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Introduccion

La experiencia de migrar trae consigo diversos desafios desde el momento de tomar
la decision en el pals de origen y durante todo el proceso de transito hasta llegar al
pais de destino, donde apareceran nuevos desafios y aprendizajes. Al migrar en
familia, en sus diversas conformaciones, apareceran retos en las maneras de
relacionarse entre sus distintos miembros, quedando algunos en el pais de origen y
otros en el pais de destino, reconfigurandose las redes de cuidado y apoyo.

La migracion se ha relacionado con la busqueda de bienestar: una vida mejor, un mejor
trabajo, mejores condiciones de vivienda, entre otras muchas, acompafiada siempre de
la expectativa de mejorar el bienestar general. La bUsqueda de este bienestar estara
acompafiada a su vez con la busqueda del cuidado de la salud, con conocer un nuevo
sistema de salud y buscar satisfacer nuestras necesidades a través de él. Al migrar no
siempre se conocen los sistemas de salud y de proteccion social disponibles, lo que al
comienzo puede resultar confuso. Se puede buscar retomar el cuidado de alguna
enfermedad presente desde el pais de origen (como cuando se convive con una
enfermedad cronica) o se puede enfermar en el viaje o llegada, o padecer de algin
accidente, lo que nos puede mover a buscar atencion en salud. A su vez, al viajar con
niflos y nifias, estara el desafio de atender sus necesidades particulares a lo largo del
proceso migratorio, con atencion y carifio, ya que para ellos se tratara también de una
nueva experiencia con sus respectivas alegrias y temores




Contemplando los diversos desafios en la busqueda de salud y bienestar en un nuevo
pals que atraviesan las personas y familias migrantes, se elabora este manual con el
objetivo de apoyar en su busqueda del bienestar y cuidado de la salud a través del
proceso migratorio. Esta gufa contiene siete modulos tematicos con informacion para
familias migrantes sobre la atencion y cuidado de la salud en Chile, contemplando el
proceso migratorio y sus particulares desafios.

Los modulos tematicos que se abordaran en este manual son:

® |. Reconstruyendo nuestra identidad familiar en el proceso de migrar

® Il Bienestar de familias y nifios y nifias migrantes en un nuevo pais

® . Parentalidad y crianza contemplando el proceso migratorio

® IV. Autocuidado en el proceso migratorio familiar

® V. Sistema de salud en Chile: Informacion para familias migrantes

® VL. Primeros auxilios y cuidado de la salud en el hogar para familias migrantes

® VIl Potenciando el desarrollo integral de nifios y nifias que migran



Cada modulo de contenido se dividira en capitulos que organizaran de manera
concreta los contenidos mas importantes y especificos, y que terminara con un
pequefio taller con preguntas reflexivas y/o actividades para responder y realizar en
familia, integrando los contenidos del capitulo con la experiencia familiar. Asi, cada
modulo buscara reconocer la diversidad de como se vive el proceso migratorio, sus
etapas, y la identidad, bienestar, autocuidado, crianza y busquedas de atencidon para
la salud para las mdltiples y variadas familias migrantes internacionales, con sus
identidades, cosmovisiones y necesidades particulares.

Este manual surge desde la experiencia de un taller realizado para familias migrantes
durante el afio 2019 que busco apoyar en el cuidado de nifios y nifias migrantes. En
este taller las madres y padres compartieron sus necesidades y los temas que les
preocupaban respecto al cuidado y crianza de sus hijos(as) viviendo recientemente en
Chile, surgiendo asi la idea de realizar otro taller mas detallado y extenso para
profundizar en estos temas. De ahi se desprende la idea de poder realizar este
manual como un material de apoyo para el desarrollo de talleres y que esté al alcance
de toda la comunidad migrante que reside en Chile para poder consultar en caso de
dudas, comprendiendo que el cuidado de la salud y la crianza de los hijos e hijas es un
desafio estando lejos del pais de origen y resto de la familia.




A su vez, este manual pretende entregar conocimientos a estudiantes y profesionales
del area de la salud sobre la mirada de la migracion en la salud y como estas
dimensiones complejas y dinamicas se relacionan. Esto con el fin de entregar
conocimientos sobre los distintos temas abordados, para que en el futuro puedan
realizar atenciones de salud con pertinencia intercultural, contemplando las
necesidades y experiencias de la comunidad migrante. Con este fin, el manual cuenta
con una extension con material de docencia, correspondiente a una guia del
estudiante para cada modulo tematico del manual, disponible a parte. Esta guia
permite materializar en forma practica los contenidos abordados en cada modulo a la
atencion de salud de familias migrantes, ademas de una planificacion de actividad de
educacion o comunitaria.




:Como leer este manual?

Lo invitamos a seguir las instrucciones que se sugieren mas adelante para que logren
sacar el mayor provecho a los médulos y capitulos que conforman este manual.

Como se informd anteriormente, este manual nace de la necesidad de poder entregar
mayor informacion y ayudar a las familias migrantes que se encuentran en Chile
frente al proceso que significa migrar en familia, ademas de acompafiar a estudiantes
de carreras de salud a la entrega de informacion y educacio. Bajo el objetivo de
aportar a esta comunidad también se encuentra la meta de acompafiar en el
aprendizaje a los estudiantes de las carreras de la salud de la Facultad de Medicina de
la Universidad del Desarrollo Clinica Alemana Santiago frente a estas tematicas. Es por
esto que el manual va enfocado a dos audiencias; familias migrantes y estudiantes de
la Facultad de Medicina UDD o quien desee informarse sobre familias migrantes,
crianza de nifos y nifias, y desarrollo humano.




Conformacion del manual

El manual de “Guia para el cuidado de la salud de familias migrantes
internacionales” se compone por siete modulos tematicos, que a su vez lo
integra una cierta cantidad de capitulos.

La conformacion es la siguiente:

Mdédulo 1. Reconstruyendo y resignificando nuestra identidad
familiar en el proceso de migrar

Capitulo 1: Migrar en Familia

Capitulo 2: ;Quién Soy ahora? Maternidad/Paternidad e identidad
familiar en un nuevo pais.

Médulo II: Bienestar de familias y nifios y niflas que migran a un
nuevo pais

Capitulo 1: ;Qué es el Bienestar?

Capitulo 2: ;COmo potenciar un bienestar familiar positivo en un nuevo
pais?

Mddulo Ill. Parentalidad y crianza contemplando el proceso
migratorio

Capitulo 1: Rol del cuidador y areas de apoyo al crecimiento y desarrollo
de nifios y nifias

Capitulo 2: Estilos de crianza

Capitulo 3: Convivencia con nifios y nifias en el hogar

Maédulo IV. Autocuidado en el proceso migratorio familiar
Capitulo 1: Autocuidado en la familia que migra

Capitulo 2: Mindfulness como herramienta para el manejo de
emociones




Mddulo V. Sistema de salud en Chile: Informacién para familias migrantes
Capitulo 1: ;Como se organiza el sistema de salud chileno?

Capitulo 2: ;Como acceder al sistema de salud en Chile si soy migrante?
Capitulo 3: ;A qué atenciones de salud puedo acceder yo y mis hijos en Chile?

Mddulo VI. Primeros auxilios en el hogar y cuidado de la salud para familias
migrantes

Capitulo 1: Identificacion de signos vitales

Capitulo 2: Cuidado de enfermedades frecuentes en el hogar.

Capitulo 3: Primeros auxilios de accidentes frecuentes en el hogar.

Médulo VII. Potenciando el desarrollo integral de nifios y nifias que migran
Capitulo 1: ;Qué es el desarrollo integral de nifios y nifias?

Capitulo 2: Potenciando la estimulacion del desarrollo integral de nifios y nifias que
migran
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Conformacion de capitulos

Los capitulos desarrollan la informacion de cada moddulo a través de temas
especificos. Al inicio de cada capitulo podremos encontrarnos con un recuadro
celeste que entregara preguntas reflexivas para introducir al tema, integrando el
conocimiento y la experiencia previa que usted tenga sobre el tema. En el desarrollo
de los capitulos la informacién sera presentada principalmente siguiendo la estrategia
de preguntas y respuestas.

Al cierre de cada capitulo nos encontraremos con preguntas reflexivas de cierre, para
profundizar desde la experiencia personal sobre el material revisado e integrar con
las preguntas realizadas inicialmente. Estas estaran también contenidas en un
recuadro celeste:

Preguntas antes Reflexionemos
de comenzar

Cada capitulo al finalizar cuenta con una Guia de taller, que incluye una actividad
practica para cristalizar de manera concreta los contenidos revisados durante el
capitulo, integrandolos con las experiencias previas y vinculandolo al proceso vivido
en la actualidad. Cada actividad sera diferente y ofrecera un espacio de reflexion
familiar y de compartir conocimientos y experiencias. A su vez, al finalizar cada
capitulo se encuentra una lamina que resume los contenidos revisados, que
puedes utilizar como material de apoyo en contextos de educacion en salud vy
entregables.

A su vez, el texto contara con adiciones de preguntas en letras cursivas azules a |0
largo de los capitulos, que buscaran ir reforzando los contenidos que se vayan
desarrollando.

1"



Guia del estudiante: Descripcion

La Guia para el cuidado de la salud de nifios y nifias migrantes y sus familias en Chile
con enfoque intercultural tiene como objetico principal ser una herramienta de apoyo
para la aplicacion de este manual por parte de los estudiantes del area de salud y
tematicas afines, que deseen colaborar en el proceso llegada y cuidado de las familias
migrantes que se encuentran viviendo en Chile.

Con este fin, al finalizar cada uno de los mdédulos de este manual se encontrara la
Guia del Estudiante, en la cual se podran encontrar herramientas que faciliten la
planificacion, aplicacion y posterior evaluacion de las sesiones educativas que
estudiantes de carreras de salud y afines desarrollen con las familias y comunidades
donde intervengan.

Organizacion de la Guia del Estudiante

Esta gufa se presentara al finalizar cada médulo del manual haciéndola facil de ubicar
y consultar. Esta gufa se compone de los siguientes elementos:

1) Resumen breve de la tematica abordada en el mdodulo correspondiente y su
importancia frente al enfoque migratorio donde se desarrolla el uso de conceptos
propios del area de migracion.

2) Objetivos de aprendizaje para el estudiante en cada modulo de la guia vy
competencias profesionales a las que la actividad de este mddulo de contenido
tributa.

3) Presentacion de contextos, sugerencias y consideraciones que se deben tener en
cuenta al momento de realizar dicha actividad con comunidad migrante y abordar los
contenidos correspondientes al mdodulo, en el contexto de atencion de salud y/o
educacion en salud.

4) Presentacion de la actividad sugerida por el autor del médulo y revision del objetivo
principal a evaluar en la sesion educativa.

5) Presentacion de matriz estructural con pasos sugeridos para desarrollar y evaluar
la actividad propuesta por el autor del modulo. Se presenta una columna vacia para
que el estudiante complete siguiendo el ejemplo, con otra actividad de su propia
creacion que pudiera estar contenida como alternativa adicional en el médulo.
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6) Presentacion de tres nuevos objetivos de ensefianza-aprendizaje, sugeridos por los
autores del manual, que se pueden desarrollar en futuras sesiones educativas que
pueden ser aplicadas por los estudiantes segln su contexto, aflo que cursa de la
carrera, comunidad a la cual interviene, capacidad de manejo de grupo, entre otros. El
estudiante debe desarrollar una nueva matriz estructural proponiendo una actividad
para lograr cumplir dichos objetivos.

7) Rubricas de evaluacion para evaluar la planificacion y la ejecucion de la intervencion
educativa.

8) Una guia de autoevaluacion para estudiantes que apliquen y realicen educacion en
salud o replicacion del taller en un grupo sobre la actividad desarrollada y su rol,
identificando fortalezas y debilidades.

9) Una pauta de valoracion para los participantes de la actividad educativa o taller,
para que estudiantes puedan aplicar al llevar a cabo su educacion y obtener una
retroalimentacion por parte de los participantes y su respectiva evaluacion.

Los instrumentos para evaluar las intervenciones educativas (puntos 7, 8 y 9) la
encontraras en los anexos de este manual, en el Instrumentos para evaluar la
intervencion educativa en la pagina 326.
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Modulo 1

Reconstruyendo nuestra identidad
familiar en el proceso de migrar.



La familia, cualquiera sea la forma en que ésta se presente, forma la base de todas las
sociedades y grupos humanos, donde un grupo de personas comparte un proyecto
de vida, una forma de ver y de vivir la vida, carifio y cuidado mutuo. La familia tiene
como mision principal apoyarse y potenciarse para seguir creciendo y colaborando al
mundo en el propdsito de cada individuo que la conforma y en la misidn que se
tracen como familia. Toda familia tiene una identidad propia, relacionada con los
miembros que la componen y su historia como grupo.

Migrar a un nuevo pais en familia y habitar un nuevo entorno significa un gran desafio
para sus integrantes, y puede traer cuestionamientos sobre quiénes somos, qué
queremos hacia el futuro y como nos reencontramos y redefinimos como individuos y
como familia en este nuevo lugar.

Algunas veces al migrar no todos los miembros de la familia pueden trasladarse
juntos, quedando algunos integrantes en el pals de origen, estableciéndose en estos
casos nuevas formas de estructurar esta identidad y nuevas formas de relacionarse y
acompafarse. En este modulo, compartiremos algunos contenidos y reflexiones
sobre las identidades familiares, los distintos tipos de familias y su composicion, y
como nos reencontramos y redefinimos como familia ahora que vivimos en Chile.

14



Capitulo 1: Migrar en familia

Autora: Baltica Cabieses, PhD, Profesora Titular y Directora Programa de
Estudios Sociales en Salud

Preguntas antes de comenzar

e ;Como fue el viaje migratorio? ¢Ocurrié en familia?

e ;Quiénes migraron? ;Quiénes continuan a distancia?

e ;Qué desafios como familia han enfrentado desde la partida
hasta su llegada a Chile?

¢Qué es migrar?

En general, desde el marco conceptual amplio de movilidad humana, cuando se habla
de migraciones se esta pensando en un fendmeno social pues se trata del
desplazamiento de grandes grupos humanos, habitualmente varios miles de
personas, dentro de un tiempo limitado a un lugar diferente al de su residencia
habitual. Diversos autores vy organizaciones internacionales han elaborado
definiciones para el concepto de migracion internacional, lo que evidencia la
complejidad del analisis del fendémeno migratorio. La Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM), definid la migracion internacional como el movimiento de
personas que dejan su pals de origen o en el que tienen residencia habitual, para
establecerse temporal o permanentemente en otro pais distinto al suyo. Son
entonces requisitos de la migracion internacional atravesar fronteras con intencion de
asentarse fuera del pais de residencia habitual. Por su parte, las Naciones Unidas
definen migrante internacional, a la persona que vive fuera de su lugar de residencia
habitual por al menos un afio.

(Recuerdan cudles fueron sus motivaciones para migrar en familia?

15



¢COmo es el proceso migratorio?

La migracion internacional es un proceso complejo que se inicia antes que las
personas crucen una frontera, en algunos casos varios anos antes, fase que se
conoce como pre-migratoria (pre-partida). En esta etapa la informacion que se recibe,
formal e informal, se considera en funcion de las posibilidades de desplazamiento y
las dificultades de vida en el pais en que se reside. Luego, si se decide migrar,
corresponde a la fase de cruce de una frontera o migratoria (transito), que en muchos
Casos es segura y regular, pero que en otros suele exponer a riesgos de abuso,
maltrato y violencia, e incluso trata y trafico de personas. La tercera fase es la de
llegada (destino), con el acomodo social, cultural, politico y legal que siempre significa.
Algunos de los problemas principales de la etapa de “llegada” son las dificultades
idiomaticas y la desproteccion en salud. Esto ultimo es especialmente complejo en
personas que estan mas expuestas a enfermar por vivir en condiciones de
hacinamiento, con poco refugio para las inclemencias climaticas, mal alimentadas, etc.
Tras la llegada, con frecuencia ocurre la gran decision de asentamiento, retorno, o
nueva busqueda. Algunos autores indican que los primeros 3 a 6 meses son los Mas
criticos, mientras otros proponen hasta un afio o aflo y medio como fase en la cual la
persona busca comprender la nueva realidad, construir redes e integrarse.
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¢COmo es la experiencia migratoria en familia?

La experiencia migratoria en familia puede ser muy
diversa. Hay quienes migran solos, dejando en su pais de
origen a sus seres mas queridos, familia y amigos. Otros
viajan acompafados de sus parejas, de amigos, o de
familiares. Otros viajan juntos como nucleo familiar.
Algunos migran distancias cortas, como aquellos que viven
en ciudades fronterizas, mientras que otros pueden estar
en transito por dias, semanas y meses. Algunos viajan en
forma segura y otros a través de pasos inhabilitados.

Es importante reconocer que cada persona y familia tiene
su propia vivencia. Cada familia tuvo que encontrar su
propia manera y razones para decidir migrar, desarrollar
estrategias concretas para organizarse y realizar el transito
de la mejor forma posible, y llegar al pais de destino a
crear una nueva vida, un nuevo trabajo, nueva red de
amistades, y nueva forma de integrarse a la sociedad de la
gue comienzan a formar parte.

Dar tiempo para detenerse a reflexionar sobre como fue
ese proceso para cada miembro de la familia y para todos
en conjunto es esencial para el bienestar y la redefinicion
de identidad como persona y como grupo. Integrar la
experiencia migratoria, lo bueno y lo malo, lo que se sofi¢
antes de migrar y cémo las cosas se dieron en la realidad,
son muy importantes para el bienestar, calidad de vida y
procesos de integracion social a la nueva realidad. Estos
elementos son importantes para tomar la decision
consciente de mantener ciertas creencias, actitudes vy
practicas hacia la vida, asi como la mision y propésito que
se define como familia a largo plazo.

¢Recuerdan como vivieron el proceso de migrar como familia?



;Qué estrategias familiares se pueden establecer para
el proceso migratorio?

Algunas estrategias para migrar en familia podrian ser, por ejemplo:

Antes de migrar:
e Asegurarse de explicar con calma a los hijos(as) adonde se van, por qué y como es
el nuevo pafls.

e Buscar una balanza “favorable” donde todos los(as) integrantes de la familia, sin
excepcion, sienten que hay buenas oportunidades en el futuro nuevo pais de
residencia. Por ejemplo, para los hijos e hijas se puede reforzar que podran
encontrar nuevos amigos y mantener los que ya tienen.

e Dar espacio a la expresion de emociones y contenerlas sin juicio, aceptando que
todos vivimos los cambios de manera diferente.

e Ojala identificar a alguien de contacto que viva en el pals de destino para armar
red de apoyo social y para cualquier emergencia en el primer periodo.

e Conocer bien como es el proceso de entrega de visa en el pais de destino y
proyectar ahorros financieros para todo el tiempo que eso pueda significar.

¢ |dealmente, orientarse y buscar informacion sobre las ofertas laborales en el pais
de llegada, los salarios a los que se puede aspirar y el costo de vida asociado.

e Conocer como funciona el sistema de proteccion social del pais, donde se solicitan
las distintas previsiones sociales y qué se necesita para ello.

e No siempre es posible planificar la partida antes de migrar o contar con los
ahorros suficientes, estos hechos no son condiciones para poder migrar. Es
importante, cuando se da esta situacion, buscar ayuda e informacion en el
proceso.



En el transito o acto migratorio:

e (Chequear siempre el mantenerse en espacios seguros y regulares de migracion
para toda la familia.

e Explicar por adelantado y en cada momento en qué etapa del transito se esta, de
donde se viene y cudl es la siguiente parada o destino.

e |levar siempre insumos esenciales de higiene y de salud que la familia requiera.

e Dar espacio a la expresion de emociones y contenerlas sin juicio, aceptando que
todos(as) vivimos los cambios de manera diferente.

e Siseviaja solo o sola, buscar personal oficial de cada pais de transito para apoyoy
consulta. También intentar mantener informada a la familia toda vez que sea
posible.

e Sjseviaja con nifios, nifnas y adolescentes, velar por su seguridad y tranquilidad en
todo momento. Acoger sus inquietudes y necesidades, que pueden ser distintas
de las del adulto, pero no por eso menos importantes.

e Es importante llevar toda la documentacion de la que dispongan, incluyendo
cuadernos de salud de la familia, certificados de vacunaciones, diagnosticos,
certificados de educacion, entre otros, ya que estos seran necesarios en el pais de
destino.

e Se recomienda llevar numeros telefonicos disponibles para hacer uso en caso de
ser necesario, idealmente con disponibilidad de datos de internet y baterfas
cargadas. Ademas, se sugiere llevar numeros telefénicos importantes de
contactos en pais de origen y ojala también de pais de destino.



En la llegada inicial:
e Explicar a toda la familia donde se esta fisica y geograficamente.

e Revisar juntos el recorrido realizado, destacando momentos importantes, buenos
y también aquellos complejos.

e Acoger, en todo momento, la expresion de emociones y contenerlas sin juicio,
aceptando que todos vivimos los cambios de manera diferente.

e En el caso de viajar con nifios, nifias y adolescentes, comprender que este tipo de
cambios pueden provocar ansiedad o angustia, inestabilizarlos y gatillar conductas
mas exaltadas. Manejarlas con comprension y paciencia, entendiendo que a veces
es la manera que ellos conocen para expresar emociones incomodas. Escucharles
en todo momento.

e Para los adultos estos cambios también generan angustia e incomodidad.
Reconocerlo y darse el tiempo para conversarlo es importante, solo asf se podra
enfrentar la llegada y acoger lo que los hijos e hijas requieran.

e Tan pronto sea posible, acomodar en lugares visibles objetos significativos para la
familia en el nuevo espacio de hogar (fotografias, dibujos, libros, etc.), de tal forma
de crear ambiente de hogar y de familiaridad para todos sus miembros. Cosas
simples y pequefias pueden crear sensacion de seguridad en todos.

Es importante mantener una comunicacion fluida, conversando sobre como nos
sentimos y significamos estas experiencias vivenciadas durante el proceso migratorio,
dando atencion al sentir de cada integrante de la familia. El proceso de migrar
generara una nueva experiencia y recuerdos en la identidad familiar.

Reflexionemos

e ;Por qué migrar puede ser un desafio para una familia?

* ;Qué se le puede recomendar a una familia que esta por migrar para
ayudarla a proteger su bienestar y el de sus hijos e hijas?

e ;Qué etapa del proceso migratorio podria ser la mas dificil de vivir y
por qué?
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Migrar en familia

Existen diferentes experiencias de migrar en familia. Es importante hacer un repaso de esta experiencia en familia y resignificarla.

¢Qué estrategias podemos establecer en el proceso migratorio para cuidarnos?

2\

Antes de migrar

« Explicar a hijos(as) donde van,
porgque y como sera.

* Buscar una balanza “favorable”
para todos.

« Dar espacio a la expresion de
emociones y contenerlas.

« Ojala identificar contactos que
vivan en el pais de destino.

« Conocer el proceso de entrega de
visa e y proyectar ahorros.

» |dealmente, contar con trabajo o
posibles trabajos.

* Conocer como funciona el sistema
de proteccion social del pais.

-
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En el transito o acto migratorio

« Mantenerse en espacios segurosy
regulares de migracion.

« Explicar antes y en cada
momento en qué etapa del
transito se esta y donde se va.

s Llevarinsumos esenciales de
higiene y de salud.

« Dar espacio a la expresion de
emociones y contenerlas.

= Sise viaja solo(a), buscar
personal oficial de cada pais para
apoyo y consulta.

« Sise viaja con nin@s, velar por su
seguridad y tranquilidad en todo
momento.

Tciv @ umn

En la llegada inicial

Explicar a toda la familia donde
se esta geograficamente.

Revisar juntos el recorrido
realizado, destacando
momentos importantes, buenos
y dificiles.

Manejar con comprension y
paciencia posibles cambios
conductuales de ninos y ninas

Tan pronto sea posible,
acomodar en lugares visibles
objetos significativos para la
familia en el nuevo espacio de

hogar.



Guia Taller Capitulo 1: Migrar en Familia

Objetivos

e Reflexionar sobre la propia experiencia migratoria para nuestra
familia.

® Reconocer elementos que son constitutivos de nuestra familia,
independiente de donde estemos viviendo.

Actividad

Instrucciones:

e Tiempo de duracion: 1 hora
e Materiales: Hoja de papel, lapices de colores (plumones u otros).
e Pasos a seguir:

e Reunanse como familia.

e Cada miembro toma un lapiz (excepto nifios y nifias muy
pequeros).

e En grupo recuerden cémo fue migrar. Por ejemplo:
¢Quién migré primero? ;Fueron todos juntos? ;Qué via de
transporte? ;Cémo fue cruzar la frontera? ;A dénde
llegaron primero? ;Cuando estuvieron todos juntos por
primera vez?

¢ Elijan, como familia, una imagen de su recuerdo que es la
mas significativa del acto migratorio que hicieron como
familia.

e Juntos dibujen esa imagen, lugar, objetos, acciones

relacionadas a la imagen.

Respondan las preguntas a continuacion:



e ;Por qué esta imagen del recuerdo de migrar es tan
importante?

e ;Qué sentian ustedes cuando vivieron esa experiencia?

e ;Qué cambio en ustedes luego de este acto migratorio?
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Capitulo 2: ;Quién Soy ahora? Maternidad/Paternidad e
identidad familiar en un nuevo pais.

Autora: Baltica Cabieses, PhD, Profesora Titular y Directora Programa de
Estudios Sociales en Salud

M. Eliana Correa, Enfermera, Investigadora programa de Estudios Sociales en
Salud ICIM-UDD, Docente Escuela de Enfermeria UDD

Preguntas antes de comenzar

e ;Quiénes conforman nuestra familia? ;Quiénes somos? ;Cuantos
somos?

e ;Ha cambiado la relacion de quiénes somos desde que llegamos aqui?

e ;COmo nos hemos organizado como familia desde que llegamos a
Chile?

e ;Ha cambiado la forma de relacionarnos y organizarnos en casa?

¢Qué es la familia?

La familia se ha considerado como el grupo originario de la sociedad, el cual se
conforma por personas con quienes se comparten objetivos de vida en comun, o
algln parentesco, como padres, madres, abuelos, hermanas, tios, primos(as). La
familia se ha considerado a su vez como un espacio que le permite a cada persona
convivir, crecer y compartir con otras personas, algunos valores, normas, tradiciones,
creencias, conocimientos, experiencias y afectos comunes que son importantes para
el desarrollo de una sociedad.
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¢Qué tipos de familias existen?

Todas las familias existentes son diferentes las unas a las otras, no existen dos
familias iguales, esto sera por los miembros que la componen, su forma de
relacionarse, las formas en las que han creado una rutina en conjunto y cOmo pasan
su tiempo juntos. Podemos clasificarnos como familias desde nuestra composicion,
los miembros que la componen como:

Familia nuclear (o Dbiparental):
Corresponde a las familias conformadas
por ambos padres y sus hijos. Las familias
con cuatro hijos o mas se consideran
nucleares  numerosas. Las  familias
homoparentales, que constan de dos
padres e hijos(as) o dos madres e hijos(as),
también son familias nucleares.

Familia monoparental: Son las familias
que se componen solo de un padre o una
madre y sus hijos, donde la tarea de cuidar
es realizada solo por uno de los padres.
Esto puede ser por distintas razones,
porque los padres decidieron ser
padre/madre solos(as), porque uno de los
padres enviudo, entre otras.

Familia sin hijos: Es el caso de una
pareja o familia que no tiene hijos(as), por
diversas razones.

Familia de padres separados:
Corresponde a familias donde los padres
se han separado o roto su relacién como
pareja, y a pesar de no vivir juntos, ambos
crian a sus hijos y participan de sus
cuidados.




Familia compuesta: Son aquellas familias que estan compuestas por varias familias
nucleares. Por ejemplo, la causa mas comun es cuando se ha formado una nueva
familia tras la ruptura de una pareja donde el hijo(a), ademas de vivir con su madre y
Su pareja, también tiene la familia de su padre con su pareja, muchas veces teniendo
hermanastros(as) y compartiendo con ellos. O pueden ser mas de una familia nuclear
que viven en la misma casa, y conviven y se cuidan mutuamente, como una sola gran
familia. También pueden existir familias compuestas donde comparten y se cuidan
personas que no necesariamente tienen un vinculo consanguineo. En las distintas
conformaciones de familia también puede existir la presencia de cuidadores
principales o de progenitores no biologicos, que ejerzan el rol de cuidado de los
miembros de la familia y nifios y nifias, como lo son tias, abuelas, hermanas u otras
figuras de cuidado que pueden no estar relacionadas consanguineamente.

Familia extensa: Son las familias donde conviven distintos miembros de la familia en
un mismo hogar, como padres, abuelos(as), primos(as), tios(as), y todos participan del
cuidado mutuo.

Cuando las familias migran de un pais a otro, también pueden cambiar su
conformacion, quedando miembros de la familia en el pais de origen, o incorporando
miembros de la familia no nuclear (por ejemplo, primos, tios) en el proyecto
migratorio, creciendo en numero. Ademas, segln las circunstancias en las que se
encuentran las familias migrantes en el nuevo pais, pueden surgir nuevas
conformaciones de familia:
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Familia trasnacional: Son aquellas familias donde parte del nucleo familiar migra,
quedando miembros en el pals de origen. Ahora los miembros de la familia viven
separados en diferentes paises. En estos casos, la relacion familiar continda,
estableciendo nuevas formas de compartir, cuidarse y crecer juntos. Las tareas de
cuidado y proteccion de la familia se distribuyen de una nueva manera, la forma de
comunicacion y relacion también cambia. Esto puede ocurrir cuando migra el padre y
madre de una familia para poder buscar un mejor trabajo e ingreso econémico para
su familia, no pudiendo llevar consigo a todos sus hijos(as). En esta situacion pueden
cambiar los roles que cada uno desempefia, por ejemplo, que la hermana o hermano
mayor se haga cargo del cuidado de sus hermanos mas pequefios, mientras sus
padres estan lejos o que la madre se incorpore al trabajo en el pais de destino, para
poder apoyar econdmicamente enviando remesas para costear gastos de la familia
que gueda en el pais de origen. Se distribuyen de una nueva forma los roles, para
mantener el cuidado familiar. Esto cambiara también la forma de relacionarse, puede
suceder que ahora compartir en persona ocurra de manera menos frecuente, si se
acude como apoyo para el contacto a la tecnologia, como el teléfono, las redes
sociales, video llamadas. Si es posible la familia podra viajar y visitarse cuando sea
posible, y ahf los roles pueden volver a cambiar: la madre o padre puede retornar al
cuidado fisico de los hijos e hijas.
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Familias transfronterizas: Son aquellas que residen en un lugar geografico y
transitan constantemente de un pais a otro a través de la frontera. Donde los
miembros pueden ser de distintas nacionalidades, conviviendo dos culturas vy
nacionalidades distintas dentro de la misma familia. La caracteristica principal de
estas familias es el constante movimiento de un pais a otro, este puede estar
relacionado con el trabajo y busqueda de mejores condiciones monetarias, o con el
cuidado de otros miembros de la familia que se encuentra cruzando la frontera. A
diferencia de las familias trasnacionales, aqui el territorio cobra relevancia en la
conformacion de la familia y sus vidas.

La reconfiguracion de las familias puede producirse también por el quiebre de parejas
y por la reformulacion de nuevas relaciones sexo-afectivas, integrandose a traves de
ellas nuevos miembros a las familias.

En este momento, ;Con qué tipo de familia se sienten representados?

;Puede cambiar la identidad

familiar luego de vivir un
proceso migratorio?

: Es importante reconocer que
cada persona y familia tiene su
propia vivencia. Cada familia tuvo

’ que encontrar su propia manera
de decidir migrar, de organizarse
| I |

para lograr hacerlo, de realizar el
transito de la mejor forma que
cada una pudo, y de llegar al pais
de destino a crear una nueva
vida, un nuevo trabajo, nueva red
de amistades, y nueva forma de
integrarse a la sociedad de la
que comienzan a formar parte.
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El proceso de adaptacion al nuevo lugar no siempre es sencillo y puede implicar que
algunos individuos o las familias completas modifiquen parte de sus caracteristicas
esenciales que los identifican como la familia Unica e irrepetible que son. Si algunas
familias deciden modificar alguna creencia, actitud o costumbre, deben tomar la
decision consciente de querer hacerlo, lo que no es sencillo. Esto se conoce como
aculturacion, que se refiere a que la persona o familia modifica su sistema de
creencias o forma de vida para lograr integrarse de mejor manera a la vida de la
nueva sociedad que los aloja. La aculturacion puede traer altos sintomas de estrés,
puesto que a veces se transan costumbres o creencias muy importantes para la
familia. Por ello, vivir estos cambios de manera consciente y pausada, tomando
decisiones como familia momento a momento, es crucial para el bienestar completo
familiar a mediano y largo plazo.

Parte del proceso de integracion

social para una familia migrante

implica en  muchos  casos

modificar algunas practicas o
formas de vivir la vida, desde
cosas simples como la comida
disponible para alimentarse en el
nuevo pais, hasta cambios en
estilos de vida (consumo de
alcohol o tabaco, dieta rica en
grasas, sedentarismo, etc.) o en
creencias y practicas culturales y
tradiciones (por ejemplo, celebrar
el aniversario del pais de
residencia ademas del dia patrio
del pais de origen). Se sugiere vivir
estos procesos de manera
consciente como familia, tomando
decisiones juntos y en forma
respetuosa con respecto a lo que
cada persona necesita, busca o
esta dispuesto a modificar en su
propia vida.
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Reflexionemos

e ;COmo sera para una familia modificar sus creencias o forma de vida
luego de migrar?

e ;Por qué es importante que una familia migrante se detenga a pensar
sobre su propia identidad familiar?

e ;Cémo conciliar identidades de los individuos con aquella de la familia
completa durante el proceso migratorio?

e ;Cémo apoyar a los nifios, nifias y adolescentes para enfrentar esto de
forma sana y positiva?

Objetivos

® Reconocer elementos que son constitutivos de nuestra familia,
independiente de dénde estemos viviendo.

e |dentificar nuevas formas de ver la vida o de vivirla que han cambiado
por el hecho de residir ahora en Chile.

Actividad: ;Como ha cambiado nuestra identidad luego de la
migracion?

