIA
Programa de apoyoal K . Programa.de apoyo
. : O al desarrollo
: recién nacido
. Biopsicosocial
practwosyeducatwosen | mfanules 8ntre ellas el
apo‘y‘oqtacriqnga. 8n1:r_é , fortalecunwnto de los |
ellos: cuna y material ' controles, talleres para

: 0 ! / ' » ) ’
) * . . ) ! - /s
. educativo. | - '\ cuidadores, etc.
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SALUD INTEGRAL EN JOVENES Y ADOLESCENTES

El programa de salud integral para jovenes y adolescentes es parte de un plan
de accion global, elaborado el ano 2012 con miras al 2020, en este se
contemplan una serle de dlSpOSlClones orientadas a identificar las necesidades
de esta poblacion parq asi otorgar una atencién mas especmllzqda Ademas,
se menciona que el programa se desarrolla en todo el pais, incluyendo en ello
el trabajo de.las Secretarias Régionales Ministeriales (SEREMIS), y los tres
niveles de atencion en salud. Mas especificamente, incluye servicios direc’ros en
atencion primera para adolescen’res entre 10 y 19 anfos, mlen’rrqs que para
-jovenes entre 20 y 24 afios se contemplan actividades de promocién y

prevencion de sélud. -
Programasalud - Promover estilos de vida
integral jovenes saludable, disminuir la
y adolescentes o mortalidad por suicidio y
L o0 fomentar factores
. A protectores a través
L programas comunales

U
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Salud mental, salud sexual,
salud bucal, salud nutricional,
enfermedades cronicas y
. oncologicas, discapacidad,

X | entre otros

Prevencion,
atencion integral
y rehabilitacion




SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

Como se menciona, desde el ministerio de salud y el servicio nacional del
adulto mayor (SERNAM) se ha |mp|emen’rado una serie de medidas orientadas
al cuidado e inclusién de las personas adultas mayores.

En el ambito de la salud, se ha promovido un enfoque preventivo, eI cual tiene

como objetivo ayudar a ‘que personas mayores mantengan su funcionalidad en

diversos ambitos. Por lo que, se ha establecido el examen de medicina

prevenhva del adul’ro mayor. (EMPAM)

\
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.\ 5 ‘. Acciones preventiva,
| tratamiento, rehabilitacion.
EMPAM ] Identificar redes de apoyo,

maltrato u otros.

i
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La politica nacional de salud sexual y- reproduchva Jun’ro a el programa
nacional de salud de la mUJer establece los enfoques y plqnes de accidn
elaborados' para gquiar los servicios de atencion. En’rre sus obje’rlvos se

encuen’rrqn | : ;

SRR rlentara I\j\\
Ayudar en la mujer, E | Prevenir la aparicién
mantencion de las parejay = de afecciones
condiciones de vida familia en el H . mediante controles
de las mujeres ejercicio | ' preventivosy otorgar
durante todo su dela ' tratamientos en caso
ciclo vital. - | paternidad y de necesitarlo.

sexualidad.
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PREVENCION Y CONTROL DEL VIH, SIDA E ITS

s

At
- 1
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'
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‘ ‘ Solicitud de horas para, por K./-f

® _ ejemplo, iniciar método

. anticonceptivo, control de

~ gestacion y recién nacidds,;—-’-"’
entre otros.

Dentro de los ultimos afios ha habido un aumento en el
contagio de VIH, por lo que se hacen relevantes sus medidas
preventivas y de deteccion. El VIH-es un virus que ataca el
‘, sistema  inmunoldgico, y que puede transmitirse
VIH exclusivamente via sexual, sanguinea o vertical (durante

gestacidén, lactancia), no pudiendo ser transmitido en
actividades cotidianas. Uno de los examenes mas utilizado
para. su deteccidn es el test sanguineo llamado Test de Elisa
para VIH, disponible en los centros de salud del pais.
Ademas, estan disponibles todos los servicios para ' su
tratamiento y apoyo en caso de su deteccion.

Las infecciones por transmision sexual son un grupo de
enfermedades que tienen en comun, tal como su nombre lo

indica, su transmisién por vias sexuales. Entre ellas se ITS
encuentran: Sifilis, gonorrea, Herpes, Infeccién por
chlamydias, condiloma acuminado, entre otras.




TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una infeccién bacteriana (bacteria

de Koch) contagiosa que

afecta principalmente a los pulmones, pero puede llegar a afectar cualquier
érgano. El contagio es producido por la inhalacién de liquidos de tos o

estornudo de una persona.ya enferma de tuberculosis.

Una parte importante de la poblacién posee la bacteria pero no IIega a

configurarse como una enfermedad

' . Q Smtomas
Toso Puede - | gt
| Decaimiento,
desgarro por presentar

' baja de peso,

desgarro con
sudores.

dos semanas

o0 mas. sangre.

Examen
preventivo:

expectoracion o
' baciloscopia.

A\
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' ‘Tratamiento y detencion
de Ia cadena de contag

U

IMPORTANTE

" medicamentos por 6

Administracion dé

. meses aprox.

a '4'/3"

S

SALUD BUCAL

"
A

- Esta drea de atencién de salud con’rempla una seri

e de sub programas que

tienen como objehvo acercar los servicios a ’rodq la poblacién:En cada uno de
estos programas se han |mpues’ro metas y presupues’ros espeC|f|cos para cada

centro de q’rencmn de sqlud

4

-

-

/ protocolos de S

- Analisis de
cepillado, y . salud bucal -
tratamientos con general /-

flGor en primera
infancia

v




SALUD MENTAL

EL programa de salud mental dispuesto en el plan nacional (2017-2025),
tiene como objetivo mejorar la salud mental de las personas mediante
estrategias de prevencion de trastornos mentales, y su atencién desde un
enfoque familiar y comunitario. Cabe agregar que el servicio supone una
° 4 ° ° 4 ° °

organizacion en red, es decir, una coordinacion entre distintos actores de la
sociedad, ya sea grupos e instituciones. Hay especificaciones para cada nivel
de atencidn en prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion.

Promocion:

* Apoyo y capacitacion a agentes de
salud mental.

* Entrega de informacion y educacion
en tematicas de salud mental..

Prevencioén
*Reconocimiento
temprano de condiciones
riesgosas

 Talleres de aprendizaje
de habilidades.

Tratamiento
« Consulta de Salud Mental,

psicoldgica y Psiquiatrica Rehabilitacién
*Intervencion psicosocial de grupo * Consulta Psiquiatrica y
- Visita Domiciliaria Psicologica
* Psicoterapia ) Sesion de
Hosoitalizacid : Rehabilitacion, grupos de
* Hospitalizacion parcial
- ey autoayuda.
» Peritajes psiquiatricos o
., * Internacion en Hogar
 Educacion sobre salud mental Protegido, Hospitalizacion.

Entre Los servicios de salud incluidos en la red, se encuentran:

e Centro comunitario de salud mental (COSAM).

e Unidad Clinica y Salud Mental Ambulatoria (CRS).

e Centro Diagndstico Terapéutico (CDT) u Hospital General tipo | 6 2.

e Servicio Clinico de Psiquiatria de Corta Estadia (hospitalizacién no superior a 60
dias), ubicado en un Hospital General tipo | 6 2.

e Hospital de Dia, adosado y con dependencia administrativa de una Unidad Clinica
de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatoria o de un Servicio Clinico de Psiquiatria.

Estos servicios estan disponibles para la comunidad, por lo que se puede solicitar

mayor informacion y atencidon al centro de salud mas cercano. m




HEPATITISBYC

La prevencidn y tratamiento de la hepatitis se encuentra entre los servicios mas
requeridos en centros de salud, por lo que conocer de qué se trata esta
- enfermedad resulta de gran relevancia. Como se describe, “Hepatitis” es una
inflamacion del hlquo afectando sus funciones como el procesar nu’rrlen’res
filtra sangre y actuar contra distintas infecciones.

La mayorla de Ios casos se produce por un virus, pero también pueden causarla
el consumo excesivo de alcohol, ‘medicamentos, entre otros.

\

Hepatitis B:

e Sino se trata puede volverse o
£ Hepatitis C:
cronica ,
. .. : : e Sino se trata puede volverse
| e Transmision por intercambio de .
- L cronica.
.. liquidos corporales como semen,

e Su trasmision es
principalmente a través de la
sangre, por inyeccion de
drogas, uso de agujas, otros.

* Incrementa su riesgo en
personas con VIH.

sangre u otros de una persona
infectada entran en el cuerpo de
otra no infectada.

e En relaciones sexuales o al
compartir agujas.

e Prevencion: vacunacion contra la
hepatitis. | .

Se pueden prevenir mediante: el uso de condon en relaciones sexuales,
vacunas preventivas contra hepatitis B, realizarse tatuajes solo en lugares
autorizados, entre otros. -

\
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Se presentan mayormente en grupos de riesgos como nifos/as, personas con
enfermedades crénicas y adultos mayores. Entre ellas, esta la influenza, hanta
y heumonia.

El tratamiento de estas enfermedades se encuentra cubierta por el plan
nacional de salud integral, y su atencion esta incluida en los programas de
salud infantil, juvenil, adulto y adulto mayor.

Hanta

El modo de transmisién mas importante es por inhalacién
de aerosoles provenientes de las heces, orina y saliva de
roedores portadores. Su prevencion esta dirigida
principalmente al cuidado de medidas sanitarias

[ 1 ”’irlll/

Influenza

Se transmite por gotas de agua al

estornudar, toser u ofros, desde una

persona infectada a otra no infectada. Su
4 14

prevencion es a traves de vacunas. Todos

los anos se realiza una campana de

vacunacion, orientada principalmente a
grupos de riesgos.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

4 °
Son aquellas de larga duracion y  Como se menciona esta categoria
4
lenta  progresion. Representan engloba algunas de las enfermedades
altas de mortalidad en Chile y el  previas, y su atencién y tratamiento

mundo. Entre ellas, se encuentran  también estdn incluidas en los planes
enfermedades cardiovasculares, de salud.

cdnceres, enfermedades
respiratorias agudas y diabetes.




DISCAPACIDAD Y REHABILITACION

Pertenece a la divisién de prevencidn y control de enfermedades de la
subsecretaria de salud publica, por tanto sus funciones dicen relacién con
coordinar y organizar unidades de salud, informando y apoyando en torno a la
discapacidad. En el sitio web de discapacidad y rehabilitacién se puede
encontrar informacién detallada sobre situaciones de discapacidad

especificas y su respectivo abordaje.” -

\
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Centenidoes fermatives

PRIMERA UNIDAD

"Cemunidad” .

El objetivo de este apartado es aludir a los conocimientos que como
monitores/as han obtenido respecto a la comunidad y sus caracteristicas.
Esto, con la finalidad de enfocar el trabajo del monl’ror/a a una practica
conscientemente comunitaria y articuladora.

¢Qué se expone?

¢ ¢Qué se entiende como comunidad?, considerando su senhdo |den’r|dqd y
cqpqmdad de empoderamlen’ro |
) - ® Sujetos que componen una comunidad, abarcando la influencia que estos
tienen desdé y con su entorno social. |
¢ La forma en que los territorios logran.influir én los modos comunl’rarlos de
vivir, y- como podemos acceder -a una vinculacién entre es’ros y las

msh’rucmnes que son par’re de nuestra comunidad.

9
’ c .
v . \ -

COMUNIDAD

¢Qué entendemos por comunidad? B

. ) [
) * o0 - r

‘En’renderemos a la comunldqd como un S|s’rémq O grupo SOCIGl de raiz local,
diferenciable del resto de la sociedad enla que estd inmersa, generada en
base a- caracteristicas e - intereses comparhdos por sus mlembros y
subsistemas. | |

A

Sentido de com‘unidad:

|-

e Esun sentimiento de per’renencm

- @ Es el sentimiento de que los mlembros son |mpor’ran’res parq ‘el grupo y .
entresi. . - ; 5 |

e Es la fe comparhda en que las necesidades de Ios miembros serdn
atendidas a,través de su compromlso de es’rqrjunfos

J




Centenidos fermatives

COMUNIDAD

Identidad cultural

Corresponde a 'un proceso histérico permanente de construccién vy
reconstruccion de la comunidad, grupo o sector cultural. |

-

Identidad comunitaria

Surge como uno de los aspec’ros que es’rablllzq la comunidad, permitiendo su
desarrollo y-su conflgurquon como actor social.
- ¢ Esun elemento unificador y articulador.
| ® Esun elemen’ro que cohesiona en tanto recuerda sus raices.
v * Esunelemento que dlrecuona frente a' nuevas iniciativas comunitarias.
® Surgen nuevos qspec’ros identitarios en la médida que se experlmen’ran
cambios en las situaciones de V|da las que se mezclqn con las raices

: hls’rorlcas de Iq comunldqd

U Y

- Empoderamlento pslcologlco yla comumdad

b

El empoderamiento p5|colog|co es un proceso a través del cual los individuos
adquieren control sobre sus propias vidas. Puede ser evaluado como resultado:
0 como proceso,y opel’q simultdnedamente a nivel mdlvldual organlzauonql y

| comunl’rdno | '

S
]

S~ . -‘ \/ )

+  Cuatro carac’rerlshcas comunl’rarlqs que promueven eI empoderqmlen’ro

-

psicoldgico en sus miembros: S

- |.Sistema compartido de creencias. | ' |
2.Oportunidad de desempenar diversos roles den’rro de la comunidad.
3.Contar con suficiente apoyo técnjco y econémico.

4. Disponer de'un I|der0|zgo participativo que coordlne las acciones.

>

/o

‘e

Ma’rorl y Salem (1995)

)
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Centenidoes fermatives

SUJETO COMUNITARIO

aQué es un sujeto comunitario?

Los sujetos comunitarios son entendidos como actores sociales que cuentan con

una historia en un contexto situado, y que disponen de una concepcién de
mundo o una cosmovisidon que los hace poseedores de un paradigma de

sociedad. Este sujeto comunitario requiere un reconocimiento no como pobres;

no como vulnerables,

sino. como

sujetos con cqrac’rerlshcqs proplas

capacitados, dlferen’res no como obje’ros sino como sujetos.

\

Sujeto y‘las relaciones sociales

Todas las personas estamos insertas

hacia una determinada comunidad.

\

" en un contexto de cqrac’rer socm—
cultural que nos identifica 'y crea
.. ciertos sentimientos de per,’renencm

El vinculo de una persona con el entorno- social puede representarse en tres

niveles distintos, cadq uno mas profundo que el otro: .

v‘ ~~ J b\

1. La comumdad L
Es posible ver la medlda en que la
persona se identifica y participa

con su entorno social mas amplio

’ : \ o o . 7.
a traves de su participacion en
de

voluntario, talés camo . iglesias,

organizaciones ‘caracter

~escuelas, clubes, - asociaciones

civicas o politicas, etc. Aqui es

central el sentido de pertenencia.

3. Las relaciones intimas y de confianza.

2. Las redes soaales

Tienden'a construirse a partir de relaciones
laboral o |a
- de

vinculacién 'y requieren de la interaccion,

fqmlllares con eI ‘mundo

amistad. Proporciona sentimientos
ademds de mayor esfuerzo que la mera
parhupqcmn ya que se debe man’rener las
relamones con una frecuencia 'y un nlvel de

compromiso razonable. Aqui lo central es el

vinculo, mds que el sentido de.per’renencm.

4

-

El dmbito mas préximo al mdmduo lo consh’ruyeel conjun’ro de sus relaciones

intimas o de confianza, del que deriva un sentimiento de compromiso, y donde

se asume una serie de normas de reciprocidad y de responsqbllldqd por el

bienestar del_o’rro.

Y b




Centenidos fermatives

EMPODERAMIENTO

Empoderamiento psicolégico

Es el sentimiento de mayor control sobre la propia vida que los individuos

experimentan a través de su pertenencia a distintos grupos.

