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RESUMEN

Introduccién: Chile es un pais que ha ido envejeciendo, donde las enfermedades crénicas y de deterioro
cognitivo han ido en aumento. Por esta razén, para acompafar el proceso que conlleva una enfermedad, un
familiar asume el rol de cuidador, el que en la mayoria de los casos suele ser de género femenino. Objetivo:
Apoyar a la organizacién en el contacto con la comunidad egresada. Metodologia: Se aplicé el Modelo
PRECEDE-PROCEDE en la elaboracién de intervenciones en primera instancia, para valorar y posteriormente
implementar una intervencién acorde al diagndstico participativo de la comunidad en estudio. La investigacion se
llevd a cabo mediante entrevistas semiestructuradas junto con un Google Forms enviado mediante correo
institucional con una serie de preguntas orientadas a la participacion de actividades de la comunidad. Resultado
y Discusion: Mediante los relatos que se obtuvieron de los participantes de la comunidad se identificaron los tres
elementos claves de cohesion social, ademas de ampliar la mirada desde la perspectiva del Modelo Ecoldgico de
Bronfenbrenner, especificamente en cdmo interactia el ambiente con el individuo y la perspectiva de género que
se otorga al rol de cuidador. Conclusion: Se logré cumplir los objetivos planteados al inicio del proyecto y
presentarlos a la organizacion de acuerdo a los resultados obtenidos al contactar a la comunidad.
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ABSTRACT

Introduction: Chile is an aging country where chronic diseases and cognitive impairment have been on the rise.
Therefore, in order to accompany the process that an iliness entails, a family member assumes the role of
caregiver, which in most cases is usually female. Objectives: To support the organization in the contact with the
community. Methodology: The PRECEDE-PROCEED Model was applied in the development of interventions in
the first instance, to assess and subsequently implement an intervention according to the participatory diagnosis
of the community under study. The research was carried out through semi-structured interviews together with a
Google Form sent by institutional mail with a series of questions oriented to the participation of community
activities. Result and Discussion: Through the accounts obtained from community participants, the three key
elements of social cohesion were identified, in addition to broadening the view from the perspective of
Bronfenbrenner's Ecological Model, specifically on how the environment interacts with the individual and the
gender perspective that is given to the role of caregiver. Conclusion: The objectives set at the beginning of the
project were achieved and presented to the organization according to the results obtained by contacting the
community.
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INTRODUCCION

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo, en
los proximos 30 afios, el tema de los servicios de
atencion a la dependencia para adultos mayores sera
cada vez mas apremiante para los paises de América
Latina y el Caribe'. La sociedad chilena ha tenido un
envejecimiento poblacional, o que ha implicado
desafios y cambios significativos en diversos
aspectos?. Un enfermo crénico necesita un
acompafamiento constante. Por eso, los cuidadores
familiares entran a cumplir un papel importante en el
desarrollo de esta funcion3. Un familiar cuidador es el
miembro de una familia o grupo social que asume la
responsabilidad de cuidar al familiar enfermo3. El
cuidador tiene que modificar su vida para asumir
tareas especiales, generando con frecuencia
sobrecargas, preocupaciones y estrés, dados por la
responsabilidad de cuidar a otra persona3. El principal
reto para un cuidador familiar es conocer a la persona
enferma, como es con una enfermedad, conviviendo
y dependiendo de él. También conocerse a si mismo,
y saber cuales son sus capacidades para responder
cuando una persona cercana tiene cierta
dependencia frente a él.

El programa con el que se trabajo tiene como
proposito generar un modelo de intervencion en el
lugar de trabajo para promover la salud de los
trabajadores que son familiares cuidadores de
personas con enfermedades crénicas o con
discapacidades®. Esto constituye un servicio de
apoyo a cuidadores, que son aquellos que brindan
capacitacién para no solo mejorar la calidad del
cuidado, sino también la calidad de vida de las
personas que lo brindan, liberandoles tiempo y
aliviando las cargas emocionales vy fisicas implicitas
en la provisién del cuidado®. El programa se conforma
de una organizacién voluntaria de académicos y
funcionarios conformada principalmente por mujeres,
las cuales cada afo envian una convocatoria via mail
institucional a todos los funcionarios que cumplan
doble rol. A inicio de afo se realiza una sesion en
donde se reunen tematicas de interés para el grupo y
se realiza un diagnéstico participativo. A partir de este
diagndstico, se realiza una planificacion anual con
diferentes sesiones y talleres, que se realizan una vez
a la semana, en relacion con los temas que
propusieron los participantes y temas que la
organizacion considera fundamentales para todos los
grupos. La comunidad de pares, formada por los
egresados del programa, constituye una red social de
apoyo emocional e instrumental, con acompafa-
miento de la institucion. La tematica que articula esta
red es la vivencia del doble rol de las personas que la
conforman, cuidador familiar y trabajador.