Instrucciones:

e Tiempo de duracién: 1 hora
e Materiales: Fichas pre-disefiadas para el ejercicio de taller.
e Pasos a seguir:

® Reunanse como familia.
e Un miembro de la familia asume el liderazgo para completar las
fichas.
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e En grupo, completan una a una las fichas, en orden: antes de

migrar, ahora, a cinco afios.
e Cuando hayan completado las tras fichas, respondan las preguntas

a continuacion:

e ;Qué diferencias hay entre la ficha antes de migrar y la de ahora?

e ;Qué diferencias hay entre la ficha de ahoray la del futuro?

e ;COmo se sienten luego de haber realizado este taller y haber
completado las tres fichas?
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FICHA 1 - ANTES DE MIGRAR

Dibuje su familia nuclear antes de migrar:

|dentifique personas significativas para su familia antes de migrar:

¢Qué era importante para ustedes como familia en esa época? Escriba 4 a
5 caracteristicas principales de ustedes como familia en ese momento:
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FICHA 2 - AHORA

Dibuje su familia ahora:

|dentifique personas significativas para su familia ahora:

¢Qué era importante para ustedes como familia en esa época? Escriba 4 a
5 caracteristicas principales de ustedes como familia en este momento:
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FICHA 3 - EN CINCO ANOS MAS

Dibuje su familia nuclear proyectada a 5 afios mas (imaginario):

ldentifique personas significativas para su familia en 5 afios mas:

¢Qué era importante para ustedes como familia en 5 afios mas? Escriba 4
a 5 caracteristicas principales de ustedes como familia en el futuro:
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Migrar en familia

La experiencia de migrar puede reconfigurar las conformaciones familiares, quedando miembros en el pais de origen, cambiando los roles de sus
integrantes e impactando en la identidad familiar.

on Z deo
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1 ¢CoOmo impacta la migracion en nuestra identidad familiar?

U opL

La familia se ha considerado como un espacio que le permite a cada persona convivir, crecer y compartir con otras personas algunos valores, normas, tradiciones, creencias,
conocimientos, experiencias y afectos comunes. La experiencia de migrar es tan diversa como diversas son las familias, todas con sus caracteristicas e identidades unicas,
construidas en base a su conformacion, experiencias, valores y creencias que les unen. La experiencia de migrar puede impactar en la identidad familiar, alterando su
conformacion (quiénes la componen), experiencias, costumbres y habitos. Es importante compartir en torno a esta experiencia y conversar como se significa dentro de la familia.
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¢Qué tipos de familias existen?

Segun sus integrantes

SB|||WEY PIES B] 9)

Segun conformacion geografica

Familia nuclear

Familia monoparental Familia sin hijos Familias trasnacionales: parte del nucleo familiar migray se

: ’— [ reconfigura las fomas de contacto y cuidado.

G Familias transfronterizas: miembros de la familia en paises vecinos,
Familia compuesta Familia extendida

donde se puede viajar constantemente para establecer cuidado o

g m m @%% trabajo, pueden ser conformadas por miembros de distintos paises.).
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Guia del Estudiante Modulo I: Reconstruyendo nuestra
identidad familiar en un nuevo pais

A) Resumen Médulo I:

Migrar trae multiples consecuencias para las familias, pudiendo afectar su
composicion, los roles que ejercen sus miembros, sus rutinas y costumbres. Este
modulo esta enfocado en explorar la identidad familiar, durante el proceso migratorio,
a modo de introduccion para los médulos siguientes. En las atenciones de salud es
importante indagar en las redes de apoyo y familia de los usuarios migrantes. Es
importante, en la atencién de familias migrantes, pesquisar la etapa migratoria en la
gue se encuentran e indagar en la composicion familiar y relacion con familia que se
encuentra en pais de origen, para la evaluacion de redes de apoyo e incorporacion de
familia en las actividades educativas.

B) Objetivos de aprendizaje:

e Comprender conceptos basicos del proceso migratorio y su impacto en el
bienestar familiar.

e |dentificar estrategias familiares que se pueden establecer en el proceso
migratorio, con el fin de acompafiar en la busqueda de bienestar familiar.

e Comprender tipos de conformacion familiar y como el proceso migratorio puede
impactar en la identidad y bienestar familiar.

e Disefiar una intervencion educativa para el fortalecimiento de la identidad familiar
de familias migrantes internacionales y contemple su bienestar.
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Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Comunicacion: Valora e incorpora elementos culturales en la interaccion
educativa y atencion en salud. Logra una comunicacion basada en el
respeto vy la interculturalidad.

e Vision global: Se aproxima a distintas poblaciones en el cuidado de la
salud, a través del respeto e incorporacion de las distintas creencias y
saberes en la educacion y atencion de la salud. Reconoce elementos del
proceso migratorio que impacta en los resultados de salud y los busca e
identifica en la atencion de salud.

e Responsabilidad publica: Busca y promociona el cuidado de la salud y
desarrollo del bienestar de familias migrantes internacionales que se
encuentran viviendo en Chile recientemente y en condiciones de
vulnerabilidad.

Competencias especificas a las que este médulo tributa (Enfermeria
UDD)

e Area asistencial: Entrega un cuidado integral a usuarios de distintas
culturas, a traves de un enfoque intercultural, contemplando
proceso migratorio y sus determinantes sociales de la salud y el
impacto en el bienestar y salud familiar.

e Area educacién: Disefia, implementa y evalla una intervencion
educativa para el apoyo del fortalecimiento de la identidad familiar
de personas migrantes, promoviendo la salud e incorporando la
experiencia del usuario y sus preferencias.
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C) Elementos a considerar en la atencion de familias migrantes

:Qué elementos son importantes tener en consideracion a la hora de atender
familias migrantes y/o participar en actividades de educacion para la
promocion de la salud?

e |La composicion actual de la familia en el pais de destino, quienes viven
juntos ahora, si migraron todos juntos y al mismo tiempo.

e Quiénes quedaron en el pais de origen y como se establece la relacion
actualmente.

¢ |dentificar si ha existido un cambio en los roles familiares luego de migrar,
por ejemplo, si ahora hermanos mayores participan del cuidado de los mas
pequenos, o debieron incorporarse a ambitos laborales, quiénes llevan las
tareas de cuidado en el hogar y como lo han abordado desde su llegada.

e Redes de apoyo actuales, con quienes cuentan en momentos de dificultad,
Si reciben apoyo y compafiia de amistades y familiares en Chile.

e Hace cuanto tiempo llegaron a Chile y si esta dentro del plan familiar la
incorporacion de miembros que aun estan en el pais de origen.

e Sitodos los miembros ya han podido acceder e inscribirse en algun centro
de salua.

D) Actividad desarrollada en Médulo I.

En el capitulo 2: ;Quién Soy ahora? Maternidad/Paternidad e identidad familiar en
un Nuevo pais, se enuncia una actividad para indagar en la identidad de la familia
migrante y si esta ha cambiado desde su llegada a Chile. A continuacion, se
desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se sugiere leer el
capitulo 2 y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

e Reconocer elementos que son constitutivos de las familias, independiente
de donde estén viviendo

e |dentificar nuevas formas de ver la vida o de vivirla que han cambiado por
el hecho de residir ahora en Chile.
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Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duracion: 1 hora
e Materiales: fichas pre-disefiadas para el ejercicio de taller

Pasos a seguir:

® Relnanse como familia.

e Un miembro de la familia asume el liderazgo para completar las fichas.

e En grupo, completan una a una las fichas, en orden: antes de migrar,
ahora, a cinco anos.

e Cuando hayan completado las tres fichas, respondan las preguntas a
continuacion.

Preguntas a resolver en la actividad:

e ;Qué diferencias hay entre la ficha antes de migrar y la de ahora?

e ;Qué diferencias hay entre la ficha de ahora y la de futuro?

e ,Como se sienten luego de haber realizado este taller y haber completado
las tres fichas?
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E) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

1
<

A continuacion, se ejemplifica como es llevada la actividad propuesta por la autora del Mddulo, a una matriz estructural para planificar
la sesion con familias migrantes. En este caso, se trata de una sesion educativa grupal.

Objetivo general: Reconocer elementos que son constitutivos de la familia migrante, independiente de donde estén viviendo.

Objetivo

especifico

(para
qué)

Apoyar en el
desarrollo
del bienestar
familiar a
través del
desarrollo de
la identidad
familiar tras
migrar

Contenido
cQué?

lldentidad
familiar actual
contemplando
el contexto
migratorio.
Contenidos
Maodulo |
manual sobre
proceso
migratorio en la
familia, tipos de
familias,
identidad
familiar.

Actividad
ensefianza
¢Cémo?

Conformacion
de grupos de
trabajo
organizados
por familia y
presentacion
de familias
participantesy
sus
integrantes.
-Entrega de
contenidos
sobre el
proceso de
migrar y sus
implicancias

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
¢Con qué?

Através de
utilizacion de
Ficha nUmero
2: Ahoray la

ficha nimero 3.

Se utilizara
manual, lapiz y
papel.
Ademas, se
utilizara un
proyector,
computadory
presentacion
de power point
para presentar
los contenidos.

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Fecha:
Duraciéon
actividad: una
hora

Tiempo para
conformacion
de gruposy
presentacion:
15 minutos.
Tiempo para
presentacion
contenidos: 15
minutos.

Evaluacion
(indicadores
de evaluacion
de resultado

Responsable

inmediato)

Al menos el Persona que
80% del grupo gufa actividad:
de familias autora
participantes principal

logra modulo Baltica
identificar Cabieses.

caracteristicas
propias de su
familia y su
composicion
actual, a través
del registro en
la fichay
participa
compartiendo

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa

con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes

Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.



en la identidad
y bienestar
familiar.

Las familias
reunidas
contestaran a
preguntas
reflexivas
sobre su
identidad
familiar en la
actualidad,
identificando a
sus miembros,
personas
significativas y
caracteristicas
portantes del
nucleo familiar
que los
definen. Luego
de completar
las distintas
fichas
responderan
en grupo a las

Tiempo para
desarrollar las
fichas: 30
minutos.
Tiempo para
compartir
reflexiones del
gjercicio: 15
minutos

Su experiencia
con otros
grupos
familiares.
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F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Médulo I: Reconstruyendo nuestra identidad familiar en un
nuevo pals.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Md&dulo I: Reconstruyendo nuestra identidad familiar en un
nuevo pals, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Madulo |, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Apoyar en el desarrollo del bienestar familiar identificando las estrategias
que pueden desarrollar como familia que pueden establecerse durante el proceso
migratorio.

Objetivo 2: Apoyar en el desarrollo de la identidad familiar, a través de la identificacion
de las caracteristicas de la identidad familiar, y cOmo se establecen en el tiempo y si han
existido cambios desde la llegada al pals de destino, promoviendo el conocimiento del
grupo familiar y sus necesidades.

Objetivo 3: Promover el desarrollo de bienestar familiar, a través de identificar y
describir los diferentes roles presentes dentro de la familia y como se han organizado
en el proceso migratorio.

Objetivo general:

¢Para qué? éQué? ¢Cémo? Con qué? ALY HEE

(Objetivo Contenido Actividad Medios Tien‘!po result6? 23::“/“'
especifico) ensefianza didacticos y destinado Evaluacién Serames]
audiovisual acada (indicadores
es actividad de resultado €
inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa
con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes
Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluaciéon de la intervencién educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.

45



Modulo 2

_J 000000

Bienestar de familias y nifios(as)
gue migran a un nuevo pais.



Al migrar se buscan nuevas oportunidades, como mejor trabajo, seguridad, economia,
salud y educacion, es decir, se busca una mejor calidad de vida y un mejor bienestar.

El bienestar es sentirse bien, estar bien, sentirse tranquilo y satisfecho. Sin embargo,
al migrar a un nuevo pais usted o su familia pueden vivir distintos estresores que
podrian afectar su bienestar, ya que migrar requiere una serie de cambios que no
estamos acostumbrados(as) o son completamente desconocidos para nosotros(as).
Como, por ejemplo, aprender un nuevo idioma, acento o modismos para
comunicarnos, saber donde ir al médico si me siento enfermo(a) o como matricular a
mi hijo(a) en la escuela.

Es normal sentirse cansado o triste a veces cuando uno pasa por tantos cambios al
mismo tiempo, lo importante es hacerlo conscientes, pedir ayuda y enfocarse en los
recursos que tenemos. En este modulo, compuesto por dos capitulos, revisaremos
qué es el bienestar en la familia, la importancia del bienestar en la infancia cuando se
migra y, por ultimo, como desarrollar un buen bienestar en la familia en un nuevo
pals.
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Capitulo 1: ;Qué es el Bienestar?

Autora: Daniela Pacheco Olmedo. Psicéloga Universidad del Desarrollo.

Centro de Estudios en Bienestar y Convivencia Social, Facultad de Psicologia,
Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Qué se entiende por bienestar familiar e infantil?

e ;Qué pasa con el bienestar familiar cuando se migra?

e ;COMoO podemos apoyar a nuestros niefios y nifias al llegar
a un nuevo pais?

;Qué es el bienestar familiar?

El bienestar en las familias migrantes tiene que ver con como las familias enfrentan las
demandas y desafios de un nuevo pais en relacion con su adaptacion, el
mantenimiento de su propia cosmovision cultural y sus relaciones. Esto es, la forma
de ver el mundo y de relacionarse con sus seres queridos. El bienestar es la
experiencia que viven los miembros de la familia de caracter positivo, es decir,
sentirse bien y satisfecho con distintos ambitos de su vida. El bienestar familiar
incluye, por ejemplo, la seguridad, educacion, salud fisica y emocional y tener los
recursos basicos para vivir. Es importante entender que el bienestar familiar incluye a
cada uno de los miembros de la familia. Si los padres/madres se sienten bien, sus
hijos(as) tendran mas posibilidades de tener un bienestar positivo.

¢;Como definiria yo el bienestar familiar?
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;Qué pasa con el bienestar familiar cuando se migra?

Todas las familias tienen fortalezas y todas las familias enfrentan desafios, mas
cuando se le suma el proceso de dejar la cultura de origen y llegar a una nueva. Esto
ocurre, por ejemplo, cuando se esta aprendiendo un nuevo idioma, se estan
conociendo las costumbres y creencias del nuevo pais, cuando ocurren cambios en
los roles familiares o laborales, y la busqueda de comprension del sistema legal,
educacional y de salud. Todo lo anterior puede influir en el bienestar, ya que en
muchas familias implica el enfrentar un proceso llamado estrés aculturativo, que
desarrollaremos mas adelante.

La migracion puede, en ocasiones, provocar separaciones familiares o cambio de
roles dentro de la misma familia. Como, por ejemplo, dejar algin ser querido del
nucleo familiar en el pals de origen o que un hijo(a) haya tomado roles parentales por
necesidad de re-organizacion como sistema familiar. Estas experiencias pueden
afectar el bienestar de la familia y de los nifios(as) y puede suceder en distintos
momentos del proceso migratorio, esto es antes de la migracion, durante el viaje al
pals de destino y también una vez llegados(as) al nuevo pais.

El bienestar de los padres,
madres y de las familias en
general influye fuertemente
en el Dbienestar de los
niflos(as). Cuando los padres,
madres y familias consideran
sentirse bien y tener un buen
bienestar, pueden atender
mejor las necesidades de sus
hijos(as) y mantener
relaciones saludables entre
padres e hijos(as).




Es por esto la importancia de recibir apoyo toda vez que se necesite y desarrollar las
habilidades adecuadas en todos los miembros de la familia. Es fundamental saber
que, aungue migrar incluye diversos estresores y es normal sentirse triste o
sobrepasado a veces, se puede sentir bien y satisfecho de haber tomado la decision
de venir a otro pais en busca de oportunidades. En el capitulo 2 veremos como
podemos ayudar a potenciar el bienestar cuando se tienen los estresores propios del
proceso de migrar.

SEs diferente hoy, luego de migrar, mi manera de definir el bienestar
familiar? ;de qué forma pudo haber cambiado?

;Qué es el estrés aculturativo?

Para comenzar a definir estrés aculturativo,
veremos primero qué es el estrés en
general. Se observa el estrés cuando una
persona vive diversas situaciones y cree que
no va a poder sobrellevarlo con sus recursos
O capacidades. Asi, la persona se ve
superado(a) para tratar de cumplir las
demandas que se exigen, influyendo en el
bienestar  psicolégico y  fisico.  Se
profundizara en el estrés y su manejo en el
maodulo V.

Asimismo, en el proceso migratorio el estrés aculturativo esta relacionado con la
adaptacion a la nueva cultura y se gatilla cuando existe la creencia de que las
capacidades o recursos disponibles para afrontar dicha adaptacion no se hacen
suficientes. Es decir, cuando creemos que No vamos a ser capaces de afrontar todos
los factores propios de la adaptacion en un nuevo pais, como, por ejemplo, pensar
que no sera posible entregarle una buena calidad de vida a nuestros hijos(as) en el
nuevo pals. Esto se conoce como estrés aculturativo.
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;Cuales son las experiencias que podrian beneficiar y dificultar
el bienestar familiar cuando se llega a un nuevo pais?

Toda persona y/o familia que migra puede perder y/o ganar algo. La migracion es un
desafio ya que se esta adaptando a una nueva realidad, pero sin tener los mismos
recursos que se tenfan en el pais de origen.

¢Qué acciones pueden apoyar el bienestar familiar?

Experiencias que benefician el bienestar familiar:

e Seguir en contacto con familias y amigos que estan lejos.

e Tener amigos, familiares y vecinos que ayudan y ofrecen apoyo en el nuevo pals.

e Saber donde conseguir ayuda si se necesita (Centros de salud, por ejemplo).

e Poder sobreponerse a los desafios de una manera positiva.

e FEstar cercano a la familia, comunicar lo que se siente y demostrar el amor y apoyo
mutuo.

e Realizar actividades en familia regularmente.

e Dormir 7 a 8 horas diarias.

e Alimentarse de manera sana.

;Qué acciones dificultan la mantencion del bienestar familiar?

Experiencias que perjudican el bienestar familiar:

e Vivir alguna experiencia traumatica antes, durante o después de migrar.

e (Cambio de estatus econémico por el hecho de migrar.

e (Cambios en las reglas y roles familiares.

e Separacion o rupturas de vinculos familiares.

e Consumo de drogas y alcohol de manera regular.

e Violencia intrafamiliar.

¢ Violencia en el barrio o vecindario.

e Experiencias de discriminacion o rechazo en la comunidad en pais de destino.
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Es importante sefialar que no todas las experiencias que perjudican el bienestar
familiar dependen de decisiones familiares o individuales, sino que en ocasiones las
familias pueden verse obligadas a someterse a ellas, como por ejemplo llegar a vivir a
un barrio peligroso o contaminado.

Es importante tener y mantener relaciones positivas cuando se habla de bienestar.
Las relaciones positivas enriquecen nuestras vidas y nos hacen sentir bien, felices,
saludables y complacidos. Se basan en la tolerancia, respeto y reciprocidad. Estas
relaciones positivas pueden ser entre los miembros de la familia, amigos/as,
profesores/as en la escuela, profesionales de la salud en |los consultorios u hospitales,
organizaciones comunitarias, compafieros/as de trabajo y vecinos/as entre otros.

;Qué es el bienestar infantil?

El bienestar de nifios, niflas y adolescentes son las aspiraciones, evaluaciones vy
percepciones que tienen los nifios(as) sobre su propia vida. Se refiere a su calidad de
vida, a qué tan satisfechos estan y su felicidad en general. En el bienestar también se
incluyen las emociones, esto corresponde a los afectos positivos y negativos que
experimentan los nifios y nifias.

El nivel de bienestar de nuestros nifios(as) va a variar por factores personales y
contextuales. Entre los factores personales en el bienestar de un nifio(a) se
encuentran una alta autoestima, resiliencia (capacidad de adaptarse positivamente
ante situaciones adversas) y sentirse querido(a) y acompafiado(a), como los
principales.
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Entre los factores del ambiente del nifio(a), participar en las decisiones en la casa,
sentirse seguros, percibir que el entorno le da los recursos y responde a las
necesidades que requieren, y sentirse integrado(a) en la escuela; como aquellos mas
relevantes, aungue puede haber otros segun el contexto particular de cada nifio y
nifia.

¢Qué pasa con el bienestar de niflos y niflas cuando se migra?

Los nifios y nifias que migran vienen en su mayoria acompanados de su familia, cuyos
adultos han tomado la decision de buscar un mejor bienestar en otro pais. En muchos
casos los mas pequefios(as) no son quienes eligieron ser migrantes. Esto puede
desencadenar en ellos y ellas miedo, angustia, frustracion o rabia. Ademas, los
hijos(as) se pueden sentir ajenos a la familia 0 que no son escuchados o queridos, lo
que se manifiesta en estados mas irritables o tristes. Es importante que el nifio o nifia,
no importando la edad que tenga, pueda ser parte del proceso, sabiendo a dénde van
y los motivos de por qué se mudan del hogar.

¢Como podemos apoyar a nuestros nifios y nifias al llegar a un
nuevo pais?

Potenciando y fortaleciendo los siguientes conceptos:

1.Co-regulacién emocional: Es importante conocer nuestras
emociones vy la de nuestros hijos(as). La regulacion emocional
no se trata de que el nifio(a) no sienta o evite emociones, se
trata de controlar las emociones en forma armonica y no
bloguearlas. Permitir expresar, ponerle nombre y conversar
con ellos y ellas acerca de sus emociones es esencial para su
bienestar. Verlo en sus padres, madres y cuidadores es muy
importante también, para que vayan reconociendo Ssus
emociones y aprendan a expresarlas sanamente, sin dafiarse
a si mismos ni a los demas. Las estrategias de afrontamiento
son buenas herramientas para la regulacion y comunicacion
de las emociones.




2.Estrategias de afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento son las
herramientas que nos ayudan a superar momentos y situaciones dificiles. Tener
buenas estrategias planificadas previamente nos ayuda a manejar mejor las
emociones y a reducir el estrés en momentos dificiles.

Ejemplo practico:

Caso: Maria de 8 afios, estd muy triste porque extrafia mucho a su abuela que estd en
Venezuela. Maria llora sola por las noches, no le quiere contar a sumamd y ponerla triste
a ella también. La mama de Maria se da cuenta que su hija esta triste pero no sabe como
ayudarla.

Estrategia de afrontamiento general: Los padres, madres y cuidadores son los
grandes modelos para los nifios(as). Es por esto que, si se llegan a encontrar en un
caso como la madre de Marfa, es importante mantener la calma, comprender vy
regular las propias emociones primero y luego crear un espacio seguro, tranquilo y de
confianza para mantener una conversacion cercana con su hija. Hablar con palabras
simples, hablar desde la propia experiencia y mantener un tono suave y calmado son
herramientas Utiles para este espacio de dialogo con el hijo o hija. Los padres, madres
y cuidadores también experimentaran distintos sentimientos relacionados con la
experiencia de migrar y como esta afecta en la familia. Por ejemplo, experimentar
culpa por la separacion de los hijos e hijas de los abuelos y resto de la familia tras la
decision de migrar.

Recomendaciones concretas

Pasos Utiles para ayudar a un nifio(a) a afrontar, en vez de evitar, una emocion
negativa. Esto incluye también a padres y madres o a cualquier miembro de la familia.

e Reconozca la emocién. No minimice o evite las emociones negativas; jsiéntalas
y reconodzcalas! Cuando le da atencion a su hijo(a), le transmite importancia, que
Se preocupay que esta interesada(o) en su bienestar.

“Veo que te pasa algo Maria...”

e Demuéstrela. Demuestre todas las emociones. Los nifios(as) no siempre
expresan sus emociones como los padres. Por ejemplo, muchos expresan la
tristeza estando mas irritables.

“Te he notado triste Maria, si quieres llorar y contarme lo que ha pasado estoy aca para
acompanarte...”
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e Etiquétela. Nombre las emociones. Ofrecer palabras que ayuden a identificar la
emocion que su hijo(a) puede estar sintiendo. De ahi la importancia de observar
con calma y ayudar al nifio(a) a nombrar su emocion.

“Entiendo que te sientas triste... te entiendo mucho”

e Validar la emocidn. Ponerse en el lugar de su hijo(a) y mostrar que entiende su
emocion.

“Te parece que llamemos a tu abuela todos los dias después que llegues de la escuela
Maria?” “;Te parece que le hagamos un dibujo de regalo y le expreses todo lo que sientes?”

En el caso de Maria, su
madre también  podria
estar pasando por una
tristeza y  emociones
parecidas a las de su hija.
Es recomendado que tanto
madre e hija puedan pasar
por esta serie de cuatro
pasos.

¢Como han enfrentado a la fecha emociones
complejas como tristeza con sus hijos e hijas?
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¢Cual es el rol de la red de apoyo en el soporte emocional?

El apoyo psicoldgico mas importante para los nifios(as) son sus padres, madres y su
familia. Es por esto que es importante que padres y madres también se encuentren
bien y reciban apoyo cuando lo necesiten.

El segundo apoyo mas importante para un nifo(a) es la escuela, en la institucion
educacional de su hijo(a) podra encontrar profesores(as), psicologos(as), asistentes
sociales, entre otros, que estaran dispuestos a ayudar a su hijo(a) o usted.

En los centros de salud, usted puede encontrar médicos, psicologos(as),
trabajadores sociales que les apoyaran si encuentran que sus emociones y las de su
hijo(a) ya no estan siendo llevaderas.

Vecinos y amigos, hablar y conversar con cercanos sobre las emociones nos ayudan
a expresarlas y compartirlas, estando a un paso de identificarlas. Muchas veces nos
sorprende saber que personas cercanas pueden estar pasando o haber pasado por
situaciones y emociones parecidas a la de nosotros/a.

;Cual es el rol de los padres en la salud emocional de los hijos e
hijas?

Es muy importante entender que para que sus hijos(as) estén bien, los padres y
madres deben estar bien. Es fundamental cuidarse tanto fisica como
psicologicamente y pedir ayuda si es que lo estiman conveniente. Esto se conoce
como salud emocional.

Si siente que necesita ayuda profesional para usted o su hijo(a), por favor acérquese al
centro de salud primario cercano a su hogar (centro de salud familiar o Centro
comunitario de salud mental) para pedir ayuda con un psicélogo(a) o asistente social.
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Reflexionemos

e ;Considera que su bienestar y el de su familia ha mejorado o se ha
visto dificultado desde que tomaron la decisién de migrar?

e ;Reconoce el estrés aculturativo en usted o en su familia antes,
durante o después de migrar? ;Qué ha generado estrés?

e ;Qué hace a su hijo(a) sentirse bien o estar feliz?

e Cuando su hijo(a) esta triste o enojado, ;Qué suele hacer?
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Bienestar de familias que migran

Una de las principales razones para decidir migrar es la busqueda de bienestar, ya sea mejores condiciones de vida, trabajo,
salud, estudio, entre otras.

¢Qué es el bienestar familiar y que ocurre cuando se migra?

El bienestar en las familias migrantes tiene que ver con cémo se enfrentan las demandas y desafios en un nuevo pais en relacion con su adaptacion, el
mantenimiento de su propia cosmovision cultural y sus relaciones. El bienestar es la experiencia que viven los miembros de la familia de caracter positivo, es decir,

sentirse bien y satisfecho con distintos ambitos de su vida. El bienestar familiar incluye, por ejemplo, la seguridad, educacion, salud fisica y emocional y tener los
recursos basicos para vivir.

¢ Qué experiencias pueden beneficiar el bienestar cuando se migra? ;Qué experiencias pueden dificultar el bienestar cuando se migra?

. - . S « Separaciones de la familia.
= Seguir en contacto con familias y amigos que estan lejos.

) . ) ) = Vivir alguna experiencia traumatica antes, durante o después de migrar.
= Tener amigos, familiares y vecinos en el nuevo pais. . o ;
. ) : . h » = Cambio de estatus economico por el hecho de migrar.
« Saber dande conseguir ayuda si se necesita (Sistemas de proteccion ) .
S = Cambios en las reglas y roles familiares.
¢ Consumo de drogas y alcohol de manera regular.

» Poder sobreponerse a los desafios de una manera positiva. ) " A i X A ) )
P po = \liolencia intrafamiliar y/o Violencia en el barrio o vecindario.

» Estar cercano a la familia, demostrar el amor y apoyo mutuo.
s Realizar actividades en familia regularmente.
* Cuidar habitos que impactan la salud fisica.




Guia Taller Capitulo 1: ;Qué es el Bienestar familiar?

Objetivos

e Describir qué es el bienestar cuando se llega a una nueva cultura y en
que podria influir el estrés aculturativo en el proceso de bienestar
familiar.

¢ |dentificar experiencias que podrian beneficiar y dificultar el bienestar
familiar cuando se llega a un nuevo pais.

e Reconocer la importancia del bienestar infantil e identificar bienestar
en su hijo(a).

¢ |dentificar emociones experimentadas en el proceso de migracion.

Actividad: Bienestar familiar

Instrucciones:

En los préoximos 15 minutos, en base a lo revisado durante este capitulo,
discutamos e integremos lo aprendido respondiendo las siguientes
preguntas:

e ;Qué pasa con el bienestar familiar cuando se migra? ;Qué paso con el
bienestar de su familia cuando migraron?

e ;Qué ha hecho usted y su familia por potenciar su bienestar en
tiempos dificiles? ;Qué haria la proxima vez?
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e Entre las experiencias que podrian beneficiar o dificultar el bienestar
familiar descritas anteriormente, ;Cuales identifica en su familia?

e ;Cuales son los 5 pasos para expresar y afrontar emociones? ;Se
acuerda de algun momento donde lo haya aplicado? O ¢(En qué
situacién usted cree que podria haber sido util? ;Como y ddénde
aplicaria estos 5 pasos ahora que los conoce?
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Capitulo 2: ;Como potenciar un bienestar familiar
<
positivo en un nuevo pais?

Autora: Daniela Pacheco Olmedo. Psicéloga Universidad del Desarrollo.

Centro de Estudios en Bienestar y Convivencia Social, Facultad de Psicologia,
Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Qué hacemos para generar bienestar en el proceso de
migracion?

e ;Sé a quién acudir o donde ir si me siento mal o tengo algun
problema?

e ;CoOmo me cuido a mi mi familia?

(Qué hacemos como familia para potenciar el bienestar?
Relaciones positivas y redes de apoyo

Para generar un bienestar positivo en el proceso de migracion se recomienda tener
relaciones positivas con el entorno, esto incluye la familia, amigos y amigas, vecindario,
servicios de salud, escuela, entre otros. Es importante identificar los distintos tipos de
redes presentes y las relaciones que establecemos con ellas. A continuacion, en la
figura 1, veremos los tipos de redes de apoyo y formas en que podemos potenciar la
relacion con ellas:

;Qué hacemos hoy como familia para cuidar nuestro
bienestar?
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Figura 1. Relaciones positivas y redes de apoyo

Familia

Mantener
relaciones
positivas dentro
de la familia
(potenciar la
comunicacion)

Mantener
contacto con

familiares que se
encuentren en el
pais de origen o en

el extranjero

Amigos
_g y Salud Escuela
vecinos
s y.mantener Conocer/mantener
relaciones de X ..
. Cuidar la salud comunicacion con
amistad y de ..
Abovo con fisica de todos los la escuela
poy miembros de la (profesores(as) y
.personas que familia apoderados)
vivan cerca de la
familia.
Cuidar la salud
Pedir ayuda . Pedir ayuda
emocional de
cuando usted o su cuando crea qye
- todos los -
familia la . usted o su familia
. miembros de la .
necesiten . la necesita
familia

Es importante la cercania entre los cuatro niveles anteriormente mencionados; sin
embargo, hay un nivel donde se tiene que poner especial atencién, tanto para nifios y
ninas como padres, madres y cuidadores. Este nivel corresponde a cuidar de
nosotros(as) mismos en distintas areas como aparece en la Figura 2:

Figura 2. Areas de cuidado de si mismo

Si mismo
Salud emocional
Autoestima
Autoconcepto

Resiliencia

Autocuidado
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e Salud emocional: Corresponde al cuidado de la salud psicoldgica, sentirnos bien,
reconocer y expresar nuestras emociones.

e Autoestima: Esta corresponde al valor positivo 0 negativo que nos damos a
nosotros(as) mismos(as). La autoestima puede aumentar o disminuir
dependiendo de situaciones personales, emocionales, familiares, sociales,
laborales entre otras. La experiencia de migrar implica un desafio y una decision
dificil, que implica el desarrollo de nuevas habilidades, como salir de la zona de
confort y comodidad.

e Autoconcepto: Se define como todas aquellas ideas o creencias que tenemos de
nosotros(as) mismos(as). Esta relacionado con la autoestima, sin embargo, no es
lo mismo, siendo esta una valoracion de nuestros autoconceptos.

e Resiliencia: La capacidad que tienen las personas para superar situaciones
dificiles o traumaticas, y salir adelante. La migracion es una experiencia desafiante,
las personas que migran demuestran fortaleza y resiliencia frente a esta compleja
experiencia.

e Autocuidado: Es el cuidado que profesamos a nosotros(as) mismos(as), realizar
acciones para cuidar y mantener nuestra salud fisica y emocional. Como por
ejemplo alimentarnos bien, y practicar actividades que nos hagan sentir bien,
descansar.

¢Como nos acercamos a nuestros hijos(as)? Técnicas parentales

Nadie conoce mejor a sus hijos(as) que sus padres, madres y cuidadores a cargo, cada
nifio(a) es diferente y tiene su propia manera de aprender, conocer y sentir. Es por
este motivo que los padres, madres y cuidadores son los expertos y expertas en
como educar, proteger y cuidar a sus hijos(as). Todo lo que les explicamos en este
apartado es para complementar y apoyar cuando lo consideren oportuno.

Es importante comprender que sentir nostalgia y tristeza por dejar su vida, familia y
pais, y llegar a una nueva cultura, es completamente normal. Solo se dificulta cuando
estas emociones afectan su dia a dia y su bienestar. No permitiendo realizar tareas o
las metas que se querian.
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Para prevenir o trabajar en los estresores que dificultan el bienestar, se pueden
potenciar y/o desarrollar recursos y capacidades de la familia, a continuacion, se
repasaran algunos aspectos (algunos ya mencionados anteriormente) que es
importante tener en cuenta, contemplando actividades para promover el bienestar
familiar en un nuevo pais de residencia (Tabla 1).

;Como puedo trabajar en mis técnicas parentales hoy?

Tabla 1. Estrategias para potenciar el bienestar de familias migrantes en el
pais de acogida

Potenciar la comunicacion y la cercania entre los miembros de la familia ayudara
a mantener relaciones positivas y fomentar el apoyo durante la adaptacion

Mostrar y dar sensacion de seguridad al nifio/a para asi sentirse protegido/a y
contenido/a para que pueda explorar y adaptarse a su nuevo ambiente.