/

Del empoderamiento derivan distintas estrategias que tienen como objetivos:

Desarrollar
mecanismos de
autoayuday de

solidaridad

ecer la
toestima

El empoderamlen’ro individual se puede ver potenciado por el empoderamiento

social, ya que perml’re la ampllacmn de la capacidad reflexiva y la

pqrhupqcmn de Ios |nd|V|duos en procesos decisorios.

d .
\

Ademas, el empoderamlen’ro |nd|V|du0|| refleja el m’reres por proporcionar
pro’ragonlsmo en la vida social, tratando de buscar conjun’ramen’re espacjos
de’ accion 'y reflexmn que permitan res’raurqr o alcanzar el protagonismo de
organizaciones vy comunldades mdependlen’remen’re de sus- valores y
creencias. ' '




Centenidoes fermatives

EMPODERAMIENTO

El empoderamiento en la intervecion comunitaria

La intervencion comunitaria pretende promover y movilizar los recursos y
potencialidades 'que posibiliten que las personas, los grupos o las
comunidades, adquierdn dominio, control y protagonismo sobre sus vidas. Se
intenta buscar y movilizar los aspectos positivos, esas fuerzas que, po’rencmdas
por el propio grupo o sistema social, permiten mejorar su calidad de vida y
bienestar. Lo importante no es ’rener- control sobre los recursos, sino que saber
cdmo acceder a, éstos, como u’rlllzquos para tener capacidad para influir en
nuestras vidas. An’re esto, es necesarlo considerar que una comunidad puede
v poseer muchos recursos, pero esto no garantiza que sepa utilizarlos
'adecuadamen’re pqra ‘solucionar o prevenir acon’reumlen’ros que puedan influir
-'en su blenes’rqr y calidad de wda .

U Y

Debemos tener en-cuenta que una comunldad con un penselmlen’ro creativo
compartido colectivamente, * se enc\u_en’rrq en mejores condiciones para
permitirse ser actores de la transformacién de sus propias realidades, lo que se .
considera como un indicador de salud mental comunitaria.

-

-

La intervencién, comunitaria a través.de prdcticas de promocién de salud
mental, crea condiciones ‘para el desarrollo de un pensqmlen’ro creativo

f

colectivo, critico y dlrlgldo ala accmn | f | |
v )
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~ maneras en que sus. habitantes viven en relacidn con el -

Centenidoes fermatives

EL BARRIO Y SUS INSTITUGIONES

. ¢De que forma nuestro territorio influye en nuestros modos de vivir?

La importancia del territorio y sus comunidades
B ————"

Como sujetos comunitarios, dia & dia nos vemos influenciados por el entorno
gue nos rodea, ya sea desde sus aspectos fisicos o culturales. En este sentido,
podemos ver como la infraestructura de nuestros barrios, nuestras tradiciones
-y las manifestaciones socioculturales que tienen cabida en nuestros territorios,
son producto de’la influencia de nuestro contexto.

El barrio se configu'rd como un lugar privilegiado -para . '
comprender en un determinado ’rlempo y espacio las

entorno, y con Ios dlferen’res aspec’ros de la vida
_ familiar, cul’rurql escolar, recrea’rlvq, politica, de
vecindad, etc... o | |

U Y

' ‘e

)

Hay una produccién de sentido que toma

lugar en el espacio, la identidad, la
- ' r N “l e

ideologia .y .las practicas barrlqles
~adquiriendo significaciéon histérica en Iq
“ruptura de lo  naturalizado sobre la
realidad de sus actores comunitarios.

N uestros terrl torios:
Un lugar donde suceden cosas'ydonde la
cotidianeidad de los protagonistas se plasma enla
~ expresion denecesidades, deseos carencias Yy

reclamos f




Centenidoes fermatives

Nuestra relacion con la institucionalidad

Una buena forma de poder vincularse con las instituciones formales de nuestros
territorios, es formar grupos sociales que compartan las mismas necesidades,
para que unan sus voluntades en un trabajo en comidn. De esta manera, para
hacernos cargo de Ias temdticas que importan a las comunidades es necesario:

[ 4

~ Conocer la historia del barrio y los distintos ritos o actividades que se realizan.

»

> Conocer los espacms que podemos uhllzqr para realizar qchwdqdes (COSAM,

\

0
N

Concejo municipal, efc.. )

\

W, o . . o . | - T
D Organlzarse_ con vecinos y vecinas para darle mayor peso a las demandas

comunes que puedan tener en un barrio.
6 Conque instituciones podemos contar?

COSAM (Centro de Salud Mental)

Concejo Municipal Colegios |
| J P juntas de vecinos
, Ferias -

co .. _— Organlzacmnessoaales etc..
Pollc_las | N . \

S Amododereflex

Con proposﬂro de situarnos en la comumdad de la poblacién Santa Jullg les
mw’rqmos a reflexmnqr en ’rorno a Ids S|gU|en’res preguntas:

R (,CualeslahtstomadelapoblaaonSantaju[m? i

: Y B éQuecaractemstwastwrwestacomumdad?

¢ Qué aspectos de esta comumdad consideras que |
fcworecen su empoderamwnto psu:ologtca |

6Que aspectos de esta comunidad conszderas que
desfavorecen su empoderamwnto pswotogwa?
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SEGUNDA UNIDAD

"Salud mental cemunitaria’’

El objetivo de este apartado es recordar conceptos relacionados al bienestar
comunitario, el abordaje de sus dificultades y las habilidades necesarias a
desarrollar por parte de los y las monitores/as. Esto, con la finalidad de poder
realizar acciones” pertinentes ante las dificultades de sus labores
“comunitarias. |
. ¢Qué se expone?
e Dentro de esta unidad abordaremos lo que se entiende como comunidad,
. conside\rahdo\ su sentido, identidad y capacidad de empoderamiento.
e Se abordard igualmente a los sujetos que componen una comunidad,
abarcando la influencia que estos tienen con su entorno social.
e Finalmente, se aborda la forma en que los territorios logran influir en los
“ . “modos comunitdrios de vivir, y cémo podemos acceder a una vinculacién

" entre estos y las instituciones que son parte de nuestra comunidad.

’ e A}

U Y

N ,,Que entendemos por blenestar" - L s o
lo entenderemos como un estado comple’ro de

bienestar fisico, mental y social, y no solamen’re como -
la ausencia de afecciones o enfermedades.

0 ’ /
9 G
"

Si bien no existe una definicién oficial de-que lo es la

salud mental; ya que el entendimiento’ de esta es
~influenciada por . diferentes elementos culturales,

subjetivos, etc... sabemos que esta incluye nuestro’

bienestar emocional, psicolégico. y social. En este
sentido, nuestra salud mental tiene directa
implicancia en nuestras cqpqcmlades cognitivas,
afectivas vy socmles resultando de gran relevancia
para afrontar nuestra toma de decisiones, los ' -
desafios de la vida diaria y la forma en que nos' )
relacionamos con las demds personas.
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La prevencion en Salud Mental:

Para evitar el desarrollo o progreso de las enfermedades de salud mental,
debemos tener en consideracidon diferentes factores de proteccion y riesgos
relacionados a la tematica. Dentro de estos, podemos encontrar factores
influidos por multiples esferas de nuestra vida, tales como:

Factores individuales

Factores familiares

Factores sociales

Factores macrosociales

La salud mental comunitaria

Si bien no existe una definicion oficial de lo que es la salud mental, el

abordarla desde nuestros espacios comunitarios nos permite dar cuenta de
4 ° .

multiples factores que influyen en ella, y que por lo tanto, deben ser

consideradas a la hora de indagar sobre la salud de nuestras comunidades.

Alguno de estos elementos son:

La integracion social de las y los sujetos comunitarios en redes afectivas,
laborales y educativas.

La vivienda, salud, educacion y trabajo con que cuentan las y los sujetos
comunitarios.

Las habilidades con las que los y las sujetos comunitarios cuentan para
’ .
afrontar los desafios de la vida.

La inclusidn social con que cuentan las y los sujetos comunitarios.

La participacion de las y los sujetos comunitarios en proyectos colectivos.

la igualdad de oportunidades entre las y los diferentes sujetos
comunitarios.
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Factores protectores de la salud mental

{

Se recomiendan los siguientes elementos para
establecer habitos de vida saludable:

- Alimentacién: dieta equilibrada de vegetales, frutas y proteinas.
- Suefio: se recomiendan 7-8 horas de sueno diarias. /

- Higiene: cuidado y aseo personal

- Tiempo libre: asistencia a eventos cul’rurqles y de entretenimiento.
- Deporte: achwdadflsma como ejercicio, baile, etc.

o

Se recomienda la- participacion.y accion comunitaria
‘como un factor que fortalece las redes’ de apoyo

dlsponlbles y los lazos sociales entre la comunidad:

'
[
v y . \ -
Z .

—Grupos pequefios: asistira celebraciones y conmemoraciones.’
“Grupos, grandes: 'orgqnlzqcmn de actividades por vy para la

«

< . comunidad, organizacion vecinal y recreacion.

v

"'Que entendemos por comunidad saludable"

. .
[ > y ) c []
“ ' - . r C -

Una comunldad sqludqble serd en’rendldq . OLO
como aquellq que es de ’rodos y para ’rodos R q [ _‘ 1|

+."Una comunidad saludable sera aquella que tenga

una produquon y reproducc;on de la cultura

- comunl’rarlq \
: »

De esta manera, se hace necesaria la promocmn dé uria forma de vida
comunitaria en los circulos cercanos y en las actividades cotidianas, por medio
de los recursos disponibles en la comunidad. Surge asi la necesidad de que
todasy todos participen en la wda ciudadana, sin excepcmn de raza, sexo,
» clase social, edqd enfermedad o creencia.

J

W
'

Fortalecer la salud mental comunitaria es trabajar para lograr la
inclusion social

| 242
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PROBLEMAS COMUNITARIOS

Los problemas comunitarios son aquellos factores que modifican el normal
desenvolvimiento social y ecoldgico de los habitantes de un espacio
geografico. chhos <cambios se generan en forma na’rural o generalmente por
accién del ser humano.

Estos problemas ql’reran el equilibrio socio-ambiental y crean una serie de
mconvenlen’res que perturban de distintas maneras a los residentes de una
localidad. Son aquellas cosas que surgen del entorno o desde las relaciones
entre las ‘personas de una comunidad, generando inconvenientes e

-

mcomodldades en ellas.

o

v ¢ Como podemos analizar 'correct'amente un problema comunitario?

Y -' 1.- Justificar la elecclon del. problema |
| - -1l.-Realizar'un encuadre del. problema. |
" Ml.- Identificar el comportamlento o los factores amblentales que deban |
. camblarse para empezar a resolverlo.
"IV Anallzar las causas profundas del problema I
- Identificar 1as fuerzas restrictivas y de manejo que estan
contrlbuyendo a su mantencion. \
Vi- Encontrar 1as relaciones que eX|sten entre el problema y Ias dernas
‘personas dela comunidad.. |

VIL.- !d,entlflcar los factores p"ei‘sonales - que pueden estar
contribuyendo. e |
VIIl.- Identificar los ~ factores ambientales que ;pueden‘ estar

contribuyendo. S | . .
IX.- Identificar los ObjetIVOS y agentes de camblo para, SOIucmnarIo

Vad o

Primeramenté debemos explorar el

problema, conocer sus razones y sus

condiciones, pdra después poder comenzar
a planificar una intervencién.
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PROBLEMAS COMUNITARIOS

Lo anterior da cuenta de la importancia de estar constantemente buscando los
aspec’ros importantes en torno al problema, al igual que nuevas razones que
puedan explicarlo, tanto para comprenderlo, como también para buscar Ios
recursosy herramientas adecuadas para resolverlo.

-

¢Como sabemos cuando estamos ante un
problema comunitario?
. ‘ L )

e Debemos ver si existen los siguientes criterios: -

. .- Frecuencia: El problema,ocurre frecuentemente.

- Duracién: El problema ha ocurtidd por un hempo prolongado

E - Rango: El problema afecta a muchas | personas. S

= Seve’rldad El problema es. moles’ro y p05|b|emen’re m’renso Altera, m’rerrumpe

«

Iorwda personal o comunl’rqua

- Legalidad: E| problema priva de Ios derechos Iegales o morales a las

personas., SR .- S

h | 5 (

- Percepcmn El problema es. perC|b|do como tal por las personas de Ia

v : . _ ' TN

comunldud

Ca

Algunos problemas comunl’rarlos frecuentes son la ful’ra de
~organizacién y liderazgo, la dISCI‘ImInGCIOI‘I la eshgmahzauon
de la poblacidn, la violencia de genero el déficit’ de areas

A~ Py . , . \
| - verdes, en’rre mucho’s o’rros Y

' .
N P _A
> '
.

»
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HABILIDADES COMUNITARIAS

Son aquellas habilidades con las que deben contar los agentes comunitarios
(como las y los monitores de salud mental comunitaria), con el propdsito de
poder. llevar a cabo de mejor manera las intervenciones a convenir para
alguna comunidad. Estas habilidades deben apuntar a desarrollar

/

caracteristicas comunitarias especificas, tales como:

Participacién | " | $entide de comunidad

‘ ' ‘.‘ | - :
Lo participacién  conlleva  la Engloba el sentimiento existente en
v movilizacion de los su;e’ros de la * los miembros de una comunidad de
 comunidad por meollo de procesos  formar pdrte de un ‘conju’n’rq, de un
-;socmllesypsrcosoudles hacia el logro  “nosotros” compuesto por las redes
“de un objehvo conjunto, que ayude a 's;_ociales y la interacciéon entre los
| supllr las. necesmlades ~que la  individuos que las componen. Es

.comumdad presen’ra y a consegmr‘ decir, esfe concepto abarca el
~ cambios sociales. en _Ia. misma. 'sentimiento de los sujetos por el que
Asimismo, la pqr’ricipacién tiene un. se identifican con su comunidad,
carqc’rer mclust, pues esta dlrlgldd como - per’renemen’res a un: mismo.
a Iograr un proposﬂro comun, lo cual _complejo y espacio - social,
conlleva ' que se deba |_ntegrqr o haclendoles consuen’res . de - la
acciones diversas mediante las que nece5|dqd de parhupar para poder
los individuos deben Iluchar de  resolver los problemas comunes.
manera conjunta, ° unidos y ., o SR
‘organizados. | - I L '
| A e ) _ “"~, ). | | o |
- .| .Empederamiento A T

= » : . \ L4 \]

Es la adquisicién de poder e - mdependencm por parte de un grupo
social * desfavorecido para mejorar su -situaciéon. Se logra
promoviendo y qprovéchqndO' los recursos y potencialidades que
tienen las personas,- los grupos o las comunidades para que
adquieran dominio, control y protagonismo sobre sus vidas

v )




‘ .

' en’rorno

»

Sclidaridad

‘La solidaridad como “accién” supone

solidificar al conjunto social o a un
grupo de 'personas oy
qprovechqndo que son de una misma
“naturaleza, de una misma realidad,

4
por lo que es importante el trato

entre personas como iguales. Asi,
“cuando una persona entiende que su

| CEI’CGHO no es’rq bien

tqmpoco esta persona estara blen,

« .| comunicativas

~»
. J) Y : ‘

comunldad y con qmenes se ’rrabaja

[ 4

“unirlos .

- |~ Apeye orgapizative || - .

- W
1]
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HABILIDADES COMUNITARIAS

Sccializacién

la socializacidn comunitaria se

refiere al aprendizaje colectivo, a

‘través de rituales que se celebran en

torno a multiples redes familiares, de
valores y normas culturales basados
en la confianza, la reciprocidad, la
solidaridad y la
responsabilidad colectiva por parte

cooperacion o

de los individuos que pertenecen a

" una misma comunidad.

porque es par’re. de la misma
. comunldqd o S
. | Habilidades

-

Es |mpor’rqn’re tener un’buen’ manejo del habla ql relacmnqrse ylo. referlrse a la

-~ '

~ . : \ :

ofe | e . . : 7 | 1 . - | )
Habilidad para manejar y gestionar las demandas de la comunidad, de manera

de concretizarse por medio de la organizacién activa de sus miembros.

- |4
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Verdaderc y falsc:

"La salud mental debe atenderse de manera
distinta a la salud fisica”

“Las personas con padecimiento men’ral
suelen ser violentas y peligrosas” /

o “La enfermedad mental es irreversible”

" Amede de

3 reflexién

. -c,Que dIfICUH'CIdES consideras que existen dentro de la comunidad a la
que per’reneces’ IR | -

" r .