Objetivo general

El objetivo general de la intervencion es apoyar a
la organizacién del programa en el contacto con la
comunidad egresada.

o

Mufoz S, Sepulveda X, Gomez C.

Objetivos especificos

1. Actualizar base de datos y contactar a miembros
egresados del programa de cuidadores.

2. Caracterizar a los miembros egresados de la
comunidad de cuidadores.

3. Disefiar una propuesta a la organizacién del
programa de cuidadores.

METODOLOGIA

Como marco tedrico se utilizd el Modelo
PRECEDE-PROCEDES®, que permite la valoracion y
realizacion de un diagndstico participativo en
conjunto con la comunidad con la que se va a
trabajar, resaltando asi sus necesidades y, a partir de
esta, seguir los pasos correspondientes para
implementar una intervencién’-8. También, se utilizd
el Modelo de Cohesion Social®, para destacar
principalmente el enfoque de género que se emplea
en el rol de cuidador'®1!, Ademas, se utilizé el Modelo
Ecolégico de Bronfenbrenner'>'3 que permite
comprender cémo influye el ambiente y sus diversas
interacciones en las personas egresadas del
programa’#15,

Para lograr tener contacto con los miembros
egresados que componen la comunidad, se
agendaron reuniones clave con miembros de la
organizacion del programa, los cuales facilitaron el
acceso a las listas de asistencia a las sesiones del
programa. Esta informacion se utilizd solo para
generar un contacto con los miembros egresados del
programa, sin acceso a informacién sensible sobre
los participantes.

Para lograr la caracterizacién de la comunidad se
utilizaron dos vias de contacto. La primera fue realizar
una encuesta a través de Google Forms, cuestionario
que incluyé 11 preguntas (Tabla 1).

Tabla 1. Preguntas incluidas en Cuestionario Google Forms

1. Nombre
2. ¢En qué afio realiz6 el curso?
3 De acuerdo con su participacion en el curso,
brevemente cémo fue su experiencia.
4.  Mientras se encontraba participando, ¢ tuvo alguna dificultad para
asistir a las sesiones?, ¢ cudles?
5. ¢Cudl es su situacion actual de cuidado? Teniendo como
opciones de respuesta:
a) Cuidador y funcionario
b) Solo cuidador
¢) Solo funcionario
d) Jubilado/a
e) Jubilado/a y cuidador
¢Le gustaria seguir participando en la Comunidad?
Si su respuesta fue Sl, ;Cual seria la via de comunicacion que
mas le acomodaria para contactarlo? Teniendo como opciones de
respuesta:
a) Correo institucional
b) WhatsApp administrativo
8.  ¢Quétema le gustaria que se abordara con mayor profundidad en
el curso?
9.  ¢Qué actividades te gustaria que se realizaran para la comunidad
de familiares cuidadores?
10. ¢Como le gustaria la modalidad de las actividades? Teniendo
como opciones de respuesta:
a) Presencial
b) Online
c) Hibridas
11.  ;Le gustaria dejar algun comentario para el equipo?

relatenos

No
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Este formulario fue enviado a los correos
institucionales de la comunidad de egresados por una
miembro clave de la organizacién del programa en
dos ocasiones separadas, por un tiempo de dos
semanas cada una. En la primera ronda se obtuvieron
26 respuestas y, en la segunda ronda, 15 nuevas,
dando un total de 41 respuestas en el formulario.

La segunda via de contacto fue de manera
presencial, realizando una entrevista semiestruc-
turada, la que se enfocd en preguntas similares al
formulario de Google, pero pudiendo profundizar de
mejor manera en los pensamientos y experiencias de
las personas. Se logré entrevistar a 13 personas,
considerando también entrevistar a trabajadores de
los diferentes campus de la universidad. Ademas,
algunas de las personas entrevistadas, luego de la
reunién, contestaron de igual forma el cuestionario
Online.

RESULTADO

Para el cumplimiento del primer objetivo, se
realizaron reuniones con participantes claves de la
organizacion del programa, en donde se permitio el
acceso a una carpeta digital con listas separadas de
miembros que realizaron el curso-taller. Con los datos
obtenidos, se cred un archivo Excel en el que se
reunieron todos los datos de los miembros egresados
del programa, de manera de tener un recurso donde
se pudiera tener acceso a todos los contactos de los
participantes. En este documento se establecieron
casillas ordenando los diversos datos recopilados.