Ayudar a los(as) nifios(as) a reducir las emociones abrumadoras y potenciar las
emociones positivas favorecera a afrontar de mejor manera la vida y sus
dificultades.

Apoyar y promover relaciones positivas y estables en la vida del nifio(a) para que
se sientan acompafiados(as) y queridos(as) en el proceso.

Potenciar el autocuidado y reconocer malestares en uno mismo y sus hijos(as).
Criar una familia al mismo tiempo que se migra no es facil. Tomarse el tiempo
para usted y para reconocer sus emociones es muy importante para el bienestar
de usted y su familia.
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¢Coémo cuidarnos para cuidar a otros? Autocuidado en padres 'y
madres

Como ha sido mencionado anteriormente, es importante que para que los hijos(as) se
sientan bien, sus padres se sientan bien también. Es fundamental tener un momento,
espacio y cuidado para el padre y/o la madre. En la tabla 2 se brindan algunas
sugerencias para potenciar el autocuidado de madres y padres, en el médulo IV se
profundizara en el autocuidado y estrategias para potenciarlo.

Tabla 2. Estrategias para potenciar el autocuidado de padres y madres que
migran con sus familias

Busgue un espacio para realizar alguna actividad concreta y regular que se
distraiga y se contacte consigo mismo, COmMo juntarse con amigos Yy amigas,
caminar, leer, hacer manualidades, etc.

Gestione bien su tiempo y organice sus tareas, priorizando algunas actividades y
postergando otras.

Aprenda a decir que no y respete sus limites para que los demas los respeten,
reconociendo el limite de nuestros recursos y esfuerzos para no sentirnos
sobrepasados o abrumados.

Incorpore en su rutina diaria alguna actividad o pausa que ayude a relajarse y que
sea de su agrado. Recuerde, si no nos cuidamos, ponemos en riesgo nuestro
propio bienestar y también el de nuestra familia.

Pida ayuda. Cuando lo necesite, pida a familiares y amigos ayuda en funciones
relacionadas con el cuidado de sus hijos(as).

Genere acciones para el cuidado de su cuerpo, como hacer ejercicio, mantener
una alimentacion sana y dormir adecuadamente.

Aprenda a escuchar su cuerpo. Ponga atencion a dolores y malestares; si estos
son recurrentes, consulte a un médico u otro profesional de la salud.
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Reflexionemos

e ;Cuadles de las redes de apoyo mencionadas son las que suelo utilizar
para pedir apoyo y ayuda?

e ;Como buscamos potenciar el bienestar familiar en la actualidad? ¢Ha
cambiado con respecto a como lo hacian antes de migrar?

e ;Qué hace para su autocuidado y el cuidado de sus hijos (as) desde
que llegamos a Chile?

_J 000000
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Bienestar de familias que migran

Parte de generar un bienestar positivo en el proceso de migrar es tener relaciones positivas con el entorno, incluyendo familia,

amigos, vecindario, servicios de apoyo, entre otros. Es importante identificar los distintos tipos de redes presentes y las relaciones
que establecemos con ellas.

¢Qué tipos de redes existen y como fortalecerlas?

L t mw
l r m
Familia Amigos y vecinos Salud Escuela
» Crear y mantener . -
« Mantener relaciones S_mw_a:mm de « Cuidar la salud fisica « Conocer/mantener
o . de todos los icaci
positivas < uoﬂ.M:o_mq amisted y apoyo nterantos do a aoaf_s_nmn“c: la
comunicacion. con personas que familia mmo:mam AUMU m”oﬂmm
vivan cerca de la : QIR IR
familia.
* Mantener contacto ° Pediroyuda o_._.m .:n_a . Cuidarla salud i
il | usted o su familia lo T e e e * Pedirayuda cuando
e UL necesiten. EsmlEmbrEseeE crea que usted o su
pais de origen o - familia la necesitan.
. familia.
extranjero.

ICIM ¢ uDh



Guia Taller Capitulo 2: ;Como potenciar un bienestar
familiar positivo en un nuevo pais?

Objetivos

e |dentificar redes de apoyo ante el proceso de migrar.
e |dentificar las formas de potenciar el bienestar infantil desde técnicas

parentales.
e Conocer formas de cuidarme a mi para cuidar a los demas,

Actividad: Potenciando el bienestar familiar

Instrucciones:

En los préoximos 15 minutos, en base a lo revisado durante este capitulo,
discutamos e integremos lo aprendido respondiendo las siguientes
preguntas:

e ;Cuales son las redes de apoyo y cuales son las que suelo utilizar?

¢ De las técnicas parentales vistas anteriormente, ;Cuales son las que a
mis hijos(as) le sirven mas?

e ;Como me cuido y cdmo cuido a los demas membros de la familia?
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Guia del Estudiante Mdédulo IlI: Bienestar de familias y

niNos(as).que migran a un nuevo pais.

A) Resumen Médulo II:

La principal razén de migrar a un nuevo pais se resume en la busqueda de
bienestar, bienestar fisico-mental, econémico y social. A pesar de esto, el
proceso de migrar para las familias puede ser complejo y traer consigo
multiples desafios que pueden afectar como se experimenta el bienestar
familiar y su busqueda. En este mdédulo se abordan conceptos vinculados a
las definiciones de bienestar y las formas de experimentar su busqueda,
que experiencias benefician su desarrollo y cuales lo dificultan. También se
aborda el bienestar en la infancia y cémo las familias pueden apoyar a
promoverlo en sus distintas dimensiones. Es fundamental abordar el
cuidado de la salud a través de una mirada holistica, dirigida al bienestar
integral de las familias mas alla de un mejoramiento en la salud fisica. Para
esto se vuelve esencial indagar en como se esta experimentando el proceso
migratorio, y que elementos de este impacta positiva y negativamente en el
desarrollo de su actual bienestar.

B) Objetivos de aprendizaje:

e Comprender la importancia de abordar el desarrollo de bienestar familiar

en el proceso migratorio.

e |dentificar experiencias que benefician y dificultan el bienestar familiar en

el proceso migratorio.

e |dentificar estrategias para potenciar el bienestar en la familia e infancia

durante el proceso migratorio.

e Disefiar una intervencion educativa, contemplando planificacion, ejecucion
y evaluacion, para potenciar el desarrollo del bienestar de familias

migrantes contemplando el proceso migratorio y sus desafios.
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C) Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Vision global: Comprende desde una vision intercultural el proceso
migratorio y las implicancias emocionales que este significa y la
importancia que sus etapas tienen en el desarrollo de bienestar en el
grupo familiar.

e Responsabilidad publica: Analiza y comprende las dificultades que puede
presentar el proceso migratorio en el desarrollo de bienestar familiar,
buscando colaborar en su promocion desde la atencion y educacion en
salud.

D) Competencias especificas a las que este médulo tributa
(Enfermeria UDD)

e Area asistencial: Entrega herramientas que potencian un bienestar integral
a la familia y a sus integrantes basandose en la experiencia de migrar
COMO un proceso de cambios para el grupo a intervenir.

e Area educacién: Planifica una actividad educativa donde se identifican las
experiencias que favorecen vy dificultan el desarrollo de bienestar de la
familia migrante.

e Area de gestién: Facilita el reconocimiento de los recursos familiares
existentes; sociales, emocionales y fisicos; para el desarrollo del bienestar
familiar en el pais de destino.



E) Elementos a considerar en la atencién de familias migrantes

¢Qué elementos son importantes de tener en consideracion a la hora de
atender familias migrantes y/o participar en actividades de educacion para la
promocion de la salud desde una mirada que incorpora el desarrollo de

bienestar?

La composicion actual de la familia en el pais de destino y sus edades.
Todos los integrantes de la familia viven de una manera diferente el
proceso migratorio.

Siempre indagar por los recursos con los que cuenta la familia
(emocionales, sociales y fisicos) y buscar potenciarlos.

Indagar en la situacion emocional actual que vive la familia migrante,
relacionado con sus redes familiares y de apoyo

Indagar que practicas realizan las familias para el desarrollo de
bienestar dentro del nucleo familiar y de los nifios y nifias.

Identificar experiencias vinculadas al proceso migratorio que
promueven Yy aquellas que perjudican el bienestar familiar,
fortaleciendo aquellas que promueven su desarrollo.

Rescatar elementos para el desarrollo del bienestar de nifios y nifias
vinculado a la experiencia de migrar en esta etapa del ciclo vital.

Indagar en redes de apoyo de las familias migrantes y en como se
mantiene el vinculo con ellas.

Indagar en salud emocional de familias migrantes, es importante
identificar si las personas pudieran requerir de ayuda profesional y
realizar una derivaciéon oportuna en busca de ayuda.

Indagar en experiencias relacionadas con el estrés aculturativo que
podrian estar presente en etapas de asentamiento en el pais de destino
de familias migrantes

Indagar en el desarrollo de relaciones positivas de las familias migrantes
con su entorno y redes de apoyo.
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F) Actividad desarrollada en Médulo II.

En el capitulo 2: ;Coémo potenciar un bienestar familiar positivo en un nuevo pais?
Se plantea una actividad a desarrollar por las familias migrantes que busca apoyar
en el desarrollo del bienestar familiar. A continuacion, se desglosan los objetivos de
la actividad y sus instrucciones, se sugiere leer el capitulo 2 y revisar su actividad de
cierre.

Objetivos de la actividad:

e |dentificar redes de apoyo ante el proceso de migrar

e |dentificar las formas de potenciar el bienestar infantil desde técnicas
parentales

e Conocer formas de cuidarme a mi para cuidar a los demas

Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duraciéon: 15 minutos

e Materiales: papeles y lapices suficientes para todos los participantes, un
espacio comodo donde desarrollar la actividad y superficies donde se
puedan apoyar al escribir y dibujar, el manual.

e Relnanse con su familia y discutan y reflexionen en relacion a las
preguntas enunciadas mas abajo.

Preguntas a resolver en la actividad:

e ;Cuales son nuestras redes de apoyo y cuales son las que solemos
utilizar?

e De las técnicas parentales vistas anteriormente en el capitulo 2, ;/Cuales
son las que a mis hijos/as les sirven mas?

e ;COmMo me cuido actualmente y como cuido a los demas miembros de
mi familia?
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G) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

A continuacion, se ejemplifica como es llevada la actividad propuesta por la autora del Médulo, a una matriz estructural para planificar

la sesion con familias migrantes.

Objetivo general: Reflexionar en torno al bienestar familiar y las acciones que realizamos en su busqueda

Objetivo

especifico

(para
qué)

Fortalecer las
redes
sociales y de
apoyo con
las que las
familias
cuentan ante
el proceso
de migrar.

Contenido
cQué?

Relaciones
positivas y
redes de apoyo
presentes en
las familias
migrantes,
como potenciar
estas
relaciones.
Capitulo 2:
;Cémo
potenciar un
bienestar
familiar positivo
en un nuevo
pals?

Actividad
ensefnanza
¢Como?

Conformacién
de grupos a
través de las
familias,
presentacion
de sus
miembros
ante los
participantes.
Se entregaran
contenidos
sobre el
bienestar
durante el
proceso de
migrar,

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
¢Con qué?

e Un espacio
comodo e
iluminado
para
desarrollar
la actividad.

e lapizy
papel.

e Superficie
de apoyo
para

e quelos
participante
s escriban.

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Tiempo total:
40 minutos
Repaso de
contenidos: 15
minutos
Contestar
preguntas de
reflexion: 10
minutos
Realizacion de
plan para
fortalecer
redesy
actividades de
cuidado: 10
minutos.

Evaluacion
(indicadores
de evaluacion
de resultado
inmediato)

Responsable

El 80% de los Autora
participantes maodulo:
logra Daniela
identificar sus Pacheco
redes de

apoyo

disponibles y

aquellas con

que tienen

mayor

contacto,

compartiendo

sus principales

reflexiones

con el resto de

o
™~

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacién de una intervenciéon educativa

con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes

Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.



contemplando
sus diferentes
etapas a
través de una
presentacion
de power
point de 15
minutos.

-En conjunto
reflexionaran
sobre los
contenidos del
capitulo 2
Modulo Il'y
responderan
las preguntas
enunciadas en
la actividad.

- Se propone
que las
familias
realicen un
plan de
mantencion y
fortalecimient
o de las redes
de apoyo
identificadas y
las actividades
de cuidado
que realizan,
con un plazo
de un mes.

Manual en
formato
digital o
impreso
Preguntas
guias de la
actividad.
Computador,
proyector y
presentacion
de Power
Point para
presentacion
contenidos.

Discusion de
la actividad
grupal: 5
minutos
Fecha:

las familias.

El 90% de las
familias
participa de la
actividad con
SuU grupo
familiar.
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- -Compartir en
grupo las
principales
reflexiones que
emergieron de
la actividad,
dificultades y
facilitadores
que identifican
para llevar a
cabo su plan.

75



F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Modulo II: Bienestar de familias y nifios(as) gue migran a un
nuevo pals.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Md&dulo II: Bienestar de familias y niflos(as) que migran a un
nuevo pals, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Madulo I, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Identificar experiencias que podrian beneficiar y dificultar el bienestar
familiar cuando se llega a un nuevo pais.

Objetivo 2: Describir estrategias para apoyar al desarrollo del bienestar de nifios y
nifias migrantes.

Objetivo 3: |dentificar elementos de estrés aculturativo que pueden impactar en el
bienestar familiar cuando se migra.

Objetivo general:

:Para :Qué? ¢Cémo? éCon qué? ¢Cuando? ¢Cémo {Quién/qui

qué? Contenido Actividad Medios Tiempo e énes?

(Objetivo ensenanza didacticos y destinado Evaluacién Responsabl
. audiovisual a cada (indicadores e

especifico es actividad de resultado

) inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa con
adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes Rosario Diaz
y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacion de la intervencion educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Modulo 3

Parentalidad y crianza
contemplando el proceso
migratorio



Los padres y madres acompafian a sus hijos(as) y los apoyan para que logren
desenvolverse de manera integra en el mundo, con afecto, cuidado e independencia.
Los niflos y nifias atravesaran por diferentes etapas y presentaran diversas
necesidades que sus padres les ayudaran a cubrir, como lo son la alimentacion, la
mantencion de la salud, el aprender, entre otras muchas. La forma en que se
establece esta relacion de ayuda y cuidado con los hijos puede variar cuando la familia
decide migrar a un nuevo pais. Esto puede deberse a que toda la familia migra y se
insertara en un nuevo lugar que puede resultar desconocido, con costumbres vy
formas de vidas distintas y diferentes creencias. O puede ocurrir también que no toda
la familia migre junta hacia un nuevo destino y queden miembros en el hogar de
origen y otros miembros en un nuevo pais. Las distintas sociedades conciben el
cuidado y crianza de formas diferentes, lo que también puede impactar en las
creencias de las familias y sus cuidados. Las relaciones de cuidado y educacion se
mantendran pese a las circunstancias, pudiendo cambiar en su forma, acudiendo a
nuevos apoyos o tecnologias. Pueden aparecer desafios relacionados con el cuidado
de los hijos e hijas a distancia, con no contar con familia o conocidos en el pals de
destino que puedan acompafiarnos en la labor de cuidar, pueden aparecer
sensaciones de estrés y miedo que impactaran en la forma en que los miembros de la
familia se relacionan.

En este mddulo, revisaremos cual es —

el rol de los padres, madres vy \
cuidadores de nifios y nifias en la .. o
crianza, cuales son las areas donde o

-
los padres apoyaran a crecer vy p
desarrollarse a sus hijos y qué estilos
-
de ejercer el rol de padre/madre se O .
. s . ..
han descrito. Ademas, revisaremos la

importancia de generar rutinas vy
normas en el cuidado de nifios vy
niflas y como estas influyen en la
convivencia familiar. Ademas,
revisaremos como abordar las
“rabietas” en los nifios pequefios de

manera respetuosa y con cuidado,
basado en el modelo propuesto por
Chile Crece Contigo, Sistema de
proteccion integral a la infancia del
Ministerio de Desarrollo Social vy
Familia de Chile.




Capitulo 1: Rol del cuidador y areas de apoyo al
crecimiento y desarrollo

Autoras:
Marcia Valenzuela S. , Psicéloga UC, Docente UDD
Eliana Correa, Enfermera, Programa de Estudios Sociales en Salud ICIM, UDD.

Preguntas antes de comenzar

e ;Cuadl cree que es su rol como madre o padre?

e ;La experiencia de migrar ha cambiado en algo la forma en
que llevan a cabo este rol de maternidad/paternidad y
cuidado en casa?

e ;Qué aspectos le resultan mas dificiles de poner en practica
en la crianza de sus hijos (as) en estos momentos?

¢Cual es el rol que ejercen padres, madres y personas que
participan en el cuidado de nifios y nifas?

La familia constituye la unidad basica de una sociedad, podemos pensar una familia
como una plataforma de lanzamiento desde donde distintas personas saldran al
mundo a vivir sus vidas, buscando ser personas felices y plenas. Existen distintos tipos
de familias, conformadas de diferentes.formas, como revisamos en el modulo 1 de
este libro. Pero siempre en una familia existira una figura que proveera los cuidados
basicos a los miembros-mas pequefios y débiles que la componen, pudiendo ser un
padre y/o madre, abuelos, tios 0 hermanos mayores, entre otras figuras de cuidado.
En distintas sociedades el rol de cuidado y proteccion lo cumplen diversas figuras de
referencia, que pueden ser los progenitores bioldgicos u otros miembros de la familia
0 la comunidad que apoyan o se hacen cargo integralmente de este proceso.
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El rol que cumpliran los padres y madres sera el de cuidado y proteccion de sus
hijos(as), procurando mantener su salud fisica y emocional, ademas de acompafiarlos
en su crecimiento y entregar distintas herramientas para que crezcan y se
transformen en personas independientes, sociales y que puedan alcanzar todas sus
potencialidades. Para esto, los padres, madres y cuidadores deberan apoyar distintas
areas de la vida de sus hijos(as), para lograr que sean personas integrales y que
puedan desenvolverse en el mundo de manera auténoma.

;De qué manera protejo como padre y madre a mis hijos(as)?
;Qué ejemplos concretos se me ocurren?

Qué areas de desarrollo y crecimiento apoyan los padres vy
madres a traveés del cuidado?

Los padres, madres y cuidadores ayudaran a potenciar las habilidades de los nifios y
nifias, sacando lo mejor de ellos en distintas areas. Seran distintas las dimensiones
que los padres y madres protegeran y ayudaran a potenciar, entre ellas se encuentran
el area fisica o bioldgica, el area emocional o afectiva, cognitiva o mental y el area
social. A continuacion, veremos de qué se trata cada una de ellas.

A. ;Qué es el area o dimension fisica o bioldgica?
El drea fisica o bioldgica de los nifios corresponde al mantenimiento de la salud,
cuidado y desarrollo de su cuerpo. Dentro de esta dimension se encuentra el cuidado
de su salud fisica, mantener una adecuada salud, prevenir enfermedades, brindar
cuidados cuando estan enfermos o tienen algun accidente. También tiene relacion
con el resguardo de algunas rutinas relacionadas con la alimentacion, el suefio y su
desarrollo motor (la movilidad y actividad de su cuerpo, como caminar, jugar, dibujar),
entre otras actividades que profundizaremos mas adelante. Es muy importante cuidar
y acompafar en el desarrollo fisico de los nifios y nifias, ya que corresponde al cuerpo
en el que habitan y los acompafiara toda su vida.
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¢Como apoyo en el desarrollo fisico de mi hijo o hija?

Para cuidar y apoyar en el desarrollo fisico de los nifios y nifias es importante:

e Cuidar su alimentacion saludable dia a dia, para que continden creciendo con
energia. Esto implica poder acercarlos a variedades de alimentos, tanto del pals en
el que actualmente estan como del pais del que provienen, para mantener las
raices de su cultura.

e Cuidar la rutina de descanso y suefio todos los dias, logrando que duerman la
cantidad de horas que necesitan segun su etapa de desarrollo, y preparando el
ambiente antes de dormir (disminuir juegos y disminuir acceso a pantallas).

e Entregar cuidados cuando se encuentran enfermos, llevarlos al centro de salud
cuando sea necesario, transmitiendo calma frente a estas situaciones para que
comprendan que son parte del desarrollo.

e |levarlos a sus controles de salud peridédicamente segin su edad.

e Estimularlos a jugar, incentivarlos a explorar su entorno a través de los diferentes
sentidos (olores, sabores, tacto). Para esto, Nno necesitamos cosas especiales, solo
usar nuestra creatividad para hacerlos participar de actividades diarias como, por
ejemplo, al cocinar, acercarles distintos alimentos para que toquen sus diferentes
texturas y olores. Al salir a caminar, ayudarlos a poner atencion en los diferentes
sonidos que escuchan. Son cosas muy simples pero muy importantes también
para su desarrollo cerebral.

e Acompanarlos y apoyarlos a aprender distintas actividades nuevas que tienen
relacion con su motricidad: gatear, caminar, correr, trepar, jugar con arena, etc.
Bailar es una actividad que pueden realizar en casa, colocando musica y moviendo
todo el cuerpo.

e Estimular también el desarrollo que tiene que ver con la motricidad fina: dibujar,
pintar, hacer manualidades.

;Como estoy apoyando el desarrollo fisico de mis hijos e hijas hoy?

(v -
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B. ;Qué es el area o dimensién emocional o afectiva?

El area o dimension emocional o afectiva corresponde a la experimentacion,
expresion y manejo de emociones y sentimientos de los nifios y nifias, en su relacion
con ellos mismos, otras personas y el medio que les rodea. Es muy importante el
desarrollo emocional de los nifios y nifias, ya que este se traducira en cémo el nifio(a)
se sentira y relacionara consigo mismo(a) (autoestima) y con quiénes lo rodean. Aqui
se desarrollard la inteligencia emocional, entendida como la comprensién de las
emociones y sentimientos propios y del resto de las personas, logrando la capacidad
de “ponerse en el lugar de la otra persona” o empatia.

Para el desarrollo de la dimension emocional de los nifios y nifias, el ambiente y sus
figuras de cuidado juegan un rol fundamental, ya que durante las primeras etapas los
ninos aprenden a manejar sus emociones imitando, generalmente a sus
padres/madres, cuidadores y profesores.

La autoestima de los nifios(as) también se relacionara con su desarrollo emocional, ya
que es la forma en la que ellos se valoraran asi mismos y formara parte importante de
su personalidad y en como se relacionaran con otras personas a lo largo de su vida. Al
comienzo, el desarrollo de la autoestima del nifio(a) se basara en torno a las
descripciones que otras personas haran de él/ella, sobre todo de la opinidén de sus
padres y familia. Por lo que es muy importante la forma en la que nos expresamos
sobre ellos y como se los expresamos.

La experiencia de migrar a un nuevo lugar para los nifios, tanto como para sus
padres, puede traer emociones relacionadas con el miedo, la pena de extrafiar a la
familia que se quedo en el pais de origen, extrafiar amigos de la escuela o sentirse
diferente a su grupo de pares. Es importante dialogar con los nifios y nifias sobre
como se sienten al respecto, como los podemos ayudar a sentirse mas comodos en el
nuevo hogary barrio.

Una Sugerencia y una Alerta a la vez: si los padres ocultamos nuestras emociones,
0 las etiquetamos como negativas (por ejemplo, a la rabia o la tristeza), los nifios(as)
aprenderan también a no expresar lo que sienten y eso limitara su desarrollo y
personalidad. Aun cuando existan situaciones dificiles y que nos generen tristeza
(como lo puede ser en ocasiones migrar a otro pais), es necesario conversar sobre
estos temas y no mantenerlos ocultos o transformarlos en algo distinto.
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¢Como apoyo en el desarrollo emocional de mi hijo o hija?

Para apoyar a mi hijo o hija en su desarrollo emocional logrando que identifique,
exprese y regule sus emociones, es importante:

e Proporcionarle a los nifios y nifias un entorno
seguro, basado en el respeto, la afectividad y
carifio, libre de cualquier tipo de violencia,
donde sea seguro manifestar sus emociones.
Esto permitira que sienta confianza y pueda
experimentar y expresar sus emociones de
una forma segura.

e |nvitar al nific o nifla a identificar sus
emociones, desde pequefios. Esto se puede
realizar a través de imagenes que muestren
distintas expresiones faciales que representen
distintos tipos de emocion en niflos(as) mas
pequenos(as). También a través de la lectura
de cuentos donde el personaje principal
experimente diferentes emociones y las
describa, identificando que le puede estar
pasando. También con los videos o peliculas
que pueden ver en conjunto. En los controles
de salud se entrega material de apoyo al
desarrollo integral para nifios(as) segun edad,
entre ellos se encuentra a los cuatro afios la
entrega de un juego de memorice sobre las
emociones.

e Siempre se deben validar las emociones que
el nino experimenta, se puede reconocer esta
emocion e invitarlo a expresarla de manera
adecuada, por ejemplo, diciéndole: “Pareces
enojado, ¢(Qué pasé? Cuéntame como te
sientes”. No hay emociones buenas y malas.
Todas las emociones las experimentamos
todos. Lo que debemos aprender es saber
como expresarlas apropiadamente.
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Permitirle expresar sus emociones: permitirle
correr, saltar o gritar si esta feliz. Permitirle
llorar si esta triste. Si experimenta miedo,
protegerlo y acompafnarlo en el proceso de
superar ese miedo. Darle confianza, alentarlo
“eres valiente, tU puedes superar esto. Lo
vamos a vencer juntos”. Preguntar sobre ese
miedo, “squé es lo que te asusta? Muéstrame
con tus manos ¢Qué tan grande es tu miedo?”
Compartir que los adultos también en
ocasiones sienten miedo, contarle que
acciones realiza cuando se siente asi.
Entregarle herramientas y acompafiarlo a
enfrentar ese miedo, por ejemplo, si le tiene
miedo a la oscuridad, regalarle una linterna,
acompafarlo a usarla la primera vez e ir
entregando autonomia, sin presionarle.
Explicar las consecuencias que tiene la
expresion de emociones no reguladas en
otras personas, sobre todo expresiones como
rabia, pena. Ensefiarle que se debe realizar
con cuidado y respeto a la otra persona. Por
ejemplo, explicarle que gritarle a la otra
persona cuando estoy enojado(a) puede
hacerle sentir triste o asustado.
Una recomendacion: asi como los nifios
aprenden que usando ciertos instrumentos
nos damos cuenta de cOmo estad nuestro
cuerpo, (Ejemplo: el termdmetro mide la
temperatura), también podemos usar un
termémetro de las emociones que podemos
tener pegado en algun lugar de nuestro hogar
para sefalar como nos sentimos frente a
ciertas cosas.

;Como estoy apoyando el desarrollo

emocional o afectivo de mis hijos e hijas hoy?
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C. ¢Qué es el area o dimension
cognitiva o mental?

El area cognitiva 0 mental, tiene que ver
con el desarrollo de habilidades que
permitiran que el nifio aprenda del
entorno que lo rodea, integrando
informacion que provendra de si mismo,
del exterior a través de sus sentidos y de
experiencias pasadas, que le permitira
resolver problemas y situaciones nuevas
que se presentan en la vida diaria. El
area cognitiva se relaciona con el
aprendizaje, el desarrollo de la atencion,
la memoria, las diferentes habilidades y a
comprender lo que le rodea. El nifio o
nifa ira creciendo y experimentando
curiosidad por su entorno, la naturaleza,
los espacios, objetos, texturas. De esta
forma los nifos y nifias iran aprendiendo
de su entorno y de las experiencias que
iran teniendo. Por ejemplo, si por
primera vez escucha el sonido de un
trueno, conversar con él sobre lo que
cree que fue, y luego explicarle la
situacion. Es importante no solo dar
ordenes o instrucciones a nuestros
ninos(as), sino que también explicar por
qué lo hacemos.

Veamos un ejemplo: es muy distinto
si le digo a Juan: “cierra la puerta por
favor”, si le digo: “Juan, podrias cerrar
la puerta, ya que entra aire frio y eso
puede hacer que nos resfriemos”. En
este segundo dialogo, le muestro una
relacion entre dos fendémenos y eso
ayuda a que pueda comprender
mejor las situaciones y desarrolle
mas sus capacidades.
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:Como apoyo el desarrollo cognitivo de mi hijo o hija?

e |ncentivarlos a explorar, descubrir o que les rodea. Acompafiarlos en el proceso
motivandolos a aprender.

¢ No se debe restringir la curiosidad de los nifios y su iniciativa por explorar y saber
mas. Se recomienda incentivar y facilitar el juego libre, permitiendo que el nifio(a)
desarrolle y exprese su creatividad.

e Felicitar al nifio por cada logro o nuevo aprendizaje adquirido, aunque sea
pequeno, esto lo motivara a continuar aprendiendo.

e Utilizar siempre un lenguaje claro y adecuado, sin simplificarlo ni hacerlo mas
infantil. Es esencial apoyar a desarrollar un buen lenguaje en los nifios y nifias.

e FEstar siempre atentos a plantearles preguntas y desafios, esto ayuda a que
intenten buscar respuestas. Por ejemplo: “;Por qué crees que la jirafa tiene un
cuello tan largo? ;Qué frutas distintas has visto en Chile, que no veiamos en
nuestro pais anterior?”.

e Pedirle opinion sobre diversos temas, aunque sea pequefio(a).

e |levarlo a vivir experiencias distintas: bibliotecas infantiles, obras de teatro,
parques, cerros, etc.

;Como estoy apoyando el desarrollo
emocional o afectivo de mis hijos e hijas hoy?



D. ;Qué es el area o dimension social?

Las personas cercanas a los niflos/as cumplen un rol fundamental en la
sociabilizacion de ellos, ya que es en ese espacio donde aprenderan como
relacionarse con otras personas. El area social tiene relacion con la forma en que los
niflos van a interactuar con ellos mismos y con quienes los rodean, y tiene mucha
relacion con el area emocional. Las habilidades sociales que los nifios desarrollen se
adquiriran primero en la familia, luego en la escuela y también en el entorno social
en que el nifio crezca. Aprender a relacionarse con los demas, implica no sélo ‘tener
buenos modales’, sino que saber cuando acercarse a otro y cuando no, como
resolver conflictos con los demas, como trabajar en equipo, como tomar decisiones,
como aprender a frustrarse y no desesperarse, y también incluye el aprender a
decir NO y poner limites a otros, para no dejarse llevar por lo que los demas quieren
si no estoy de acuerdo.

:Como apoyo el desarrollo social de mi hijo o hija?

® |ncentivando la comunicacion a
través del lenguaje,
ensefidndole palabras,
ensefiandole a pedir las cosas
por su nombre cuando las
necesita. El lenguaje no es sélo
verbal. El lenguaje No verbal
(nuestros gestos, la postura de
nuestro  cuerpo) es mas
importante que el lenguaje
verbal en el aprendizaje social,
especialmente en los mas
pequenos. Asi que aqui va una
Recomendacion
importante: pongamos
atencion a nuestro lenguaje No
Verbal, este dice mucho maés
de lo que creemos.
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Incentivar al nifio 0 nifia a conversar y expresar sus opiniones respecto a temas
cotidianos, incentivar que tome decisiones sencillas (por ejemplo, el color de Ia
ropa que quiere vestir).

Motivarlos a compartir con otros nifios y nifias de su edad. Es muy importante
que aprendan a jugar de forma cooperativa y aprendan a compartir sus
juguetes.

Incentivar a que colabore con pequefias tareas de la casa, dependiendo de Ia
edad.

En el médulo siete revisaremos como estimular el desarrollo de nifios y nifas
dependiendo de su edad.

;Como estoy apoyando el desarrollo social de
mis hijos e hijas hoy?

Reflexionemos

e ;Cambié alguna creencia que tenia previamente, después de la
lectura? ¢;Cual?

e Elijan una de las cuatro dimensiones (fisica, emocional, cognitiva,
social) y describan dos sugerencias mas que crean pueden ayudar a
desarrollar esta area. Quizas las acciones de su pais de origen pueden
ayudarnos a complementar.

e ;Qué acciones para apoyar en las distintas dimensiones de cuidado
realizan ustedes en casa= ;Han cambiado desde que llegaron a Chile?
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CRIANZAY PROCESO MIGRATORIO

isico y biologico

Cuidar su alimentacion dia a dia, acercandolos a
variedades de alimentos, tanto del pais en el que
actualmente estan como del pais del que
provienen, para mantener las raices de su cultura.

Cuidar la rutina de descanso y sueno todos los
dias, logrando que duerman la cantidad de horas
que necesitan segun su etapa de desarrollo, y
preparando el ambiente antes de dormir
(disminuir juegos y disminuir acceso a pantallas).

Entregar cuidados cuando se encuentran
enfermos, llevarlos al médico cuando sea
necesario, transmitiendo calma frente a estas
situaciones para que comprendan que son parte
del desarrollo.

Estimularlos a jugar, incentivarlos a explorar su
entorno a través de los diferentes sentidos
(olores, sabores, tacto). Para esto podemaos, por
ejemplo, al cocinar, acercarles distintos alimentos
para que toquen sus diferentes texturas y olores.
Al salir a caminar, ayudarlos a poner atencion en
los diferentes sonidos que escuchan.

Acompanarlos y apoyarlos a aprender distintas
lades nuevas que tienen relacion con su
motricidad: gatear, caminar, correr, andar en
bicicleta, trepar, etc. Estimular también el
desarrollo gue tiene que ver con la motri
fina: dibujar, pintar, hacer manualidades.
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Desarrollo emocional o afectivo

Proporcionarle a los ninos y ninas un entorno
seguro, basado en el respeto, la afectividad y
carino, libre de cualquier tipo de violencia, donde
sea seguro manifestar sus emociones.

Invitar al nino o nina a identificar sus emociones,
desde pequenos mediante imagenes que
muestren distintas expresiones faciales o cuentos
donde el personaje principal experimente
diferentes emociones y las describa

Validar las emociones que el nino experimenta, se
puede reconociéndola e invitarlo a expresarla de
manera adecuada, por ejemplo, diciéndole:
“Pareces enojado, ;Qué pas6? Cuéntame como
te sientes”. No hay emociones buenas y malas.
Todas las emociones las experimentamos todos.
Lo que debemos aprender es saber como
expresarlas apropiadamente.

Permitirle expresar sus emociones: Dejarle correr,
saltar o gritar si esta feliz o llorar si esté triste. Si
experimenta miedo, protegerlo y acompanarlo en
el proceso de superar ese temor.

Explicar las consecuencias que tiene la expresion
de emociones no reguladas en otras personas,
sobre todo expresiones como rabia, pena.
Ensenarle que se debe realizar con cuidado y
respeto a la otra persona.

e0
o

Desarrollo cognitivo o mental

Incentivarlos a explorar, descubrir lo que les
rodea.