11.-¢Cémo crees que estas dIfICUH'CIdES pédrlan ser abordqdas por pqr’re |

.

de la comunldad L

° «

IIl.- ¢Qué otras habilidades conS|deras necesarlas a desqrrollar por
parte de losy las monitores/as de la comunidad a la que per’reneces" |

0 ’ ’
. .

N : - ,

Respuestas Uerdademyfals e -

1) Falso: Hablamos de salud integral porque Ia sqlud es una sola,y en es’re senhdo
- debemos qbordar las dificultades de la salud mental con la misma atencidn que las ~
demds enfermedades |

a
4

2) Falso: Nada asegura que el pqdeumlen’ro mental y la wolencm ’rengan qlgunq
) relqmon dlrec’rq N

J

3) Falso: Los padecimientos men’rqles pueden afec’rar parcial y"rrqnsﬂorlamen’re la vida

de una persona. Con el apoyo comunitario necesario la recuperacion es posible.
v O

\
: LY ‘Ei
-[L
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TERCERA UNIDAD

"Accién cemunitaria’

El objetivo de este apartado es abordar los procesos necesarios a desarrollar
para la elaboracidn de proyectos sociales, a modo de contribuir en el trabajo
de la accién comunitaria realizada por parte de los y las monitores/as.

¢Qué se expone?

.® ¢Cémo elqborar proyectos sociales?
e La delimitacién de los componen’res ‘de un proyecto social. -
® |os objeﬁvos de un proyecto social.
* La evaluacién de un proyecto social.

e E| informe.

FORMULACION DE PROYECTOS

I  Proceso de toma de decisiones |

«

'd | ' ’ | ' 1 .. ’ . . . > i . [ ] L]
Politicas sociales: Se.prlorizqn sectores y se establece la integracion que estos

mantendrdn entre si. | o o
Planes.de Qaccion: Corresponde a una suma de progrqmqs que buscan objetivos.

comunes, ordenan los - objetivos generqles y los dlsgregan en objetivos
especificos, a los cuales va a responder'cada programa. o '
Programas: Son un conjunto de proyectos que perS|guen los mismos objehvos

establecen las prioridades de intervencidn, |den’r|f|can y ordenan los proyectos;
defmen el marco institucional y asignan los recursos. . SR
| Proyec’ros Es una empresa plqnlflchd que con5|s’re en un conjunto de

actividades interrelacionadas y coordenadas para qlcqnzqr objehvos
*  especificos dentro de los limites de perlodo‘s dados y presupues’rarlos |

.
’ o . ] '
. v e
| .
. - L2d O .
.
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FORMULACION DE PROYECTOS

| % Los proyectos sociales

[ 4

Planificacion del

. é proyecto Influirdn en este proceso las

- instituciones en- las que

, ) Ejecucion del intervendremos, la comunidad

‘ proyecto - a la que pertenece, y el equipo
multidisciplinario que estd

v Evaluacion del “detrds del prdyec’ro. |

proyecto

-¢Coémo eldborar proyectos sociales?
: | .

Desde un pun’ro de vista operativo, el programar una accién es dar respuesta a

N

las siguientes cuestiones: - .,
¢ La nafuralezq del proyecto: el que se qmere hacer corresponde a Ia idea
| central del proyecto, € implica las acciones de:
-Caracterizar brevemente la idea que represen’ra el proyecto.
-ldentificar el progrqma del que forma parte la msh’ruuon y la unidad de Iq

que depende. | -
-Origen de la idea del proyec’ro o} la necé5|dad que se busca solucmnar o

A ,

“atender.

S~ o

- W
1]

) ’ _A 4 \
) -

> ~ »
. .

El origen y fundamento del proyecto '(,é,por qué se q'u.i'ere".ha,c‘er?);'

Ante esta pregunta hemos de considerar los siguientes procesos:
Los antecedentes: ) C

° 4 . ) ° ° e 2 g S g ° N . °
Realizacion. de Investigaciones, diagnodsticos o intervenciones previas con la

poblacidn objetivo o poblaciones similares. A través de este proceso debemos

)

‘
) ‘ii
-[L

ser capaces de responder qué se detecté en el diagnéstico.
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FORMULACION DE PROYECTOS

La justificacion:

Ante este proceso debemos considerar las siguientes pregun’ras Cudl es la
conveniencia de la m’rervenuon’ ¢para qué sirve, a quién le sirve? . De esta
forma, miraremos la relevancm social de la intervencion a realizar, dando
cuenta de su impacto comunitario:

Conviene explicitar lo mas claramen’re p05|b|e los presupues’ros de los que
partimos. '

Delimitar el problemq -
Formularemos de manera clara y concreta, el problema objeto de es’rudlo

vl
/

ObjetIVOS (cpara que se qmere hacer")

-

= ¢Jehvo General: -
| Es la s;’ruacmn que se desea ob’rener al final del periodo de
, duraaon del proyec’ro medlqn’re la apllcquon de los recursos

. yla realizacién de las acciones previstas.

) ’ )
‘ \

Este objetivo debe ser expresado claramen’re y debe ser S
posible de alcanzar (ob;ehvos reqlls’ras)

b . LR N

Objetivos Espeuflces IR - .

Estos objetivos |den’r|f|c0|n en forma mas preasa aquello que
se pretende alcanzar con lai ejecucmn del - proyec’ro. De esta
[

4

-formq podemos entenderlos como “pasos”, e’rapas ‘o

procesos ' que’se tendrdan que IIevar o cabo en la ejecucidon;y «
que permitirdn alcanzar el-objetivo generql propuesto. - -

v

e Estos deben ser.congruentes entresi. .
e Al ser procesos especificos facilitan la estructuracién del

\

proyecto. ‘

) ® L

e Con objetivos bien formulados puede evaluarse mejor la

e

coherencia de todo el proyec’ro | ]

v C»
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FORMULACION DE PROYECTOS

I\I!etas

Formular una meta es sefialar cudnto queremos alcanzar de cada objetivo
sefialado y de que calidad es lo que queremos alcanzar. No debemos perder
de vista que nuestras metas deben corresponder a objetivos
cuantitativamente dimensionados e insertos en una temporalidad espacial.

]
\
. v .

Ejemplo s
- Objehvo Reducuon de la VIF (wolencm intrafamiliar)’
| Meta: reducir la VIF en un 20°/‘ en un periodo de 5 anos, en la comuna de
v Pefalolén. B o

vl
/

‘. Indlcadores. Unldad que sirve. pqra medir el grado de obtencién de una
y meta, expresados en porcen’rqjes (tiempo proyectado VS
s | tiempo ejgcufrado) Estos indicadores pueden ser:

De cobertura: propormon de la poblacmn objehvo que es atendida por el
programa o proyec’ro ' | |

)
‘ \

Eficacia: el grqdo de logro de las me’ras de producaon (bienes.o servmos) de
un proyec’ro mdependlen’re de Ios costos (’rlempo y me’ra)

Eficiencia: Es la relacién entre’los produc’ros generados y Ios recursos u’rlllzados |
en la producmon . - | |

A o
[ . ;
-~ ]

| Efe‘c’rivi.dapl:"Co-r)s’ri’ruyg'lq relacion entre los resultados y el objetivo.

.- : . - -
7\

' . ’ L
\ ,A
»

~ Calidad: Indica eI grado en que se estd alcqnzandmel es’rqndar prews’ro para

l6s productos. - - o | , - ' .
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FORMULACION DE PROYECTOS

La locacion espaaal y poblacmnal (donde, cuando vy con quién se
quiere hacer):

UBICAR ESPACIALMENTE LA INTERVENCION:
~ ® Determinar el drea, territorio y lugar donde se ubicara la intervencién.

¢ Indicar algunos datos significativos de la Comunidad o Comunidades en
: las que se realizard la. intervencién (‘Regidn, comuna, entorno, barrio, etc.)

LOCALIZAR LA POBLACION Y GRUPO POBLACIONAL AL CUAL ESTA DIRIGIDA |
LA INTERVENCION | :

v e Delimitar cantidad de par’ricipan’res y datos socio- demogréficos de la
. poblacién que sean relevqn’res para la m’rervencmn edad, género, nivel de
.. escolaridad, ocupacmn .

UBICAR TEMPORALMENTE LA INTERVENCION |
L Calendarlzqcmn del proyec’ro cronogrqma de actividades, planlflcacmn de

: las diversas acciones desde el inicio del proyecto hasta el final.
. - Establecer las dlferen’res etapas del proyecto - |
~. ~ = Indicarduracién aproximada de cada una de las e’rapas ST T
- Secuencm de las etapas en el proyecto total.

- qu fechas que han de llevarse a cqbo las dlshn’ras actividades.

DIl C

1| 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4

~ *Ejemplo de
organizacién con
Carta Gantt
(planificacién
semanal):

)
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FORMULACION DE PROYECTOS

La metodologia de las actividade§ y tareas (¢como se va 2 hacer?):

Son las acciones, actividades, tareas y procedimientos que son necesarios a
realizar para alcanzar las metas y los objetivos propuestos.

-

El método es el camino que se elige para la obtencién de un fin.

rd

Es necesario pres’rar a’renuon a:
' * lLas dlferen+qs actividades que se van a llevar cabo en el desqrrollo del

proyec’ro.
v e Especificar las técnicas e instrumentos que se van a usar para:

vl
/
x

~ -Convocar a la poblacién.
-Desarrollar la intervencién.
- -Recoger datos relevan’res para Iq evaluacidn
de la intervencién. ‘
. -Evaluar la |n’rervenc1on
—Anqllzar los dq’ros que arroje Ia m’rervenuon

‘ N
Q . , : _ \

- . 5 o .
" ~ y ) b Y 5 . o

Los recursos humanos dlspombles (¢,qmenes lo van a hacer’)

Describir la canhdad y calidad de las personqs que son -necesarias parq la

Q

ejecucion de las actividades. - . |
Senalar las responsgbllldades' especificas que ellas dasumen en " su

-

"

[ . ' .

) 4

implem'en’rqcién y ejecucion.

Los recufsos materlales y fmanmeros dISpombIes (ccon que se. hara")

\ A \

Infrqes’rruc’rurq y eqmpqmlen’ros Tener presen’res las instalaciones necesarias,
los instrumentos, materiales, herrqmlen’ras eqmpos ma’rerlql “audiovisual, -

A}

deportivo, cul’rural etc.
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FORMULACION DE PROYECTOS

cCuanto?: Presupuésto Yy Recursos financieros

* Presupuesto: Todo proyecto lleva implicitos algunos
gastos que es conveniente tener previstos. Por ello es
necesario elaborar un presupuesto realista que cubra
los gastos ‘materiales, de reuniones, de instrumentos,
de locales, &tc., asi como los sueldos, eqmpo y todos los
qspec’ros que es precnso subvencmnar para llevar a

- ~cabo el proyecto

. Fmancmuon Hace referencia a cdmo seran provistos
¢ los gastos del proyec’ro y qué msh’rucmn o instituciones
vqnaflnancmrlo IR 2

Presupuesto Gasto Mensual

1
2
. 3 5.20,000.00
' \ . _ 4 Gastos Fijos Monto Cantidad % Asipnado Total
5 ‘ ‘ 5 Colegiaturas 3 5,000.00 1 5% 3 5, 00000
) ‘ : " & |Transporte 5 1,000.00 1 5% 5 1, 000,00
o 7 Despensa g 2,000.00 1 1083% 5 2,000.00
7‘ B Servicios & BOGL00 1 4% 4 800.00
. | , . N . " * 4 |Mensyalidad Tarjata | G, 00 1 A% 4 SO0, 00
*Ejemplo: Formulacion i : 3,000.00 1 TN 3.000.00
o . ’ k| Gastos Extra Manto Cantidad % Asipnade Total
de presupuesto - - 17 Fiesta :u!'n;lls-ann:-E 2 100000 1 2% 4 1, 000,00
) . 13 Peluqueria Mascata g 200,00 1 1% 5 200.00
~ ’ . : 14 |Contratacidn plan 5 L0000 1 1% 5 100.00
‘ e ' 15 IRF-&.:!-P.- de :umpl-;laf':n': . i OO0 2 6% o 1, 20000
N N 16 Cambio aceite auta & 1. 500,00 1 -9 5 1.500.00
; v 17 Mesedora 5 1,000,040 1 5% 5 100000
18 & : 1 0% 5 -
19 & - 1 0% 5
S 5 - 1 0% 5 -
o i Totals [ §17,300.00
2 ! : . s%,700.00

0 ’ ’
9 G
"

Eva‘luacién de proyectos . S - R

) 4

Es eI proceso de reflexidn que perml’re expllcorr y vqlorqr los resul’rados de las

_A

acciones realizadas. - :

’
-

- Se realiza a partir de procesos S|s’remahcos de recoleccmn anaI|S|s e

\J

m’rerpre’rquon de la informacidn.

- Se realiza un proceso de comparquon situacién’ prewa - objetivos, normas o
estandares. ) L . I
La evaluacion no debe ser un fin en si misma, sino un medio para mejorar el
proceso, para hacer un uso mds adecuado de Ios recursos dlsponlbles y para

cambiar, si fuera necesario, el curso de la accién. )
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FORMULACION DE PROYECTOS

Funciones de la evaluacion

 Funcidn diagnéstica: Es propia de la evaluacidn inicial, aunque no exclusiva.
e Funcién predictiva: El conocimiento del punto-de partida, asi como el
rendimiento previo demostrado en cualquier situacion y las aptitudes de las
personas. La evaluacién debe estar siempre orientada al futuro.
e Funcién orientadora: A través del. feed-back o retroalimentacion de la
mforchlon | con_segu.ldq,: la  evaluacién ~ descubre ||m|t_O|C|ones y
- | posibilidqdeS' permitiendo tomar decisiones frente a ello.
e Funcién de control: La necesmlad de conocer en qué medida se logran o no

v los objehvos previstos. S _ ,'
~ éQué evaluamos? - ih

e Variables a m’rervenlr S m
| . Indlcadores _' R | |
.o Conformldqd con Iq plqnlflcacmn El andlisis del dlscurrlr del proyecto

d

‘sobre sus proplqs previsiones, es un ‘elemento. |mpor’ran’re para su
_evaluacién. Su desarrollo de conformldad 0 no con el plano es, pues, un
criterio a ’rener en cuenta de cara a su mejora S SRR

(
\

. Sa’rlsfaccmn personal/grupal/ comunl’rarla El éxito o ‘fracaso de un
proyecfo guardq una relacién directa con. el nivel de satisfaccion que.las
personas implicadas en el mismo puedqn experlmentar..

cQuién evalaa? — -

A

"

[ ' .

A : -~

¢ Evaluacién interna: se realiza por personas que proceden del m’rerlor de la

institucién eJecu’rorq del proyecto. Es, deur IIevadq a cabo por personas

|mp||chas en el programa que. puedqn proporcionar ‘un feed- back

continuo, de modo que puedan i mcorporqr las modlflcquones necesarias.
. Evaluacmn externa: Se frata de una evaluacidn suma’rlva o de producto.

e Evaluacién mixta: Se realiza por un equipo de frabajo constituido por
evaluadores’internos y externos a la‘institucion ejecutora del proyecto.
e Evaluacidn participativa: busca minimizar la distancia entre el evaluador y

los beneficiarios. Ej: autoevaluaciéon realizada por el equipo de trabajo.
v )




Centenidos fermatives

FORMULACION DE PROYECTOS

cCuando evaluamos?

e Evaluacion ex-ante: Hay un foco en la formulacion, permitiendo tomar
decisiones sobre si un proyecto debe o no implementarse.

-

+® Evaluacion ex-post: Se realiza durante la'implementacion del proyecto y en
la finalizacion de este:

, Informe Final .

PA

'Aqm se busca S|s’remq’r|zar el proceso segmdo desde la fase de dlqgnoshco
qpllcacmn y el logro . de los resultados. |

/. . \ . .
A ’rraves de es’re debemos resaltar no sélo las conclusiones y resultados
posmvos sino también aludir a las limitaciones encontradas en el desarrollo
del proyecto. 'Esto, nos permite recolectar informacion con miras a futuros

AY N N
. . = o N N ° . ? .,
h |

proyectos: . o ‘ ‘ : | L f

. 9

-

Conviene con’remplqr todo el proyecto desde la fase inicial de dlagnoshco del
proceso, hasta la fase de ob’rencmn del produc’ro o

La qvaluqcmn final es eI resul’rado de.la m’reraccmn de tres ejes: a
- - La prqchcq y. sus resultados N "l Y

A -
1]

- La realidad en la que se desenvuelve

- Los objetivos persegmdos

[ 4

~




Centenidos fermatives

FORMULACION DE PROYECTOS

~ A moedo de reflexion

-

rd

. " I.- ¢Que posibilidades crees que brinda el realizar.una evaluacién de los
‘ .

proyectos sociales?
l.- Desde tu experiencia como actor social, ¢qué dificultades sueles ver en
" otros a la hora de elaborar un proyecto social?, y por otro lado, équé
y " dificultas has podido observar en ti mismo? .