Para el analisis de los resultados se tomaron en
cuenta las respuestas de los participantes de la
comunidad de egresados del programa en el
formulario enviado, siendo matizadas con las
entrevistas semiestructuradas aleatorias. Esto
permitié6 cuantificar los miembros que realmente
conforman la comunidad actualmente y que
manifiestan su deseo de participar o no activamente
en las actividades futuras, ya que, de un total de 261
participantes, un total de 50 interactuaron con el
equipo.

Respecto al segundo obijetivo, en primer lugar, se
identifico la situacion de los miembros, donde 26 de
ellos manifestaron seguir cumpliendo el doble rol de
cuidador/a y funcionario/a. Otros 18 manifestaron
solo encontrarse ejerciendo como funcionario/a, ya
sea por el fallecimiento de su familiar al cuidado o por
no sentir el rol de cuidador, al no ser el cuidador
primario. En cuanto a solo cuidador/a, solo dos
miembros afirmaron esta condicién. Respecto a
cuidador/a-part time, jubilado/a, jubilado/a-cuidador/a
y persona externa a la universidad, solo un miembro
se identificé con cada situacion correspondiente.

En segundo lugar, a estos 50 miembros se les
consulté si tenian deseos de seguir participando de
manera activa dentro de las actividades de la
comunidad de egresados del programa, donde 46
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manifestaron que si deseaban seguir participando, a
diferencia de otros cuatro miembros restantes que no
tenian intenciones de participar. En cuanto a la causa
de porque no querian participar, esta no fue
explicitada dentro de las preguntas.

En tercer lugar, se abord6 sobre como deseaban
que se realizaran las actividades para la comunidad
en el futuro, ya sea de manera presencial, remota o
hibrida. Ante esto, 23 personas mencionaron que
preferian la modalidad presencial, 19 modalidad
hibrida y cuatro modalidad online. Aquellos miembros
que no deseaban participar no se les consider6 en
esta pregunta.

Ademas, en las entrevistas y formularios se
consulté sobre las tematicas a tratar en las
actividades para los miembros que deseaban
participar activamente. Al analizar estas, se puede
encontrar un gran énfasis en la necesidad del
autocuidado de parte de los cuidadores,
principalmente relacionado con la salud mental.
También demostraron la necesidad de realizar
actividades dinamicas en cuanto a técnicas propias
de enfermeria como la toma de signos vitales o
manejo de accidentes y primeros auxilios. Otra de las
respuestas que se destacan en cuanto a los
resultados fue la necesidad de encontrarse y poder
comunicarse con otras personas que se encuentren
en las mismas circunstancias como cuidador, de
poder compartir las experiencias propias y escuchar
aotros. Por ultimo, los participantes mencionaron que
el uso de la herramienta CANVAS, como recurso,
estaba disponible actualmente solo para algunos
miembros de la comunidad y no para todos, de modo
que diversos miembros enfatizaron interés en poder
contar con un acceso a esta herramienta. Quienes
contaban con acceso, mencionaron que el disefio
actual que presentaba la pagina web hacia dificultoso
el acceso 6ptimo a la informacion.

Analizando las respuestas obtenidas con los
miembros de la comunidad y de la organizacion, se
disefid una serie de intervenciones, las cuales se
categorizaron en tres categorias:

- Organizacional
- Contacto y seguimiento
- Informacioén continua

En la primera categoria se sugirid una reunién a
principios de afio cuando se planifica el curso-taller,
de modo de realizar una planificacion anual de las
actividades que se desean realizar con la comunidad
egresada. Luego, continuar con reuniones mensuales
para evaluar los resultados de estas actividades. Esto
justificandose en las etapas del PROCEDE, para
tener una evaluacion continua del proceso y asi poder
modificar las actividades de ser necesario.

En cuanto a la segunda categoria, la primera
propuesta es que se realicen reuniones mensuales
de una duracién de 30-40 minutos aproximadamente,
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en donde se actualice el conocimiento y se entregue
un espacio de reunion a la comunidad mas continuo.
Estas reuniones se sugieren en horario de almuerzo
para no interrumpir las labores del trabajo y
enfocadas tanto en contenidos tratados en el curso
como en tematicas de autocuidado. Continuando con
esta categoria, se propone que se realice un
almuerzo con la comunidad, al menos una vez por
semestre, de manera presencial, esto para reforzar el
encuentro entre pares. Ademas, sugirid brindar
facilidades de movilizacién si el lugar que se escoge
es alejado de los campus o, como nueva opcion, que
se realice en alguno de ellos. Dentro de estos
almuerzos, se plantea que posiblemente serian la
instancia ideal para poder reforzar los contenidos
practicos, por lo que, se vincula a la organizacién con
un programa creado por los propios estudiantes de
enfermeria, los cuales realizan talleres y stands de
primeros auxilios, maniobras de RCP, entre otras.