Acompanarlos en el proceso motivandolos a
aprender.

No se debe restringir la curiosidad de los ninos y
sui tiva por explorar y saber mas.

Felicitar al nino por cada logro o nuevo
aprendizaje adquirido, aunque sea pequeno, esto
lo motivara a continuar aprendiendo.

Utilizar siempre un lenguaje claro y adecuado, sin
simplificarlo ni hacerlo mas infantil. Es esencial
apoyar a desarrollar un buen lenguaje en los
ninos y ninas.

Estar siempre atentos a plantearles preguntas y
desafios, esto ayuda a que intenten buscar
respuestas. Por ejemplo: “¢Por qué crees que la
Jirafa tiene un cuello tan largo? ;Qué frutas
distintas has visto en Chile, que no velamos en
nuestro pais anterior?”

Pedirle opinion sobre diversos temas, aunque sea
pequenola).

Llevarlo a vivir experiencias distintas: bibliotecas
infantiles, obras de teatro, parques, cerros, etc.

Desarrollo social

Incentivando la comunicacion a través del
lenguaje, ensenandole palabras, ensefnandole a
pedir las cosas por su nombre cuando las
necesita. El lenguaje no es solo verbal. El
lenguaje No verbal (nuestros gestos, la postura
de nuestro cuerpo) es mas importante que el
lenguaje verbal en el aprendizaje social,
especialmente en los mas pequenos. Asi que aqui
va una Recomendacion importante: pongamos
atencidn a nuestro lenguaje No Verbal, este
dice mucho mas de lo que creemos.

Incentivar al nino o nina a conversar y expresar
sus opiniones respecto a temas cotidianos,
incentivar que tome decisiones sencillas (por
ejemplo el color de la ropa que quiere vestir).

Motivarlos a compartir con otros ninos y ninas de
su edad. Es muy importante que aprendan a jugar
de forma cooperativa y aprendan a compartir sus
juguetes.Incentivar a que colabore con pequenas
tareas de la casa, dependiendo de la edad. En el
modulo siete revisaremos como estimular el
desarrollo de ninos y ninas dependiendo de su
edad.

fciv & uen
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Guia Taller Capitulo 1: Rol del cuidador y areas de apoyo al
crecimiento y desarrollo.

Objetivos

e Reflexionar sobre el ambiente familiar.
e |dentificar acciones concretas para potenciar el clima familiar.

Actividad: ;Como potenciamos el ambiente de nuestro
hogar?

Instrucciones:

A continuacién, encontraran dos preguntas para que reflexionen los
padres y/o cuidadores y puedan escribir sus respuestas en 20 minutos.
Después, podran describir una propuesta que realizaran durante la
proxima semana.

e Piense en tres actuaciones suyas que hayan contribuido a que su
hijo(a) tenga una imagen personal positiva. Describalas.

e Recuerde ahora, dos acciones suyas que hayan colaborado en que su
hijo(a) no se haya sentido bien consigo mismo.

e Ahora, invente dos actividades que pueden ayudar a construir una
autoestima positiva en su hijo(a) y piense en dos frases positivas que
no le haya dicho.
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Capitulo 2: Estilos de crianza

Autoras:
Marcia Valenzuela S., Psicéloga UC, Docente UDD

Eliana Correa, Enfermera, Programa de Estudios Sociales en Salud ICIM, UDD.

Preguntas antes de comenzar

e ;Qué es lo mas importante para ustedes en la crianza de

sus hijos?

e ;Sienten que ha cambado la forma de convivir en el hogar

desde que migraron a un nuevo pais?

e ;De qué manera se ha producido este cambio?

¢Qué son los estilos de crianza o estilos parentales?

Las madres y padres tienen diferentes formas de
relacionarse con sus hijos(as) a través de su cuidado, y
que se relacionan con la forma de ensefiar disciplina y
normas, las formas de expresar carifo y afecto, los
valores que se transmiten y las formas de comunicarse en
el dia a dia. Estilos parentales o de crianza se ha
denominado a estas formas de crianza y cuidado que
tienen los padres y madres con sus hijos e hijas, y se han
definidos distintas caracteristicas y sus beneficios vy
dificultades. A lo largo de los afios, estos estilos de crianza
han cambiado. La forma en que nuestros padres
cuidaban de nosotros(as) cuando éramos pequefios(as)
no son las mismas que utilizan los padres actualmente. A
su vez, en la actualidad, no todas las familias utilizaran las
mismas formas de crianza para el cuidado de sus
hijos(as). Los tiempos cambian vy las necesidades de los
miembros de la familia también y estas seguiran
cambiando en el transcurso del tiempo, por lo que la
forma de relacionarse con los hijos(as) cambiara también.
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Las distintas culturas y sociedades también tienen ideas y concepciones distintas de
las formas de criar y cuidar nifios y nifias, basadas en distintas creencias de lo que es
mejor para ellos. Todas estas formas de cuidado son igualmente validas y deben
respetarse. Al migrar a un pais con una cultura diferente podemos encontrarnos con
diferencias en la concepcion de cuidado y crianza, es bueno compartir en torno a las
semejanzas y diferencias que puedan existir. Estando abiertos a aprender de la
cultura receptora y ensefiar sobre nuestra cultura.

Migrar —en familia puede
resultar un proceso complejo,
lleno de dudas y miedos. Como
en el proceso se puede decidir
migrar todos juntos a un nuevo
pals de destino o puede ocurrir
que viaje un solo integrante de
la familia (por ejemplo, padre o
madre) y el resto se quede en
el pais de origen, esta nueva
forma de constituir la familia
puede cambiar también la
forma en que sus miembros se
relacionan, ya sea porque se
estan acostumbrando a un
nuevo lugar o se estan
relacionando a distancia. Es
importante realizar el ejercicio
de explorar y reflexionar ;como
nos estamos  relacionando
ahora como familia? y ;como
nos gustarfa que fuera esta
relacion?

Lo que se busca lograr dentro de la relacion entre padres/madres e hijos(as) es un
estilo de crianza y educacion que se base en el afecto, carifio, respeto, que incorpore
las necesidades vy las caracteristicas individuales de los nifios(as) basado en el dialogo
para construir la convivencia, sin dejar de lado los limites y normas. La forma en que
padres y madres se relacionan con sus hijos(as) durante los primeros afios de vida
impactara en la forma en que los nifios y nifias se relacionaran en el futuro con la
sociedad, con lo aprendido durante la infancia.
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Antiguamente se pensaba que Unicamente el actuar de los padres influia en los
hijos(as), pero en la actualidad se ha reconocido que como actdan los nifios también
va influyendo en sus padres a medida que van creciendo y desenvolviéndose en otros
entornos. Por ejemplo, cuando los hijos(as) les ensefian a usar tecnologia a sus
padres o abuelos, para poder seguir conectados a través del teléfono celular o
computador. Como vimos en el capitulo anterior, los padres tendran el desafio de
guiar, acompanar y sacar lo mejor de sus hijos(as) en distintas areas de desarrollo, y
esto dependera de la forma en que se establece la relacion parental.

;Qué estilos de crianza o parentales existen?

Las formas de establecer cuidado y crianza son diversas, cambiaran de familia a
familia y seran en su identidad Unicas. Distintas personas se han dedicado a estudiar
las formas de crianza y cuidado que las familias utilizan y se han reconocido
principalmente tres estilos para ejercer la paternidad/maternidad, con caracteristicas
generales que variaran de familia a familia. Estos estilos se basan en la dimension de
como los padres/madres establecen principalmente normas y limites y el nivel de
control que ejercen para esto en las acciones que realizan sus hijos e hijas. A estos
estilos se les ha llamado:

A. Estilo autoritario
El estilo de crianza autoritario se caracteriza ’

porque en general los padres le dan mas
importancia a la obediencia de sus hijos e
hijas, ejerciendo un mayor control sobre las
acciones que ellos realizan. Los padres
autoritarios tenderan a decirle a sus hijos(as)
lo que deben hacer y como lo deben hacer,
limitando en ocasiones que los nifios(as)
ejerzan su autonomia vy libertad en la toma de
decisiones y expresion de pensamientos, /
sentimientos y necesidades. El padre o madre
autoritario busca que sus hijos desarrollen un
“comportamiento adecuado”, o que enfoca el
cuidado en el control de la conducta de los
niflos(as) y su correccion, teniendo una
tendencia a dar 6rdenes y no brindar espacio
para la expresion de pensamientos vy
emociones.
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La forma en establecer los limites en este estilo sera a través de castigos que pueden
llegar a ser bastantes severos, con poca comunicacion y participacion del nifio y nifia.
Los padres autoritarios pueden tender a ser menos afectuosos, en la forma de
expresar carifio.

Un ejemplo de un estilo de crianza autoritario serfa el caso de un nifio que esta
jugando en el living de la casa, y sin querer bota al suelo un jarron y lo quiebra.
Entonces los padres lo regafiarian, le llamarian la atencion y prohibirian que jugara en
ese lugar de la casa. Sin detenerse en el por qué ocurrio el accidente, o conversar de
como prevenirlo en el futuro. Un argumento al castigo establecido podria ser “porque
yo lo digo” o “porque soy tu madre/padre y me tienes que obedecer”.

El estilo autoritario tiene como desventaja que a la larga puede generar dafio en la
confianza y autoestima que tienen los nifios y nifias, pueden volverse temerosos y
depender de la ayuda y opinion de otras personas, porque no confian en sus propias
capacidades. Afecta ademas a las emociones de los nifios(as) y como ellos se
relacionan con otras personas, desde el miedo y la inseguridad, pueden tener
dificultades para establecer relaciones afectivas con otras personas, ya que pueden
experimentar dificultades para expresar sus emociones y pensamientos. Las ventajas
de este estilo de crianza se veran en que el nifio(a) sera obediente, pero esto solo se
dara cuando la autoridad esté presente, porque la obediencia no implica que haya
incorporado como propias las normas, sino que obedece por temor al castigo, y de
este modo si la autoridad esta presente, la conducta no se da.

B. Estilo permisivo

El estilo de «crianza permisivo ©

sobreprotector se caracteriza porque los

padres favorecen en mayor medida la

libertad de sus hijos e hijas, brinddndoles / \
el espacio para que puedan realizar lo .. °
que ellos deseen y cuando lo deseen.
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Los padres ponen pocos limites y reglas, y expresan mucho afecto a sus hijos(as)
constantemente, ademas tienen un comportamiento doécil y afirman todos los
comportamientos del nifio y nifla. No ponen exigencias en relacion a los deberes que
se deben realizar en el hogar, siendo muchas veces complacientes y realizando las
tareas y consintiendo a los hijos, cediendo en muchas oportunidades al llanto y
“pataletas” o “rabietas”, o haciendo las cosas que el nifio(a) quiere para evitar una
pataleta.

Un ejemplo de un estilo de crianza permisivo seria el caso de una madre que sale con
su hijo a comprar al almacén, y le compra un helado. El nifio le pide ademas un
paquete de galletas y llora y grita para conseguirlo, y la madre le compra el paguete
de galletas y consuela su llanto. En este caso, vemos como la madre no establece
limites y el nifio consigue lo que busca a través de las rabietas.

ey

L m_ m T v sio
1

Los nifios y nifias que son criados y educados bajo un estilo permisivo, a la larga
pueden presentar dificultades para llevar responsabilidades en su vida, no tomando en
cuenta los pensamientos y necesidades de otras personas ya que tienden a centrarse
en si mismos. Se acostumbran a que se hagan las cosas que ellos quieren cuando
quieren. Los nifios(as) también pueden volverse dependientes de otras personas para
lograr sus objetivos. La consecuencia mas compleja de este estilo es que el nifio se
desarrolla con un gran sentimiento de inseguridad, ya que el entorno no le ha mostrado
los limites que existen y no logra darse cuenta de cuales son sus fortalezas y
debilidades, tendiendo a una autoestima baja y a la aparicion de ansiedad frente a
tantas cosas a las cuales se les transfiere la responsabilidad, al no tomar los padres esa
tarea de estructurar y poner limites.
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B. Estilo democratico

El estilo de crianza democratico es el
equilibrio entre el estilo autoritario y
permisivo. Los padres que lo utilizan
ocupan como eje central la
comunicacion con sus hijos(as), se
establecen limites y se busca que los
hijos comprendan e incorporen el
sentido de las normas. Se reconocen
los derechos y deberes del nifio(a), y
desde ahi se establece un diadlogo
respetuoso con los hijos(as) y se
establecen reglas. También brinda
libertad a los nifios(as) de expresar
SUs pensamientos y emociones, en
un entorno seguro donde se sentiran
escuchados y comprendidos. El estilo
democratico fortalece la autonomia
de los niflos(as), brindandoles
responsabilidades y libertades.

En el estilo democratico los padres prestan atencion a las acciones de sus hijos(as), y
se las reconocen, felicitandolos cuando se portan bien. Si solamente prestamos
atencion cuando se portan mal, ellos tenderan a portarse mal para llamar su atencion.

El estilo democratico es el que tiene mayores beneficios en la educacion de nifios y
nifias, favoreciendo como los nifios de desenvolveran afectivamente en la sociedad,
expresando sus emociones y pensamientos, desarrollando empatia y teniendo la
capacidad de ponerse en el lugar de otras personas, desarrollando una alta
autoestima y responsabilidad e independencia.

Conocer estos estilos de Parentalidad puede ayudarnos a observar como nos
relacionamos con nuestros hijos e hijas, y como nos gustaria que fuera esa la relacion.
Las formas en que se establecen estas relaciones pueden variar, dependiendo el
momento que atraviesan las familias. En momentos complejos podemos tender a un
estilo mas cercano al permisivo, por ejemplo.
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La experiencia de migrar puede impactar en que los estilos parentales cambien en
base a las experiencias que se vayan viviendo, es importante reconocer cémo
estamos llevando a cabo nuestro rol como padres y madres y hacia donde queremos
dirigirlo. Este cambio en los estilos parentales puede llevar a que los padres, madres y
cuidadores se sientan confundidos, por ejemplo, al estar lejos de referentes de
parentalidad familiares (como abuelos, abuelas, entre otras figuras) para resolver
conflictos, u observar que las creencias en torno a la crianza y cuidado son diferentes
en el pals de destino y puedan ver que su forma de parentalidad es “sancionada” por
la cultura parental local (por ejemplo, la forma de ejercer castigos y establecer limites).

Reconociendo como las familias ejercen su
rol parental o de cuidado hoy es mas facil
identificar cdmo avanzar hacia esas
actitudes, en el moddulo siguiente se /
profundizara en como se puede establecer

una relacion entre padres e hijos basada
en la confianza y aplicando limites.

¢Cuadl estilo de crianza tengo hacia mis
hijos(as) ahora que conozco los distintos
modelos?
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¢Qué es |la Parentalidad positiva?

Se llama parentalidad positiva cuando los padres/madres reconocen plenamente que
sus hijos(as) son personas con derechos, y desde ahi se establece la relacion de
Crianza que apunta al bienestar de los nifios y niflas. Un padre o madre positivos
guiara y acompafiara a sus hijos(as) para potenciar sus capacidades y lograr que
florezca y se desarrolle de manera integral. Esto quiere decir, que logre transformarse
en una persona independiente, segura, feliz y que logre desarrollarse en sociedad.
Para esto, los padres educaran a sus hijos(as) desde una perspectiva de cuidado,
proteccion y afecto, reconociendo sus derechos y estableciendo una comunicacion
basada en el respeto y la tolerancia. A través de eso, se lograra construir acuerdos
entre padres/madres e hijos(as) que permitan un desarrollo y crecimiento saludable y
feliz. El eje central de esta parentalidad es lograr centrarse en las necesidades del
nifio(a) (no en las de los padres), y desde ahi establecer objetivos y acciones en esa
direccion.

¢Como podemos aplicar la parentalidad positiva?

e Conversar vy explicar al nifio porqué se
establecen ciertas normas

e Reconocer cuando los nifios(as) se portan bien
y manifestandoselos

e Brindar un entorno estructurado, a través de
establecer rutinas diarias (como horarios de
comidas, horarios para levantarse y acostarse)

e Relacionarse con afecto y carifio en el dia a dia,
expresando emociones

e Educar sin violencia, no realizar castigos fisicos
o utilizar violencia psicolégica (no utilizar
insultos, no ignorar)

e Fomentar a que los nifios y nifas realicen las
actividades que desean hacer y disfrutan,
empoderandolos.

e FEstablecer consecuencias claras y anticipadas, I ;\M’“"M{\
cuando se produce un mal comportamiento o £ /‘ {QJ‘" ' ‘-,?
el nifio(a) no cumple con alguna norma. Esto _{i \ ;
significa, que antes de que ocurra la dificultad :;” 2 .\-.__/f

el nifo(a) ya sabra cudl es la consecuencia si
ese acuerdo no se cumple.
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e Permitir que los hijos(as) tengan actos de
reparacion cuando se han equivocado: o
sea, que puedan hacer algo por otro, si lo
han herido, o perjudicado. Por ejemplo: si
un nifio esta feliz porque va a salir a la plaza
con la mama y sale corriendo, y al hacerlo le
derrama el jugo sobre el dibujo que esta
haciendo su hermana, ayudarlo a que
reflexione sobre lo ocurrido y que vea de
qué manera podra ‘reparar’ ese dafio. Un
ejemplo puede ser que ayude a limpiar y
luego le ayude a la hermana con el dibujo.

e Permitir que vayan tomando
progresivamente  decisiones y  vayan
asumiendo responsabilidades en casa.

Reflexionemos

e ;Qué estilo de crianza creen que aplican actualmente? ;Este ha
cambiado desde la llegada a Chile?

e Den un ejemplo del estilo que ejercen.

e De estas actitudes identificadas: ;Cuales me gustaria cambiar? ¢ Por
qué?

e Y :Qué actitudes me gustaria mantener y/o potenciar? Y ;Por qué?
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CRIANZA Y PROCESO MIGRATORIO

{ENn qué se caracterizan los estilos de crianza o estilos parentales?

Estilo autoritario

Aqui los padres le dan mas
importancia a la obediencia de sus
hijos e hijas, ejerciendo un mayor
control sobre las acciones que ellos
realizan.

Los padres tenderan a decirle a sus hijos(as) lo que deben
hacery como lo deben hacer, limitando en ocasiones que
los ninos(as) ejerzan su autonomia y libertad.

Este estilo tiene como desventaja que a la larga puede
generar dano en la confianza y autoestima que tienen los
ninos y ninas.

Las ventajas de este estilo es que el nino(a) sera obediente,
pero esto solo se dara cuando la autoridad esté presente,
porque la obediencia no implica que haya incorporado
como propias las normas, sino que obedece por temor al
castigo.
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Estilo permisivo

Este estilo se caracteriza porque los
padres favorecen en mayor medida la
libertad de sus hijos e hijas, estos
pueden realizar lo que ellos deseeny
cuando lo deseen.

Los padres ponen pocos limites y reglas, y expresan mucho
afecto a sus hijos(as) constantemente- No ponen exigencias
en relacion a los deberes que se deben realizar en el hogar.

Los ninos y ninas que son criados y educados bajo un estilo
permisivo, a la larga pueden presentar dificultades para
llevar responsabilidades en su vida. Tambien el nifio se
desarrolla con un gran sentimiento de inseguridad, ya
que el entorno no le ha mostrado los limites que existen y no
logra darse cuenta de cuéles son sus fortalezas y
debilidades.

Estilo democratico i

Este estilo es el equilibrio entre el

estilo autoritario y permisivo. Su eje

central es la comunicacion con sus :
hijos(as), se busca que los hijos
comprendan e incorporen el sentido
de las normas. ;

Se reconocen los derechos y deberes del nifio(a), con un E]
dialogo respetuoso con los hijos(as) y se establecen reglas.

También brinda libertad a los nifos(as) de expresar sus

pensamientos y emociones, en un entorno seguro.

El estilo democratico fortalece la autonomia de los ninos(as),
brindandoles responsabilidades y libertades. H

El estilo democrético es el que tiene mayores beneficios
en la educacion de nifos y ninas, expresando sus
emociones y pensamientos, desarrollando empatia y
teniendo la capacidad de ponerse en el lugar de otras
perscnas, desarrollando una alta autoestima y
responsabilidad e independencia.

fcv &b um
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Capitulo 3: Convivencia con niflos y nifias en el hogar

Autoras:
Marcia Valenzuela S. , Psicéloga UC, Docente UDD
Eliana Correa, Enfermera, Programa de Estudios Sociales en Salud ICIM, UDD.

Preguntas antes de comenzar

e ;COMoO establecen limites en el hogar? ;Co6mo reparten
tareas en casa entre sus distintos integrantes?

e ;COMO manejan la crisis o rabieta cuando ocurren? ;Ha
cambiado este aspecto desde ue viven en Chile?

;Qué es la convivencia en familia?

La convivencia en la familia cambia con las etapas y edades que atraviesan cada uno
de sus integrantes. Cuando los nifios(as) recién nacen y llegan al hogar, la forma en
que la familia se organiza y convive cambia, y se adecua a las necesidades del nuevo
integrante. A medida que el nifio(a) va creciendo, va aprendiendo de su entorno y
aprende a convivir y relacionarse con sus padres, hermanos, y otros familiares. Es
necesario ir estableciendo limites y estableciendo acuerdos que involucren su
participacion, sobre normas de convivencia y como respetarse entre todos. Por otra
parte, es importante fijar rutinas y tareas de acuerdo con las capacidades y edades de
cada integrante familiar, para lograr convivir en armonia. El proceso de migrar puede
en ocasiones alterar esta convivencia, alterando las normas ya fijadas por el cambio
en el entorno, y requiriendo en oportunidades volver a conversar y establecer normas
y rutinas que apoyen en el desarrollo del nifio(a) y la armonia familiar.

En este capitulo revisaremos por qué es importante generar rutinas en la vida de los
nifos(as) y como establecer normas para lograrlo, también revisaremos coémo
podemos manejar “rabietas” cuando estas se presentan, con cuidado y respeto.
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¢Qué son los habitos y rutinas en el hogar con nifios(as)?

Los habitos son costumbres y formas de conducta que se adquieren y se repiten
habitualmente por las personas en su vida cotidiana. Los habitos ayudan a enfrentar
la vida de una determinada manera. Algunos ejemplos de habitos son el tipo de
alimentacion, el realizar ejercicio o actividad fisica, el colaborar en casa con las labores
domeésticas. Es muy importante apoyar a los nifios(as) en el desarrollo de sus habitos,
ya que estos formaran parte de su viday su salud.

;Reconoce algunos habitos que tengan hoy
en su familia?

La rutina son momentos que se repiten todos los difas de la misma forma, en el
mismo orden y da una estructura y orden a nuestras vidas. ;Qué tipos de rutinas
existen? Por ejemplo, tenemos la rutina de levantarnos a una determinada hora todos
los dias, tomar desayuno, saludar a los miembros de la familia en la mafiana, viajar
hasta nuestro lugar de trabajo, la rutina de suefio: hora en que nos acostamos,
cantidad de horas que dormimos. Las rutinas otorgan disciplina a los nifios y nifas,
ordenando el dia y la noche y permitiendo que se conecten y orienten con su
entorno. Es necesario apoyarlos en la creacion de rutinas diarias que aporten
estabilidad. Las rutinas pueden modificarse al migrar en una etapa inicial, dado los
cambios en el entorno, en diferencias de horarios, en relacion a diferencias culturales.
Es importante contemplarlo con calma, e ir reformulando una rutina familiar que los
beneficie a todos(as).

¢;Reconocen alguna rutina que tengan
en su familia hoy?
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A. Habito del sueiio

Como ya lo hemos comentado anteriormente, la rutina de suefio y descanso en los
nifnos y nifias es fundamental para su crecimiento y desarrollo. Cuando duermen
renuevan su energia, para poder seguir aprendiendo de su entorno y creciendo. Es
muy importante ayudarlos a descansar aportando con una rutina de suefio, que les
ayude a comprender cuando es momento de ir a la cama y descansar, buscando una
misma hora de suefio para todos los dias y respetandola. No todos los nifios(as)
necesitan dormir la misma cantidad de horas, esto dependera de su edad y sus
necesidades fisicas. Los bebés recién nacidos necesitan dormir alrededor de 14 a 15
horas al dia. A medida que los nifios(as) van creciendo, las horas de suefio necesarias
van disminuyendo. Los nifios(as) entre 3 y 4 afios necesitan dormir alrededor de 10 a
11 horas durante la noche, necesitando en ocasiones tomar una siesta durante la
tarde de una hora. Es importante fijar una hora para dormir todos los dias, lo que
dependera de la organizacion de cada familia, buscando generar una rutina de suefio
y realizar actividades que el nifio(a) asocie con irse a dormir. Por ejemplo, luego de la
cena o luego del bafio de la noche, a las 20:00 hrs. acostar a los nifios(as) para ir a
dormi

Se han determinado recomendaciones para ayudar a los nifios(as) a crear una rutina
para dormir: fomentar juegos tranquilos, como ordenar los juguetes o armas puzzles
antes de dormir, para que el nifio(a) esté tranquilo, acompafiarlo al bafio para
cepillarse los dientes tranquilamente, leerle un cuento en la cama o poner musica
tranquila, ponerle el pijama tranquilamente y arroparlo para dormir, despedirse y
darle las buenas noches. Es importante dejar la habitacion del nifio(a) antes de que se
duerma, ya que asociara el quedarse dormido solo(a) como parte de la rutina. Asi, si
se despierta durante la noche, podra volver a dormirse solo durante la noche con
mayor tranquilidad. Si repetimos acciones como estas todos los dias al momento de ir
a dormir, los nifios(as) comprenderan que ya es hora del suefio.

¢Tienen alguna rutina especial con
sus hijos(as) antes de ir a dormir?




Es frecuente que durante las noches los nifios(as) se cambien a la cama de sus
padres, esto puede suceder entre los 3 y 4 afos o hasta la etapa escolar,
disminuyendo la frecuencia con que lo realizan. Esto puede ser por distintos motivos
y frecuentemente se relaciona con experimentar miedo o temor durante la noche, o
porque se sienten solos(as) y/0 necesitan mas contacto con sus padres o cuidadores.
Tras haber migrado a un nuevo pais y estar adaptandose a un nuevo entorno, podria
ocurrir que los nifios experimentaran miedo al nuevo entorno y podrian aparecer este
tipo de conductas. Los nifios(as) no estan conscientes de por qué se despiertan, por
lo que no es necesario preguntarles, sino mas bien actuar dando tranquilidad vy
confianza.

Para poder ayudar a que este habito no se convierta en algo frecuente, es importante
explicarles a los nifios(as) que duerman en su cama, porque descansaran mejor.
Cuando suceda, acompafielo a su cama de vuelta, quédese cerca y tranquilicelo.
Felicitelo cada vez que se quede en su cama durante la noche, esto estimulara a que
continué con este habito.

Una importante recomendacion: parte de la rutina del suefio, implica eliminar el
contacto con todo tipo de pantallas (celulares, television, etc.) al menos una hora
antes de ir a dormir, ya que estos elementos actlan como estimulantes.

Al migrar en familia, nifios y niflas pequefias podrian no reconocer el entorno al
despertarse durante la noche, o tener dificultades para conciliar o mantener el suefio.
Es importante estar atentos(as) a la aparicion de estos cambios, que pueden formar
parte de un estado de transicion. Si esto ocurre, acompafielo, brinde tranquilidad y
recuérdele donde se encuentran.
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B. Habitos de alimentacion

Crear habitos y rutinas en la alimentacion de los nifios y nifias es muy importante,
permitira que crezcan sanos y desarrollen todas sus capacidades. La alimentacion, al
igual que el suefio, cambiara durante las distintas edades de los nifios(as). Desde el
nacimiento hasta los seis meses se recomienda que se base exclusivamente de
lactancia materna y/o leches indicadas por el médico, existen algunos casos en que
los padres prefieren comenzar antes la alimentacion, recomendamos conversar con
su nutricionista que alimentos se han incorporado o desea incorporar en la dieta del
nifio(@) y asi en conjunto planificar una alimentacién que le permita continuar
creciendo saludable.

B
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Desde aproximadamente los seis meses se incorporaran, en paralelo a la lactancia, los
primeros alimentos. En esta etapa los nifios(as) pueden distinguir los distintos
sabores, texturas, colores y olores de la comida, lo que significa para ellos un gran
aprendizaje y desarrollo de sus sentidos. Cada nifio(a) tiene su propio ritmo, no todos
estaran listos para probar nuevos alimentos al mismo tiempo, algunos podran un
poco antes 0 un poco después. Lo importante es que lo acompafie en este proceso e
ir viendo en sus controles de salud que su peso y talla se mantengan saludables. A los
cinco meses su bebé tendra control con la nutricionista, que le explicard vy
recomendara qué alimentos nuevos puede ir incorporando y en qué cantidades. Para
introducir estos nuevos alimentos es importante que el momento de comer sea un
momento agradable y tranquilo, no es bueno obligar al nifio(a) a comer. Al comienzo
ofrecer los nuevos alimentos después de amamantar, comenzar de a poco, dar a
probar pequefias porciones de un alimento a la vez.

Para mas informacion sobre la incorporacion de la alimentacion
complementaria, le dejamos el link de una cartilla elaborada por
Chile Crece Contigo, donde entregan recomendaciones:
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2019/12/14-Alimentacion-
complementaria_CCrianza_2019.pdf

105


http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2019/12/14-Alimentacion-complementaria_CCrianza_2019.pdf

Es importante generar rutinas en torno a la alimentacion para que esta sea saludable.
Es importante fijar horas para las distintas comidas y respetar ese horario cada dia:
Desayuno, almuerzo y cena, y horarios para las colaciones entre comidas. El momento
de la comida debe ser un momento tranquilo, donde solo nos concentremos en
comer, por lo que se recomienda que no existan estimulos externos que puedan
distraer a los nifios(as) como television, juegos y/o juguetes o musica fuerte.
Incentivarlo, en medida de que vaya creciendo, a comer solo(a), siempre con
supervision. Es importante incentivar los habitos de higiene relacionados con el
comer, lavarse las manos antes de comer, realizar higiene bucal después de cada
comida.

Es posible que, al vivir en un nuevo pals, no tengamos disponibles algunos tipos de
alimentos como verduras y/o frutas que soliamos comer en nuestro pals de origen, y
producto de esto nuestra alimentacion cambie. En lo posible hay que intentar generar
estabilidad en la rutina de los nifios(as), por o que se debe buscar que la rutina de
alimentacion se mantenga lo mas parecida dentro de lo posible en el nuevo pais.
Incentivar a que se animen a probar nuevas comidas, con paciencia, para poder
mantener la variabilidad en la dieta.

¢Qué son las normas del hogar y para qué sirven?

Es importante que, para incorporar
estabilidad en la crianza de los nifios y nifas,
se establezcan normas vy limites sobre las
actividades que pueden realizarse en
momentos determinados. Como vimos en el
capitulo anterior, existen distintos estilos de
crianza que permiten establecer limites. Es
importante que las normas se ensefien
explicitdandose desde la preocupacion vy el
carifio, evitando los regafios y castigos. Se
debe considerar que las normas y limites
permiten un  proceso de  continuo
aprendizaje para los nifios(as). Las normas
forman parte de la convivencia social, por lo
que favorece que el nifio(a) le dé sentido a
cada una de ellas como formas de respetar
a los demas y de favorecer un clima
agradable para convivir de manera segura.
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Algunos aspectos que deben considerarse para establecer
normas en el hogar son:

Plantear de forma clara las normas y limites. Evitar
usar frases como “portate bien”, que pueden no tener
un significado claro para el nifio(a). Las normas deben
ser explicadas para que el nifio(a) comprenda el
sentido de ellas y no actle solo por obediencia.
Mostrar las normas en términos positivos, y no en
términos negativos, para favorecer que el nifio(a)
comprenda qué es lo que se espera que haga. Por
ejemplo, preferir “recoge tus juguetes luego de jugar”
que “no dejes desordenados los juguetes”.

Explicar el sentido que tiene la norma, no prohibir o
pedir realizar una accion porque “Si". Por ejemplo:
“Después de jugar debes recoger tus juguetes, ya que
asi se mantiene el orden de la casa y se previene que
alguien pueda tropezarse y que los juguetes puedan
romperse”.

Establecer cuéles son las consecuencias de no cumplir
una norma con anterioridad, ya que esto permitira
que el nifio(a) comprenda con anticipacion lo que
ocurrira si no cumple y pueda asi autorregularse.
Considerar la edad del nifio(a) para establecer normas,
éstas iran cambiando a medida que avance su
desarrollo y vayan asumiendo distintas
responsabilidades.

Evitar emitir juicios donde se estigmatice la forma de
comportamiento como “siempre te portas mal”, “nunca
me haces caso”, ya que esas frases pueden hacer que
el nifio(a) lo atribuya como una caracteristica personal
y se sienta valorado mas por las cosas que hace 0 no
hace, mas que por quién es.

Actuar como un buen ejemplo es importante, para
modelar las normas que queremos que los(as)
nifos(as) cumplan.
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¢Qué son las normas del hogar y para qué sirven?

Una diferencia importante: Muchas veces usamos como sinénimos el castigo y las
consecuencias y no son lo mismo. Veamos en qué se diferencian en la tabla 1:

Castigos

Es una sancidn impuesta por el
adulto a una conducta del nifio(a).

Son arbitrarios, o sea, no se
relacionan con la falta. Ejemplo: si no
te comes la comida no saldras a jugar
con los amigos (no comer, no esta
relacionado con los amigos).

Incentivan solo la obediencia frente a
la autoridad.

La responsabilidad esta puesta en el
adulto que sanciona.

Al no estar relacionado el castigo con
la conducta, la sancién hace que el
nifio(a) sienta que él/ella es malo en
todos sus aspectos y le impide
comprender cudl es la conducta que
debe cambiar.

Consecuencias

Es la accion que se provoca en los
demas por lo que el nifio(a) hizo.

Son la derivacion del incumplimiento.
Ejemplo: si no te comes la comida, no
comeras nada hasta la préxima
comida (es la consecuencia directa).

Permiten que el nifio@@) elja su
comportamiento, ya que, al conocer
las  consecuencias  frente  al
incumplimiento de una norma, él
puede dedcidir si la cumple o no vy
sabra cudles son las consecuencias.

La responsabilidad esta puesta en el
nifo, ya que la consecuencia deriva
de lo que hizo.