U ) K , . ¢
- -« ~

lll.- ¢Que importancia sueles darle a la planificacion de los proyectos

«

\

S sociales? .

U Y
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CUARTA UNIDAD |

"Conceptos generales de salud”

El objetivo de este apartado es dar cuenta de conceptos generales
relacionados a la salud, a modo de concientizar respecto a esta en el trabajo
comunitario de los y las monitores/as.

¢Qué se expone?

—(,Que es la sqlud7
-¢Que es Ia enfermedad’
_—(.Que son los factores de riesgo?

\

4

o

SALUD Y ENFERMEDAD

¢Qué en’rendemos por salud?

la salud es un estado de comple’ro blenes’rar fisico, mental y social, y no

solamente la ausenqla de dolencias 6 enfermedades, a fin de que las personas
. . | L - . . .- \\ L.

puedan llevar una vida social y econémicamente satisfactoria.

~»
< J) Y : ‘
) * o0 - r

» r .

¢Qué en’rendemos por enfermedqd7 n

° «

El término enfermedad se refiere amplldmen’re a cualqmer cond|C|on que
perjudica el funcmnqmlento del cuerpo humano.

0 ‘ ’

/

°o: EX|s’ren dlferen’res modos de ’rransmlsmn de una enfermedad

| Modo de transmision Mecanismo | Ejernplu

De la madre al feto VIH/SIDA
- Directo Desde la tierra o suelo Tétano

' Mordeduras Rabia '
Agua o alimentos Diarrea
T MﬂSE]I.fItUS O moscas I‘-.*‘IE|EI'I3 ’
Aire/polvo Resfriado comun
Condiciones insalubres | . Tifoidea

'

v b
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SALUD Y ENFERMEDAD

Datos relevantes

Las enfermedades qgudas son qquellas que tienen una durabllldad de corto
plazo, mientras que las crénicas serdn de larga data.

Las enfermedades contagiosas se pueden transferir de una persona a ofra a
’rrqves de una ’rrqnsmlsmn dlrec’ra y/o |nd|rec’ra
Las enfermedades no con’rqglosas no se ’rransfleren de persona en persona,
- pero requieren |gua|men’re un manejo adecuado y estrategias de control
idoneo. - |
Las consecuencias de una enfermedad pueden verse reflejadas en distintas
"~ esferas de la vida de las personas, Iogrando influir en su vida individual,

L 4

'fomlllqrocomunl’rarla T

Factores de riesgo -

" Los factores de riesgo se pueden definir como un comportamiento o condicion
que aumenta Ia probqbllldad de que una persona desqrrolle una enfermedad

\

nueva o que empeore una enfermedad existente,

‘ [
) * o0 - r

» r .

Una sola. enfermedad puede tener muchos fac’rores de riesgo y uno solo de
ellos puede es’rar qsocmdo a muchas enfermedades '
quac’rerlshcqs | . -

= El ch’ror de riesgo precede a la enfermedqd

- Los fpc’rores de riesgo estdan asociados con la

|-

enfermedad. L N

»

- Lo reducuon de los factores de riesgo dlsmlnuyé
la posibilidad de que una persona desarrolle una

enfermedad. - - | S

-

-

Y \

Debemos considerar igualmente que existén ch’rores de riesgo no
modificables, tales como la edad, el género, el origen ,e:rnlco y la genética.
Mientras que hay otros que si pueden cambiar, como las el'eccio’nes en el estilo

de vida, que permiten los cambios en el comportamiento. . m
' )




Centenidos fermatives

SALUD Y ENFERMEDAD

Verdadero y falsc: Enire la salud y la enfermedad

-

. |.- El estado de salud de una persona no debe ser motivo de preocupacion,

siempre Y cuando esté con’rrlbuyendo a la sociedad

.
- . )
.

Il.- A medida que las personas envejecen, se vuelven menos vulnerables a
enfermedades crénicas como la hipertension y diabetes

~_ lll.- Las elecciones en el estilo de vida tales como fumar, el nivel de
- g qchwdud fisicay Iq dieta tienen un efec’ro significativo sobre el es’rado de

S salud de una persona SR S |

. /.' . . . .
- IV.- La historia familiar de enfermedades es un factor importante en el
estado de salud:de una persona |

)
) .
. \

' ‘e

V.- Un factor de riesgo puede ser un compor’ramlen’ro que aumen’ra Ias E
p05|b|||dao|es de desqrrollar una enfermedqd -
Vl.- La dieta y el-ejercicio son factores de riesgo n
o modificables |

0 ‘ ’
0 G
"

’L r - - - - - - - —.- ﬁ - - - - -

A : -~

l Respuestas -

' - N

10 #  +  Falso 7>
' Falso® - '

[ 4

Verdadero

) : N

[
[
oo l
Verdadero RS 1
|
. "Falso 0

I

' ]

| " Verdadero
I

L [ ___J [ ___J - [ ___J [ ___J ' [ ___J [ ____J [ ____J [ ___J [ ___J [ ___J -.'- - - P" J

v )
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QUINTA UNIDAD

El objetivo de este apartado es abordar lo que conocemos como trastornos del
4 ° ° o

animo monopolar y bipolar dentro del panorama nacional, dando cuenta de
sus respectivas caracteristicas.

[ 4

¢Qué se expone?

e (Qué son los trastornos mentales?.

.® Epidemiologia nacional nﬁon‘opolar y bipolar.

® Elementos que caracterizan a los ’rrqs’rornos mentales monopolar y bipolar.
. ® Lugares de ’rra’rqmlen’ro | - : |

e Trastornos del dnimo vy la suicidabilidad.

| (:'UIN(.:EPTOS\DE UTILIDAD

qu’rla Estado de’ desm’reres y fa.l’ra de motivacién o entusiasmo en que se

- encuen’rrq una personq y que compor’rq mdn‘erencm ante cuqlqmer estimulo
ex’rerno | |

'-Comoi'bilidad' Es Iq presencm de uno o mas trastornos (o enfermedqdes)
ademds de la enfermedad o ’rras’rorno prlmarlo |
Eutimia: estado de dnimo cqrqc’rerlzado por el blenes’rqr sin tristeza, ansiedad

o.euforia, Se dl.shngue comunmente como la- fase de normqlldqd entre +los
‘eplsodlos de mania o depresidn. N -
Trastorno: Cambio " o alteracién que se\ produce en la esencia o la

caracteristicas permanen’res que conforman una cosa o en el desarrollo normal

de un proceso. | | | e

Fuga de ideas: Trastorno del curso del pensamiento, que se caracteriza por una
grqn aceleracion del proceso asociativo' de los contenidos mentales, que da
lugar ‘a tambios temdticos bruscos, y sin loglcq y a Ia perdldq de la ||ne0|

directriz del discurso y de su ceherencm e

’
-

Hipomania: Periodo delimitado durante -el cuql hqy un es’rado de anlmo
anormal persw’ren’remen’re.elevado,, expansivo y/o irritable, como asi también
pensamientos y comportamientos consecuentes a ese animo.

Mania: Humor elevado y qlboro’radocarac’rerlzado por la euforia exagerada, la

presencia obsesiva de una idea fija y un estado anormal de agl’rqcmn y delirio.
Prevalencia: Es la proporcion de individuos de un grupo ’ofpobIGC|on especifica

que presentan una caracteristica o evento determinado. )
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TRASTORNOS DEL ANIMO

Los trastornos mentales son un conjunto de sinfomas y signos conductuales que
se expresan principalmente en la intersubjetividad, provocado sufrimiento al
individuo y a su entorno, logrando deteriorar su calidad de vida.

Epidemiologia depresiva

J
\
. v .

La encuesta Nacional de Sqlud'(ENS.ZO‘II)' establecié que, para personas de |5
afios y més, la prevalencia de sintomatologia depresiva en el territorio nacional
fue de 17,2%. Ante esto, se senala iguqlmeh’re que:

* A menor nivel - educativo la prevalencia es mayor, evidenciando la
importancia de los determinantes sociales.en el desarrollo de depresion.

L 4
’ . .
v . \ <
A .

s *_.La distribucién de la sinftomatologia depresiva en la poblacién mayor de 15
~anos no es homogénea en el territorio nacional, observandose en la IX
. Regién de La Araucania la mayor tasa prevalencia.

v

* La depresidh es la enfermedad mental mas relevante a nivel mundial.

% -~ y J ‘ ' ‘ . 0 ' ‘
. ., i r - .

S\
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TRASTORNOS DEL ANIMO

En el siguiente apqr’rddo presentaremos lo que se conoce como trastornos de
’ri;\)o monopolar y de tipo bipolar, los cuales se presentan como categorias

- diferenciadas debido a las distinciones clinicas en sus formas de evolucién y en
sus necesarias medidas ’rerapeuhcas mostrando qspec’ros que las senalqn como
trastornos dlferenC|qdos -

Trastorno del'animo monopolar =
Tristeza: o | | ..
Es un descenso del animo que se puede manifestar tanto en el plano psiquico
como en el somatico. Se considera el sintoma nuclear de la depresién.

§ . ' - | S ¥ \ “_ PR
- ® La Tristeza normal se considera como. aquella que es _adecuada al
estimulo que la desencadena. Es- de duracién ‘breve, y no afecta

4

[

K -notablemente el rendimiento socio-laboral. Y
. Lq Tristeza vital se revela como “ligada al cuerpa”. En este sentido, hay una

N sensacién de que “algo fql’ra hay un vacio, como si me hubiesen sacado un
organo m’rerno ..'A través de la tristeza vital podemos observar un patrén
cognitivo de au’ropercepcmn negahva y pesimista respecto del futuro. Es de
“duracién profongada y presen’ra una relquon mcomprenslble respec’ro del
estimulo desencadenante.: |
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TRASTORNOS DEL ANIMO

.Elementos que pueden presentarse en trastornos del
animo monopolar:

‘e Anhedonia: Corresponde a la incapacidad para poder experlmen’rar
. placer «qnes’resm emouonal»

e Alteracionies de la temporalidad: perdida de transitividad «sensacién
subjetiva de no avanzar 9 percepcion de un tiempo que ’rrqnscurre lento
o qjeno»

~ e Alteraciones en la «SAL» de la'vida:
> . 5 -, | . ‘ 5 0 )
. S Sueno - |
A ... S
Alimentacion

L /Libidq';

) 0 )
‘ o o - .
¢ \

~, ® Sinfomas * somaticos inespecificos:. episodios ‘de dolor sin causa
aparente. . .- - | | -

o Al’reraaones -cognitivas quejas'de memorla ‘procastinacién y lentitud en

el procesamlen’ro del pensamlen’ro

"

A -
A | o o o /« ° ° o" ° ' °
e Sintfomatologia . ansiosa: crisis de pdnico, anticipacién ansiosa vy
[} j‘ . » N . N v‘ \\ \. | 2 ‘. . | .
angustia. - = | st TN

’
-

b ]

- Se conflgura una mayor severldqd ante la presencm de sm’romq’rologla ,
ansiosa, ya que esta aumenta el rlesgo de SUICIdIO

-

-

En los casos de mayor severidad podemos observar una importante
|nh|b|C|oh psicomotora sin causa apqren’re

. e
'

v R
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TRASTORNOS DEL ANIMO

Tratamiento:

El tratamiento de los trastornos correspondientes a la tipologia monopolar
varia dependiendo de la gravedad presentada por cada individuo.

N
.

rd

\

® los epISQdIOS Ieves moderados o' graves sin sintomas psicoticos,
deben ser tratados en la atencién primaria  de salud (APS) por
medicina general .o familiar, psicologia y trabajo social.

.. . Los episodios graves con -sm’romas psicéticos, refractarios o con

| _ sumdqbllldad deben- ser tratados en los Centros de Salud Mental
(COSAM) u hospitales, por un equipo de pmqum’rna p5|co|og|a y

even’rualmen’re de ’reraplq ocupacmnal

\

«

v

(N}
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TRASTORNOS DEL ANIMO

Epidemiologia bipolar -
o—F g1 pon o

El trastorno afectivo bipolar se presenta en todas las culturas y razas

‘con tasas de prevalencia similares del orden de un 1,6%. Sin embargo,
‘. los estudios que consideran todo el rango del espectro bipolar reportan

una prevalencia a lo largo de la vida que oscila entre un 3.7% y 6% .

- . )
.

\

Los limites del trastorno bipolar no son precisos, ya que hay una
sobreposicién con los trastornos depresivos recurrentes y el trastorno
esquizoafectivo. De esta manera, se observa una importante variacion
de las ’ra_saS de prevalencia, y en rigor, estas sélo pueden ser estimadas
de*formd're’rrospe,c’riva. A |

' . 3 . ’
' ) K , K ¢
. a B - - . -

Sw.comorbilidad es frecuente, especialmente con trastornos ansiosos y
- con tasas elevadas-de.abuso de alcohol y sustancias.

v

Las persontis que padecen alguna clase de trastorno bipolar tienen un
v ~ ) a : . . . ‘ o

" riesgo de suicidio consumado |5 veces mayora la poblacién general.

3 v ' [} T o

A pesar de ser una enfermedad de bCI_jCl prevalencm se encuen’rra entre
las dlez enfermedades que causa mayor dlscapaudad en eI mundo.

4
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TRASTORNOS DEL ANIMO

Trastorno bipdlar |
O > — O

El trastorno de bipolaridad es una enfermedad que presenta periodos
de depresion grave seguidos de periodos de euforia o irritabilidad .Esta
condiciodn puede ser leve o grave y no estd asociada .a eventos en

particular.. .
- h:‘s v
\ ~‘:‘\

: ) XY

B oa @é .‘«‘

Caracterlstlcas ’
. 33,‘ | .
P o &:Q; """"""

Tiene™ tendencia a- una evolumon cronlcq y por fases -animicas,
considerando perlodos de hempo en eutimia, episodios depreswos
'. ,eplsodlos mlx’ros Y de hlpomanlq o mania.

d .
\

Respecto a Ia fase depreswa esta suele ser la mas predomman’re en la

\

hls’rorla de la enfermedad compllcando el ’remprqno dlqgnoshco.

Hay una importante repercusién funcional en las personas que padecen .
este trdstorno en los casos de abandono o ausencia de tratamiento.

-

Los dos signos predictores. de cambio de fase o descompensauon mads
fre‘tuen’res son : | . T

-

- W
]

f . L4 ‘ ., N \ /

e |a dlsmlnucmn de la nece5|dqd de dOFmII’
| e El abandono del ’rrq’ramlen’ro

- | 4
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Trastorno bipdlar |
O > — O

Sintomas pericdo depresive /

e Pérdida del interés por actividades que antes se disfrutaban.
e Pérdida o aumento de peso. _.
e Problemas de suefio. .

e Apatia o agl’racmn |

. Devaluqcmn de si mismoy sentimientos de culqullldad

v . Incapqmdad de concen’rrqrsey ’romar decisiones.
- *. Pensamientos sumdas . |
k Sintomas periede maniace . - oo

/

- ® |deas de grandeza.
° Dlsmlnucmh de la necesidad de dormir.
e Discursbd exceswo

®

o Fuga de ideas y qceleracmn del pensqmlen’ro |
e Hiperactividad."

] ¢ o

e Falta de criterio.

e Sintomas psicéticos. S .

0 ‘ 4
. .