En cuanto a la ultima categoria, la propuesta fue
modificar la plataforma digital, con el objetivo de que
sea mas sencillo e intuitivo navegar en ella. Debe
tener el foco primario en la participacion activa de la
comunidad, donde se pueda compartir noticias con
tematicas de salud, con un espacio para que la
comunidad pueda comunicarse sobre diversos temas
y en donde exista un lugar en que se encuentren las
difusiones de actividades, reuniones y sesiones
mensuales.

DISCUSION

De acuerdo con el concepto de cohesion social®,
en esta comunidad se identificd el cumplimiento de
tres elementos del Modelo8, descritos como:
- Calidad del vinculo social
- Sentido de pertenencia
- Foco en el bien comun

La calidad del vinculo social® se identifica en la
formacién de redes de apoyo que se generan en la
comunidad, mediante un trato respetuoso entre sus
miembros. Al consultar a los miembros de la
comunidad estos se identifican con ésta y confian en
la organizacién, por lo cual se observa el segundo
elemento, descrito como el sentido de pertenencia®.
El tercer elemento identificado es que los miembros
de la comunidad participaban activamente en las
actividades que entregaba la organizacion,
enfocandose en el bien comin'. No obstante, se
evidencié que la mayoria de las personas que forman
parte de la comunidad y desempefian el rol de
cuidador son principalmente de género femenino, lo
cual refleja una realidad del pais, que por mucho que
ha avanzado en las politicas de género y en un
cambio de pensamiento para lograr ser mas
igualitaria, sigue estando presente los constructos
sociales que le otorga el rol de cuidadora a la mujer y
al hombre de proveedor™.

El modelo ecolégico de Bronfenbrenner aporto
una mirada amplia para comprender la relaciéon que
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tiene el ambiente y su interaccion con el individuo'>15,
De este modo su uso como un modelo de referencia
permite analizar al familiar cuidador y sus diversos
sistemas, dando a entender que, a diferencia de un
funcionario sin tareas de cuidado, difiere la
interaccion con los diversos departamentos
correspondientes a su unidad de trabajo y que la
existencia de este programa y su comunidad
egresada crean sistemas nuevos en su ambiente'#15,
Ademas, una cualidad que poseen tanto el familiar
cuidador como aquel que recibe cuidados es que
existe una relacidn mas cercana con los centros de
salud de diversos niveles de atencién, dado a su
constantes requerimientos o frecuencias de visitas'®.
Este analisis lleva a la comprension de como se
diferencia un familiar cuidador de un funcionario sin
tareas de cuidado y por qué es relevante mantener el
contacto frecuente con otros miembros pares con
quienes comparten las mismas vivencias'’:18,

CONCLUSION

La oportunidad de trabajar con la organizacién de
este programa aplicando el Modelo PRECEDE-
PROCEDE en conjunto con el Modelo de Cohesion
Social y el Modelo Ecolégico, permitié realizar un
analisis profundo, extendido y contextualizado sobre
los diversos miembros de la comunidad de egresados
del programa y la organizacién de este. Esto permitio
al equipo comprender de mejor manera las
necesidades presentes de los diversos agentes,
construir la realidad actual de la comunidad y a partir
de esto, establecer intervenciones con propuestas
atingentes para la organizacién. Es por esto que
como equipo de trabajo se resalta la necesidad de
afrontar una problematica desde diversos modelos
teéricos de manera complementaria para el
cumplimiento de los objetivos de trabajo de esta
intervencion.

Es importante considerar que este es un trabajo
pensado para alumnos de quinto afo, los cuales han
desarrollado las habilidades que se necesitan desde
inicios de la formaciéon de pregrado. Esto permitio
organizar de manera eficiente los tiempos, otorgando
un alto grado de autonomia al equipo. Ademas, el uso
de habilidades blandas desarrolladas, como la
empatia, la escucha activa, comunicacion asertiva,
entre otras, son de suma importancia en el campo de
enfermeria comunitaria y permiten poder identificar
de mejor manera las problematicas que afectan a la
comunidad.

En ciertas ocasiones se dificulté el contacto con
algunos integrantes debido a desactualizacion de la
base de datos. Sin embargo, se logré recopilar relatos
de un tercio de la comunidad y tomarlo como base
para disefar intervenciones acordes a las
necesidades pesquisadas. Para finalizar, se logro el
cumplimiento de los objetivos planteados al inicio del
proyecto y apoyar a la organizacion.
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