Al ser una consecuencia directa de su
comportamiento, sabe que es solo
ese aspecto el que debe mejorary no
se dafia su autoestima.
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;Qué son las “rabietas™

Las “rabietas” o “pataletas” son reacciones que pueden
ocurrir de manera frecuente y normal en los nifios(as) entre
los 2 y 4 afios, frente a situaciones que les producen
frustracion o rabia. Los nifios y nifias en esta etapa estan
aprendiendo a identificar y expresar sus sentimientos, y a
darse cuenta de que sus acciones producen efectos en su
ambiente, por lo que quieren hacer un ejercicio de voluntad.
Las rabietas pueden aparecer ante la frustracion de que algo
no les salga como querfan, o sentirse ignorados o no
comprendidos, o frente a una norma que se establece para
ellos(as). No es posible evitar todas las rabietas, ya que se
trata de la manifestacion de las emociones de los nifios(as) y
estan aprendiendo a regularlas. El rol de madres, padres y
cuidadores en estos episodios es acompafarlos en el
proceso de aprender a manejar su rabia, frustracion o miedo
y coOmo expresarlo.

¢Como podemos actuar frente a una rabieta?

El sistema Chile crece contigo, que brinda especial proteccion a todos los nifios(as)
que residen en Chile, propone estrategias para el manejo respetuoso de pataletas o
rabietas:

e Es fundamental mantener la calma frente a estas situaciones, para lograr
establecer una comunicacion. Brindar una atmdosfera tranquila, escuchar, abrazar
y ayudar a recuperar el control de su emocion.

e |ntentar comprender qué gatillo la rabieta, y ponerle un nombre a lo que piensa
que podria estarle pasando: “Te enojaste por qué se te rompio el juguete”

® [ntentar distraer al niffo(a) con otra actividad mas atractiva.

e Silogra calmarsey estar bien felicitelo, exprésele que valora su esfuerzo.

e FEvite conversaciones muy largas en esos momentos, ya que el nifio(a) no esta en
el estado para poner atencion. Mas tarde pueden retomar el tema y conversar en
mayor profundidad sobre lo ocurrido.

e Poner atencidn e identificar en conjunto la emocién que causo la rabieta y su
razén nos ayudara mas adelante a prevenir algunas en el futuro.

e Sera esencial entonces, acoger durante la rabieta y luego, cuando esta haya
acabado, educar y hablar al respecto.

e Muchas veces las rabietas se producen porque el nifio(a) desea algo y la madre o
el padre le sefialan que no. Esa norma debe mantenerse, aunque haga una
rabieta, comprendiendo que para el nifio(a) puede ser dificil lidiar con la rabia o
frustracion que le produce no obtener lo que quiere, y es necesario acompafiarle
en ese proceso. 109



Durante el proceso de migrar, en sus diferentes etapas, los nifios y niflas pueden
experimentar ‘“rabietas” e irritabilidad, al tratarse de una experiencia nueva y
desafiante, incluso nifos mayores de 5 afios pueden vivenciar estos episodios. Los
cambios relacionados con la experiencia de migrar son dificiles para ellos(as) también,
por lo que las rabietas suelen ser reacciones a estos cambios fuera su control y que
no saben expresar de otra manera. Estas conductas pueden ser temporales vy
desaparecer cuando el ambiente vuelva a tornarse nuevamente estable y predecible.

Retomando las recomendaciones del modulo 1, es importante conversar con ellos(as)
antes de tomar la decision de migrar, contarles de qué se trata el proyecto familiar,
que perciban también beneficios de este cambio. Ir explicando las distintas etapas del
proceso, en el transito contandoles donde se esta geograficamente, cual es la proxima
parada, cuando ya se encuentran en el lugar de destino.

Reflexionemos

e ;Qué estilo cree utilizar con mas frecuencia para enfrentar
situaciones complejas con sus hijos(as): los castigos o las
consecuencias?

e ;Qué comportamientos de sus hijos(as) les cuesta mas
manejar? ;Como los abordan en casa?

e ;:COmo se han manejado las rabietas en casa? ¢(Qué
similitudes encuentran en relacién con lo que aqui se
propone?

e ;Han cambiado los habitos y rutinas desde que llegaron a
Chile? ;Cuales se han visto afectados? ;Como lo han
abordado?
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CRIANZA'Y PROCESO MIGRATORIO

¢Queé son los habitos y rutinas y como pueden favorecer la convivencia?

La rutina son momentos que se repiten todos los dias de la misma forma, en el mismo orden y da una estructura y orden a nuestras vidas.
Las rutinas pueden modificarse al migrar en una etapa inicial, dado los cambios en el entorno, diferencias de horarios y en relacion a

diferencias culturales.

¢Por qué son importantes las
rutinas en la vida de nifios y
ninas?

¢Qué rutinas son importantes para el desarrollo y crecimiento de nifos y

ninas?

Rutina de suerio

r4

Consiste en la planificacion de actividades previo ir a dormir, 7
Las rutinas otorgan disciplina y los horarios que resguardamos apra descanzar, la cantidad
estabilidad a los ninos(as), de horas de sueno.
ordenando el diay la nochey
permitiendo que se conecteny Rutina de alimentacion
o:m:ﬁmz. con su entomo. Es . Consiste en los cambios en la alimentacion segun las edades y
necesario apoyarlos en la creacion ) i .

R . necesidades, los horarios resguardados para comer, los tipos de
de rutinas diarias que aporten e el e
estabilidad. queing .
Rutina de juegos o

Consiste en resguardar horarios y momentos del dia para jugar,
que no interfiera con el resto de las rutinas, por ejemplo: evitar
juegos muy activos previo a dormir.



Guia Taller Capitulo 3: Convivencia con nifios y nifias en el
hogar

Objetivos

e Practicar la aplicacion de consecuencias ante situaciones dificiles con
ninos y nifas.

Actividad: Aprendiendo a aplicar consecuencias

Instrucciones:

A continuacién, encontraran dos situaciones frente a las que deberas
establecer la consecuencia que podria aplicarse.

Luego, le pediremos que escriba una conducta complicada de tu hijo(a) y
que proponga cual seria la consecuencia que tendria que aplicar.

e SITUACION 1: Cuando los nifios llegan del colegio, van dejando
tiradas las mochilas y ropas que se van sacando, en distintos lugares
de la casa. A menudo las papas, les gritan para que recojan las cosas
o las ordenan ellos mismos. ;Qué consecuencias podriamos aplicar
aqui?
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e SITUACION 2: Camilo de 10 afios y su hermanos Ricardo de 7 afios
discuten constantemente por distintos motivos y casi siempre las
discusiones terminan en peleas. Cuando esto ocurre, Ricardo corre
donde su mama o papa quejandose de que camilo le pegd. ¢Qué
consecuencias podriamos aplicar aqui? ;Qué pueden aprender los
nifios(as) al aplicar las consecuencias en este caso?

e Finalmente, piense en alguna conducta compleja de su hijo(a),
describala y luego plantee, ;Qué consecuencias o acciones realizan
actualmente frente a esa conducta? ;Qué consecuencias nuevas
podria aplicar a raiz de lo revisado?
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Guia del Estudiante Mdédulo lll: Parentalidad y crianza

contemplando el proceso migratorio.

A) Resumen Médulo llI:

Los padres y madres acompafian a sus hijos e hijas y los apoyan para que
logren desenvolverse de manera integra en el mundo, con afecto, cuidado e
independencia. La forma en que se establece esta relacion de ayuda vy
cuidado con los hijos(as) puede variar cuando la familia decide migrar a un
nuevo pais. Esto puede deberse a que toda la familia migra y se insertara en
un nuevo lugar que puede resultar desconocido, con costumbres y formas
de vidas distintas y diferentes creencias. O puede ocurrir también que no
toda la familia migre junta hacia un nuevo destino y queden miembros en el
hogar de origen y otros miembros en un nuevo pais. Las relaciones de
cuidado y educacion se mantendran pese a las circunstancias, pudiendo
cambiar en su forma, acudiendo a nuevos apoyos o tecnologias. En este
modulo, se aborda cual es el rol de los padres, madres y cuidadores de
nifos y nifas en la crianza, cuales son las areas donde los padres apoyaran
a crecer y desarrollarse a sus hijos y qué estilos de ejercer el rol de
padre/madre se han descrito. Ademas, se revisara la importancia de
generar rutinas y normas en el cuidado de nifios y niflas y como estas
influyen en la convivencia familiar.

Es importante que los profesionales de la salud indaguen e incorporen las
distintas formas de concebir y desarrollar la crianza de nifios y nifias que
tienen familias migrantes, con respeto y sensibilidad intercultural.
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B) Objetivos de aprendizaje:

e |dentificar el rol que cumplen cuidadores de nifios y nifias en sus distintas
areas de desarrollo.

e Reconocer distintos estilos de crianza descritos y la existencia de estos
desde la particularidad de cada familia.

e |dentificar elementos claves de la crianza y cuidado de nifios y nifias que
impactan en la convivencia familiar.

e Diseflar una actividad educativa que incorpore los contenidos del modulo
3y facilite el cuidado y procesos de crianza de nifios y nifias contemplando
el proceso migratorio familiar.

C) Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Comunicacién: Logra una comunicacion basada en el respeto y la
interculturalidad, donde se compartan conocimientos en una instancia
educativa en contextos de salud con poblacion migrante y diversa
culturalmente.

e Vision global: Entrega y potencia el cuidado de la salud en la primera
infancia a distintas poblaciones, considerando y respetando sus valores y
creencias en el proceso de atencion, con un enfoque intercultural.

e Responsabilidad publica: Busca activamente el cuidado de la salud vy
promueve el bienestar de familias migrantes internacionales que se
encuentran viviendo en Chile recientemente y en condiciones de
vulnerabilidad.
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D) Competencias especificas a las que este médulo tributa
(Enfermeria UDD)

Area asistencial:

e Entrega un cuidado integral a usuarios de distintas culturas, a través de un
enfoque intercultural, contemplando proceso migratorio y sus
determinantes sociales de la salud y el impacto en el bienestar y salud
familiar. Contempla las formas de crianza y cuidado que establecen
familias migrantes para el cuidado de sus hijas e hijos desde el respeto.

Area educacién:

e Planifica una actividad educativa para la promocion de la salud,
incorporando la experiencia del usuario y sus preferencias para la
seleccion de cuidados del nifio/a y familia.

e Implementa y evalla una actividad educativa, valorando las necesidades
del individuo/comunidad, en base al respeto e incorporacion de sus
creencias en los procesos de salud y enfermedad.

e |Indaga en las formas de cuidado de la salud y crianza de padres/madres
migrantes y rescata y potencia elementos positivos para la salud vy
bienestar de nifios y nifias.
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E) Elementos a considerar en la atencion de familias migrantes

¢Qué elementos son importantes de tener en consideracion a la hora de
atender familias migrantes y/o participar en actividades de educacion para la
promocion de la salud? ¢Qué informacion se puede recabar y entregar
durante la atencion de salud?

e | a composicion actual de la familia en el pals de destino, quienes viven
juntos ahora, si migraron todos juntos y al mismo tiempo.

e |ndagar si madre, padre e hijos migraron juntos y quiénes quedaron en
el pals de origen.

e |ndagar como se establece la relacion de cuidado y crianza de los hijos
e hijas en la actualidad luego de migrar.

e |dentificar si ha existido un cambio en los roles familiares luego de
migrar, por ejemplo, si ahora hermanos mayores participan del cuidado
de los mas pequefios, o debieron incorporarse a ambitos laborales,
quiénes llevan las tareas de cuidado en el hogar y como lo han
abordado desde su llegada.

e Redes de apoyo actuales, con quienes cuentan en momentos de
dificultad, para el cuidado de sus hijos e hijas.

e |ndagar en practicas de cuidado de salud y crianza de familias
migrantes, con un enfoque intercultural y de respeto, valorando sus
creencias y conocimientos y potenciando en la educacion en salud
aquellas practicas que les brindan bienestar.

e [ndagar en cOmMo se establecen normas en el hogar con nifios y nifias y
como esto impacta en el bienestar familiar.

e Contemplar en la atencién de salud y educacion la implementacion de
habitos y rutinas de nifios y nifias en casa, con el fin de mantener y
promover el cuidado de la salud, indagar si estos se han modificado
tras llegar a Chile.

e |ndagar y abordar manejo de rabietas y situaciones dificiles con nifios y
nifas, para aplicar en educacion en salud y apoyo cuando las familias lo
requieran.
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F) Actividad desarrollada en Médulo lil.

En el capitulo 1: Rol del cuidador y areas de apoyo al crecimiento y desarrollo, se
enuncia una actividad a realizar por las familias migrantes para reflexionar en torno
al clima familiar y al desarrollo emocional de nifios y nifias. A continuacién, se
desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se sugiere leer el
capitulo 1y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

e Reflexionar sobre el ambiente familiar y su relacion con la crianza.
e |dentificar y practicar acciones concretas para potenciar el clima familiar.

Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duracion: 20 minutos

e Materiales: 1apiz y el manual u hoja de papel

® Pasos a seguir:

e Relnanse como familia quiénes ejercen en la actualidad el rol de crianza
y cuidado. En conjunto respondan tres preguntas..

Preguntas a resolver en la actividad:

® Piensen en tres actuaciones suyas que hayan contribuido a que su
hijo/a tenga una imagen personal positiva. Describalas.

e Recuerde ahora, dos acciones suyas que hayan colaborado en que su
hijo/a no se haya sentido bien consigo mismo.

e Ahora, inventen dos actividades que pueden ayudar a construir una
autoestima positiva en su hijo/a y piense en dos frases positivas que no
le haya dicho.
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G) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

A continuacion, se ejemplifica como es llevada la actividad propuesta por la autora del Médulo, a una matriz estructural para planificar
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la sesion con familias migrantes. En este caso, esta puede llevarse a cabo como una sesion educativa grupal por parte de estudiantes.

Objetivo general: Identificar y practicar acciones concretas para potenciar el clima familiar.

Objetivo
especifico
(para
qué)

Apoyar en el
desarrollo
SOCioemocio
nal de los
nifios y nifias
a quiénes
crfan/cuidan
familias
migrantes

Contenido
cQué?

Areas de
apoyo al
crecimientoy
desarrollo de
nifos y
nifias, rol de
cuidadoresy
padres/madr
es de nifios y
ninas.
Contenidos
de Capitulo 1
Maodulo 1.

Actividad
ensefanza/
Actividad
aprendizaje
;Cémo?

e Reunirse en
grupos
organizados
por nucleo
familiar.

e Presentacion
de las
familias y sus
integrantes.

e Presentacion
de resumen
de
contenidos
del capitulo 1
a través de

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
:Con qué?

e Manual, hoja
de papel,
lapiz..

e Computador,
proyectory
presentacion
Power Point
para
presentacion
contenidos.

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Tiempo total: 35
minutos

® Conformacion
de gruposy
presentacion:
10 minutos

® Respuesta a
preguntas
reflexivas: 10
minutos

e Planificacién
de
incorporacion

Evaluacion
(indicadores
de evaluacion
de resultado

Responsable

inmediato)

Al menos el Marcia
80% del grupo Valenzuela.
de familias

participantes
logra identificar
elementos para
el desarrollo
socioemocional
de sus hijos e
hijas y plantear
un plan mejorar
como seven a
si mismos.

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacién de una intervencién

educativa con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por

docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.



Apoyar en el
desarrollo
SOCioemocio
nal de los
nifios y nifias
a quiénes
crian/cuidan
familias
migrantes

presentaci
6n de
power
point.

Los/as
cuidadores
reunidos(as)
respondera
nalas tres
preguntas
planteadas.
Incorporar
un plan
para
incorporar
las
actividades
propuestas
enla
pregunta
ndmero
tres.

Luego de 20
minutos, se
sociabilizara
nlas
reflexiones
envoz alta
compartien
do su

de actividades
identificadas: 5
minutos

Compartir
reflexiones
con el
grupo: 10
minutos

Fecha:

121






F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar los
estudiantes para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base
a los capitulos contenidos en el Médulo 1ll: Parentalidad y crianza contemplando el
proceso migratorio.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Modulo ll: Parentalidad y crianza contemplando el proceso
migratorio, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Madulo lll, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Identificar caracteristicas de una parentalidad positiva y su aplicacion en
la crianza y cuidado actual.

Objetivo 2: Conocer los habitos y rutinas y la importancia de su implementacion en la
Crianza de nifios y nifias y coOmo estos pueden cambiar tras migrar.

Objetivo 3: Reconocer diferencias entre consecuencias y castigos al establecer
limites y normas en la crianza de nifios y nifias y sus beneficios.

Objetivo general:

¢Para qué? :Qué? £C6mo? éCon qué? AT B Al :Quién/qui
(Objetivo Contenido Actividad Medios Tiempo resulto? énes?
especifico) enseiianza didacticos y destinado Evaluacién Responsabl
audiovisual acada (indicadores
o actividad de resultado €
inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa
con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes
Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacidn de la intervenciéon educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Modulo 4

Autocuidado en el proceso
migratorio familiar



Al migrar en familia se atraviesan diversos desafios y la atencion esta puesta en
muchas cosas, como una gran lista de pasos que se deben ir cumpliendo durante el
proceso hasta que se logra llegar al pals de destino, donde comienzan nuevas
actividades y responsabilidades. Al viajar con nifios el proceso puede volverse ain
mas desafiante, al preocuparnos por sus necesidades, el transporte de sus cosas y
que sea un Vviaje agradable para ellos. Se tienen tantas cosas en mente, la
documentacion, el equipaje, la incertidumbre de cOmo sera la experiencia en el pais
de destino, como se insertaran como familia en una nueva sociedad, nuevo trabajo,
escuela, etcétera. Esto en momentos puede hacernos olvidarnos de nosotros mismos,
actuando en una especie de “piloto automatico” dejando de lado en ocasiones
nuestras necesidades.

Es esencial, para poder desarrollar el proceso migratorio en sus etapas de manera
agradable, estar atentos(as) a nuestras necesidades, como podemos estar mejor. Para
esto se busca desarrollar el autocuidado, entendido como cuidar de nosotros(as)
mismos(as), poniendo atencidon a nuestras necesidades y satisfaciéndolas en la
medida de lo posible y con los recursos que contamos. También se vuelve esencial
poder cuidarnos para estar bien y asi poder apoyar en el cuidado de los miembros de
la familia que mas lo necesitan, como nifios, nifas y adultos mayores.

En este modulo se abordara qué es el autocuidado, como desarrollarlo y una
propuesta de herramienta para el autocuidado y el manejo y regulacion llamado
“mindfulness”.
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Capitulo 1: Autocuidado en la familia que migra

Autor: Dr. Francisco J. Villalén L. Médico.

Fundacion Illusioname, académico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Diego Portales y colaborador del Programa de Estudios Sociales
en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacién, Facultad de Medicina
Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Qué recursos tenia en el pais en el cual provenia para
cuidarse?

e ;Qué recursos han cambiado durante el proceso migratorio?

e ;COmMo se puede cuidar hoy?

:Qué sabemos sobre las expectativas y metas imaginarias?

Muchas veces con las complicaciones de la vida, junto con
algunas expectativas un tanto imaginarias o a veces miedos
y ansiedades nos llevan a tener una mayor exigencia y nos
sentimos agotados, tanto que se pueden producir
molestias en el cuerpo, bajo animo, incluso insomnio. Por
ejemplo, cuando José se estaba cambiando de casa, por
alguna razoén, se encontré planificando una serie de
cambios en muy poco tiempo. Quizas en otro momento
habria sido posible, pero en ese momento José estaba con
mucho trabajo, y tenia que entregar una serie de
documentos para un proyecto. Ademas, tenia que viajar
para asistir a un curso fuera de casa, jen solo dos dias!
Parecia que los plazos que se estaba imponiendo eran
imposibles y aun asi sentfa una gran presion por realizarlo.
iincluso siendo que no habfa ningun apuro por terminarlo!
¢Era realmente posible hacerlo?
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En el caso del cambio de casa de José, la verdad es que no logré completar ni la mitad
de las tareas planificadas, como era esperable. Se dio cuenta de las metas imaginarias
imposibles que se habia impuesto, junto con identificar los miedos que mantienen
esas conductas. Al darse cuenta en la situacion que estaba, soltd una gran sonrisa 'y
acepté amablemente Ia situacion del tiempo limitado y la posibilidad de postergar
Ciertas tareas para otro momento. Lo hizo sin criticarse y reconociendo que a todos
nos puede pasar, es parte de nuestra humanidad comun, incluso le ocurre a
quienes ensefiamos a manejar el estrés. En este caso el manejo emocional vy
cambiar la perspectiva sobre la situacion fue suficiente para que José pudiera
cuidarse mejor.

¢Me he sentido alguna vez como José?
Por ejemplo, ;me senti asi al migrar o al llegar al pais de destino?

Recuerdo que hace algunos afios
conoci a Carmen, quién viajaba de Peru
a Chile. Tenia un dolor de cabeza hace
unas semanas que la seguian noche y
dia. Le habfan hecho todos los estudios
médicos y aun seguifa ese dolor sin
causa aparente. Luego de los primeros
minutos de consulta se puso a llorar.
Luego de calmarse, contd su historia.
Habia viajado a Chile hace nueve meses
buscando nuevas oportunidades. En
Perd su familia estaba separada, se
habfan peleado hermanos por una
herencia, habia terminado una larga
relacion de pareja y hablfa quedado
recientemente sin trabajo. Luego de
que una amiga en Chile le contd de los
éxitos que estaba cosechando, decidio
viajar. Dejo familia, amigos, un hijo, sus
muebles y su hogar.
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Ya en la consulta, por el dolor de cabeza, contaba que estaba con trabajo estable hace
unos meses, aungue no era de lo que habia aprendido en Perd. Ya no tenia conflictos
con su familia, pero se sentia sola y no sabia a quién acudir aqui en Chile. Aunque
ahora tenfa un lugar seguro donde vivir y se le abrian algunas oportunidades, a
momentos venian pensamientos de arrepentimiento, le embargaba la ansiedad o la
tristeza. Ahora su salud se habia deteriorado, le costaba dormir, le dolia la cabezay el
cuerpo. A momentos no tenia energia ni fuerza para continuar en el dia a dia. ;Cémo
podria cuidarse mejor?

En este caso, podemos ver como la razéon del malestar puede estar relacionada con
como se agotan o cambian nuestros recursos de cuidado.

Para Carmen, previo a migrar, sus recursos sociales (Familia y pareja) habfan
disminuido, y posteriormente disminuyeron mas al dejar a su hijo, familiares, amigos y
conocimiento de las instituciones de ayuda del pais de origen. Sus recursos
emocionales también se agotaron después de un tiempo en relacion con la soledad,
sintiendo ansiedad o tristeza. Los pensamientos al deteriorar su ciclo de suefio no
permitian que descansara agotando sus recursos fisicos. A pesar de que tenia un
trabajo estable, un hogar y mayores ingresos que en Pery, lo que podriamos llamar
recursos materiales, no lograba compensar, en ese momento el agotamiento de
otros recursos. Ella decidio asistir a controles de salud mental en el consultorio donde
desde el apoyo del equipo logrd cultivar y activar nuevamente sus recursos para salir
adelante. ;Pero como lo hizo?

¢Me he sentido alguna vez como Carmen?
;Sé identificar mis recursos fisicos, materiales,
emocionales y sociales?
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:Qué es bienestar, estrés y autocuidado?

Cuando hablamos de bienestar, posiblemente diferentes personas puedan tener
diferentes perspectivas. Pero, para que podamos entendernos mutuamente, vamos a
utilizar la definicion de diferentes investigadores que han estudiado la pregunta ;Qué
es el bienestar y como se aumenta?

¢Se ha sentido satisfecho con su vida? ¢Ha tenido por un tiempo mas emociones
positivas que negativas? Estas dos variables, satisfaccion con la vida y las emociones
positivas y negativas, es lo que se llama bienestar subjetivo. Esta varia segin cada
persona, el tiempo y la cultura y tiene relacién con cdmo nos sentimos.

Figura 1. Tres formas de entender el bienestar

Bienestar
subjetivo

Bienestar Bienestar
social psicolégico

Al mismo tiempo, quizas hay momentos que haya pensado que esta con un proposito,
con los recursos para llevarlo a cabo, se siente capaz de hacerlo, siente que esta

creciendo, mira con optimismo el futuro y se siente querido a su alrededor. Esto se
llama bienestar psicolégico.

Por ultimo, se le llama bienestar social, a los factores sociales o de nuestro entorno
con los que nos relacionamos para tener una buena calidad de vida. Tiene relacion
con la confianza que hay con nuestra familia, vecinos e instituciones, la posibilidad de
tener un trabajo digno, vivienda, acceso a salud y educacion, sentirse seguros, entre
otros (Figura 1).
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;Cuales son nuestros recursos de cuidado?

Incluso antes de nacer estamos en una condicion vulnerable, es decir que podemos
dafiarnos, equivocarnos y nuestra vida se acaba. Podemos tener grandes alegrias,
pero también sufrimientos. Es parte de nuestra humanidad compartida. Asi, dia a dia
hacemos frente a diferentes desafios y dolores utilizando nuestros recursos,
cuidando de nosotros mismos y a los que nos rodean, al igual que ellos se cuidan a si
mismos y a nosotros. Es la base del cuidado, procurar las condiciones para mantener
nuestra vida, llevar una buena vida y ser feliz.

Al mismo tiempo, nuestra vida
depende de los que nos rodean.
Algo como comprar el pan,
depende de que el panadero
haya hecho su trabajo, que
alguien haya transportado los
ingredientes, que se haya
cultivado y elaborado el trigo
para hacer harina, vy asi
sucesivamente. Y en nuestras
relaciones mas cercanas también
se genera esa
interdependencia. Desde que
nacemos alguien nos cuida y nos
alimenta, para luego poder
generar nuestros  suficientes
recursos para tener mayor
autonomia.

Para autocuidarnos, tenemos diferentes recursos para hacer frente a las dificultades
de la vida. Por ejemplo, un cuerpo sano, descansado, bien alimentado y ejercitado,
estara en mejores condiciones y tendra mas energia para afrontar dificultades. Para
llegar a esto se requiere dedicar tiempo a cuidar del cuerpo, tiempo para recuperarse
en caso de que se hayan utilizado estos recursos y planificar cémo cuidarse.
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Ademas del recurso corporal o fisico, también tenemos recursos econémicos-
materiales, sociales, culturales, emocionales y cognitivos. Todos estos recursos

son flexibles, pudiendo estar o no presentes en diferentes grados en las distintas

etapas de nuestra vida. En la siguiente tabla (Tabla 1) podras encontrar que contiene

cada uno de estos recursos.

Tabla 1. Recursos para el cuidado con explicaciéon y ejemplos.

Recursos

Corporal o fisico

Emocional

Cognitivo

Explicacion

Tiene relacion con el cuidado de nuestro cuerpo. El descanso, el
suefo, el deporte y la alimentacion. Varia momento a momento
en distintas etapas del dia. Ejemplo: En la mafiana puedo tener
energla si dormi bien, pero al final del dia estoy agotado.

Es la capacidad de reconocer, regular y expresar nuestras
emociones y de otros, como la tristeza o la rabia, pero también la
alegria y la calma. Nos sirve para poder poner limites y expresar
sin dafiar a otros 0 a nosotros mismos en el caso de la rabia,
también para disminuir la ansiedad o motivarnos para conseguir
nuestros objetivos.

Es la forma en que percibimos las cosas, la forma en que
pensamos, Nuestras creencias, pero también Nuestros sesgos,
aquellas cosas que no logramos ver o que creemos de forma
errénea. Esto nos lleva a tomar decisiones a veces con mucha
informacion y otras con escasa, de buena 0 mala calidad. Darnos
cuenta de nuestros sesgos y creencias NOs permite tener mayor
libertad de elegir de forma sabia y adecuada.
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Recursos

Social

Cultural

Econémico

material

Explicacion

Es la red de personas que componen nuestras relaciones.
Incluye tanto a los mas cercanos, cOmo relaciones mas lejanas.
Es dedir, nuestra pareja, familia, amigos, pero también vecdinos,
compafieros de trabagjo. Induso nuestra relacion con las
personas que interactuamos Que nNO  necesariamente
conocemos como chofer del bus, vendedores, recepcionista en
el consultorio o la municipalidad, carabineros. Esto incluye la
accesibilidad a instituciones de seguridad, salud, apoyo social,
entre otros.

Tiene relacion con nuestro conocimiento, aprendizaje, nivel
educacional, nivel educacional de nuestros padres, acceso a
libros, cuadros y otros bienes culturales, titulos técnicos,
profesionales y académicos, pero también nuestras creencias
que nos permiten tomar decisiones y responder a las demandas
cada dia de forma creativa y eficaz.

Se refiere a las cosas y dinero que tenemos que NOs permite
cuidarnos. Ej: tener un lugar donde vivir con techo y piso, nos
permite cuidarnos de la lluvia, o tener un celular nos permite
comunicarnos en caso de necesitar ayuda.
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(Como puede la migracion impactar mis recursos como
personay familia?

La experiencia de migrar puede impactar en la presencia y el desarrollo de estos
distintos recursos, pudiendo aumentar algunos y disminuir otros. Por ejemplo, los
recursos economico-materiales pueden aumentar en el nuevo pals de residencia,
como lefamos anteriormente en el caso de Carmen, pero si no conocemos otras
personas o redes alli, puede disminuir el recurso social. Esto es variable y flexible, y es
importante reconocer que podemos trabajar para aumentar y potenciar aquellos
recursos que se encuentran mas débiles. Para esto es importante, reflexionar e
identificar con cuales de estos recursos contamos al momento de tomar la decision
de migrar y cuales podemos potenciar y aumentar, y tenerlos presente a lo largo de
todo el proceso migratorio familiar para irlos trabajando individual y familiarmente.

;Hay diferentes tipos de estrés?

Cuando estamos frente a un desafio o demanda en la vida, y tenemos que utilizar
nuestros recursos para afrontarlo, esto se reconoce como estreés.

Podemos encontrar dos tipos de estrés, uno que es positivo e incluso nos permite
Crecer en nuestra vida y otro que es dafiino. Al primero se le llama estrés positivo o
eustrés y al segundo estrés toxico o distrés (Figura 2). El tipo de estrés depende de
la magnitud de la demanda y la cantidad de recursos para hacerle frente. El estrés
positivo es cuando poseemos una mayor cantidad de recursos para hacer frente a las
demandas o situaciones desafiantes que se nos presentan. Mientras que, en el estrés
negativo, la cantidad de demandas o situaciones desafiantes o complejas es mayor
que la cantidad de recursos con los que contamos para hacerle frente (Figura 2). Esto
varia segln cada persona, diferentes etapas de la vida e incluso momentos del dia.
Lavar 5 platos puede ser una actividad sin estrés, pero lavar esos mismos 5 platos
luego de una larga y extenuante jornada de trabajo, habiendo discutido con un
familiar y dormido pocas horas puede aportar al estrés toxico.
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También el tipo de estrés se relacionara con el tiempo que dura la demanda o
situacion compleja (Figura 3). Por ejemplo, al migrar podemos tener muchos recursos
como familia y podemos superar un periodo inicial de aislamiento social por no contar
con redes en el pais de destino o incluso algunas conductas de exclusion por parte de
personas locales, pero si estas experiencias se mantienen en el tiempo se pueden ir
agotando nuestros recursos para enfrentarla.

Se ha reconocido que la migracion es una experiencia que puede conllevar a estrés,
ya que conlleva un proceso de duelo y adaptacion. Se han descrito siete duelos
migratorios, relacionados con dejar atras la familia y amistades, el idioma, la cultura
(considerando las costumbres, valores), la tierra (los lugares fisicos, los paisajes), el
estatus social (documentacion, trabajo, vivienda) y las experiencias relacionadas con la
adversidad de migrar, experiencias de discriminacion, viajes complicados vy
condiciones que arriesgan la salud de quiénes migran. Se le ha llamado Sindrome de
Ulises al estrés permanente y multiple que experimentan personas migrantes,
especialmente relacionado a las condiciones desafiantes de la migracion vy la vida lejos
de los seres queridos. Se le llama Sindrome de Ulises en alusion a el héroe griego que
enfrentd multiples adversidades en su viaje lejos de su familia y tierra.

Figura 2. Estrés positivo y toxico segun la balanza de recursos y demandas.

Estrés positivo Estrés toxico

Recursos > Demandas Demandas > Recursos

Y .

Figura 2. La balanza de recursos y demandas, donde los recursos son mayores que las
demandas, produce estrés, pero en este caso positivo. Cuando la balanza de recursos y
demanda es inversa y las demandas son mayores, y por un periodo prolongado de tiempo,
se puede producir estrés toxico.
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Figura 3. Graficos con tipos de estrés segun su duracién en el tiempo

Positivo Tolerable Toxico

Figura 3. Los grdficos muestran el nivel de estrés y su duracion. EI primero muestra el estrés positivo, normal y
esencial para nuestro desarrollo. Ej. Primer dia de trabajo o toma de exdmenes de sangre. £l segundo muestra
estrés tolerable, mas intenso, pero por un periodo de tiempo limitado. Ej. Pérdida de un ser querido, enfermedad
de varios dias. El tercero muestra el estrés toxico, intenso, frecuente y prolongado, como puede ser en una
situacion de violencia en casa o acoso laboral.

El estrés toxico en todas las etapas de la vida tiene diferentes efectos en la salud fisica
y mental. Por ejemplo, puede aumentar la posibilidad de padecer depresion,
ansiedad, insomnio, dolores de huesos y mdusculos, hipertension, problemas al
corazon, entre otros. En nifios(as) se ha visto relaciéon con asma, obesidad, entre otras
afecciones fisicas.

El acto de migrar puede afectar nuestros recursos de todo tipo, como la historia de
Carmen que contamos al inicio. Puede afectar nuestros recursos economicos con
menos ingresos 0 gasto de nuestros ahorros, recursos sociales alejandonos de
nuestras redes familiares, de amigos, vecinos, conocidos e incluso nuestra relacion
con instituciones. Puede afectar nuestros recursos emocionales, pudiendo presentar
tristeza por los vinculos perdidos y la distancia, entusiasmo por nuevos desafios,
ansiedad por la incertidumbre del futuro.

Nuestro recurso cultural también se afecta, ya que en el
nuevo pais pueden cambiar las creencias y las formas de
relacionarse, 1o que puede dificultar tomar ciertas
decisiones o realizar ciertas acciones. Al mismo tiempo
nuestras creencias y sesgos cognitivos pueden apoyarnos
0 estar en contra. Por ejemplo, el pensar que “nada de lo
que hago, lo hago bien”, puede limitarnos a probar cosas
nuevas o0 pensar “no soy muy agradable” puede limitarnos
a conocer nuevas personas o descubrir nuevas facetas de
NOSOtros mismos.