! - /s

A Debemos considerar igualmente los estados mixtos:

»

.. "N -

S~ .o N )
.Algunas personas no presentan. eplsodlos puros de depre5|6n o mania,

’
-

sino que exponen una combinacidn de ambos b
Este estado es muy dificil de diagnosticar y resulta muy agobiante para
la persona que lo padece. |

) . : N
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TRASTORNOS DEL ANIMO

. Trastorno bipolar
O - , O

Tratamiento

* Se realiza la primera co‘nsul’ra en la atencién primqriq de salud (APS)
para evaluar una derlvquon dlrec’ra o presentacién de caso clinico
en la consultoria pS|qU|q’rrlca

| | .o El segmmlen’ro de cadq Ccaso se reqllzq en los Centros de Salud Mental

3 (COSAM) u hospl’ral con eqmpo mul’rldlsupllnarlo de p5|qum’rr|a

| p5|co|og|q ’rerapla ocupqcmnql y ’rrabqjo social.

Tfrastdrh_os del é_nimo y suicidabilidad

‘Las personqs que padecen algun trastorno del dnimo corresponden al
. grupo con mayor represen’rahwdad entre los suicidios: R ‘ .‘

' ‘e

- quas de suicidio. 44 veces mayor a Ios sujetos sanos y 8 veces mayor
al resto de los pauen’res p5|qum’rr|cos ‘

- Mayor riesgo suicida en depresidn p5|co’r|cq vs. no psicética.
- Mayor riesgo sumdq en trastornos blpolqres Vs. depresmn monopolar

- 4
"

[ ' .

= 4

A

Factores de Triesgo. suicida:

- s

. Cr|5|s de pqnlco / angustia severq

e Ideacidn suicida
- * Intentos previos de suicidio

e Trastorno bipolar del animo X

e Insomnio

-

e Abuso de sustancias (drogqs)

e Alta desesperanza [anhedonia
e Depresion recurrente o refractaria
¢ Antecedentes de trauma grave
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TRASTORNOS DEL ANIMO

- Preguntas

e © ,

»

v

. - (,Cuales son las prmapales dlferencms entre una tristeza de tipo
- e . vital y una tristeza normal?. |
. , ) )
.- Dentro de los trastornos del dnimo observados, ¢Cuadl tipo presenta
. ~ un mayor riesgo de suicidio?. |

| g l1l.- ¢Ante que ’rlpo de sm’romq'fologla podemos considerar la presencm |
R ~ de un trastorno monopolar severo?. .
. . . ‘ |
V.- c,Que nombre rembe la fase intermedia en’rre un estado depresivo y
| * -uno maniaco en el trastorno bipolar?.

) 0 )
‘ o o - .
¢ \

~ V- &Cualeé son los S|gnos predlc’rores del camblo de fase en el
trastorno de tipo bipolqr7 - |

«
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SEXTA UNIDAD

El diagndstico psiquiatrico se hace para dar tratamiento y seguimiento’
a las personas con un trastorno de salud mental. Dentro de los
diagndsticos psiquidtricos severos podemos mencionar a los trastornos
de personalidad, la esquizofrenia y el trastorno bipolar.

:<0>

P

Trasternes de persenalidad

4

iQué es la personalidad?

La personqlldqd son los modos de comportarse, vivenciar y pensar de
una persona. Es’ra determinada por el temperamento y cardcter, y le
o’rorgan a la persona su propja mdmduqlldqd estable e inconfudible.

L)

4

I .

¢Que son Ios trastornos de personalldad" I -

Los trastornos de personqlldqd son una serie de afecciones mentales en
las cuales una persona piensa, S|en’re y se comporta de una manerq E
que no es’ra acorde a su en’rorno O su cul’rura |

N v

Estos se constituyen como tal,
cuando los rasgos de personalidad-
- - setornaninflexiblesy

i desadaptativos, produciendo |
problemas en las relqcmnes socmles

y la ocupacion de la persona.

)
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO SEVERO

Los trastornos de personalidad se caracterizan por una respuesta
desadaptada al estrés, incapacidad laboral y casi siempre se da en las
relaciones interpersonales. Son mds comunes en poblaciones urbanas y

clases socioecondmicas bajas.

D) © Gl /

-

Clasificacion de .Ios trastornos de personalldad

En el manual diagnéstico de los trastornos mentales DSM- V los

- trastornos de personalldqd se clasifican en 3 clusters o grupos:
‘ o

. ClusterA ’ Cluster B
A N . Caracterizado por
Corresponden a qquellos' ‘z , trastornos draméticos. ‘"
| trastornos excéntricos, de "~ : Exceso de emotividad e ":' .
£ conﬂu_c’ra rara o bizarra. I | ines’rabilidqd.f
g *  Paranoide, e Antisocial
\ ° Esquizoide | . H|s’rr|on|co
. EsqulZo_’r‘l'pic’o . Limite
' | S U Narcisista
* Cluster Cf | L '
\ . _,Cargc’rerizado por @ a '
trastornos dnsiosOg y A .
) ' temerosos. | 5
\ ‘e ' Porevitacién'
e _Pordependencia
U Obsesivo-
' “ compulsivo -,
o »
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO SEVERO

Esquizofrenia

La ‘esquizofrenia es un trastorno
de  cardcter  crénico y
degenerativo que se suele
presentar en sujetos jovenes y .
cuyos prmupales sinfomas
apuntan a una distorsién- en la
forma de interactuar con Ila
realidad, viéndose afectada la
forma de senhr de pensary de
 comportarse: - licidamente,
- .|mp|d|endo su - capdcidad de

| ddqp’rqnse y funcmnar en. un
o amblen’re EEE B S

qu causas de es’ra enfermedqd son predomlnan’remen’re endogenas

es decir, los sujetos es’rqn predlspues’ros a padecerla al tratarse de una
. enfermedad con una fuerte base genehca sin embargo, ’ramblen tiene
~ |mpor’ranc10| los factores -ambientales y las al’rerqcmnes en ‘el
| neurodesarrollo para desenchenur dicho trastorno. |

Carateristicas clinicas de la ezquiz‘ofrénia' -

Para describir sus prmmpqles carac’rerlshcas clinicas se han agrupqdo los. sintomas de Ia

esqulzofrenlq en sln’romas posmvos y sinfomas megahvos \ /

S~ . o * / .
: -

" e Sintomas positivos: alucinaciones ( ‘auditivas .y cenestésicas), pseudo
alucinaciones, ideas delirantes, sintomas' cataténicos (perturbacién de la
psicomotricidad), comportamiento extravagante .y trastornos formales del

4

pensamiento ' o

Y \

e Sinftomas negativos: aplanamiento afectivo, pobrezd' del habla como del
contenido del discurso, abulia y apatia, anhedonla dlsmrnrumon de la atencidn

y retraimiento | v ) @
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO SEVERO

Tra’ramlen’ro

Prmmpqlmen’re farmacologlco siendo los
antipsicéticos los - principales
psicofdrmacos u’rlllzados los cuales se
mantienen . por un tiempo prolongado,
habitualmente indefinido. Por otfro lado
estan las terapias conductual, famlllary de
_grupo, las cuales’ apun’rqn -a extinguir las
conductas desadaptativas de los. sujetos
afectados, prdpiciando un mejor modo de
actuar frente a los sintomas, estimulando
sus. habilidades sociales y 'prien",rqr;d'o su
'.cri}e,lzio de realidad. Se suelen ‘obfener
" mejores - resultados al combinarse la

~ farmacoterapia con la psicoterapia.

r

W — <0>‘

. . A) . .
> J) ¢ . . 5 . (

_Trasterne bipelar

La bipolaridad es un trastorno de salud mental, en el cual la
persona presen’ra periodos depresivos severos sequidos de
perlodos maniacos, de euforia o irritabilidad. - | '
Se considera = dentro. de la categoria de s diagnéstico -

N 7\

p5|qum|’rr|co severo. = . S
Este trastorno en especifico es descrl’ro con. mayor de’ralle en eI
apartado anterior. |
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO SEVERO

LN

)
> |

- Preguntas

a_'“

»

.- ¢En qué se caracterizan los trastornos de personalidad del cluster C?

1.-¢Cudles son los sintomas negativos de la esquizofrenia? .
‘ .

o

lll.- ¢Cuales son los trastornos correspondientes. al cluster A? )
\ & -

v.
/

IV Eh funcién de disminuir o erradicar- los sm’romqs de la esqmzofrenlq
umcmr ’rrq’ramlen’ro farmacologlco es Ia lnica medlda que se puede tomar?
-¢Qué tipos de terapia de utilizan para intentar extinguir las conductas

desadaptativas en personas con esquizofrenia? =~ . :

v

»

' o c . - . N
. , : \
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SEPTIMA UNIDAD

El objetivo de este apartado es entregar informacién acerca de las drogas y su
consumo, dando cuenta de sus principales efectos y consecuencias.

N

) £Qué se expone’

. c,Que entendemos por drogas"
‘e Tipos de consumo. |
 Vias de consumo.
¢ Clasificaciéon de las drogas. =~ -

* Tipos de drogas y sus efec’ros

° Consecuencm‘s del consumo.

| aﬂué sqN LAS DROGAS? _

'"Son todas las sus’rancms que at ser m’rroduudas en el organismo por
cuqlqmer via de admmls’rrauon presen’ran las siguientes cqrqc’rerlshcas
o Al’rerqn el natural funcionamiento del sistema nervioso central.

. Suscep’rlbllldad de generar_dependencia,_ya sea psqcologlcq fISICd‘O

ambqs £

S A aweormane A

N LI R ST “
*No existe la droga, sino que diversas sustancias que pueden variar en: su
nivel de adictividad, su forma de consumo y en Ia gravedad de sus
consécuencias. | - B y ~

- W
L}

S~ . .' \/ )

*Las drogas no son en si mismas posmvas ni negahvas sino que depende mqs

bien de si su consumo es problemtho ono. )
e Muchas veces que el consumo sea problemahco depende del significado

que el consumidor y su entorno posean acerca de los efectos de la droga.

-

Y \

o 1 ) - > = >
-Son consideradas como drogas los psicofdrmacos y sustancias de consumo
legal como el tabaco, el alcohol o las bebidas que contienen xantinas como el
café; ademas de sustancias de uso doméstico, o Iaborql comp las colas, los

pegamentos y los disolventes volatiles. @
' )
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CONSUMO DE DROGAS

\ ~ Tipos de consumo

LEPENDIENT]

- EXPERIMENTAL

4

- Consumo Experimental: Corresponden a las situaciones de contacto inicial con una
_ 0 varias sus’rancms de Ias que puede pasarse a un abandono de la misma o a la
conhnmdad en los consumos. o |

v \ -

[

- Consumo Habitual: Corresponde a la utilizacién frecuente de la droga, ampliandose .
 las situaciones en que se consume y empledndola ’ran’ro en grupo como de manera
- mdmblual _ b

) e A}

Consumo Dependlen’re La persona necesita la sustancia y toda su vida ngq en
torno a ella, a pesar de Ias compllcacmnes que ello Ie puede ocasionar.

-
) \/ ' . '

° @

Sobredosis: Corresponde al consumo excesivo de cuqlqmer droga, de manera- tal
que la sustancia IIega a alcanzar niveles téxicos en la sangre. También puede
producirse cuando la persona ha estado consumiendo la drogq durante un periodo

- 4

de hembo prolongado | . T | | .

- W
1]

V4

Dependencia F|5|c0| Corresponde al consumo'elado por. Ia cos’rumbre del organlsmo

Vad o

" de funcionar con una cierta cantidad de droga en la” sangre, lo cual provoca la
apqucmn de sm’romas fisicos al detenerse el consumo. D ' ’

-

Dependencia Psicolégica: Corresponde al consumo producido .por la creencia de
necesitar la/s drogd/s para poder vivir, de manera tal que estafs se convierten en
una parte importante de la vida de la persona, una forma de aliviar sentimientos

negativos. . |

)
‘0
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CONSUMO DE DROGAS

\ Vias de consumo

* Fumada: como el hqchfs, el tabaco y la pasta.

- Por via orql como el alcohol o drogas de sintesis (sustancias psicoestimulantes,
en su mayoria derivadas de qnfe’rammqs) |

\ ' y .

-,Aspirada: como la cocaina y-el speed.

)

rd

- +lnhaladas: como los pegamentos.
' : 4

o

-Inyectadas: como, en ocasiones, la heroina.

S Clasmcaclon de Ias drogas

qu drogas’ pueden ser clasn‘lcadus segun su: L
¢ |egalidad B S - S
® Sus eféectos sobre el sis’remd nervioso (cerébro) |

s .
N

: 1 Legahdad

.'Drbgqs Licitas: Drogas llicitas:
~ o Alcohol =~ | . Marihuana o
¢ Tabaco = . =~ .. e Cocaina
e Benzodiazepina - - e Pasta Base

o Anfetaminas y otros eshmulan’res
. Solven’res | |

[}

| . ' I ',
- 8fectos en el sistemg nervieso-

' \

Las drogqs pueden alterar el funcmnamlen’ro cerebral de ’rres»manerqs

v

— » . R
V)

-Estimulando al cerebro, haciéndolo funcionar mas rapido. Asi; la persona se
siente alerta y euférica, aumenta la actividad mofrlz y se eshmula el Sistema

Y \

Cardiovascular. | : <
-Deprimiendo la actividad cefebral, haciéndolo funcmnar mas lento.

-Perturbando el funcionamiento cerebral, esto 'es, el ritmo no se altera, pero
."D

)
0

ocurren reacciones anormales, como alucinaciones y delirios.
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CONSUMO DE DROGAS

...asi, las dregas se clasifican por sus efectes en:

Drogas estimulantes:

*Anfetaminas ' .
Drogas de Sln’resls Extasis

- Cocaina: pqs’ra base clorhldra’ro crack e’rc

~ *Nicotina | |
 Xantinas: teofilina, cafeina, mate
£ ’
S R . Drogas distorsionadoras:

* Alucindgenos: peyote, hongos, ayahuasca -
Derivados del cannabis: hachis, etc.
*Inhalantes: acetonas, bencenos, etc.

r

* | . o [
Drogas-depreioras:‘ S \ o
* Alcohol | S R s
Oplaceos opio, morflnq heroina, etc. * o
*Benzodiazepinas: clonazepam, dlazepam alprqzolqm
Llorazepam, etc. - - | K "

-Barbitdricos i
-Solventes Volatiles - \ - <

 Marihuana
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CONSUMO DE DROGAS

\ - Cannabis
© . .. O

Es una planta con cuya resina, hojas y flores, se elaboran las sustancias psicoactivas
mds conocidas (hachis y marihuana) y mds utilizadas entre las drogas ilegales.

\ . y .

-Efectos fisioldgicos:

Aumento del 0||:;efi_fo;\

Sequedad de.la boca -

Ojos brillan’re's.'y enrojecidos. =

Taquicardia. | '
“Sudoracion.
. Sdm‘nolemia. - s 0
g De'sco_.o‘rdinqcién de movimientos.

/

.
PO

Efectos psico.légicos:'

Relajacian.

Desinhibicién.

Lentitud en el paso del tiempo.

"« Somnolencia.”

| Alteraciohes sensoriales.

o Ihcap.qcid-dd.p‘dra expresarse.
 Incapacidad de concentracidn.

L4 ]
V)
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CONSUMO DE DROGAS

Cannabis
©O— —0
Consecuencias crganicas |

. Respiratorias: tos cronica y bronquitis en consumidores habituales

rd

de dosis elevadas.

Cardiovasculares: empeoramiento de sintomas en personas que

padezcan hipertension o insuficiencia cardiaca.

v-

Sistema endocrino: altera las hormonas responsables del sistema

U Y

reproductor y de la quuracmn sexual, Io cual reduce la calidad y la
cantidad del esperma. . o

Sistema inmunitario: el uso crénico de cannabis reduce la actividad
de-este sistema, lo cual facilita la aparicion de infecciones.

) e A}

\

R

Consecuencias psicolégicas

Puede enlentecer el funcionamiento psicolégico del - =

consumidor, entorpeciendo sus funciones de aprendizaje, -

concentracion y memoria, )

f

[ 4

[ .

- s
' \
V4

|-

'Entorpece la ejecucién de tareas complejas que requieren .
lucidez mental y coordinaciéon psicomotora. -

Pueden darse reacciones agudas de panico y ansiedad.

En personas predispuestas, puede favorecer el
desencadenamiento de trastornos p5|qum’rr|cos de tipo

esquizofrénico.

. U '
a ) ) 8

Y \
) . ° N

v b
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CONSUMO DE DROGAS

- Cocaina
e . O
Procede de un arbusto cuya denominacién botdnica es Erytroxilon coca. Las hojas de

coca, sometidas a diversos procesos de elaboracién quimica, dan lugar a distintos

derivados: Clorhidrato de cocaina, Sulfato de cocaina y Cocaina base.
i ° ’ N R | e o ° §
Efectos psicologicos: - Efectos fisiologicos:
° ° o / R \ ° I. ° °
Euforiq, excitacion. , Disminucién de la fatiga.

Llocuacidad. Reduccidn del sueno.

* Aumento de la sociabilidad. Inh|b|C|on del apetito.
o ., \
-Aceleracion mental. Aumento de la presion arterial
Hiperactividad. -
‘Aumento del deseo sexual. -

. Principales consecuencias -
La cocaina llega rédpidamente al cerébfo y"rrqs\su consumo -
frecuente, pToduce cambios graves en el funcionamiento ; ST

cerebral - SR N

Su consumo crénico y abusivo puede provocar |mpor’ran’res o
trastornos psiquicos, similares a'los provocados por las
anfetaminas, tales como |de0|s paranmdes \V depresmn

A -~ 4

La dependencm pS|q g de- |0| cocaina es unq dé Iqs mds.

intensas entre las provocadas por las drogqs o L e o

v

- |4

La suspension del consumo tras un periodo prolongado, da
lugar a un fehdmeno de rebote, caracterizado - por

\

LN

somnolencia, depresion, irritabilidad, etc.

J

Cuando se inyecta .aumentan los rlesgos de mfevcuones
trombosis, abscesos y septicemias. | '
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CONSUMO DE DROGAS

\ Drogas de Sintesis: Extasis =~ )

[ 4

Son sustancias producidas por sintesis quimica en laboratorios clandestinos, en donde
a compuestos anfe’rammlcos se les anqde algun componente de efectos mAs 0 menos
alucinégenos. |

N
.~

Efectos psicolégicos_: o Efectos fis-iolé_gi_cos:
- Socidbilidad

Euforia
«. Aumento de la au’roeshma

Taquicardia e hipertension
Sequedad de boca
Sudoracion

Desinhibicién - Contraccién de la mandibula

Aumen’ro del deseo sexual Temblores

J.ocuqudqd Deshidratacion -

Hipertermia -

Ag resividad

PO

Vo

’ ~ B . ]
. . 5 - N . 0
. . ‘ i \ .
- | * ' N ' o’
. . « N . ? O
. R . R .
. ‘ ’, ° . N
. . 0 .‘ ) ‘

. . C .

Y M 0 . ' * o

Son psmoes’rrmulan’res producidos sm’rehcamen’re en Iqborcl’rorlos Su uso medlco hq
sido variado, ac’ruqlmen’re indicados para el tratamiento de algunos ’rrqs’rornos ’rales

! - V4

como la nqrcolepsm y la hiperactividad. .
A | . . [ - ‘ " )
Efectos psicoldgicos: Efectos 'i‘i-siol'égicos‘:

’ .

- Agitacion . Falta de qpeh’ro

| Euforia Taqmcardla

Aumento de la qu’roeshma Insomnio . ' |
Verborrea ‘Sequedad de boca

Alerta y vigilancia constantes Sudoracion

)

Agresividad. Incremento de la tensidn

Contraccion de la mandibula.

v Y
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CONSUMO DE DROGAS

Principales consecuencias del con anfetaminas

Su consumo continuado puede dar lugar a cuadros psicoticos similares a la
esquizofrenia, con delirios persecutorios y alucinaciones.

Depresidon reactiva.
Delirios paranoides e intensa dependencia psicoldgica.

Tras su consumo prolongado, ademadas de un intenso agotamiento, se produce
hipertension, arritmia, colapso circulatorio y trastornos digestivos.
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CONSUMO DE DROGAS

\ ‘ : Heroma /

O

Pertenece a la familia de los opidceos, un conjunto de sus’rqncms que tienen en comun

su emparentamiento con el opio, bien porque derivan de él o bien porque se elaboran
mediante sintesis quimica a partir de la propia morfina.

Efectos psicoldgicos: ) B Efectos fisioldgicos:
Eufofia - . | Analgesia |

- Sensacién de bier:és’rar | - Nauseas y vémitos

| Placer ’ Inhibicion del apetito

- Consecuencias psicelogicas

. -Dependencm p5|co|og|cq o[ué | hace ‘.q'u.e la vida del consumidor gire
obsesivamente en torno a la sus’rancm | S
-Al’reracmnes de la personqlldqd
-—Al’rerauones cognl’rlvqs comio los problemas de memoria.

'-Tras’rorno de an5|edad y depresmn

A

. . A) [ .
[ ~ J) a . y . 5 : (
U - r

-P

L Consecuencms orgamcas

~Infecciones dlversas (hepahhs -endocarditis, e’rc )

-Riesgo de sobredosis tras un periodo de qbshnencm '

-Elevada dependencm acompanada de un | desagradab]e sindrome de
[

abstinencia si se suspende el consumo, o se administran, d05|s inferiores a

aquellas alas que eI organlsmo se ha habl’ruado

»
[

—Adelngamlen’ro
-Estrenimiento .
-Carries. L
-Anemia.

-lnsomnio. - )

-Inhibicidn del deseo sexual.
-Pérdida de la menstruacidn.
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CONSUMO DE DROGAS

Alcohol

. O—— —O
Es un depresor del sistema nervioso central que adormece progresivamente el

[ 4

funcionamiento de los centros cerebrales superiores, produciendo desinhibicion
conductual y emocional.

Efectos psicologices: Efec’ros fisioldgicos:

Desinhibicion o, ) Estos dependen de la cantidad de
Euforia alcohol presente en la sangre.
Relajacion ‘ " |

Dificultades para hablar S
D|f|cu|’rad para asociar |deas R
Descoordlnaaon motora. -

»

Consecuencias psicologicas

\

«

~Pérdida de memoria.
N

| -Dificultades cognitivas. .
I - -Demencia alcohdlica. |

s ¢

° «

- Consecuencias crganicas

-Tolergncia y dependencm flSlca con un smdrome de abstinencia caracterizado por
ansiedad, temblores, insomnio, hauseas, ’raqmcardlas e hipertension, lo que puede
desembocar en un delmum tremens si no se recﬂde tratamiento adecuado. |

v A \
) -

.-Gols’rrl’ri‘s - ‘ - )

~Ulcera gastroduodenal. | o ﬂ
-Cirrosis hepatica. . o . =

-Cardiopatias. , ©

éam
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CONSUMO DE DROGAS

\ 3 " Tahaco 8)/

. O — | -O

Es una planta solandcea llamada Nicotina tabacum, de cuyas hojas se obtienen

dlshn’ros productos destinados al consumo humano, tales como los C|garr|||os los
C|garros puros, la plcadura de pipa, el rapé, el ’rabaco de mascar, etc.

\

4

Efectos psicoldgicos: Efectos fisiologicos:

« Es consumido en busca de qlgunos ~ -Disminucion de la capacidad pulmonar.
_efectos positivos, en’rre Ios que cabe = -Merma de los sentidos del gusto y el
des’rqcar los siguientes: . olfato. |

: -RE|0JGCIOI‘| SR o ‘,-'Mql aliento
—Sensucmn de mayor concen’rrauon | -Color amarillento de dedos'y dientes, :
.. T - - -Tos y expectoraciones, sobre todo
J ' ~

N matutinas

v

" Consecuencias psicelégicas ~ = .

2 (0 "
\V A . D . . e e, _..‘.
- -Depeéendencia psicologica. , |

N  -Reacciones de ansiedad y depresmn consecuentes a la
“dlflcul’rqd pqrq dejar el tabadco. - . =

A . ' . o s e | X | ,

R Censecuencias dr ganicas

~Faringitis y laringitis. | o | BN ) |
- lelcul’rades respiratorias. o )

-Tos y expectoraciones. |

-Ulcera gastrica. . | | : L

Y \

-Cancer pulmonar. ‘
' o) o~ oo
-Cancer de boca, laringe, eséfago, rifdn y vejiga.

-Bronquitis y enflsema pulmonar. . e

'

-Cardiopatias, como los infartos de mIOCCII"dIO y las qngmas de pechp




Centenidoes fermatives

CONSUMO DE DROGAS

fimportante!

Es relevante mantener en cuenta que hay factores tanto de riesgo como protectores

que hacen a las personas ser mds o menos propensqs a consumir drogas, y estas
pueden ser: -

rd

-Individuales ) | "
-Familiares | -
. -Comunidad- o - S o

Es sumamen’re |mpor’rqn’re fortalecer los Iazos
de Iq comumdqd y la familia con las personqs

[
r
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CONSUMO DE DROGAS

- Preguntas

=<‘—: /

-

l.- ¢Queé caracteristicas debiese tener una sustancia para.que ser
considerada una droga?

\

4

o

Il.-éDe qué manera las drogas afectan el sistema nervioso?

- c,CuaIes son Iqs consecuencms organlcas mds comunes del

-

.. consumo de drogas’ -

¢

“1V,- ¢En qué se diferencian los distintos tipos de consumo de drogas?
V.- ¢Hay factores sociales que pudiesen influir en que las personas
.consuman drogas? En ese sentido, ¢qué podemos po’rencmr para ew’rar

N elcon,sumo'? - - R

r

-
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OCTAVA UNIDAD

En este apartado se dardn a conocer algunos lineamientos generales para la
aplicacion de apoyo comunitario y el desarrollo de respuestas conjuntas ante
problematicas de la localidad, entendiendo asi a la comunidad como una red de
construccidon y aprendizaje continuo.

¢Qué se expone?

® (Qué es apoyo comunitario?

¢ Herramientas metodoldgicas para el desarrollo de trabajo comunitario.
e Ejemplo.

* Posibles problematicas a tratar.

; OQue es apeye comunitario? B
O O

Puede entenderse como la ayuda proporcionada,

~ percibida o recibida por la comunidad, es decir,
entre quienes que comparfen hogares, escuelas,
vecindarios, lugares de trabajo y otros entornos
comunitarios. Este auxilio puede producwse en
situaciones tanto co’rldlanas como de crisis a Io
Iqrgo del ciclo w’ral

-

€n este caso...’ -

El componente comun‘i’rorrio trata de articular el esfuerzo' de los servicios de
salud con acciones que se puedan creary desqrrollqr desde la comunidad. Es
asl que se vuelve hecesario mvolutrar en este esfuerzo todos los recursos
~humomos y orgqnlzqcmnes presentes en el sector, a fin de permlhrle a los

m’regrom’res conocer su realldad comprenderla y ser capaces de actuar sobre
; ella , | o ' | .

' e
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APOY0O COMUNITARIO

 Herramientas Metodolégicas para el desarrolle del trabaje

. - cemunitarie

Diagnostico participati\i‘o -
O ' —O0

Es el primer paso para lograr un acto transformador, aqui se le da poder a una

comunidad o grupo compuesto por diversos actores que desean conocer,

transformar y comprender informacion de su comunidad, identificando las

necesidades y probleﬂmd.é-que afectan su salud, formulando en conjunto posibles
_ propuestas o formas de accionar viables para mejorar su calidad de vida.

. -' 4 | | O En es’re sentido, se par’re del presupues’ro de que

- | ~ para m‘rervenlr en la realidad, es necesario
y y ~conocerla, -investigando su- hiéféria Ly los
| elemen’ros contextuales que han de’rermmado su
| L ..SI1'UCICIOn qc’ruql descubriendo las cualidades de
2 . " . . los actores sociales 'y  organizaciones
| « . comunitarias, lo que se logra por medlo de la

.~ 9 .~ accién colaborativa.”- T




T

. 2-Plan de ’rrqbqu del didgnésfiéo : --

A&

- Aqui es cuando se aplica el plan elaborado con q,n’relacmn en esta fase se debe ¢

Centenidoes fermatives

APOY0O COMUNITARIO

Pasos:

|- Identificar el objetivo del diagnodstico participativo...
El diagnodstico participativo puede cumplir diversos objetivos, dependiendo quien

lo convoque, por lo que resulta necesario precisar para qué se requiere la
informacidn, cudles son los plazos, cudl es el territorio, entre otros aspectos. Para
llevar .a cabo esto, es necesario formar un equipo que incluya a diferentes
organizaciones en la localidad, lideres comunl’rarlos y otros actores que estén
motivados con Io que’'se pre’rende hacer "

‘Una vez definido el objetivo del dlagnoshco se debe organlzar
el proceso mcluyendo diversas variables: :

- Participantes. /

- Territorio. 7

- Recursos necesarios y dlsponlbles

- Tecnlca.s de recolecuon de informacién.
- Difusién y eomunlcqmon

- Achwdades que se reqllzarcm

3- Realizar-el diagndstico.

asegurar recoger la mdxima informacidn propuesta, resguardando la calidad de
ésta. En esta instancia pueden surgir muchas necesidades Yy propues’ras desde ™

~los diversos participantes, por lo que es necesario. fomen’rar und sana dlscu5|on y

realizar una prlorlzqcmn de algunos problemas que la comunidad encuentre. -

0 - 4
"

[ " )
L - Comunlcqr los resul’rados o) conclusmnes a Iq comunidad. .
La mformacmn debe ser presentada a los parhtlpan’res de la .comunldad.'_

A

cubriendo Is diferentes publicos y espacios Jrerrl’rorlolles a los que se accedio.
Para ello se podra utilizar diferentes medlos y técnicas qsegurqndo una amplia
difusion de los resultados. B o .

También se debe socializar entre los in’regrqn’rés de -Ios‘equipds los resultados
obtenidos, en especial de quienes pqrhapdron del dlagnoshco sin dejar espacio

a la duda o confusidn. g
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APOY0O COMUNITARIO

Plam icacion participativa
—0

Reflere a tomar decisiones y reflexmnar acerca de la situacién en la que estan inmersos

los miembros de la comunidad y cémo mejorar su calidad de vida, agregando todas las
contribuciones que el grupo pudiera tener, llegando asi a acuerdos de cédmo quieren
vivir, cédmo lo lograran y cual seria el aporte de cada m’regran’re

]
\
. v .

rd

Para llevarla a cabo, es necesario plqn’rearse varias pregun’ras como comunldad entre
las que se encuentran: en que situacion se encuentra esta, qué se'va a lograr con el plan,

. quiénes serdn los beneficiados, cémo se hard, con qué recursos, entre otras. Por tanto,
para lograr el correcto desarrollo de esta instancia es.necesario definir:

v-

P e

0 E| di'agnés’riéo | -

¢ Los objefwos

e Las me’ras

, e Las qchwdqdes a reallzqr N
° Los recursos a U'|'I|IZC|I‘ S

® Quienes son los responsqbles
o E| cronograma :

e Los instrumentos de ejecucién |
® La forma de evaluacion S , SR

0 ‘ ’
. .