;Cree que sus recursos cambiaron de alguna forma luego de migrar?
;Qué recursos se potenciaron y cudles cree que podrian haberse
debilitado?
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¢Como puedo cuidarme mejor?

Entonces, el cuidado es algo que realizamos para mantener nuestra vida, cultivando
nuestro bienestar, aliviando el sufrimiento, y lo hacemos cultivando nuestros recursos
y afrontando las demandas del dia a dia con ellos percibiendo un estrés positivo y
otras veces toxico.

Teniendo esto presente podemos darnos cuenta como estamos en este momento
con todos nuestros recursos para hacernos la pregunta ;Como puedo cuidarme mejor
hoy?

iSera que necesito en este
momento dormir algunas horas
mas o quizas comer mas frutas?
Quizas necesito hacer deporte o
compartir con mis vecinos una
buena conversacion. O tal vez, lo
que mas necesitamos es buscar
apoyo en organizaciones o
simplemente un momento de
ocio y diversion. Para saber esto
los invito a tomar una hoja de
papel, un lapiz y darse cuenta de
qué recursos tienen en este
momento. Dense un tiempo
para leer la tabla de recursos de
mas arriba y luego traer al
presente todos aquellos que
tengan, como familia y de
manera individual. Tome el lapiz
y escriba o dibuje sus recursos.

De esta forma podran tener un mapa de sus recursos y asi poder tomar una
decision sobre cuales de ellos pueden seguir cultivando y cuales faltan por cultivar.
Por ejemplo: pueden darse cuenta de que tienen una vecina que siempre ha ofrecido
ayuda cuando los ha visto mas cansados o recordar a una secretaria del consultorio
que les ha ofrecido una mano. Quizas es el momento para traer su recuerdo al
presente, agradecerles y la proxima vez decirles sinceramente cuanto le han ayudado
0 quizas ofrecerles ayuda de vuelta.
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La gratitud es una forma de reconocer a aquellas personas que estan involucradas
en nuestra vida, cuidarlos y darnos cuenta como dependemos de los demas y ellos de
nosotros, 1o que antes llamamos interdependencia. Un ejercicio interesante que
muchas personas estan realizando es un diario de gratitud, donde semanalmente
anotemos aquellas cosas por las cuales estemos agradecidos. Le recomiendo que
escribas algo concreto que haya hecho una persona, puede ser algo relevante para
usted o quizas algo pequefio como, por ejemplo, que alguien haya afirmado la puerta
para que pasara. Algunas recomendaciones para esto:

1) Empiece describiendo un acto concreto de una persona especifica

2) Luego siga escribiendo con detalles lo que hizo esa persona y lo que
significa para usted

3) Describa todo lo que tuvo que pasar o el esfuerzo que tuvo que hacer
esa persona para poder realizarlo.

4) Puede intentar imaginar que si cierta persona, objeto o habilidad no
estuviera junto a usted cémo habria sido la experiencia.

Luego de reconocer aqguellos recursos que, si tenemos y agradecemos, el mapa de
recursos también nos permite ver aquellos que requieren mas esfuerzo para cultivar.
Podemos darnos cuenta dénde podemos invertir nuestro tiempo y energia para que
crezcan y asi estar preparados para nuevas demandas y estrés. Quizas hay ciertos
pensamientos que nos estén dafiando como ser muy autocritico o autoexigentes,
quizas hay pensamientos como “no soy capaz’ que podamos hacernos cargo. O
quizas hay alguna emocion que nos dificulta en ciertas situaciones y podemos cultivar
su regulacién. Una herramienta muy interesante que nos permite darnos cuenta y
estar mas atentos a nuestro cuerpo, pensamiento y emociones es la practica de
mindfulness o atencion plena que veremos en el siguiente capitulo.

Por ultimo, es importante mencionar que muchas veces podemos tener emociones 0
sensaciones que evitamos decirlas y nos daflamos a nosotros mismos, y otras que
nos llevan a decir o hacer ciertas cosas que pueden dafiar a otros. Muchas personas
fluctlan entre estos dos estados; de pasividad o de agresividad. Pero hay un tercer
camino que podemos tomar, llamado asertividad.
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La asertividad es una forma de comunicar nuestras necesidades y emociones, sin
dafiarnos ni dafar a otros. Para esto existe un pequefio truco que nos puede facilitar
la comunicacién, pero requiere practica y darnos cuenta de nuestras emociones y
necesidades (para lo cual ayuda la atencion plena o mindfulness).

Este truco consiste en decir algo
Como un acto o hecho concreto,
nos produce una emocion, dado
que necesitamos algo concreto,
y lo pedimos de forma clara y
directa. Esto se resume en un
“necho”, una “emocion’, una
“necesidad” y una “peticion”. Por
ejemplo, un dia llegamos a casa
y nuestra pareja no ha lavado
los  platos  como  habia
prometido. Quizads podemos
decirle desde el enojo, “nunca
lavas los platos, eres un
irresponsable, no se puede
confiar en ti". Esto podria ser el
inicio de una discusion en que
ambos se dafien. ;Como se
podria hacer de otra forma?

Usemos la férmula. “Cuando no lavas los platos (Hecho), me siento decepcionado
(Emocion), porque necesito que haya reciprocidad y cooperemos (Necesidad), por
esto te pido que laves los platos.” Asi podemos transformar cualquier peticion, con
esta formula para poder expresar nuestras emociones y necesidades sin dafiar a
otros.

La convivencia con la familia y sus miembros a veces puede ser compleja, en especial
cuando estamos experimentado un cambio importante como familia, como lo es un
cambio de casa, el ingreso de los nifios(as) a la escuela y sobre todo el mismo proceso
de migrar. Es importante ser cuidadosos en la forma de comunicarnos entre nosotros,
con respeto, carifio y consciencia plena del mensaje y la forma en la que la estamos
transmitiendo.
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Le invito a buscar ejemplos en su dia a dia 'y a usar la férmula para poder comunicarlo
mejor, ademas podra ver en la siguiente tabla (Tabla 2.) algunas de las necesidades
humanas universales, que todos y todas podemos tener en diferentes momentos.
iLos invito a seguir explorando y buscando cuales son estas necesidades!

Tabla 2. Algunas necesidades humanas universales de la comunicacién no

violenta.

Autoestima Eleccion Libertad Dignidad Espontaneidad
Conexion Aceptacion Amor y afecto Apoyo Calidez
Integridad Autenticidad Estabilidad Auto-aceptacion Intimidad

Paz Aceptacion Equilibrio Belleza Calma
Sentido Celebracion Coherencia Claridad Desafio
Juego Alegria Diversion Relajacion Placer
Bienestar Comida Ejercicio Descanso Sexualidad

fisico

Reflexignemes los recursos que tenemos actualmente y cuales
podriamos cultivar durante el proceso de migrar?
e ;De qué estan agradecidos desde que decidieron migrar?
e ;COmMo podria comunicar mejor lo que en este momento

siente y necesita?

139



140

ESTRES EN EL PROCESO DE MIGRAR

El migrar es un proceso lleno de cambios, experiencias, retos y aprendizajes que no esta exento de estrés. Es importante saber reconocerlo
y manejarlo desde nuestras propias realidades.

¢Qué tipo de estrés existen?

Estrés positivo Estrés negativo
Cuando experimentamos estrés, pero contamos con mayores Cuando experimentamos estrés y la demanda de este es mayor
recursos que demanda de este estrés, entonces podemos alos recursos con los que contamos para hacerle frente.

hacerle frente con facilidad.

Recursos > Demandas Recursos < Demandas
Hacey
trami
Amsww el Doy _—
o) acC Or
o anites espalgy .
TengoO engo
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AUTOCUIDADO EN LA FAMILIA QUE MIGRA

v Ldep

Previo, durante y posterioir al proceso migratorio, el autocuidado es de gran importancia en nuestras familias.

¥ onp

¢Qué es el autocuidado?

_ Elautocuidado tiene que ver con cuidar de nosotros(as) mismos(as), potenciando nuestro propio
bienestar. Para poder cuidar de otras personas (como nuestros hijos(as), pareja, padres/madres) debemos
cuidarnos a nosotros mismos.

TR [ R O

¢ Qué recursos para el autocuidado existen?

Recurso corporal . . Recurso social
Corresponde al cuidado de nuestro cuerpo, como el o Q redde personas que companen nuestras relaciones; familia,
descanso, la alimentacion, el deporte, etc vecinos, amigos, personas con las que trabajo o no conozco.

Recurso emocional 9 Recurso cultural

la capacidad de reconocer, regular y expresar nuestras

! Se relaciona con nuestro conocimiento, valores y creencias,
emociones, y las de otros.

enmarcadas dentro de la cultura donde hemos crecido.

Recurso cognitivo Recurso econémico-material
Bienes materiales que nos permiten cuidarnos. Ejemplos:

Como percibimos las cosas, como pensamos. Esta dimension NOS Pé ‘
3 tener un lugar donde vivir, dinero para alimentarnos.

influye en como tomamos nuestras decisiones.
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Guia Taller Capitulo 1: Autocuidado en la familia que migra

Objetivos

e |dentificar los recursos actuales con los que cuentan como familia para
el cuidado

e Crear un plan de cultivo y mantencién de los recursos de cuidado
identificados

Actividad: Bienestar familiar

Instrucciones:

La siguiente actividad durard 30 minutos, requiere un lapiz y un papel o
libreta. Se dividira en 3 fases. Una de reconocimiento, otra de planificacion
y por ultimo una de evaluacién.

|. Primero en la hoja, escriban en una tabla o dibujen en un circulo las
diferentes areas de recursos de autocuidado que revisamos en el capitulo
1 de este mddulo. Luego, segun su propio criterio, asignenle un puntaje
del 1 al 10, evaluando que tan presente estd ese recurso en este
momento de su vida, siendo 1 totalmente ausente y 10 totalmente
presente.

Il. Una vez reconocido esto, describan en cada area las diferentes
personas, actividades, habitos, habilidades, situaciones o instituciones que
estan involucradas en la valoracion que acaban de hacer. Por ejemplo, si
en recursos sociales pusieron un 6, luego pueden describir “Tengo a mis
hijos y mi pareja que me apoya, amiga Martina, compafiera de trabajo
Josefa, el médico del consultorio, etc...”
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lll. Luego piensen como seria cada area para que sea un 10. Si hay poco
tiempo, pueden elegir los recursos que crean que son mas importantes
para su autocuidado actual. Si quieren pueden escribir o dibujar como
seria ese ideal. Reconociendo esta diferencia (es normal y todos tenemos
una diferencia entre nuestra expectativa y realidad), creen un plan para
acercarse a ese ideal. Por ejemplo, En recurso social 1) Llamar a mi
hermana Margarita esta semana, 2) Asistir a una reunion de la junta de
vecinos este mes. En recurso fisico. 1) Comprar mas verduras esta
semana, 2) Caminar 3 veces a la semana 30 minutos por la plaza.

iQue las actividades del plan sean de MARTE! Medibles, Alcanzables,
Realistas, en un Tiempo y Especificas. Es diferente escribir “Hacer mas
ejercicio”, que “Caminar 3 veces a la semana por 30 minutos por la plaza”

jExploren su creatividad! No hay planes buenos ni malos, cada uno tiene el
suyo en cada momento y cada lugar, ademds siempre pueden ir cambidndolo
a la medida que lo necesiten.

IV. Por dultimo, conversen y compartan sus propuestas ya sea con
familiares, amigas o vecinos. ldentifiquen cuales son los posibles
facilitadores y barreras para llevar a cabo el plan y como podrian
solucionarlas.

iFelicidades! Ya tiene su mapa y plan. Es hora de aplicarlo en su dia a dia
para cuidarnos mejor, pueden repetir este ejercicio cada cierto tiempo
para reformular su plan, segun las necesidades de ese momento.
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Capitulo 2: Mindfulness como herramienta para el
manejo de emociones

Autor: Dr. Francisco J. Villalén L.

Médico. Fundacion llusioname, académico de la Facultad de Medicina de la
Universidad Diego Portales y colaborador del programa de Estudios Sociales
en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacién, Facultad de Maedicina
Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Han notado durante el proceso de migrar que actuan mas
en piloto automatico?

e Desde que llegaron a Chile ;Han realizado una actividad
pensando en otras cosas y al terminar, no se dieron cuenta
del proceso?

e Cuando camina ¢Va pensando en lo que queda por hacer u
observando el camino?

¢Qué son las preocupaciones y cOmo impactan en nosotros?

Una experiencia muy comun es estar
pensando en las tareas o preocupaciones
cuando vamos en el transporte. jA cuantos
nos ha pasado que no nos damos cuenta
de que llegamos ya a destino o incluso que
nos tenemos que bajar y nos pasamos de
la estacion! Quizas esto mismo nos ocurre
cuando comemos 0O compartimos con
otras personas, nuestra mente esta en
otra parte.
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Recuerdo en un momento en que estaba con mucho trabajo, lo Unico que pensaba
era el dia viernes para salir y poder compartir con mi pareja una sabrosa comida.
Estuve gran parte de los dias pensando en que podriamos cocinar o si podriamos salir
a algun lugar, esto incluso me distraia del trabajo que estaba haciendo, cometia mas
erroresy avanzaba mas lento.

Finalmente llegd el dia, sali del trabajo y me dirigia a casa. Y desde el momento que
estaba en la calle, empecé a pensar en las cosas que me quedaron pendientes. Debia
completar un informe la proxima semana, solicitar unos documentos, agendar unas
reuniones, ademas hacer un plan para el mes. Asi, pasé todo el camino pensando en
el trabajo, y luego al estar cocinando también. Estaba distraido, mi mente divagaba
incluso con la deliciosa comida y la buena compafifa. Mi mente estaba en otra parte,
estaba en el trabajo.

Esta experiencia llamada divagacion
mental, es muy comun, pero puede ser
una fuente de malestar. Muchas veces
estamos en piloto automatico, actuando .

sin darnos cuenta del proceso.

Recuerdo el caso de Soffa, quien viajé de
Venezuela a Chile hace algunos meses. Me
decia que hay todo un periodo del viaje
que recuerda muy poco. Una amiga le
preguntaba como fue el proceso, pero la
verdad no lo recordaba bien. Llend una
serie de papeles, tuvo que tomar varios
transportes y realizar varias caminatas.
Conocié a muchas personas. Pero no
recuerda mucho. Parecia que estaba
realizando las acciones, pero su mente
estaba en otra parte. Estaba con su familia
y Sus amigos, estaba con las
preocupaciones de como seria el arribo al
nuevo pais, si conseguiria trabajo, si seria
aceptada.
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Y, ya en la noche cuando se acercaba la hora de dormir, cuando disminuia la actividad,
se daba cuenta cOmo estaba su cuerpo y que emociones surgian. A momentos le
dolia la espalda otros momentos sentia melancolia.

;Cuantas veces nos pasa esto a diario, incluso en lo mds cotidiano?

Pero ¢qué es lo contrario a esto? De esto hablaremos en este capitulo, de la
atencion plena o mindfulness en inglés.

:Qué es mindfulness o atencion plena?

Imagine que esta viendo una pelicula. Toda su atencion esta en la pelicula, siguen la
historia y sus personajes. Se pregunta qué ocurrira a continuacion. De repente, se da
cuenta que esta en el cine. Se da cuenta que esta sentado en las butacas, hay gente
alrededor y se escucha como mastican las palomitas de maiz. Se da cuenta de su
propio cuerpo en ese lugar, incluso de su respiracion. En ese instante se da cuenta
que esta ocurriendo solo en ese momento, sin juzgar, ni divagar en el tiempo, solo
esta ahi.

Esa experiencia, de darse cuenta, nos puede pasar en diferentes situaciones o
momentos y es lo que llamamos atencion plena o mindfulness. Lo podemos
definir como

“una forma de prestar atencion momento a momento, con una
actitud abierta, amable y libre de juicio” (Kabat-Zinn 2012).

Basada en esta definicion ¢Recuerda algin momento en soledad o con otra persona
en que recibiera u ofreciera esta atencion plena? ;Qué ocurria en ese momento?
¢Como se sentia? ;Por qué cree que mantienes el recuerdo de ese momento?

Cuando leemos sobre atencion plena, podemos encontrar que se refiere a un estado o segun la
frecuencia o situaciones que una persona pasa en dicho estado, se le considera un rasgo. Al
mismo tiempo, también se pueden referir a una serie de ejercicios, practicas, programas o
intervenciones que buscan cultivar ese estado o rasgo.
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Un poco de historia.

El concepto mindfulness, es la traduccion de una palabra en pali llamada Sati, que
significa atencion o recuerdo. Este concepto tiene miles de afios de antigiedad en la
tradicion budista y fue traducida hace algunos siglos al inglés. De todas formas, este
concepto se puede encontrar en otras culturas de forma similar, como Epojé en el
caso de los griegos que se entiende como una contemplacion libre de juicios.

A fines de la década del 70, el doctor
en biologia molecular Jon Kabat-Zinn
cre6 un programa de reduccion del
estrés basado en mindfulness (MBSR
son sus siglas en inglés) y promovio la
investigacion llamando la atencion del
mundo meédico y cientifico. Con el
transcurso de los aflos tuvo gran
éxito realizdndose este programa en
todo el mundo a miles de personas.
Hoy en difa se publican cerca de
quinientos articulos cientificos sobre
el tema y se estan incorporando a
diferentes  tipos de  terapias
psicologicas y  médicas, como
también en colegios, organizaciones,
ie incluso en algunos estados!

:Qué beneficios trae la practica de la atencion plena?

En los ultimos afos, los investigadores han descrito una serie de beneficios que tiene
la préactica periddica de mindfulness. Antes de continuar, es importante tener
presente que muchos de los estudios que mencionaré a continuacion se basan en el
programa de reduccion de estrés (y otros similares) que duran 8 semanas y los
participantes practican diariamente. Otros estudios estan basados en personas que
practican muchos o de programas especificos dirigidos a ciertas enfermedades. Es
decir que estos beneficios dependen del programa que se realice y con la practica
habitual. Pronto veremos cémo poder practicar en casa.
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Junto con las diferentes formas de autocuidado como puede ser hacer ejercicio, tener
una dieta saludable, dormir las horas suficientes, cultivar relaciones positivas, tener un
proposito, involucrarse con la comunidad y tener un enfoque de aprendizaje vy
optimismo con la vida, la meditacion mindfulness es un factor que entrega bienestary
aporta a nuestro autocuidado.

;Qué beneficios creo que puede tener en mi el practicar
mindfulness?

En la siguiente imagen se enumeran algunos de los beneficios descritos tanto en la
salud fisica o mental, como también a nivel de organizacion o educacion.

Figura 4. Algunos de los beneficios descritos de la meditacién y los programas
de mindfulness.

Mejorar habitos alimenticios

Mejora del sistema inmune

Aumenta autoeficacia y empatia
Mayor regulacion emocional

Cooperacion en equipos de trabajo

Mayor efectividad en el trabajo

Apoyo para evitar recaida de consumo de drogas y tabaco
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¢Como se practica mindfulness?

Ya hemos visto la definicion y los beneficios que trae, pero queda lo realmente central,
la practica.

Probablemente para poder pintar debamos practicar varias horas para desarrollar
esta habilidad, al igual que desarrollar la musculatura habra que ejercitarse en el
gimnasio. El desarrollo de la atencion plena requiere o mismo.

Imagine que su cerebro es como un prado de césped. Si camina sobre él una vez se
aplanara, pero luego de un tiempo volvera a crecer y quedara como el inicio. Pero si
camina varias veces por el mismo lugar va quedando un camino, que luego se volvera
de tierra y se ensanchara. Después se podra marcar con piedras a los costados, luego
cemento y asi quedar un camino que se mantiene en el tiempo. Se podria caminar
por el pasto, pero la mayoria de las veces escogera el camino pavimentado ya que es
mas rapido y directo. Nuestro cerebro, de similar forma, a medida que vamos
repitiendo una conducta, se empiezan a generar vias entre las neuronas que se
fortalecen en el tiempo. Asi, es mas probable que se active ese camino en diferentes
situaciones.

IEsta analogia nos ayuda a entender que durante toda la
vida estamos entrenando algunas formas de actuar,
como es el caso del piloto automatico, y con la practica
Vamos a crear nuevos caminos, como la atencion plena.
Esperamos que con el tiempo lo tome primero, como
una mejor respuesta para el dia a dfa.

Existen dos tipos de practica de atencién plena: una
formal y otra informal.
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A. La prdctica formal

La practica formal, es similar a asistir a un gimnasio donde se entrena el musculo
cerebral de la atencidn. En este caso se trata de diferentes practicas meditativas que
nos ayudan a focalizar nuestra atencion en un punto u objeto primario y mantenerlo
en el tiempo. Para esto podemos utilizar diferentes objetos para mantener la
atencion, como por ejemplo la respiracion, una pasa, un fruto seco o el cuerpo.

Antes de seguir, le invito a hacer un experimento. Siéntese en una postura comoda, tocando
con ambas plantas de los pies el suelo. Intente sentarse cerca de la orilla de la silla, sin
utilizar el respaldo (@ menos que tenga un problema en la espalda, es parte de tratarse
amable a uno mismo). Luego ponga ambas manos sobre las rodillas. Realice una
respiracion profunda. Luego lleve su atencion a la respiracion, como entra y sale del
cuerpo. Puede contar cada exhalacion, hasta llegar a diez, siguiendo su ritmo natural, sin
forzarla, ni querer cambiarla. Deje este manual por un momento e intente este
experimento.

¢Qué noto luego de hacerlo? ;Qué experiencias vinieron en ese momento?

Quizas noto algo particular de la respiracion, tal vez en el cuerpo o vinieron varios
pensamientos en este breve ejercicio. Es habitual que la mente divague, es su
naturaleza.
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Revisemos a continuacion los comentarios de algunas participantes de los talleres de
atencion plena que he realizado (Figura 5).

“Cada vez que escuchaba un |
ruido me distraiq Y me decia a
mi mismo: lo estds haciendo

mal, concéntrate,
concéntrate.”

“Me doy cuenta que, al inicio, mi :
Mmente saltaba de un lado qf otro,
a todo lo que tenia que hacer,
pero después de volver una y otra
vez a la respiracién, de q poco se
fue calmando.”

Como pueden ver en los ejemplos de otros participantes, es normal que nuestra
mente divague. En algunos libros se usa la metafora de que la mente es como un
monito que salta de rama en rama, y en otros como un elefante salvaje que se mueve
a su antojo, y con paciencia vamos entrenandolo para que se aquiete. Por eso cada
vez que la atencion se dirigia a algo diferente del objeto primario, en este caso la
respiracion, simplemente nételo, ya sea un ruido, un pensamiento o una molestia. A
eso lo llamaremos objeto secundario. Cuando esto ocurra, sin juzgarse ni criticarse
(ja todos nos pasal) vuelva amablemente la atencion a la respiracion, en la siguiente

exhalacion. Y aproveche cada distraccion como una oportunidad para entrenar la
atencion!

¢He realizado alguna vez esta prdctica formal? ;Como fue o como
creo que seria?
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B. La practica informal
El otro tipo de practica es la informal. Siguiendo el ejemplo de la musculatura, la
practica formal nos ayuda a desarrollar mas fuerza, como levantar pesas. Pero la
practica informal es cuando la utilizamos en el dia a dia. Por ejemplo, que mover un
mueble pesado o un saco.

La practica informal puede ser cualquier actividad, incluso de nuestra rutina. Lavarnos
los dientes, ducharnos, cocinar, caminar, conversar con |os hijos o un amigo, comer,
regar las plantas, manejar, lavar los platos, mirar un paisaje, ir a un museo, etcétera...
Llevar plena atencion a dicha actividad, notando las sensaciones de ella: Los colores,
los sonidos, olores, tacto y en los casos que se pueda sabores.

Vamos a seguir con un segundo experimento:
Busque un alimento pequefio que tenga a mano,
normalmente en los talleres usamos una pasa,
pero puede ser lo que tengan a mano, como un
fruto seco o un caramelo. Imagine que usted es un
marciano que acaba de llegar a la tierra, y explora
ese objeto por primera vez en su vida, con mente
de principiante. Comience mirdndolo, explorando
los diferentes aspectos de este: color, brillo, luz,
sombras, forma, rugosidad, y mas. Tome el tiempo
que necesite para esto. Luego cierre los 0jos y
explore con el tacto: texturas, temperatura,
viscosidad, dureza, entre otros. Puede continuar
con el olfato, seguir con el oido y terminar
sintiéndolo con los labios. Luego introduzcalo a la
boca, explore el tacto con la lengua para terminar
masticandolo y saboredndolo. Finalice tragando y
siguiendo hasta donde pueda las sensaciones,
incluso  después de haberlo tragado, qué
sensaciones quedan.

¢¢Qué noto al comer de esta forma? ;Como fue el olor y los sabores? ;Qué fue distinto
a como comemos habitualmente? ;Como estaba su mente mientras lo hacia? ;Y el
cuerpo?
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Con este ejercicio, los participantes de los talleres suelen comentar que se dieron
cuenta de una forma diferente de comer. Refieren que habitualmente comen las
pasas o frutos secos en gran cantidad sin detenerse en las sensaciones, incluso
mientras conversan con otras personas o estan viendo television. En piloto
automatico. De esta forma, encuentran la diferencia con el modo de la atencion
plena o mindfulness.

¢Qué ocurre al practicar?

En este modulo hemos visto algunas practicas de mindfulness, pero hay muchas que
se pueden realizar donde cambia el objeto primario de meditacion. Vimos la
respiracion, pero también puede ser el cuerpo, el movimiento, el caminar, los
pensamientos, emociones e incluso algunos ejercicios de imaginacion. Y la actitud que
se cultiva independiente del objeto es de forma abierta, amable, libre de juicio, con
paciencia, sin forzar, confiando, aceptando, dejando ir y explorando con curiosidad o
mente de principiante.

Al mantener la practica en el tiempo y en diferentes momentos de nuestra vida, se va
fortaleciendo nuestra atencion, permitiendo focalizar cuando es necesario o ampliar
el foco de la atencion teniendo una mayor perspectiva de las situaciones (Control
atencional).

Al mismo tiempo, al prestar mas atencién al cuerpo, emocién y pensamiento,
empezamos a tener mas informacion de nosotros mismos y nuestro entorno
(Conciencia corporal y autoconciencia) lo que permite tomar decisiones mas
sabias y tener una mayor regulacion (Regulacion emocional y autorregulacion). En
la imagen a continuacion puede ver el proceso que han descrito los cientificos que
explican el cambio y beneficios de la practica de la meditacion mindfulness (Figura 6).
De todas formas, como toda practica requiere mantenerlo en el tiempo para notar los
cambios y efectos positivos.
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Figura 6. Proceso de cambio de las personas que practican meditacion
mindfulness.

Control atencional

Conciencia corporal y autoconciencia

Regulacion emocional

Junto con estos cambios, los participantes de los talleres y los practicantes describen
mayor bienestar en relacion con las diferentes actividades, logrando saborear los
diferentes momentos. También logran tolerar mejor los momentos de estres,
tomando mejores decisiones, mas flexibles y creativas.

;Como continuar?

Este modulo es introductorio a la practica de mindfulness, por lo mismo hay ciertos
temas que requieren mayor practica y un instructor con experiencia que facilite los
talleres para continuar profundizando, sobre todo en lo que se refiere a la regulacion
emocional.

Les quiero facilitar en el siguiente link audio de meditaciones guiadas para que
puedan continuar en casa (www.fjvillalon.cl/mindfulness). Les recomiendo
realizarlas de forma diaria en un espacio tranquilo, sin interrupciones y protegido.
Pueden avisarles a sus amigos o familiares que haran unos ejercicios por 10 a 20
minutos y que en este tiempo les den un espacio de paz. En un taller una participante
comento que sus hijos le hicieron un cartel que salia “Mama meditando, no molestar”.
También pueden compartir estas practicas en conjunto como familia, y conversar
sobre como la experimenta cada uno(a).
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Al mismo tiempo, diariamente,
puede escoger una actividad
para realizar la  practica
informal. Puede elegir la misma
para toda la semana o ir
variando  segun  necesidad.
También cada vez que o
recuerde puede darle un
espacio a su dia para prestarle
plena atencion.

También pueden informarse en
su sector si estan realizando
programas de mindfulness o
atencion  plena para que
puedan asistir. En la Fundacion
ilusioname (www.ilusioname.cl)
se estan realizando de forma
periddica.

Hay muchos libros, documentales, cursos, peliculas y articulos en internet relacionado con
el tema que puede ser de su interés. Los invito a explorarlos. jPuede ser muy inspirador!

Reflexionemos

e ;Qué nota en este momento al terminar este modulo?
;Como se siente?

e ;CoOmo la meditacién le puede ayudar para cuidarse
durante el proceso de migrar?

e ;COMoO puede incorporar la meditacion y estas practicas
contemplativas en este momento de su vida?
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MINDFULNESS COMO HERRAMIENTA PARA EL MANEJO DE EMOCIONES

¢Qué es mindfulness o atencion plena?

En una manera de prestar atencion al presente, momento a momento, concentrandose en el presente,
con una actitud abierta y sin emitir juicios. Existe la practica formal e informal.

Practica formal o

Se realiza a traveés de practicas como

la meditacion. La atencion esta en
{Para qué me puede servir para mi autocuidado?

Practica informal

Se realiza llevando a cabo la
atencion plena a actividades
de la vida cotidiana. Ejemplo:
cuando hacemos aseo, al
comer, al trabajar en dia a dia.

mi cuerpo, cComo se siente y como
influyen los diferentes movimientos
.‘ de manera consiente en mi sentir.

4

Puede ayudar a la regulacion emocional, ayudar a la concentracion, disminuir sensaciones como la
ansiedady el estrés, mejorar algunos habitos alimenticios, entre otros muchos beneficios.

fcv @ un



Guia Taller Capitulo 2: Mindfulness como herramienta para
el manejo de emociones

Objetivos

e Comprender la diferencia entre el piloto automatico y la atencion
plena
e Experimentar dos practicas de meditacion mindfulness

Actividad: La practica de mindfulness o atenciéon plena

Instrucciones:

Tener sillas, pasas (0 un fruto seco, caramelo u otro alimento
pequeno), parlantes (o audifonos) y tener reproductor o celular con
audios “Meditacién de la pasa”, “Meditacion sedente” y “Meditacion de la
exploracién corporal”. Opcionalmente mat de yoga.

Los audios se pueden descargar en la pagina
www.fjvillalon.cl/mindfulness, apretando el boton audios y luego
apretando cada audio para descargarlo o escucharlo.

Meditacién de la pasa

e Pdongase en un lugar tranquilo y comodo para realizar este ejercicio
por 10 minutos

e Tome 3 trozos de comida (Idealmente pasas, pero puede ser un fruto
seco u otro alimento)

e Escuche y siga las instrucciones del audio “Meditacion de la pasa” (10
minutos)

e Al finalizar reflexione sobre la siguiente pregunta “;Qué notd en esta
experiencia?

e Puede anotar su respuesta en una libreta o un papel. Cada vez que
repitan este ejercicio podra ir notando cosas diferentes.
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Meditacion sedente

e Pdngase en un lugar tranquilo y cobmodo para realizar este ejercicio
por 10 minutos.

e Puede sentarse en una silla, al borde de esta, con la espalda erguida.
Como si una cuerda tirara de tu coronilla al cielo.

e Escuche el audio “Meditaciéon sedente” (3, 10 o 20 minutos)

e Al finalizar reflexione sobre la siguiente pregunta “;Qué notd de esta
experiencia?

e Puede anotar su respuesta en una libreta o un papel.

Meditacion de la exploracion corporal (Opcional)

e Pdongase en un lugar tranquilo y comodo para realizar este ejercicio
por 10 minutos

e Puede recostarse boca arriba en una colchoneta, frazada o un mat de
yoga.

e Escuche el audio “Meditacion de exploracion corporal” (10 o 20
minutos)

e Al finalizar respondase la siguiente pregunta “;Qué noté de esta
experiencia?

¢ Sise quedas dormido, esta bien y disfrute.

Le sugiero que lea nuevamente la seccion “La practica formal:
meditacién”, sobre todo los comentarios de otros participantes. También
en la pagina www.fjvillalon.cl/mindfulness encontrara videos tutoriales
gratis y respuestas a las dudas mas frecuentes sobre la practica de
mindfulness o atencion plena.
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Guia del Estudiante Moddulo 1V: Autocuidado en el
proceso migratorio familiar.

A) Resumen Médulo IV:

El proceso de migrar trae consigo una serie de sensaciones y sentimientos.
Estos comienzan desde el momento en que una persona, y en este caso,
una familia, toma la decision de migrar hacia un lugar nuevo. Es de esperar
que el grupo familiar presente cambios en el estado de animo de sus
integrantes ya que el proceso de migrar es sin duda agotador y muy
agitado. Es importante entender que la preocupacion, tristeza y angustia
son sentimientos esperados en estos procesos y que deben ser acogidos y
trabajados por el grupo familiar. En este médulo se presentan herramientas
que le permiten a la familia reconocer cuales son los recursos con los que
cuentan para su cuidado, estos pueden ser sociales, emocionales vy fisicos.
En base a lo anterior se presentan los conceptos de bienestar vy
autocuidado enfocado a la familia y sus integrantes junto con la practica de
mindfulness como una herramienta para el manejo de emociones.

B) Objetivos de aprendizaje:

e Comprender la importancia de abordar el autocuidado dentro del proceso
migratorio familiar.

e Comprender los conceptos basicos del mindfulness como practica para
desarrollar el autocuidado y sus beneficios.

e |dentificar los tipos de recursos existentes que puede tener una familia al
migrar y como enriquecerlos.

e Disefiar una actividad educativa, contemplando su implementacion vy
evaluacion, para potenciar el autocuidado individual y del grupo familiar de
familias migrantes, contemplando su experiencia y proceso migratorio.
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C) Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Vision global: Comprende desde una vision intercultural el proceso
migratorio y las implicancias emocionales que esto significa y la
importancia que estas tienen en el grupo familiar.

e Responsabilidad publica: Comprende las problematicas que puede
presentar la unidad basica de la poblacion al momento de migrar en
familia hacia un nuevo pafls.

e Vision analitica: Identifica los componentes del proceso migratorio en el
entorno familiar logrando identificar las emociones que vive esta, los
recursos con los cuales cuenta y como. Trabaja en torno el autocuidado y
bienestar desde la individualidad de cada familia y cultura.