“jlmportante! @

»

f

)

-
> 'S
.
. '
-

-

Es muy importante mantener registro de los procesos participativos qde
se vayan haciendo en la comunidad, de las reuniones que se lleven a
cabo con organizacibnes comunitarias, averiguando cudntas hay en su
territorio, pues ello facilita 'saber cuales son los recursos de la
comunidad, . el interés de _las organizaciones y el trabajo de
convocatoria -la cual es fundamental en el éxito de ’rodd,qchwdad
comunitaria- a las actividades que puedan |mpu|sgrse
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APOY0O COMUNITARIO

Evaluacien participativa
o— 0

[ 4

Corresponde a aquella instancia en
donde los actores implicados en el
proceso tienen la oportunidad de
expresar  sus ~ comentarios y

-, sugerencias, a fin de influir en su
desarrollo vy conocer el grado de
participacion de la poblacién o el
grado de cumpllmlen’ro de  los -
‘objetivos. Esto permite reunir uhd

diversidad de puntos ~ de vista,
.mcorporar las diversas opmlones y‘
preocupacmnes de la comunldad y
fqullfq a la comunldqd el ‘conocer el
impacto social del proyecto. ,
. la ‘evqluqéic'm parhupq’rlva da una . AANNAS o

. respuesta a preguntas clave cémo:
ipara - qué?, ¢cédmo se realizard?,
iquiénes evaluardn? vy {a quiénes se
consultara? .
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APOY0O COMUNITARIO

Par Ejemplo:

Podemos identificar, en una determinada comuna,
una serie de problemq’r_lcas en torno a la soledad o
abandono que viven los adultos mayores y la falta
de supervisién que -experimentan los _nifos al

IIegar a casa tras el coleglo

Ambas situaciones afectan a un amplio porcentaje
de la poblacion, por lo que se decide convocar una
asamblea desde el CESFAM a la cual acuden los

4)

- vecinos del sec’ror

" Estos participantes sefialan tener una serie de
problemthqs que les dlﬁcul’ran el hacerse cargo
., de ninos y qncmnos como por ejemplo la falta de

.recursos para contratar n,merasoen‘ferm‘eras. - | .
| ' Una madre propone generar un espacio en el cual
los menores puedan ser-cuidados por los adultos
mdyores en una sede de la comuna, solucionando
asi ambos problemas pues los mayores se verian
acompanados y los nifios estarian V|g||adds Esta

propuesta respaldada por los demas, por ende se

"hace una division por comisiones para récopilar
informacion. - . '

Una vez recopilada la informacién el presidente

de la junta de vecinos ofrece la sede que. henen :
disponibles en un horario de 15:00pm a 18: OOpm

que es cuando’la mqyorlq de los ninos vuelven a o

' \

casq y quedan sin compania. - -

La solucidn se |mp|emen’ra y al paso de unos pocos
meses se vuelve a realizar una asamblea. En esta
Ios‘ pqrhapqn‘tes pueden - senalar  sus
pensamientos  finales -y  consideran la
implementacién de ‘algunos ajustes como el

acompanamiento de una enfermera.

)
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Otros posibles elementos a tratar...
O—— . O

Tal como en el ejemplo anterior, la comunidad es capaz de identificar

problematicas y soluciones, ahora bien, algunos tépicos que podrian tratarse

abiertamente con los vecinos pueden ser:

N
~

e Lainvisibilidad de,la comunidad LGBTQ+.
* Lafalta de espacios para la expresidn de

las culturas |nd|genqs o migrantes.
¢ El aumento en el consumo de drogas y

“ narcotréfico. . .
‘o El qumen’ro de la violencia m’rrqfamlllqr
® La vulne;qcmn de los derechos de nmos
~ ninas y qdolescen’res |

AY




APOY0O COMUNITARIO

- Preguntas

) © Gl

»

»

.- (’_,Cémp se define el apoyo comunitario?

rd

: < || - Nombre que pasos deberfan llevarse a cabo | para realizar una

g - s adecuqda planificacién parhupqhva -
| | ' )
- lll.- Desde ’ru experlencm como actor social, (Qué problemahcas crees que
B | podrlom dqrse den’rro de esfq comunidad?

v

| 1V c,Crees que podrlqn surglr |mpee||men’ros a la hora de planlflcqr el ’rrqbqjo
| i o comunl’rarlo"cCuaIes? |

v Y.
o Y ' G.

L}

V.. ‘La convocatoria es. fundamem‘al pqra el éxito de las achwdades -
comunl’rarlovs En este sen’rldo ¢Qué estrategias crees que podrlqn ocuparse.
B parq aumentar esta? . \

’ s 7 -
s . v
- /

. .
‘ 0 L ) o

0‘ ~ J) (
0 (Y .
> -
0 b
[ 3 -
»
\
LY
= V] -
A _ _ 2
O ‘ ' '
. )
A~ o ) . .
. 5
f ’ ’
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NOVENA UNIDAD

{

El.objetivo de este apartado es dar a conocer concepciones generales sobre la
violencia intrafamiliar (VIF) y sus distintas aristas, a fin de que los/as
monitores/ras puedan reconocer si existen o no indicadores de maltrato en la
comunidad.

c,Que se expone?
. Que entendemos por violencia intrafamiliar?
* Tipos de violencia y formas en las que se ejerce.
¢ Elementos carqc’rerlshcos de cada tipo de violencia.
,.® ¢Cudlesla magnl’rud de la violencia intrafamiliar en nuestro pais?
e Etapas de intervencidn integral en VIF.
* Programas de apoyo para victimas y victimarios.

v.
/

B . | - - 3 \
e - ¢Que entendemos por vioiencia intratamiliar?

‘ Puede‘en_fe'nderse‘_ como toda conducta que
alguin 'migmb?io’de la fa'miliq qgrr).éfe' (ya seq

“, por. accién u omisién): contra otro mas
vulnerable .dentro del grupo, perjudicando su
bienestar, su ﬂnfegrldad fisica o psicoldgica,

- su libertad 'y su “derecho _.a un pleno
desarrollo. Esta puede darse tanto’ dentro
como fuera del hogar, asi como -también

puede darse en’rre esposos o parejas

convivientes. | - B 3

ﬁ

. 3 . [ N O
& S, ) - \ / . . ) ~. . . .
[ - . C * ' ' i .
‘ . R . Y, \ i ’ .
N : [ ’

»

Es importante no olvidar que este tipo de wolencm no se ejerce
sélo confra la mujer, sino que igual puede ser victima cualquier
persona dentro de un grupo familiar.

) . : N
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Tipos de Violencia Intrafamiliar

Existen 3 categorias de Violencia Intrafamiliar:
* Violencia de pareja o doméstica.
* Maltrato Infantil.
* Violencia contra los ancianos. ’

N

R f?'_,’_\ o A A -
3 -~ . 4 L*‘*Jr'f‘* o

o

. - Formas de ejercer VIF R
:'.I‘gualm,e'n’re,“hqy diferentes formas en las cuales se ejerce la violencia:

v
4

e Fisica: La cual se puede entender como el acto de infringir dano o dolor en el

4

cuerpo de las personas, por ejemplo, empujones y golpes.
S .d ' ’ ' ' - ' C

. PS|co|og|cq Conduc’rq ac’ruada u oml’rlda ‘que busca causar temor o

- mhmldacmn y c on’rrolar la conducta, sentimientos y pensamlen’ros de la .

persona qgredldd En es’ra se producen desvaiorlzauones y humlllacmnes

insultos, ridiculizacidn, menosprecms entre o’rros

e Sexual: Corresponde a todo contacto sexual en donde una persona impone el
acto sin el consentimiento del otro. En este tipo de violencia podemos
encontrar eI obligar o forzar a.una persona a tener relauones sexuales

controlary I’IdJ»CU'IZCII‘ al o’rro por su sexualldqd etc, . I
- B N

 Econdmica/Financiera: Consta de privar de las necesidddes basicas al otro,.
lo que se puede manifestar a través de acciones de explo’rqcmn o prrvqmon
econdmica, extorsién y apropiacién de bienes o recursos del agredido.

-

Y \

e Negligencia y abandono: Hace referencia a la falta de pro’feccién‘ y. cuidado

por parte de aquellos que tienen el deber de hacerlo. Cabe sefalar que la

&

expresion maxima de la negligencia se observa en el abandono.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

¢Qué entendemos por Violencia de Pareja o Doméstica?

Es entendida como un conjunto de malos tratos
(fisicos, psicoldgicos, eco.nérhicos o sexuales) que
ocurren en el dmbito privado, y en donde el
agresor -generalmente hombre- estuvo o estd en
una relquon de pareja con la . victima,
mdependlen’remen’re de si la relacién ‘es 0 no
matrimonial. - |
‘Aqui, usualmente, la parte agresora recurre a la
- violencia para in’r.ir_ﬁidcn‘t a su pareja a fin de
g,on’rrolar y dominar la vidq-familliqr, lo que le -
ayuda a aumentar o conservar su poder en la
| rel‘écién Sumado a lo anterior, cabe destacar que

’

T

estas " - agre.smnes se van .  tornando .
progreswamen’re mas frecuen’res ylog graves. |

/

e '

2 Ahora blen... S
| éQueé es eI Maltrato hacia Adultos Mayores’

\

- Podemos d.efin..i‘r “los malos tratos hacia
personas mayores. como un- acto Gnico o
- repetido, en donde se -[broo]uce un descuido
fisico, .'psicélc')gic'o,‘ emocional, social ylo-
econdmico que causa dafo y que ocurre-dentro
de cualquier relacién que la persoh’a de tercera
edad considere de tonfiqnzq‘ Es’re"'_d.qﬁo"pueo'le

° [ e A\ ) . o‘ '
er _infringido / por famlllqres cuidadores,

’rerceros la sociedad o por‘el medio en el cual
se desarrolla. , R :
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

¢Qué entendemos por Maltrato Infantil?

N

Se entiende por maltrato infantil toda accién, omisién o trato negligente llevado a
cabo por adultos de manérq accidental o intencionada, que afecta fisica,
psicolégica y/o sexualmente a nifios, nifias y adolescentes menores a 18 afios,
produciendo asi un dafio que podria alterar o amenazar el desarrollo pleno e
m’regrql de estos. Tales conductas agresivas hacia el menor pueden darse de
manera ocqsmnal es oiemr cada cierto tiempo, o de forma hqbl’rual o seq, casi

todos o ’rodos los dias.

/ -
-

JATENCION!

) D A}

- El mql’rrq’ro infantil no se dq solo por parte- de los padres o adul’ros del grupo
familiar, sino que también se pueden convertir en. .agresores cuidadores o
instituciones como el SENAME.- S e |
~ - Presenciar peleas con msul’ros o golpes entre los padres u otros miembros de la

- familia también constituye una forma de maltrato hacia el menor.

0 ‘ /
. .
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Magnitud de la Violencia Intrafamiliar en Chile

N

En nuestro pais, entre el arfio 2010 y el 2020, se han registrado en promedio
101.753 casos anuales, esto nos -indica que la violencia intrafamiliar es un
grave problema social 'que instala importantes consecuencias para las
victimas, las cuales ven comprometidas el desarrollo de una buena calidad de

/

vida. Es 05| que entre Iqs multiples secuelas podemos encontrar...

rd

- Para la violencia doméstica:
. e Pérdida de autoestima. -
e Sintomatologia depresiva y ansiedad. Y

¢ Aislamiento social.

Para él maltrato infantil:
- ® Hostilidad.

 Problemas de aprendizaje.

"o Disminucién de la atencién.
. Senhmlen’ros de culpa |
\ . Desobedlencm
. .® Miedo a la relacién con adultos.

A :
Para el maltrato hacia adultos mayores:

o AgrqvqrﬁierffO'de enfermedades.

¢ Incapacidades permanentes. -*

e Aumento en el riesgo de muerte debido a
estrés interpersonal y/o traumatismos.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

&l pas que ccmpenen la mtervencwn integral en VIF

Deteccidn activa: corresponde a una observacién en donde se esta alerta a los
diversos signos que podrian hacernos creer que un/a integrante del grupo

/

familiar es victima de violencia a manos.de otro de los miembros.

Primera acogida: es la primera aproximaciéon a la victima, en la que
introducimos el tépico de la violencia en la conversacion. |

Diagndstico y plan de accion: su objetivo es determinar si es'que en efecto hay
presencia de abuso, para ello se indaga en el tipo de manifestacion de
“violencia, su gravedqd y el r.iesgo'en el que se encuentra la vfc’rim.q.

v

Derlvacmn esta se debe reallzqr en, funcmn del dlagnos’rlco la evqluqcmn de

;rlesgo y las necesidades de Iq victima..

Asesorlq legal y reparauon del dafio: Aqui se ‘recomienda a la victima rec1b|r

un tratamiento especializado en- un centro ’rerapeuhco o llevado a cabo por
profesmnales especializados en ¢ drea. T :

v
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Programas de Atencion a Victimas y Victimarios

N

Es importante considerar que, dado las graves consecuencias que acarrea
la violencia intrafamiliar, las personas involucradas debiesen verse
acompanadas por profesionales que colaboren en la entrega de
herramientas para el desarrollo de una vida plena.

" .. De esta-maneraq, ’;ahfofpers'ona agredida como la parte agresora deberdn
acudir a su servicio ‘de atencién primaria de salud, desde el cual se |
evaluara una derlvauon a: Programa Trastorno del dnimo, Tribunales,
Cen’rro de la MUJeI‘ y la Oﬁcma de. Pro’reccmn de Derechos.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Preguntas

) © Gl

»

|.- ¢Cuales son las formas en las que se ejerce VIF?

rd

Il.-¢Cudles podrian ser algunos indicadores de maltrato infantil? -

4

o

1. - ¢Que consecuencias podrian ser excluswas del matrato hacia

adultos mayores?

/

V.- (,POdI’ICl considerarse Iq Vlolencm In’rrafdmlllqr un problemq de
. salud publica? (,por qué?

/ . -
V.- c,Por que crees que la wchma de VIF suele asociarse ala figura de la

\

> L | | .. - mujer? .
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DECIMA UNIDAD

Sistema de Salud

Es importante tener presente que toda persona en el territorio chileno,
independiente de su condicion, tiene derecho a recibir atencion de urgencia en
cualquier establecimiento; posterior a la cual se realizardn los tramites de

registro en FONASA.

Para ingresar y ser beneficiario de FONASA la puerta de entrada es el CESFAM,
desde donde serdn derivados. Todos los usuarios que tengan alguna de las
enfermedades que incluye este plan, serdn ingresados automaticamente al
sistema y recibiran atencién en tiempos previamente definidos.

Sistema de Salud Piiblico: ;Cémo se organiza?

Primer nivel de atencién

Estos centros se encuentran ubicados al interior de las diferentes comunas, son las
postas, los consultorios, estaciones médicas rurales y los CESFAM (Centro de salud
familiar). Solo siendo atendido en alguno de ellos, se ingresa al sistema pablico de
salud. Desde este nivel, se busca prevenir y promover la salud de toda la poblacién,
' [ ] [ ]
a travées de charlas, talleres, entre otras actividades para reconocer las
. . ’ ° 4
enfermedades a tiempo y evitar que se agrave. Desde aqui se deriva la atencion a
los siguientes niveles.

Segundeo nivel de atencicn

Este nivel tiene menor cobertura ya que llegan las personas que son derivadas con un
diagndstico desde el primer nivel de atencién, dado que requiere de profesionales
gue manejen en mayor profundidad su malestar. Es decir, se deriva al especialista.

Aqui se cuenta con hospitales que tengan diferentes, pero no todas las
especialidades y los COSAM (Centro Comunitario de Salud Mental).

Tercer nivel de atencién

Este nivel estd conformado por centros con capacidad para dar una atencién cerrada
(hospitalizacién). Estos llevan por nombre hospitales terciarios, es decir, aquellas
instituciones que cuentan con todas las especialidades ubicadas en un mismo lugar,
equipos tecnoldgicos y trabajo multidisciplinar. Aqui se dan tratamientos para
combatir la patologia. Actualmente las internalizaciones pueden ser de corta estadia
(hasta 6 meses) o larga estadia (I aifo).
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PROGRAMAS Y BENEFICIOS

;Como se'accede? '

NUMERO DE ATENCION PROVISORIO DE SALUD

El nimero de atencién provisorio . de salud es para que cualquier persona -
independiente de si esta cuenta o 'no con un RUT chileno- pueda acceder al
sistema publico de salud. Para obtenerlo solo hay que ir al CESFAM mas.cercano

6 . . ' - . 9 . _
para completar el "Formulario tipo de Carencia de Recursos™, y junto a ello se
debe presentar la siguiente documentacién en la Oficina de Calificaciones de

\

Derechos: o,

v |.Fotocopias de documentos de identidad (pasqpor’re o DNI del pais de origen u
otro documen’ro nacmnql) B v

, 2 .Certificado de domicilio: se logra a través de uno de los siguientes documentos:
- * Boleta de servicio bésico (agua, luz, gas) . S
| . Cerhflcado de matricula escolar de hijos/as,
Cer’rlflcado de re5|denC|a de la junta de vecinos, = .
e Certificado de hogar/re5|denC|_0|s sociales.

) . )
‘ o o - .
¢ \

Presentando los documen’ros en 48 horqs la persona contard con el RUT 1
provisorio, afiliado a FONASA (Fondo Nacional de Salud) Es |mpor’ran’re destacar
que este numero tiene una vqlldez de un ano, aunque puede ser renovado un mes.
antes de que se invalide.