D) Competencias especificas a las que este médulo tributa
(Enfermeria UDD)

e Area asistencial: Entrega herramientas de autocuidado y bienestar a la
familia y a sus integrantes basandose en la experiencia de migrar como un
proceso de cambios para el grupo a intervenir.

e Area educacion: Planifica el desarrollo de una actividad educativa donde se
identifican los recursos de la familia migrante y ademas se educa sobre la
importancia y desarrollo del autocuidado.

e Area de gestién: Identifica los recursos existentes; sociales, emocionales y
fisicos para que el grupo familiar sepa de estos y logre utilizarlos de la
manera mas eficaz.
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E) Elementos a considerar en la atencién de familias migrantes

¢Qué elementos son importantes de tener en consideracion a la hora de
atender familias migrantes y/o participar en actividades de educacion para la
promocion de la salud?

e |a composicion actual de la familia en el pais de destino y sus edades.
Todos los integrantes de la familia viven de una manera diferente el
proceso migratorio.

e Siempre consultar por los recursos con los que cuenta la familia
(emocionales, sociales y fisicos) y buscar apoyar a potenciarlos.

e [ndagar en la situacion emocional actual que vive la familia migrante,
relacionado con sus redes familiares y de apoyo.

e |ndagar en si existen actualmente en la familia practicas dirigidas al
autocuidado, tanto de manera colectiva dentro de la familia como
individual para cada integrante.

e Buscar potenciar redes de apoyo, entregar informacion sobre redes de
apoyo institucionales disponible (Instituto Catdlico chileno de Migracion
- INCAMI, Servicio Jesuita a Migrantes- SJM, entre otros).

F) Actividad desarrollada en Médulo IV.

En el capitulo 1: Autocuidado en la familia que migra, se enuncia una actividad a
desarrollar por las familias para identificar y reflexionar los recursos actuales que
poseen familias migrantes para el desarrollo de su bienestar. A continuacion, se
desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se sugiere leer el
capitulo 1y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

e |dentificar los recursos actuales para el autocuidado en las familias.
e (Crear un plan de cultivo y mantencion de recursos de cuidado.
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Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duracion: 30 a 40 minutos

e Materiales: Papeles vy Ilapices suficientes para todos los
participantes, un espacio comodo donde desarrollar la actividad y
superficies donde se puedan apoyar al escribir y dibujar.

e Pasos a seguir:

1.Dibujar en el papel tres circulos que identifiquen los tres tipos de
recursos ensefiados en el capitulo (emocionales, sociales y fisicos) y
calificar del 1 al 10 qué tan existente se encuentra el recurso en
este momento en sus vidas siendo 1 totalmente ausente y 10
totalmente presente.

2.Tras hacer la calificacion de los tres tipos de recursos los
participantes deben escribir en qué fundamentan y materializan la
calificacion asignada. Ejemplo: tras la nota 6 la familia identifica
donde ve esos recursos; poseer un hogar, tener amigos en el
barrio, contar con un seguro de salud, otros.

3.Los participantes deben pensar como serfan estos recursos para
que tuvieran la calificacion 10 y anotar o dibujar qué es lo que les
falta para lograr esa calificacion.

4.Tras identificar los elementos que faltan para llegar a la maxima
calificacion los integrantes deben generar un plan para poder
adquirirlos. El plan debe contar con medidas que sean medibles,
alcanzables, realistas en un tiempo definido y especificas (MARTE).

5.Conversar sobre el plan junto a la familia y ponerlo en marcha.
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G) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

164

A continuacion, se ejemplifica como es llevada la actividad propuesta por la autora del Mddulo, a una matriz estructural para planificar
la sesion con familias migrantes. En este caso, esta puede llevarse a cabo como una sesion educativa grupal por parte de estudiantes.

Objetivo general: Potenciar los recursos con los cuales cuenta la familia actualmente y desarrollarlos.

Objetivo
especifico
(para
qué)

Desarrollar
los recursos
emocionales,
socialesy
fisicos que
posee la
familia
migrante en
la actualidad.

Contenido
;Qué?

Recursos
para el
desarrollo de
bienestary
autocuidado
con los que
cuenta la
familia en
ese
momento.
LOS recursos
analizados
son los
expuestos a

Actividad
ensefanza/
Actividad
aprendizaje
:Cémo?

e Conformar
grupos de
trabajo
reuniéndos
e en familia.

e Presentacio
n de familias
y sus
integrantes.

e Presentacio
nde
resumen de
contenidos
del mdédulo,
a través de

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
¢Con qué?

e Un espacio
comodo e
iluminado
para
desarrollar
la actividad.

e Computador
, proyectory
presentacio
n Power
Point para
entrega de
contenidos.

e lipizy
papel.

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Tiempo total: 40
minutos

e Tiempo
organizacion y
presentacion:
10 minutos.

* -Tiempo para
los puntos 1,
2,3:10
minutos.

* Tiempo para
los puntos: 4y
5: 20 minutos.

* -Tiempo para
compartir

Evaluacion
(indicadores
de evaluacion
de resultado
inmediato)

Responsable

El 80% de los Autor Mdédulo:

participantes Francisco
logra calificar e Villalén
identificar al

menos dos

recursos fisicos,
dos recursos
emocionalesy
dos recursos
sociales.

EI 80% de los
participantes
logra generar
un plan con
criterio MARTE
en base a

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion
educativa con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y
aportado por docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela

Enfermeria CAS-UDD.



lo largo del
capitulo 2
del modulo
IV donde se
clasifican en
recursos
emocionales
, sociales y
fisicos.

una
presentacion
de power
point.
Luego, con la
ayuda de un
l&piz y hoja de
papel seguir
los pasos 1, 2,
3,4y5
sefialados en
las
instrucciones

-Compartir
principales
reflexiones de
la actividad
con el resto de
los
participante

Superficie reflexiones de
de apoyo la actividad: 10
para que minutos.

los

participant

es e Fecha:
escriban.

Manual

virtual o

fisico de

apoyo.

necesidades
pesquisadas
durante la

identificacion
de recursos.

El 80% de los
participantes
logra poner en
marcha el plan
realizado en la
actividad en un
plazo de un
mes.
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F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Médulo IV: Autocuidado en el proceso migratorio familiar.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Md&dulo IV: Autocuidado en el proceso migratorio familiar,
seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Madulo IV, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Reconocer cuales son las diferencias entre estrés positivo, tolerable y
toxico y en qué medida estos se encuentran presente en nuestras vidas.

Objetivo 2: Identificar y practicar los componentes principales del mindfulness como
practica que busca promover el autocuidado.

Objetivo 3: Probar la practica formal e informal del mindfulness como alternativa de
autocuidado.

Objetivo general:

¢Para qué? :Qué? £Cémo? éCon qué? AT B Al :Quién/qui
(Objetivo Contenido Actividad Medios Tiempo resulto? énes?
especifico) enseiianza didacticos y destinado Evaluacién Responsabl
audiovisual acada (indicadores
o actividad de resultado €
inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa
con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes
Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacidon de la intervenciéon educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Modulo 5

Sistema de salud en Chile:
Informacion para familias
migrantes



Cuando una persona migra a un nuevo pals para vivir junto a su familia, buscar
atencion en salud puede ser complicado, ya que podemos no saber adonde dirigirnos
ni a cuales atenciones podemos acceder. Habitualmente desconocemos el sistema de
salud en el pais receptor y necesitamos de documentacion de visado para poder
atendernos.

El cuidado y atencidon de la salud se ha definido ampliamente como un derecho
humano universal. En Chile todas las personas que residen en el pais tienen acceso a
la atencidn de salud, haciendo valer este derecho humano fundamental. En este
maodulo, compuesto por tres capitulos, veremos el funcionamiento y organizacion del
sistema de salud chileno, los tipos de seguros de salud que existen y como acceder a
la atencion de salud en el pais para personas migrantes. También se describiran los
derechos y deberes de las personas que se atienden en los servicios de salud vy los
beneficios y atenciones que brinda el sistema de salud a la poblacion, entre ellos el
Sistema Chile Crece Contigo, que brinda especial proteccion a la primera infancia.




Capitulo 1: ;CoOmo se organiza el sistema de salud
chileno?

Autoras: Olaya Moena, Eliana Correa

Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacion,
Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo

Preguntas antes de comenzar

e ;COMoO es el sistema de salud en el pais del cual usted
provenia?

e ;Codmo ha sido su experiencia con el sistema de salud en su
pais y en Chile?

e ;Qué diferencias observa entre el sistema de salud de su
pais de origen y el sistema de salud chileno?

(COmo se organiza el sistema de salud
segun su financiamiento?

A lo largo de nuestra vida vamos a requerir de atencion en
salud, esto puede ser por una dolencia del momento o por
enfermedades que nos aquejan desde hace mucho tiempo.
También necesitaremos acudir a chequeos de salud
preventivos para nosotros o para nuestros hijos, para recibir

orientacion en salud y para participar de algunas decisiones
en salud de mi comunidad local.
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Es ahi donde tenemos que dirigirnos a un centro de salud para poder ser atendidos.
Cuando recién llegamos a un nuevo pais para establecernos, es probable que no
conozcamos el sistema de salud y no sepamos donde dirigirnos en caso de necesitar
atencion de salud. Existen distintos centros de salud que brindan servicios de salud
en Chile. Pero ¢a cual voy?

Toda persona que resida en Chile debe estar inscrita en alguno de los aseguradores
de salud que existen para poder acceder al sistema de salud. Dentro de Chile el
sistema de salud es de caracter mixto, o sea, se constituye por un sector privado y
uno publico, cada uno con sus propios aseguradores. Las personas migrantes, para
acceder a las atenciones que brinda el sistema de salud, deben inscribirse en uno de
los dos sectores.

(CoOmo se organiza el sistema de salud
segun su financiamiento?

El sistema publico de salud cubre alrededor del 80% de la poblacién nacional y su
aseguradora se llama FONASA, Fondo Nacional de Salud. FONASA es el organismo
publico que se encarga de brindar proteccion y cobertura de salud a las personas que
cotizan en él y a todas aquellas que carecen de recursos, junto a sus respectivas
cargas, principalmente correspondiente a familiares de quienes cotizan.

Como lo dice su nombre, FONASA funciona en
base a los aportes que hacen las personas a
este fondo comun. Lo que cada persona aporte
a este fondo depende de sus ingresos
monetarios, es por lo anterior que hay gente
que aporta mas y otra menos, pero todos con
el mismo derecho a la salud.

Frente a estas diferencias de
aportes monetarios existen
tramos que categorizan a los
beneficiarios de  FONASA
(Tabla 1).
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Tabla 1. Tramos de FONASA segun ingreso econémico

Bonificacién y

Tramo Beneficiarios copago
e Personas indigentes o carentes de recursos, Gratuidad en
A personas migrantes en situacion irregular (sin Sistema Publico
documentacion). de Salud.

e (ausantes de subsidio familiar (Ley 18.020).

Gratuidad en el

e Personas que perciben un ingreso imponible Sistema Publico
B mensual menor o igual a $320.500. y pueden
¢ Beneficiarios(as) de pensiones. comprar Bonos
de atencion

Bonificacion del 90% en Sistera
Publico (pagan por el 10% del
costo de la atencion)y acceso a
compra de bonos en
establecimientos privados en
convenio con Fonasa (Modalidad
Libre Eleccion/MLE)

e Personas que perciben un
ingreso imponible mensual
mayor a $320.501 y menor

C 0 igual a $467.930.
*Nota: Con 3 0 mas cargas
familiares pasara a Tramo B.

: Bonificacion del 80% en Sisterna
Personas que perciben un o
) : , Publico (pagan por el 20% del
ingreso  imponible  mensual B
costo de la atencion)y acceso a
D mayor a $467.930.
compra de bonos en
establecimientos privados en
convenio con Fonasa (Modalidad
Libre Eleccion/MLE)

*Nota: Con 3 0 mas cargas
familiares pasara a Tramo C.

Fuente: Extraido de FONASA (2020) ;Conoces los tramos?

¢Han utilizado alguna vez el sistema publico de salud en Chile?
;Como fue esa experiencia?
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Del cuadro anterior pueden surgir ciertas preguntas como, por ejemplo:
1.¢Qué es el copago y qué es la bonificacion?

El copago es la cantidad de dinero que se debe pagar desde el bolsillo (ingreso
individual o familiar) a FONASA frente a una atencion. La bonificacion es el
porcentaje que cubre FONASA. O sea, el copago es lo que no cubre la bonificacion
de una prestacion (o atencion) de salud y que debe pagar directamente la
persona al atenderse. Pongamos un ejemplo:

La atencion con un dentista cuesta $10.000. Los pagos y bonificaciones serian las
siguientes:
e Tramo A y B tienen bonificacion del 100% por lo tanto tienen copago O.
Entonces no pagan de bolsillo la atencion.
e Tramo C tiene bonificacion del 90% por lo tanto tiene que pagar un copago
del 10%, o sea, paga de bolsillo $1.000 por esa atencion.
e Tramo D tiene bonificacion del 80% por lo tanto tiene que pagar un copago
del 20%, o sea, paga $2.000 de bolsillo por esa atencion.

2. ;Qué es un bono?

Al estar dentro de FONASA podra acceder a la red de salud que le corresponde segin
el lugar donde resida, en especifico la comuna. Hay ciertos beneficiarios de FONASA
que pueden, segun su ingreso economico, hacer uso de la libre eleccion. Esto significa
que pueden pagar, segun su libre eleccion, un prestador de salud externo a la red
que le corresponde como puede ser un procedimiento o consulta privada. Esta
compra de la atencion se hace mediante un bono. Finalmente es pagar por una
atencion aparte. Por ejemplo, si tengo FONASA C o D y necesito rapidamente una
hora médica con un especialista, puedo dirigirme a un centro de salud privada que
tenga convenio con FONASA, y con un bono podré acceder a la atencion de salud,
pagando la diferencia que FONASA no cubre.
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¢En qué consiste el sector privado de salud?

El sector privado de salud cubre alrededor del 30% de la poblacién nacional. Su
principal forma de prestacion de atenciones en salud es mediante distintas
aseguradoras llamadas ISAPRES, Instituciones de Salud Previsional. Las ISAPRES son
empresas que proveen de salud a una poblacion a la cual se le impone un plan de
salud en base a sus riesgos y paga por él.

¢En qué se diferencian las ISAPRES de FONASA? Las primeras son empresas de
caracter privado que aseguran a las personas en base a sus riesgos en salud y por lo
mismo, al igual que en FONSASA, no todos pagan lo mismo. Pero se paga diferenciado
por el plan de salud que se contrata. Por otro lado, FONASA asegura en base a los
ingresos econémicos y le otorga el mismo plan de salud a todos independiente de si
pagan mas o menos dinero, es decir, es un fondo solidario.

Como persona migrante, al igual que la poblacién nacional puede escoger en qué
sector de salud prefiere atenderse, en base a su situacion migratoria e ingresos. En el
proximo capitulo profundizaremos como acceder al sistema de salud segun situacion
migratoria.

¢He utilizado alguna vez el sistema privado de salud en Chile?

;Qué es el GES o Garantias Explicitas en Salud?

Las garantias explicitas en salud (GES) corresponden a
un conjunto de beneficios garantizados por la ley,
para las personas afiliadas a FONASA y a ISAPRES.
Estas garantias o beneficios exigibles corresponden al
Acceso, que es el derecho por ley a recibir atencion
de salud, a la Oportunidad que determina tiempos
maximos de espera para poder recibir las atenciones
de salud para un problema de salud determinado, la
Proteccion Financiera, que consiste en que la
persona que recibe el beneficio pagara un porcentaje
de la afiliacion, protegida por su seguro de salud
(publico o privado). Y la Calidad, que consiste en que
las atenciones de salud seran brindadas por una
institucion y profesionales acreditados. Existe una lista
de 85 enfermedades para las cuales las personas
pueden acceder a estos beneficios, estando adscritos
a un seguro de salud y contando con las condiciones
que el GES determina para cada enfermedad (como
edad, estado de salud y/u otras) y se atienda en una
red de salud asignada por su asegurador (FONASA o
ISAPRE).




:COmo se organiza el sistema de salud segun sus niveles de
atencion?

Los servicios de salud publica que prestan atenciones de salud en Chile se organizan

también segun el nivel de complejidad del problema de salud a resolver, la cobertura

y la

capacidad que tiene el servicio para atender a la poblacion. Es importante saber esta forma
de organizacién, ya que, al momento de presentar un problema de salud, nos orientara

hacia donde debemos dirigirnos. En base a esto, los servicios de salud se organizan en
niveles de atencion.

¢En qué consiste la Atencidn primaria?

Es la puerta de entrada al sistema de salud, atiende problemas de salud de baja
complejidad y tiene una alta cobertura, es decir, puede atender a un gran numero de
personas. Se realizan ahi atenciones ambulatorias (transitorias) y tiene un enfoque
preventivo y promocional de salud, brindando cuidados a través de programas
basicos de atencion a las personas, que abarcan todas las etapas de la vida. El
personal de salud que atiende en este nivel de atencion esta conformado por
enfermeras, matronas, nutricionistas, kinesidlogos, dentistas, técnicos de nivel
superior de enfermerfa y médicos generales. En este nivel de atencion no se cuenta
con especialidades médicas. Dentro de las atenciones que se realizan en atencion
primaria, se encuentran controles de salud preventiva, controles de enfermedades
cronicas, consultas médicas por problemas de salud (por ejemplo, resfriados, dolor de
cabeza o cuerpo, enfermedades al estdmago), visitas domiciliarias, educacion de
grupos, atenciones dentales, entrega de alimentacion complementaria vy
vacunaciones. Si es la primera vez que se acercara al sistema de salud y consultara,
este es el nivel de atencién al cual debe dirigirse.

;Qué establecimientos de salud corresponden
principalmente a atencion primaria?

e Centro de Salud Familiar (CESFAM): Son centros
de atencion primaria ambulatorios que atienden a
una gran cantidad de personas, corresponde a la
puerta de entrada al sistema de salud y busca
entregar una atencion de salud cercana, con
enfoque familiar. Aqui se realizan controles de
salud, con un enfoque preventivo y promocional. Su
organizacion depende de las municipalidades
comunales, y busca brindar atencion a las personas
que viven en el mismo sector. Para la primera
atencion de salud y para la inscripcion en el sistema
de salud, se recomienda acercarse al CESFAM mas
cercano para realizar la inscripcion, esta sera la
puerta de entrada al sistema de salud.
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e Centro comunitario de salud
familiar (CECOSF): Es un centro de
atencion primaria mas pequefio, que
atiende a una menor cantidad de
poblacion.  Busca  mejorar  la
capacidad de atencidén primaria, vy
depende administrativamente de un
centro de salud familiar. Brinda
actividades de promocion y asistencia
a la salud, a través de un contacto
cercano con la comunidad.

e Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU): Son centros de
baja complejidad, que Dbrindan
atenciones de urgencias de baja
complejidad (menor gravedad) en
horario no habil (de 17:00 a 00.00
nrs).

¢ Centro de Salud Mental (COSAM):
Centros de salud especializados en
atender salud mental, afecciones
cronicas de baja complejidad. La
atencion en estos centros requiere
de una referencia desde un centro de
salud familiar.

¢He utilizado algunos de estos
establecimientos?

¢Cudl me parece mas util para mi
familia en este momento?

¢Como se organiza el sistema de salud segun sus niveles de
atencion?

Son centros de atencion que resuelven problemas de salud de complejidad
intermedia, que requieren de la atencion de un equipo meédico especialista y de
tecnologia mas avanzada, y tiene una cobertura menor de atencidon comparado con el
nivel primario, puesto que atiende casos de mayor complejidad. Para atenderse en
este nivel se requiere de la referencia de un profesional desde el nivel primario, a
través de una interconsulta. Las atenciones que se brindan pueden ser ambulatorias
(volviendo a casa el mismo dia) y de hospitalizaciones breves en establecimientos
hospitalarios (quedandose al menos una noche en el centro de salud).
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En este nivel de atencidén se realizan atenciones con especialidades médicas vy
procedimientos de mayor complejidad, como algunos examenes especificos de
imagen, por ejemplo. Los centros de atencion secundaria suelen estar fisicamente
adosados a hospitales. Un ejemplo de derivacion desde un centro de salud primaria a
secundaria serfa una persona que se encuentra atendiendo su diabetes en un centro
de salud familiar y su médico la deriva a atencion secundaria para una evaluacion con
un médico especialista en diabetes, ya que no se ha logrado mantener compensada
su enfermedad con los medicamentos en atencion primaria. El médico le entregara
una interconsulta con la que podra solicitar una hora en el servicio de atencion
secundaria con el especialista.

;Qué establecimientos de salud
corresponden principalmente a
atencion secundaria?

e Centro de Referencia de Salud (CRS):
Son centros de atencion de mediana
complejidad, entrega atenciones de salud
de especialidades basicas, desde una
referencia del nivel primario de atencion,
cuando un médico general en el centro
de salud familiar considera que es
necesaria la atencion con un especialista.
Estos centros suelen estar ubicados
como parte de un hospital. Cuentan con
maquinaria, tecnologia y profesionales de
la salud especializados.

¢ Centro de Diagndstico Terapéutico: Centros de mayor
complejidad, que otorgan atenciones como examenes de
imagenes mas complejos o intervenciones de cirugia
menor. La atencion puede ser ambulatoria o requerir de
hospitalizacion abreviada.

¢He utilizado algunos de estos establecimientos?
¢(Cudl me parece mas util para mi familia en este momento?
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¢En qué consiste la Atencion terciaria?

Corresponde al nivel de atencién que soluciona problemas de mayor complejidad, y
por lo tanto cuenta con menor cobertura de poblacion. Cuenta con tecnologia de
mayor complejidad y un equipo de salud altamente especializado. Las atenciones que
realiza son siempre a través de la referencia desde los otros niveles de atencion, o en
casos de emergencia que conlleve un riesgo para la vida. De esta manera, atiende
problemas de salud mas graves, como son enfermedades de tratamiento mas
avanzado que necesitan de hospitalizacion, cirugias de mayor complejidad, atencion
de partos, cuidados intensivos, emergencias de salud graves, etc.

¢Qué establecimientos de salud corresponden principalmente a
atencion terciaria?

e Hospitales publicos: Centros de mayor complejidad, brinda atenciones de
situaciones de salud que requieren un manejo mas especializado, como atencion
de partos, cirugias mayores, hospitalizaciones por enfermedades o accidentes.
Los hospitales existen en menor cantidad que el resto de los establecimientos de
salud de otros niveles de atencion, por lo que es el dltimo lugar de atencion al cual
se acude. Existen de distinto tipo, incluyendo hospitales docentes asociados o en
alianza con universidades.

e Clinicas privadas: Corresponden a establecimientos de alta complejidad de
salud, como los hospitales, pero pertenecientes al sistema de salud privado, por lo
que es utilizado principalmente por quienes cotizan en ISAPRE. Cuenta con los
mismos servicios que un hospital. También pueden tener alianzas nacionales o
internacionales con centros de investigacion o de formacion de salud.

¢He utilizado algunos de estos establecimientos?
¢Cudl me parece mads util para mi familia en este
momento?
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:Como elegir adonde ir?

Dependiendo del nivel de gravedad del problema de salud que presente, sera el nivel
de atencion al cual debera dirigirse para poder atender esa necesidad de salud:

Si presenta un problema de salud Leve: Como un resfriado, problemas dentales o
un malestar general durante los Ultimos dias, debe dirigirse a un CESFAM (Centro de
Salud Familiar) en el nivel primario de atencién de salud. Ahi se realizan atenciones
entre las 08:00 y 17:00 horas de lunes a viernes. Ahi puede pedir una hora de
consulta con médico general, si desea solicitar una hora para el mismo dia se sugiere
acudir al CESFAM desde las 07:00 am.

Si presenta un problema de salud Moderado: Esto quiere decir, lesiones que no
conllevan un riesgo vital, como tener fiebre, malestar que dificulte realizar actividades
diarias, sangrados leves, enfermedades frecuentes en nifios (respiratorias vy
gastrointestinales) o accidentes frecuentes en el hogar (como caidas, heridas,
mordeduras de animales) se recomienda asistir a un SAPU (Servicio de Atencion
Publico de Urgencia) en el nivel primario de atencién de salud. Este servicio es
gratuito y atiende durante la semana en los CESFAM entre las 17:00 y 24:00 horas.

(8)

Si presenta un problema de salud Grave: Esto quiere decir, lesiones mayores que
implican un riesgo vital, como infartos, accidentes graves, sangrados en embarazadas.
Se recomienda asistir a un Hospital (Nivel terciario de atencion de salud), aqui se
atiende durante las 24horas del dfa. Se recomienda asistir entre las 08:00 y las 17:00
horas cuando sea posible, dado que hay menos cantidad de personas en la sala de
espera. Si necesita consultar después de ese horario otra alternativa de atencion
(cuando el problema no es extremadamente grave) es dirigirse a un SAPU para asf
evitar tiempos de espera prolongados.
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Si presenta un problema de salud y no sabe donde acudir o quiere tener mas informacion,
puede llamar a Salud Responde, que esta disponible las 24 horas del dia, todos los dias de
la semana, para orientar en temas de salud, atendido por profesionales de salud:

Teléfono Salud Responde: 600 360 7777

En la Figura nimero 1 se resume a qué nivel de atencion de salud se puede asistir en
caso de la gravedad del problema de salud presentado.

Figura 1. ;A dénde me dirijo en caso de presentar algin problema de salud?

Problemas de salud
Graves --> Asistir a
un Hospital, este
atiende durante las
24 horas del dia.

Problemas de salud Moderados-->
Asistir a un SAPU (Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia). Atienden durante

la semana entre 17:00 y 00:00 horas.

Problemas de salud Leves--> Asistir a un
CESFAM(Centro de Salud Familiar). Atienden durante la
semana entre 08:00y 17:00 horas.

179



En Chile para la atencion de problemas de salud en urgencias, se utiliza una
categorizacion llamada Triage, que determina el tiempo de espera para la atencion
segln la gravedad del problema de salud que presenta la persona. Al llegar al servicio
de salud ademas de realizar el ingreso administrativo, se tomaran sus signos vitales'y

se realizara una evaluacion de la gravedad del problema de salud por el cual consulta.

De esta manera, se atiende primero a las personas con problemas de salud de mayor
gravedad, atendiendo primero las afecciones que ponen en riesgo la vida de las
personas. Para esto se establecen cinco categorias de riesgo segln la gravedad del
problema de salud a resolver, siendo desde la atencion inmediata en caso de riesgo
vital, hasta tiempos de espera asignados dependiendo del riesgo y gravedad.

Reflexionemos

e ;Qué diferencias en la experiencia de atencién de salud
percibe en Chile y su pais de origen?

e ;CoOmo es la atencién de salud en su pais? ;Como se
organiza?

e ;:D6nde acude en busca de ayuda cuando tiene un
problema de salud en Chile?

180



181

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

El sistema de salud en Chile es mixto, esto quiere decir que se financia a través de dos modalidades: el sector publico y el
sector privado de salud.

Sector de salud Publico Sector de salud Privado
» EL80% de la poblacion pertenece a este » El 20% de la poblacion pertenece a
sector. este sector.
» Su principal prestador de salud es » Su principal prestador de salud son las
FONASA, el Fondo Nacional de Salud. ISAPRES, Instituciones de Salud
Previsional.
 En FONASA se contribuye a un fondo
solidario, esto quiere decir que aquellos e En las aseguradoras privadas o
que pagan por su salud en el sistema ISAPRES, se puede establecer un plan
ademas estan aportando a poder cubrir de salud de acuerdo a los riesgos de
la salud de quiénes no lo pueden la persona que desea costearlo y
costear. anadir seguros complementarios, para
acceder a la atencion de salud en
 FONASA se organiza en cuatro tramos clinicas y recinto privados de salud.

segun el nivel de ingresos de cada
persona: A, B, CyD.
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NIVELES DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO

Segun la necesidad en salud que tengamos va a haber un niel de atencion que recibe esa necesidad. Estos tres niveles se comunicany
hace que como usuarios transitemos en ellos.

4210 ey se

_ I
Mayor Menor
complejidad cantidad de

S9IURIBAL SENILE RIS LD H]YD US PSS §

atendida en el nivel primario y requiera de una atencion

personas

Atencion Su objetivo es oﬂo_.mmq una atencion equitativa y de
. . calidad, centrada en las personas y sus familias, busca
Primaria anticiparse a la enfermedad.
Atencién Terciaria

Atencion Entrega atencion caso que una persona haya sido

SR SEPRLE) PIFS £ 9P SPRR

_ _ Secundaria de mayor complejidad.

- . Atencion Entrega atencion caso que una persona haya sido

Atencion Secundaria | - atendida en el nivel secundario y requiera de una 8
Terciaria atencion de mayor complejidad, por ejemplo, cirugias.

Atencion Primaria




Guia Taller Capitulo 1: ;COmo se organiza el sistema de
salud chileno?

Objetivos
e |dentificar niveles de atencidén del sistema de salud en Chile y donde

acudir en caso de presentar un problema de salud.
e Comprender tipos de seguros de salud existentes para obtener acceso

al sistema de salud.

Actividad: ;:Coémo se organiza el sistema de salud chileno?
Instrucciones:

En los proximos 15 minutos, rednanse con su familia, y en base a lo
revisado durante este capitulo, discutamos e integremos lo aprendido
respondiendo las siguientes preguntas:

e Sobre los niveles de atencion del sistema de salud: Si uno de sus hijos
se encontrara con gripe, esta decaido y con alta temperatura, ¢Dénde
acudirian?

e Si quiero atenderme por primera vez en el sistema de salud en Chile
¢A donde me dirijo?

e Para tomar una decision sobre a qué seguro de salud inscribirme,
publico o privado, ;qué diferencia entre ambos consideraria?
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Capitulo 2: ;:CoOmo acceder al sistema de salud en
Chile si soy migrante internacional?

Autoras: Eliana Correa

Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e Innovacion,
Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo

Preguntas antes de comenzar

e ;Se encuentra inscrito en el sistema de salud chileno?

e ;Sabe cdmo acceder a las atenciones de salud en Chile o
conoce la experiencia de alguien que haya accedido? ;Cémo
fue?

e ;COmMo se accede al sistema de salud en su pais de origen?

¢COomo acceder al sistema de salud segun mi situacion
migratoria?

El acceso a la salud es un derecho humano fundamental, que en Chile esta
garantizado para todos y todas. Si una persona es migrante, tiene intenciones de
quedarse a vivir en Chile y viene llegando al pais, sin importar la situacion
migratoria, tiene garantizado el derecho a acceder a salud. Llegar a un nuevo pais
puede ser confuso y no siempre se sabe adonde acercarse cuando se enfrenta a
un problema de salud o simplemente para su cuidado preventivo. Es importante
acercarse al sistema de salud antes de presentar un problema de salud o urgencia,
para tener tiempo de inscribirse con calma y ante una necesidad poder acceder
rapidamente. A continuacion, explicamos las formas en las que se puede acceder al
sistema de salud segun la situacion migratoria que se tenga.
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;Como accedo al sistema de salud si no cuento con la
documentacion de visado al dia?

Personas migrantes
internacionales en  situacion
irregular o que no cuentan con
la documentacion al difa aun
(RUT o visa de residencia
temporal 0 permanente)
pueden acceder al sistema
publico de salud. En el afio 2016
el Ministerio de Salud de Chile
crea el Decreto numero 67, que
permite que todas las personas
migrantes sin su documentacion
al dia puedan acceder al sistema
publico de salud.

Para esto, debe acercarse al Centro de salud familiar (CESFAM) mas cercano a su
hogar y llevar su pasaporte y algin documento que acredite residencia en esa
comuna, este puede ser una cuenta de agua o luz, o un certificado de residencia
que puede pedir en su junta de vecinos.

Con esta documentacion, en el
CESFAM debe acercarse al Servicio
de orientacion meédico estadistico
(SOME), que es la puerta de
entrada a todas las atenciones de
salud que brinda el CESFAM. Alli en
ventanilla podra pedir una hora con
la asistente social o el calificador de
derechos, para optar al seguro
publico de salud FONASA tramo A,
en el caso de que se encuentre en
condiciones  de  pobreza o
hacinamiento, declarandose como
carente de recursos. Para esto
debera llenar un formulario de
FONASA, que incluira datos como
direccion, teléfono y firma.
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El calificador de derechos, que es un trabajador del CESFAM, envia esta
documentacion a FONASA vy luego de 48 horas a 7 dias, segln cada localidad, podra
retirar un ndmero provisorio de prevision de salud (conocido informalmente como
RUT provisorio) que permitiré acceder a todas las atenciones de salud que necesite en
el sistema publico, en igualdad de condiciones que un nacional.

Es importante saber que este

ndmero provisorio solo  sirve
para acceder a salud, no
reemplaza a otro tipo de
documentacion. Este  numero
provisorio tendra una duracion
de un afio, el cual puede volver a
solicitar ~y  actualizar.  Es

importante que una vez que
haya regularizado su situacion
migratoria, debe acercarse a
FONASA para cambiar ese
ndmero provisorio por su RUT
actual, de manera de mantener
la continuidad de las atenciones
en los registros clinicos que se
realizan en el sistema salud vy
para liberar cupo de este
especial decreto para otras
personas migrantes
internacionales que lo requieran.

;Como accedo al sistema de salud si me encuentro en
situacién regular, o con un permiso de trabajo o contrato
laboral?

Si se esta en situacion migratoria regular, es decir, cuenta con un RUT o visa de
residencia, 0 esta trabajando y cuenta con un permiso de trabajo y contrato, al igual
que la poblacion nacional, debe cotizar el 7% de su sueldo para la salud cada mes si
elige el sistema publico, y la misma cotizacion del 7% mas un adicional que se defina
con el plan de salud que usted escoja, en el caso del sistema privado de salud. Si esta
contratado este tramite debe realizarlo el empleador.
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Puede escoger imponer este valor en el seguro publico de salud (FONASA) o privado
(ISAPRE). Si escoge inscribirse en FONASA, dependiendo el monto de su sueldo, se
asignara un tramo (A, B, C, D), y dependiendo de este tramo debera pagar o no un
copago por la atencion de salud (como revisamos en el capitulo 1). La inscripcion en
uno de los seguros de salud puede realizarse por medio de registro online en la
pagina web o dirigirse a una de sus oficinas personalmente (de FONASA o ISAPRE),
con carnet de identidad o visa y contrato de trabajo. Si cuenta con visa temporaria o
sujeta a contrato laboral, debe llevar para la inscripcion el contrato de trabajo v el
primer pago de imposiciones de AFP (administradores de fondos de pensiones). Si
decide inscribirse en ISAPRE es necesario que cuente con documentacion al dia y esté
en situacion migratoria regular. Los pasos a seguir para acceder al sistema de salud
en Chile se resumen en la figura 2, para cada situacion migratoria.