»

Q

En el caso de embqrazad,as o.mujeres con bebés de menos de un ano nlnos/as"
menores a seis anos y nlnos/as qdolescenjes que tengan a sus padres con

“situacion mlgrq’rorlq |rregu|qr serdn inscritos de manera mmedlq’rq
o ' . / | | o \
N . . 0 o .
Toma de horas. = . - | S L e o

v

Ac’rualmen’re la comuna de chul cuenta con una plataforma ’relefonlca llamada
“Ahora Salud Macul” que perml’re tomar horas de atencidn, a través de su reserva

por alguna de estas dos vias, evitando la qonges’rlon al interior de sus diferentes

CESFAM. k | ) . ‘

J

Para poder u’rlllzqr este servicio, se debe estar inscrito en el CESFAM inscribirse en

la aplicacion descargable en celulares Smartphone, Ahora Salud Macul, por via

v >
telefonica o de manera presencial en el CESFAM. : e
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CONTACTOS DE SALUD MAGUL

o CESFAM SANTA JULIA
Direccioh: Santa Julia 2309
Teléfono: 226591700
Horario: Lunes a Viernes, 800 a 20 00 hr.
Sdbados de 08:00 a 12:00 hr.
Unidades Vecinales: 3, 4, 5, 6, 7, 8y9
°. CESFAM PADRE ALBERTO HURTADO
*, Direccion: Arturo Prat 4345 |
Teléfono: 2257395|9 |

»

Horario: lunes a jueves, 8:00 a 20:00 hr.

| “Viernes, 8:99 a 16: OOhr. :
' UmdadesVecmqles [, 2,10, || |2 |7 20

| ;- CENTRO ODONTOLOGIICO MA’_cu‘L
Direccién:Arturo Prat 4345 |
| Telefono 226591701 .

‘Horatio: “lunes @ ylernes 7 30 o 20 00 hrs.

Sdbado: 8: 30a12:30

Urgencias odon’rologlcds o parhr de las 7: OOhr
" en el SOME: 225739604y 225739618.

Y Mail: 0|rsodonfcloglco@corpomunlchu.l.cI

° CESFAM FELIX DE AMESTI

Direccion: Las Torcazas 5570

Telefono 227192810

;Horquo lunes a viernes, 7. 30 a 16:00 hr.

Unidades Vecinales: 13, 14, 15, |6, 18, 19

‘e CENTRO ODONTOLOGICO MACUL

a Direccion: Arturo Prat 4345

Teléfono: 22659I70|

Horario: Iunes a viernes: 7:30 a 20 OO hrs

-.-Saquo 8:30 a 12:30
'Urgencms odon’rologlcas o pqr’rlr de las

~7:00hr en el SOME: 225739604 y
'2257396I8 N .

Mail: owsodon’rologlco@corpomunlchul cl
[ .

o' LABORATORIO CLiNlCO‘ COMUNAL
Diteccién: Gregorlo de la Fuen’re 3556

‘ iTeIefono 232380221

o SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE
URGENCIA (SAPU) SANTA JULIA

Direccién: Gregorio de la Fuente 352|
Teléfono: (2) 2575.2200
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| Hospital‘Dr' Luis Tisné 'Bréusse

o Hospital Del Salvador .

’Es’rqbleamlen’ro de mediana y alta comprejldad‘\

. Direccién: Avenida Salvador 364, Providencia.
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CONTACTOS DE SALUD MAGUL

Establecimientoes de Atencion Secundaria de Salud
® (Centro Comunitaric Salud Mental (COSAIM) Macul
Direccién: Gregorio de la Fuente Rojas 3556

Teléfono: 232380202 — 232380203
Horario: Lunes a Viernes de 08:30 hds’ra las 20:00 hr.

»

Red de Atencién de Salud Secundaria y Terciaria

Esta red ‘es coordinadd por el Servicio  de Salud
Me’rropoll’rqno Oriente (SSMO)

/ -
-

- ® Centro de referencia de Sdlud Cordillera Oriente (CRS) .

- Servicios de especialidades médicas: de nivel
&
secundario con resolucién ambulatoria. -

Dlrecuon Avenida Las Torres 5|OO Penalolen

Telefon.o, 225688200 . | s

. Hospita’l"Santiag& Oriente

Soluuones médicas y quwurglcas de mediana y alta
complejldad Prestaciones Glneco obs’re’rrlcas y
Neonatales de baja, mediana y dH'CI complejidad.

. Direccién: Avenida Las Torres 5150, Pefalolén. '

‘Teléfono Mesa central (24 horqs) 224725200
Informaciones de 08 30 a 17:30 hr: 224725690

. e b
técnica, brmda soluciones a adultos- en todas las - = -l vy
especmlldades médicas 'y quwurglcas a excepcmn de™
las tordcicas y neuroldgicas.de alta complejidad. /.

Teléfono:225754000 o
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RED SALUD MAGUL

" Direccién: Avenida José Manuel Infante 553, Providencia

" Teléfono: 225754600 .

. : | ] v
Mail: informaciones@institutodeneurocirugia.cl | r l‘:fd \

Centro respiratorio y cardlovqsculqr de alta complejldqd lider en C|rug|qs

e Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo | |

»

¢ Instituto Nacional del Térax

© tordcicasy cardlchs
Direccidn: Avenldq Jose quuel Infante 7|7 Prowdencm
Teléfono: 225755000 <

Mail: comumcquones@’rqrqx.cl‘

® Instituto Nacional de ‘Geriatria |
DlreCC|on Avenida José Momuel Infqn’re 570 Prowdencm

Telefonq. 225754497 .(08.30 a |7.0Q.hrs)

° Hosprtal Dr Luis Calvo Mackenna
Cenfro pedla’rrlco de al’ru complejldqd presta diversos servicios de consulta
' de espacmlldqdes de urgencm y de hospl’rqllzacmn quwurglca y medlcq para
la Red Orlen’re y parq todo el pais en patologias de orl’ra complejldad
: Dlrectlon Avenida An’ronlo Varas 360, Prowdencm

Teléfono: 225755800

Mail: oirs@calvomackenna.cl

. il EE EE
!

* Instituto Nacional de Rehabili’rqcién Pedro Aguirre Cerda
Presta, servicios m’regrqles de rehqblll’racmn f|$|ca sensorial y motora a nlnos
y.jovenes, a través de atencién ambulatoria, cerradq y de apoyo cbmum’rarlo
considerando su m’regrqcron emocional, cognlhva social y Iaborql <o
' Direccién: Avenida José Arrieta 5969, Penalolen |

Telefono 25754350 25754358 I |
Horario: Lunes a Jueves 08:00 a 17:00 hr. Vlernes 08:00 a 16:00 hrs.

'
-

-
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MUNICIPALIDAD DE MACUL

Conoce todo las dreas de apoyo que tiene la municipalidad llamandoe al Fene Mesa
Central: 228100600 oal Telefcno Secretaria de Admtmstracwn Municipal: e_o_o @

228100624 | | 'i’:‘)c'

Divienda o
Macul tiene un departamento de Vivienda, el cual asesora a los vecinos de la
- /. comuna en los prog‘r,q.lrh‘as habitacionales disponibles en el Ministerio de Vivienda y
urbanismo (MINVU) ‘La comuna, ademds tiene un Programa de Proteccién de
Patrimonio qulllar el cual se presenta en dos modalidades: para sus titulos y para
condominios de viviendas sociales (CVS).
e Contac’ro El depar’rqmen’ro de vivienda de la DIDECO chul se encuentra en
Avenldq Quilin 3323, y su horquo de a’rencmn es de lunes a viernes de 08:30 a

13 30hr

Laboral

, La mun|C|pq||dad tiene un depar’ramen’ro encargado del area laboral de la comuna,
la cual ofrece servicios 'y ayudas. \
Con’rqe.’ro El departamento Laborql de la comuna se ubica en Avenida QU|I|n 3248 o
piso 3.  Su numero numero telefénico .es: 228|0066| mail:
, Jefa’rurqIqborul@munlchul c| o

Mujer

La Mun|C|pa||dqd de Macul cuenta con un Cen’rro de la MUJeI‘ el cual se orienta a

prevenir y dar atencidn a mujeres que viven violencia de pareja, "rrqbajando en-

convenio con @l Mm‘is’rerlo de.la Mujer y la Eqmdqd de Género. La .comuna ofrece _-

ademqs atencién psico-socio-juridica a mujeres consultantes. |

o Contacto: El centro se encuentra en Avenida Quilin 3248, segundo piso. S| bien

el Centro de la Mujer Macul atiende a consul’ran’re de manera espoitanea o
derivadas de instituciones de la Red de Apoyo en hOI"ClI‘IO continuado de 09:00
a 18:00 hr. Se recomienda solicitar una hora para en’rreygs’ra pe__rsonal ya sed
llamando al teléfono: 28739190 o acudiendo presencialmente al centro.

‘
) @
-
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MUNICIPALIDAD DE MACUL

Desarrolle Sccial

La municipalidad entrega multiples ayudas sociales para los vecinos de Macul.
e Contacto para mas informacién sobre los beneficios y requisitos, puede ingresar al
sitio www.munimacul.cl Los beneficios pueden ser obtenidos tras una entrevista con un

asistente social en el Departamento Social de la Municipalidad, ubicada en Avenida
Quilin 3248, piso |. Horario de atencién es de 8:30 a 12:00 hr.

)
\
. v .

Depcortes SR | |
Se ofrecen talleres deporhvos grq’rm’ros que sélo requieren de una cuota de matricula
anual. Los talleres se |mpqr’ren en el gimnasio municipal (Av Quilin 3250), y las.

¢ inscripciones son en la oficina del mismo, en horario de lunes a viernes de 9:00 a [4:00 y
de 15:15 a 17:00hr. La oferta ampliada de talleres se puede revisar en el sitio

-

\MMN munimacul. cl dlrlglendose al portal de’ dlrecmones , luego "Dideco" y Depor’res :

[
) | ’ . . )

"Cultul"a “ | - e ot - S
El depqr’rqmen’ro de Cultura de la munmpqlldad ofrece talleres grq’rm’ros y paquos que
se imparten tanto en el centro municipal como también en sedes vecinales. La oferta es
» qmpllq y la puede rewsar en el sitio www.munimacul.cl dlrlglendose al portal de |
"direcciones” , luego” Dldeco y 'Cultura”, o llamando al- ’relefeno 228|00683 o

[

escrlble‘hdo a culfrurq@munlchul cI -

’ N 5 )
> -

N ) Q ] ¢ o

- &ducacion -

Q

En la mumupahdad de Macul hay salas cunas; jardines mfan’rlles coleglos mun|C|pa|es y.
establecimientos educahvos para adultos. Para consultar con mas de’rqlle puede ingresar
al sitio www. corpomunlmacul cl



https://www.munimacul.cl/
https://www.munimacul.cl/
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UNIDADES VEGINALES DE MACUL

Macul Actualmente cuenta con una serie de unidades vecinales, conocerlas

resulta necesario a fin de poder ubicar con mayor facilidad en el territorio ciertos

_servicios y redes de sa)ud ofrecidas a sus pobladores. Asi nos encontramos con:

. Villa Santa Carolina
2.'José Pedro Alessandri
3. Ramon Cruz Montt
L. Jaime Eyzqgui‘_r,r;e-' )
5. Madreselvas
6. Federico Lathrop
7. Villa Nueva Quilin - .

- 8. Villa Universidad Cafélica
9. Vlcuna Mackenna Sur
0. Lq Arboleda |
1. Cqsas de Nufioa

12. Cqmlno Agrlcolq.
~.13.Sanhago
|4. Los Hisares ., =~ '
15. Villa-Continental
16. Villa Macﬁl -
17. Villa El Salitre

18. San Juan de Macul
19. Vil
© 20.Vi
2L Vil

a Dlvma Providencia
la San Vicente de Paul Ex Chacarillas
o Relnq Isabel Il

¥ |

22. Condommlo Quilin .

..23.,_V|I

24, Vill
- 25.Vil
26. Rio Licura

a Cqupollcqn de Macul
a Campo Lindo

a Fundamon de Macul

27 ‘Antonio Acevedo Hernqndez

28 Vil

32. Vil

- 33 Vil
34, Vil

la La Merced '

' 29 Laé Lomas de chuL
.30 Los Conqms’rqdores .
3L Vill

a quque Unlver5|’rar|o
a Estrella de Macul
a Campus

a El Esfuerzo =

35. Santa Julia

36. Vil

37. Poblacién Chacarillas

la Santa HeTenq

‘
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AUTOCUIDADO DEL MONITOR DE SALUD MENTAL

Consejos para mejerar la cohesién grupal del equipe de menitores y ctergar apeye
entre si. ' |

\

Actividad 1 -

Reconcocimiento e identificacién de emociones.

»

Descripcion: En wuna instancia coen periodicidad previamente acordada por el
grupo, en donde pueden juntarse ya sea de manera presencial o virtual para

, comentar eruauones y casos que han acogido Ultimamente y desde ahi
identificar las diversas emociones gue han sentido y tenido al respecto (’rrls’reza
miedo, rqblq alegria, ternura, y mds). La |nd|cqcmn es que ’rodqs las personas
puedan expresar sus experlencms mcluswe si estas no henen vinculacién con la

' . labor de monitores pero les han generado una |mpor’rqn’re reaccién emocional en
e eI ulhmo ’rlempo ' I

-

[

Observauones Es necesarlo expllcar que se necesita una actitud de calma achva
el foco“estéd en escuchar y no Juzgqr y evitar la somnolencm que deviene a la
rel’qjamon ;D |

(N

Act1v1dad2 o o LR

Identlflcar factores que dificultan la regulaclén emocmnal

by v ' . ]

LI N

Descripcian: En una-instancia previamente acordada; y tal como el nombre lo
indica, en -esta-actividad se pretende exponer aspectos a considerar frente a.
situaciones que nos puedan dificultar Iq regulacién emocional, por ’ran’ro evitar
dejqrnos llevar por nuestras emociones. Se pretende dar cuenta sobre como se
tiende a reaccionar frente a emociones negafivas, de tal modoque en conjun’ro_
. se analicen formas de enfren’rqlo y a la vez fomentar las emomones positivas,
" tanto en uno mismo/a, como en las demas personas del equipo de Monitores y
en la comunldqd de su entorno. . . - ' '

. ‘
a . ) \
4

Observaciones: Si llegase a ser una achwdad que tome demasmdo tiempo vy
dificultad, se recomienda enumerar los elementos, qnqllzquos con tiempo y
anotar los elementos fal’rqnfes para todos es’ros puedan ser analizados a

cabalidad.

' -
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APOY0O ORGANIZACIONAL

- Preguntas

—mellll) © Gl

»

»

| ~'Ademds de ¢ proporaonqr la mformacmn solicitada a una- determinada
comunldqd ¢qué consejo le darias a la comunidad que se encuentra muy
. eanddd por un problema que. Ies urge solucionar?

o

» )
1. - (,Crees que es importante el autocuidado en los y las monitores de
v B Salud Men’ral" Expllcq la respuesta. -

/
v

| Ill - Cuqndo te encuen’rras enOJado/q c,has podido identificar la causa de Iq
LT, . . .50 emomon" |

Qo v

-
(4 ‘ . . . Q .
- - o .
] . s ' L}
'e . . . S - o -

IV cQué es lo més frecuen"r’e que realizqs tras sentirte triste? -
V.- ¢€pn5|deras aproplado comen’rqr a otras personas Io que~nos sucede ’rrqs
¢ T ~ algun acori’remmlen’ro social o personal que nos afectd?

A
\




- El presente Manual ha sido confeccionado por los estudiantes de
los cursos de Psicologia Comunitaria dela generacién 2020 y 2021,
con la orlentacmn de la Psicologa Silvia Garcia Herrera del COSAM
MACUL y del profesor German Rosas Ossandén del Departamento
~de Ps1colo g1a de la Universidad de Chﬂe

| g Estudiantes: '

~Javiera AracenalL.
Vafénﬁna Araya O.
Scarlet Astprgéf M

- ~Pablo Barra.les D.
Sofia BiVera Z. .
MarcelaChaconL.
Sigrid SdezA.
Ma\ﬁanaMoreno S.
ij.os‘é Quijada M. - - . B
M.Pilar VillarroelC. ~ . -

- Javiera Hernarrdez C. |

Francisca Rantul R. \ . - |

) . L2 «
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