¢Como me inscribo en el sistema de salud publico?

Para inscribirse a un centro de salud de atencion primaria y poder atenderse puede
dirigirse al centro de salud familiar (CESFAM) mas cercano a su hogar. Esto puede
revisarse a traves de internet o consultar en la municipalidad de su comuna. Para la
inscripcion, debera llevar los mismos documentos que para solicitar numero
provisorio: carnet de identidad o pasaporte y documento que acredite residencia en
la comuna (cuenta de luz 0 agua o certificado de residencia). Esta documentacion se
debe mostrar en el SOME (servicio de orientacion medico estadistico) y ahi se
realizara la inscripcion en el centro de salud. Se recomienda asistir a los CESFAM para
la inscripcion entre las 08:00 y las 17:00 hrs. correspondiente al horario habil.

cHe intentado inscribirme en el sistema de salud chileno?
;Qué he escuchado acerca de éste?
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Figura 2. Resumen: ;:Como acceder al sistema de salud?

Situacién migratoria
regular (visa de
residencia o RUT) o
contrato de trabajo.

Situacion migratoria
irregular (visa en
tramite, sin RUT o
visa de residencia).

Puede escoger el
seguro y sistema
de salud donde
atenderse. Debe acercarse a
su centro de salud

(CESFAM) mas

Debe imponer
un 7% de su

i
Zﬂ jrg 32 cercanoy llevar
& documentacion:
salud /
\ Documento que
o ‘ confirme su
Seguro publico de Seguro privado de Pasa porte residencia en Ia
salud (FONASA) salud (ISAPRE) Comunak
Puede inscribirse Puede inscribirse Presentarnos en
via web o asistir a via web o asistir a SOME y pedir hora
una oficina de una oficina de con calificador de
FONASA ISAPRE derechos.
Para esto debe Completar un
llevar: carnet o formulario FONASA
visa de residencia declardndose como
y contrato laboral carente de
y primer pago de recursos.**

imposiciones AFP.

*El documento para confirmar su residencia en la comuna pueden ser cuentas de
servicios basicos de la vivienda como luz 0 agua, también puede ser un certificado de
residencia, muchas veces entregado por la junta de vecinos.

**Una vez completado el formulario FONASA, el calificador lo enviara a FONASA y
entre 48 hrsy 7 dias tendra un N° provisorio para acceder a atenciones de salud.
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¢Qué derechos tengo como usuario del sistema de salud?

En Chile existe una ley denominada “Ley de derechos y deberes de los pacientes” la
cual explica cuales son los derechos y deberes de las personas en relacion a las
acciones de atencion en salud. Esta ley resguarda los principios basicos de la atencion
de salud de usuarios y usuarias y es aplicada en el sistema de salud publico y privado.

¢Cuales son sus derechos como usuario del sistema de salud?

e Recibir informacion sobre las atenciones médicas,
procedimientos y costos, su diagnostico y estado de salud,
alternativas de tratamiento y sus riesgos, el prondstico
esperado y el proceso de recuperacion. Toda esta
informacion debe ser entregada de forma clara y oportuna
por el personal de salud.

e El derecho al respeto y proteccion de su vida privada y
honra, a través de un trato digno durante su atencion de
salud. En Chile existe una ley denominada “Ley de derechos
y deberes de los pacientes” la cual explica cuales son los
derechos y deberes de las personas en relacion a las
acciones de atencion en salud. Esta ley resguarda los
principios basicos de la atencién de salud de usuarios y
usuarias y es aplicada en el sistema de salud publico y
privado. resguardo de su ficha clinica e informacion
personal.

e Un trato respetuoso por parte de los trabajadores de la
salud, la entrega de informacion de manera clara y que se
responda a sus dudas, sin ningun tipo de discriminacion.

e Atener companiay asistencia espiritual.

* A aceptar o rechazar un tipo de tratamiento, tomando la
decision de manera informada.

e Aceptar o rechazar ser parte de una investigacion cientifica
en el centro de salud.

e Que el profesional de salud que lo atiende se identifique y
porte su credencial de identificacion. 189



¢Cuales son sus deberes como usuario del sistema de salud?

e Entregar informacion verdadera acerca de su identidad, direccion y enfermedad.

e Conocer y cumplir el reglamento interno de la institucion de salud donde se
atiende y resguardar su informacion médica.

e Cuidar el equipamiento e instalaciones del recinto de salud.
e Tratar de manera respetuosa al profesional de salud que lo atiende

e Informarse sobre los procedimientos a seguir para reclamo.

Como usuario del sistema de salud chileno, debe hacer valer sus derechos ante la
institucion de salud donde reciba atencion, y cumplir también sus deberes. Esto
permite el mejor funcionamiento del sistema de salud para todos y todas.

;Qué plan puedo hacer para inscribirme a mi'y a mi familia en el
sistema de salud chileno o para usarlo mejor si ya estoy inscrito?

190




Figura 3. Carta de deberes y derechos de los pacientes, Ministerio de Salud.

Exige tus derechos

Tener informacion Recibir un trato digno, Ser llamado por sunombre y Recibir una atencion de salud Ser informado de los
oportuna y comprensible respetando su privacidad. atendido con amabilidad. de calidad y segura, segin costos de su atencion de
de su estado de salud. protocolos establecidos.

' o e o | FY=|
o | ReE | 8% | B

No ser grabado ni fotografiado Que su informacién médica Aceptar orechazar cualquier Recibir visitas, compaiiia y Consultar o reclamar
con fines de difusian sin su NO 5@ entregue a personas no tratamiento y pedir el alta asistencia espiritual. respecto de la atencion de
permiso. relacionadas con su atencion. voluntaria. salud recibida.

a ®

A ser incluido en estudios de Donde sea pertinente, se cuente Que el personal de salud Inscribir el nacimiento Que sumédico le entregue un
investigacion cientifica solo con sefaléticay facilitadores porte una identificacion. de su hijo en el lugar de informe de la atencién recibida

i lo autoriza. en lengua originaria. su residencia. durante su hospitalizacion.

z Ml Conocery cumplir el Cuidar las instalaciones nfarm: e T amente rmarse
reglamen lul wtemoy v equi pdml nito del o horarios de atencién ers r- e salud. l s procedim
identidad y d ion re: rdar sullﬂurnu(.mn recinto. v formas de pago. reclamo.

ﬂ m,

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. S1 LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechosy Deberes de los Pacientes).

Fuente: Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2012.

Reflexionemos

e ;COMO es el proceso de inscripcion al sistema de salud en
su pais de origen? ¢/Necesita reunir algun tipo de
documentacion?

e Siya ha accedido al sistema de salud e Chile ;Cé6mo ha sido
su experiencia en el proceso? ¢Tuvo alguna dificultad para
lograrlo?

e ;Qué derechos tiene como usuario del sistema de salud en
su pais de origen? ¢Existe alguna diferencia con los
derechos y deberes que existen en Chile?

191



¢{COMO ACCEDER AL SISTEMA DE SALUD CHILENO SISOY MIGRANTE?

192

Segun la necesidad en salud que tengamos va a haber un niel de atencion que recibe esa necesidad. Estos tres niveles se comunican y
hace que como usuarios transitemos en ellos.

1.

asee®
----ooo-l
ssn®

Acreditar que eres carente de recursos.

Ir a un SOME o Unidad de Admision
(Hospitales y consultorios).

Pedir entrevista con "Calificador de Derechos".

Si determinan que necesitas ayuda enviaran tus
documentos a FONASA.

FONASA te entregara un RUT de salud provisorio.

Ingresaras al sistema de salud Publico, tramo A.

Cuando tengas tu visa seras evaluado nuevamente.

.....es== Papeles que muestren donde
vives: copias de boletas de agua

Para eso luz, gas. matricula escolar, otros.
debo tener

.s
o---.--ooo

Pasaporte o DNI de tu pais de

origen.

(Si no tienes estos documentos :
puedes ir igual). :

IMPORTANTE

e FONASA (Fondo Nacional de Salud) tiene 24 hrs para darte
tu numero de atencion provisorio desde que reciben la
solicitud desde SOME.

* Unavez que regularices tu estado migratorio, el RUN que
te entreguen sera tu nuevo numero de atencién provisorio.

» Eluso del Decreto N° 67 también corre para ninos y
adolescentes.

Tchv & um



Guia Taller Capitulo 2: ;Como accedo al sistema de salud
chileno si soy migrante?

Objetivos

¢ |dentificar y recopilar documentacién necesaria para inscribirse en el
sistema de salud

e Comprender como acceder al sistema de salud en Chile dependiendo
de la situacion migratoria

Actividad 1: Identificando materiales para inscribirme en el sistema
de salud

Si no se ha inscrito aun en el sistema de salud y esta en situacion irregular
¢sabe qué documentacion requiere para realizarlo? A continuacion,
dejamos una lista para revisar que documentacion queda por reunir,
puede ir marcando la documentacion que tiene para irse preparando a
este procedimiento.

® Pasaporte
e Cuentas de agua o luz a mi nombre
e Certificado de residencia en la comuna

Actividad 2: Acceso al sistema de salud en Chile Instrucciones:

En los proximos 15 minutos, en base a lo revisado durante este capitulo,
discutamos e integremos lo aprendido respondiendo las siguientes
preguntas:

e En caso de encontrarme en situacion migratoria irregular ;Como
puedo inscribirme a un seguro de salud en Chile? ;A qué tipo de
seguro de salud puedo acceder?
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Capitulo 3: (A qué atenciones de salud puedo acceder yo y
mis hijos en Chile?

Autora: M. Eliana Correa

Enfermera. Programa de Estudios Sociales en Salud, Instituto de Ciencias e
Innovacion, Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo

Preguntas antes de comenzar

e ;Se atendia frecuentemente en el sistema de salud en su
pais de origen?

e ;A qué atenciones acudia con mayor frecuencia?

e ;Sabe a cuales atenciones de salud puede acceder en Chile?

En los sistemas de salud de los distintos paises pueden existir diferencias
relacionadas con las distintas atenciones de salud que se ofrecen y dénde se
realizan. Esto puede confundirnos a la hora de decidir dénde ir a buscar ayuda
para resolver un problema de salud, o simplemente para realizarnos un chequeo
preventivo. El sistema de salud en Chile brinda distintas atenciones, que en el
caso de la salud publica se brindaran en los distintos niveles de atencién. Es
importante conocer donde ir en caso de presentar un problema de salud y como
resolverlo. A continuacion, veremos las distintas atenciones a las cuales puede
acceder siendo migrante internacional en Chile y adénde dirigirse para poder
hacer uso de ellas.

;Qué programas o servicios de salud conozco en Chile?
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¢Qué atenciones de salud existen en atencion primaria?

Como velamos anteriormente, la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema
de salud. Tiene un enfoque de atencion de salud que busca prevenir la enfermedad y
promocionar la salud, y atiende enfermedades y problemas de salud de menor
complejidad. En atencién primaria se atienden personas de todas las edades y existen
programas que brindan atencion a distintas etapas del ciclo vital. Si ya accedio a
FONASA y cuenta con numero provisorio de salud, puede hacer uso de cualquier
atencion de salud que se realice en el sector publico. Si aun no lo ha realizado y esta
de en situacion irregular, podran acceder siempre a las atenciones de salud nifios
menores de 18 afios, mujeres embarazadas, casos de urgencia que ponen en riesgo
la vida y personas que conviven con enfermedades transmisibles (Como VIH-SIDA o
Tuberculosis).

;Con qué programas y atenciones de salud cuentan los
centros de salud familiar?

¢ Programa de salud del nifio: Se realizan atenciones de salud de control del nifio
sano, que realizan seguimiento al crecimiento y desarrollo de nifios y nifias. Se
realizan atenciones con enfermera, nutricionista, médico y dentista. También hay
atenciones con kinesidlogos en el caso de nifios con enfermedades respiratorias.
Ademas, se realizan vacunaciones a nifios y nifias. Se entrega alimentacion
complementaria, a través de leches, se realizan educaciones para promover
estilos de vida saludable tanto para el nifio(a) como sus padres. Se contemplan
atenciones de salud en colegios municipales entre los 5y 9 afios de edad. Puede
revisar el calendario de control de nifio(a) sano(a) segin edad (Tabla 2).

e Programa de salud del
adolescente: Para nifios a i‘-} i] Kj
partir de los 10 hasta los 19
afios de edad. Se realizan
controles de salud, atenciones
con matrona en educacion vy
consejeria de salud sexual vy
reproductiva, entrega de
preservativos y anticonceptivos.
Intervenciones integrales vy
actividades realizadas  en
escuelas y colegios.
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Tabla 2. Calendario de controles de salud del nifio y la nifia.

Recién nacido y  Diada antes de los 10 dias de vida
i A ‘ e 1 mes
recién nacida
e 2 meses
Lactante menor * 3 meses
e 4 meses

e Consulta nutricional 5 meses

e O meses
Lactante e Consulta con dentista 6 meses
e 8 meses

e 12 meses
e Consulta dentista 12 meses
e 18 meses

Lactante mayor

e 2 anos

e Consulta dentista 2 afios

e 3anos

e Consulta dentista 3 afios

e Consulta con nutricionista 3 afios 6 meses
e 4 anos

e Consulta dentista 4 afios

e 5anos

e Consulta dentista 5 afios

Preescolar

e 6 anos

e (Consulta Dentista y consulta GES 6 afios
Escolar e 7afios

e 8 anos
e 9anos

Fuente: Chile crece contigo (2019) Cuaderno de salud de nifios y nifias entre 0y 9 afios.
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e Programa de la mujer: Para todas las mujeres, incluye la atencion y control de
embarazo y parto. Control mensual durante el embarazo con matrona,
examenes de control (examenes de sangre, ecografias), alimentacion
complementaria para la madre y vitaminas, luego del parto existen controles de
puerperio. Ademas, existen atenciones en consejerias de salud sexual vy
reproductiva, con controles con matrona para regulacion de fecundidad y poder
optar por métodos de planificacion familiar, controles ginecoldgicos preventivos,
toma de examenes preventivos como Papanicolau (PAP) en mayores de 25 afios
y mamograffa en mayores de 45, control de climaterio para mujeres entre 45y
64 afios. Ademas de consultas de salud nutricional con nutricionista, examenes
de medicina preventiva con enfermera y atencion con médico general en caso
de presentar un problema de salud.

e Programa del adulto: Consulta .

con médico general ante alguna ‘. ‘
enfermedad. Consulta y control
de enfermedades cronicas, como
diabetes, hipertension, a través
de un programa de salud
cardiovascular ~ que  entrega
atenciones para ver el control de
la enfermedad con médicos,
enfermeras y  nutricionistas.
Controles de salud preventivos, a
través del examen de medicina
preventiva para personas que no
convivan con una enfermedad,
para chequear el estado de salud.
Atenciones con nutricionista vy
dentista.

e Programa del adulto mayor: Brinda atencion a personas desde los 65 afios.
Cuenta con controles de salud a través del examen de medicina preventiva del
adulto mayor (EMPAM) que realiza controles para evaluar la salud fisica y
también la funcionalidad del adulto mayor, para detectar si requiere ayuda para
realizar alguna actividad en su vida diaria. Ademas, cuenta con un programa de
alimentacion complementario para mayores de 70 afios con la entrega de sopas
nutritivas.
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También se realizan controles para quienes tengan enfermedades crénicas, con un
equipo compuesto por médico, enfermera y nutricionista. Se cuenta con vacunacion
gratuita para el caso de enfermedades respiratorias (influenza y neumonia).
Ademas, existen programas que apoyan a mantener la funcionalidad del adulto
mayor, atencion kinesiolégica y dental.

e Programa del salud oral: Brinda atencion odontoldgica a través de examenes y
controles de salud en distintas etapas del ciclo vital (mujeres embarazadas, nifios,
adultos mayores de 60 afios) y presta atencion de urgencia dental.

De manera transversal a todos los programas, existe la opcion de atenciones de
salud a travées de visitas domiciliarias, en el caso de personas que no se pueden
movilizar (postrados) o en consultas sociales para evaluar condiciones de vida y
vivienda. También existe el servicio de curacion de heridas y tratamientos en
atencion primaria.

cCudles de estos programas me parecen mds importantes o ltiles
para mi 'y mi familia?

Como se menciono en el Programa de
salud de nifios y nifas, se cuenta con la
administracion de vacunas, estas son
administradas  por el  Programa
Nacional de Inmunizacion, y que se
organizan para cada grupo por edad.
Se sugiere al acudir a atencién primaria
en salud con nifios y nifias llevar el
programa de vacunas del pais de
origen y que vacunas ya le han sido
administradas para poder continuar
con su esquema de vacunas y proteger
su salud. A continuacion, se observa el
calendario de vacunas de Chile,
elaborado por el Ministerio de Salud,
donde se puede ver cuales son las
vacunas que se administran y a qué
edades (Figura 4).

\
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Calendario de Vacunacion
2020

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
o . BCG Enfermedades imrasoras por M tuberculosis
Recién Nacido
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Comulsiva
Hexavalents Enfermedades imvasoras por H inflrenzae tipo b (Hib)
2.4y 5* meses Poliomielitis

Neumocacica conjugada

*Salo prematuros Enfermedades invasoras por & pneumonias

Tres virica Sarampion, Rubeola y Parotiditis
12 meses Meningococica conjugada Enfermedades imrasoras por M meningiticis
Neumocacica conjugada Enfermedades imvasoras por & pnewrmonias
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Comulsia
Hexavalente Enfermedades imrasoras por H infivenzae tipo b Hibd
Poliomielitis
18 meses Hepatitis & Hepatitis A
Waricela Varicela
Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla
VACUNACION ESCOLAR
. Tres virica Sarampion, Rubeola y Parotiditis
1° Basico — -
dTp {acelularh Difteria, Tetanos, Tos Comeulsiva
42 Basico WPH - 17 dosis Infecciones por Vinus Papiloma Humano
5° Basico WPH - 2% dosis Infecciones por Vinus Papiloma Humano
B2 Basico dTp {acelular) Difteria, Tetanos, Tos Comrulsiva
VACUNACION DEL ADULTD
Em adas dESd‘.!.L“ 8 dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Comrulsiva
semanas de gestacion
yores de Neumocacica polisacarida Enfermedades imvasoras por & pnewrmonias

65 afos y mas

8 Py g vauna R SATATEE anclue amenie en il o Peerus

vacunas.minsal.cl

| ax  Organizacién LLAME A SALUD RESPONDE

)
“h'-"-"‘hlnul PECRTRESRLLS DN S ALE NSNS MUSCLEENL H O,
O CHEL N LW

=5 Organizacibn
ﬁ%' Parﬁamericana
%—.ﬁg de la Salud

Fuente: Calendario de vacunacion nacional, Programa Nacional de Inmunizaciones
elaborado por Ministerio de Salud, 2020.
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:Dbénde se brinda atencién a problemas de salud mas
complicados?

Como vimos anteriormente, en atencion secundaria y terciaria se veran problemas de
salud de mayor complejidad, que requieren de médicos y tecnologia mas
especializada para su resolucion. Para atenderse en atencion secundaria se requerira
de una derivacion de un médico de atencion primaria. Es decir, que desde el centro
de salud familiar el médico lo refiera con una interconsulta a un médico especialista.

;/Qué atenciones de salud brinda atencién secundaria?

En atencidn secundaria las atenciones principalmente constan de consulta con
médicos de diversas especialidades para problemas de salud mas complejos,
realizacion de examenes de imagen y laboratorio mas complejos y especificos, o
procedimientos médicos que requieran de que hospitalizacion abreviada de uno a
dos dias. Para acceder a estas atenciones se requiere de la derivacion o referencia de
un médico desde atencion primaria, que realice una interconsulta, que es un
documento donde solicita la atencidn por un especialista o la realizacion de un
examen.

;/Qué atenciones de salud brinda atencién terciaria?

En atencion terciaria, correspondiente a hospitales o clinicas privadas, se realizaran
atenciones de salud de mayor complejidad, como hospitalizacion en caso de
enfermedades complejas o descompensadas, accidentes graves, entre otros €asos.
También en este nivel de atencion se atenderan partos, se realizaran cirugias y
procedimientos quirdrgicos.
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¢Como es la atencion de salud a nifios y nifias? Programa
Chile Crece Contigo

En Chile existe el Sistema Chile Crece Contigo, que forma parte del Sistema de
Proteccion Social, coordinado por el Ministerio de Desarrollo Social y de Familia, y su
mision es proteger, acompafiar y apoyar de manera integral a todos los nifios, nifias y
sus familias. Asi, el Chile Crece Contigo apoya y acompafia en su crecimiento y
desarrollo a nifios y nifias desde la gestacion hasta los 9 afios. Funciona como un
Sistema de proteccion integral a la infancia, que busca avanzar hacia la igualdad de
derechos y oportunidades para todos los nifios y nifias, trabajando en conjunto con
salud, educacion y proteccion social.

;Qué beneficios brinda este programa a nifios y nifias?

Para las atenciones brindadas a nifios y nifias menores de 4 afios, el Programa
difunde material educativo para el cuidado de la primera infancia a través de su
pagina web, redes sociales, un programa radial, Podcasts y cartillas con material para
la estimulacion del desarrollo. Para los nifios(as) que se atienden en el sistema de
salud publico, el programa cuenta con:

e Fortalecimiento al desarrollo antes de nacer.

e Atenciones personalizadas del proceso de nacimiento.

e Atencion integral para nifios y nifias hospitalizados(as).

e (Controles de salud, fortalecimiento de intervenciones para
ninos y nifias con problemas de desarrollo psicomotor,
entre otros.

Ademas, existe un programa para el apoyo del recién nacido, que cuenta con:

e Educaciones para padres.

e Ajuar para el recién nacido, que consta de distintos implementos para el bienestar
del bebé, como una cuna armable, cojin de lactancia, porta bebé Mei Tai para
cargarlo, mudador de plastico, toalla de barfio, cartillas educativas, entre otras.

e Entre otros beneficios para todos los nifios (as) que nacen en territorio nacional.
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Chile Crece Contigo cuenta con beneficios garantizados para las familias mas
vulnerables, como ayudas técnicas, acceso gratuito a sala cunas v jardines infantiles,
entre otros. Para mas informacion, puede ingresar al siguiente link donde encontrara
material del sistema Chile Crece Contigo y mas informacion sobre lo que realizan:
http://www.crececontigo.gob.cl

é¢Conocia el ChCC? ;Qué beneficios identifico?

Reflexionemos

e ;Qué diferencias existen entre el sistema de salud en Chiley
en su pais de origen?

e ;Hay alguna atencion de salud a la cual acudia en su pais de
origen y que no se encuentre disponible aqui? ;Cual?

e ;En su pais de origen existe algun programa de proteccion a
la infancia asociada a la salud? ;Es similar al Chile crece
contigo?
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http://www.crececontigo.gob.cl/acerca-de-chcc/que-es/

Glosario de palabras en el sistema de salud.

FONASA: Fondo nacional de salud, corresponde al seguro publico de salud.

ISAPRE: Instituciones de salud previsional, corresponden a aseguradores de salud
privados.

Bonificacion: porcentaje que cubre seguro de salud.

Bono: Pago de una atencion con un prestador de salud externo a la red que le
corresponde a su seguro de salud (Ejemplo, pagar una consulta de salud particular o
privada siendo beneficiario de FONASA seguro publico de salud). Esta compra de la
atencion se hace mediante un bono.

Copago: cantidad de dinero que se debe pagar desde el bolsillo (ingreso individual o
familiar) a FONASA frente a una atencion.

GES: Garantias explicitas en salud, conjunto de beneficios garantizados por la ley, para
las personas afiliadas a FONASA 'y a ISAPRES que padecen ciertas enfermedades o
problemas de salud.

Atencion primaria: puerta de entrada al sistema de salud, atiende problemas de
salud de baja complejidad y tiene una alta cobertura.

Atencion secundaria: centros de atencion de salud que resuelven problemas de
salud de complejidad intermedia, que requieren de la atencidon de un equipo médico

especialista y de tecnologia mas avanzada, y tiene una cobertura menor de atencion.

Atencion terciaria: nivel de atencion que soluciona problemas de mayor
complejidad, y por lo tanto cuenta con menor cobertura de poblacion.

CESFAM: Centro de salud familiar. Son centros de atencion primaria ambulatorios
que atienden a una gran cantidad de personas.

CECOSF: Centro comunitario de salud familiar. Es un centro de atencién primaria mas
pequeno, que atiende a una menor cantidad de poblacion.

SAPU: Servicio de atencién primaria de urgencias. Son centros de baja complejidad,
que brindan atenciones de urgencias de menor gravedad.

COSAM: Centro comunitario de salud mental. Centros de salud especializados en
atender salud mental, afecciones cronicas de baja complejidad.
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206

¢QUE ATENCIONES EXISTEN EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD?

El primer nivel de atencion del sistema de salud busca promover la salud y prevenir enfermedades. Dentro de este nivel de atencion
existen diversas atenciones para todos los integrantes de la familias. Segun grupo etario, podemos encontrar:

Salud adultos Salud adultos mayores

Salud ninos, ninasy
adolescentes

Seguimiento del crecimiento de
ninos y ninas en controles de salud
preventiva, con meédico, enfermera
y nutricionista.

Vacunaciones.

Entrega alimentacion
complementaria y leches.
Atenciones de salud en colegios
municipales entre los 5y 9 anos de
edad.

Atenciones dentales.

Programa de salud de
adolescentes, atenciones con
matrona, educacion salud sexual.

Programa de la mujer: contempla
atenciones con matrona,
Papanicolau (citologia),
mamografia, atencion de
embarazo, parto y puerperio,
meétodos de planificacion familiar.
Programa de saludpreventiva,

examenes de medicina preventiva.

Programa cardiovascular de
control de enfermedades crénicas
como hipertension, diabetes,
colesterol alto.

Programa de salud oral con
atenciones por dentista.

Programa de salud del adulto
mayor: examenes de medicina
preventiva del adulto mayor que
previene enfermedades y evalua
necesidades e independencia.
Controles con profesionales de
salud.

Vacunacién contra enfermedades
respiratorias (neumonia e
influenza).

Programa de alimentacion
complementaria.

Atenciones dentales.

Atencion con kinesiologo.

iciv ¢ um



Guia Taller Capitulo 3: (A qué atenciones de salud puedo
acceder yo y mis hijos(as)?

Objetivos

e Conocer las atenciones de salud a las que tienen acceso las familias

migrantes para poder hacer uso de ellas de forma libre y oportuna
segln necesidad.

¢ |dentificar necesidades de salud actuales y donde poder acudir para su
atencion

Actividad: ;Coémo se organiza el sistema de salud chileno?

Instrucciones:

En los préximos 15 minutos, reunidos en familia, en base a lo revisado
durante este capitulo, discutamos e integremos lo aprendido
respondiendo las siguientes preguntas:

e De las atenciones que se realizan en atencién primaria, ¢ha hecho uso

de alguna de ellas en Chile? Si no, ¢a cuales de esas atenciones acudia
en su pais de origen?

® En caso de querer acceder a una atencion de salud preventiva, como
un chequeo médico para adultos o nifios, ;Dénde puede acudir para
obtenerla? ¢;En su pais de origen seria en un lugar similar?
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e De las atenciones revisadas durante este capitulo ¢Usted o sus hijos
han recibido alguna de estas atenciones? Si aun no, ¢hay alguna de las
atenciones de salud revisadas a la que necesiten acudir? ;Cual seria 'y
donde se dirigirian para tenerla?

e En este momento como familia ;Cual es nuestra principal necesidad
de salud? ;Dénde deberiamos acudir para poder atenderla?
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Guia del Estudiante Mdédulo V: Sistema de salud en
Chile: Informacion para familias migrantes.

A) Resumen Médulo V:

Cuando una persona migra a un nuevo pals para vivir junto a su familia, buscar
atencion en salud puede ser un desafio, ya que es muy posible no saber donde
dirigirse ni a cudles atenciones de salud es posible acceder. Este moddulo esta
enfocado en entregar informacion de manera sencilla sobre el sistema de salud
chileno, su organizacion, funcionamiento y formas de acceso. Se detalla como acceder
al sistema de salud chileno segun la situacion migratoria en la que se encuentran las
personas, y el proceso para poder inscribirse y acceder a las distintas atenciones.
Ademas, se abordan cuales son las atenciones de salud que el sistema brinda a
personas migrantes y particularmente cuales de ellas se enfocan en el cuidado de la
familia. Es esencial que los profesionales y futuros profesionales de la salud conozcan
esta informacion, ya que juegan un rol importante dentro de los centros de salud para
garantizar el derecho a la atencion de salud de toda la poblacion. Es de fundamental
importancia durante las atenciones de salud a poblaciéon migrante internacional,
preguntar si conocen el sistema de salud chileno y si se encuentran inscritos, para
esto los profesionales deben aprovechar estas instancias para realizar educacion y
entregar informacion sobre el sistema de salud que les permita a los(as) usuarios(as)
hacer uso del sistema de salud cuando lo requieran.

B) Objetivos de aprendizaje:

e Comprender elementos basicos de la organizacion del sistema de salud chileno,
principalmente relacionados con su financiamiento y organizaciéon segun niveles
de atencion.

e |dentificar formas de acceso al sistema de salud para poblacion migrante
relacionada con su situacion migratoria, para garantizar el derecho a la salud de
esta poblacion.

e |dentificar atenciones de salud disponibles para las familias migrantes segun
niveles de atencion, para promover el cuidado de la salud de todos sus
integrantes.

e Disefiar una actividad educativa en salud, contemplando su implementacion vy
evaluacion, para garantizar el derecho a la atencion de salud de familias migrantes
internacionales en Chile.
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Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

Comunicacion: Logra una comunicacion basada en el respeto y la
interculturalidad.

Comparte conocimientos en una instancia educativa en contextos de salud con
poblacion migrante y diversa culturalmente.

Vision global: Incorpora la migracion internacional como un determinante social
de la salud y el bienestar en los cuidados de salud brindados. Incorpora los
conocimientos y creencias previas de los usuarios en la atencion y cuidado de la
salud.

Responsabilidad publica: Promueve el cuidado de la salud y del bienestar de
familias migrantes internacionales que se encuentran viviendo en Chile
recientemente y en condiciones de vulnerabilidad.

Garantiza el derecho a atencion de salud a familias migrantes internacionales
brindando y aplicando informacion en relacion al acceso y uso de servicios de
salud.

Competencias especificas a las que este médulo tributa (Enfermeria UDD)

Area asistencial:

Entrega un cuidado integral a usuarios de distintas culturas, a traves de un
enfoque intercultural, contemplando el proceso migratorio y sus determinantes
sociales de la salud y el impacto en el bienestar y salud familiar.

Garantiza el derecho a atencion de la salud de la poblacién migrante

Area educacion:

Planifica una actividad educativa para la promocion de la salud, incorporando la
experiencia del usuario y sus preferencias para la seleccion de cuidados.

Realiza una intervencion educativa valorando las necesidades del
individuo/comunidad, en base al respeto e incorporacion de sus creencias en los
procesos de salud y enfermedad.

Conoce elementos relacionados con las formas de acceder a salud de poblacion
migrante internacional, logrando socializarla a través de instancias de educacion
en salud con la comunidad.
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C) Elementos a considerar en la atencion de familias migrantes

¢Qué elementos son importantes tener en consideracion a la hora de atender familias
migrantes y/o participar en actividades de educacion para la promocion de la salud?
¢Queé informacion se debe recabar y entregar durante la atencion de salud?

e Hace cuanto tiempo llegaron a Chile y si esta dentro del plan familiar la
incorporacion de miembros que aun estan en el pais de origen.

e Si conocen el sistema de salud chileno, su organizaciéon y donde acudir si
presentan un problema de salud o urgencia

e Sj todos los miembros ya han podido acceder e inscribirse en algun centro de
salud.

e Entregar informacion respecto a los niveles de atencion del sistema de salud, y a
qué nivel y/o centro acudir en caso de presentar diversos problemas a la salud

e Siaun no se ha realizado la inscripcion al sistema de salud o la persona carece de
un seguro de salud, indagar si saben cémo acceder al sistema de salud

e Conocer situacion migratoria (si cuenta con documentacion al dia) y entregar
informacion sobre como acceder e inscribirse al sistema de salud dependiendo de
esta

e Si la persona migrante ha accedido al sistema de salud con RUT provisorio de
FONASA, recordar que una vez regularizada su situacion migratoria debe
acercarse a FONASA a actualizar su informacion, para mantener continuidad en
sus registros clinicos y posteriores atenciones de salud.

e Si la persona o familia desconoce las atenciones a las cuales puede acceder,
brindar informacion sobre atenciones de salud para familias disponibles en el
sistema de salud chileno. Los sistemas de salud son diferentes en todos los
paises, y pueden contar con atenciones diferentes.
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D) Actividad desarrollada en Médulo V.

En el capitulo 2: ;Como acceder al sistema de salud en Chile si soy migrante?, se
enuncia una actividad para desarrollar por familias migrantes que busca reconocer
como acceder al sistema de salud seguin la situacion migratoria de las familias. A
continuacion, se desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se sugiere
leer el capitulo 2 y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

e |dentificar y recopilar documentacion necesaria para inscribirse en el sistema de
salud.

e Comprender como acceder al sistema de salud en Chile dependiendo de la
situacion migratoria.

Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duracion: 15 minutos
e Materiales: lapiz y el manual u hoja de papel
® Pasos a seguir:

1.Relnanse como familia
2.Un miembro de la familia asume el liderazgo para guiar la respuesta de las
preguntas enunciadas mas abajo.

Preguntas a resolver en la actividad:

e En caso de encontrarme en situacion migratoria irregular ;Como puedo
inscribirme a un seguro de salud en Chile? /A qué tipo de seguro de salud puedo
acceder?

e Y si me encuentro en situacion migratoria regular, con una visa de residencia
¢Como me inscribo en el sistema de salud chileno publico o privado?

e ;Qué documentacion requiero para inscribirme al sistema de salud en Chile?
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E) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

A continuacion, se ejemplifica cémo es llevada la actividad propuesta por la autora del Mddulo, a una matriz estructural para planificar la sesion con familias
migrantes. En este caso, esta puede llevarse a cabo como una sesion educativa grupal y servir de ejemplo para que los(as) estudiantes realicen la intervencion.

Objetivo general: Facilitar el acceso al sistema de salud en Chile a familias migrantes internacionales segun su situacion migratoria

Objetivo
especifico
(para
qué)

Reconocer
como
acceder al
sistema de
salud chileno
en el caso de
encontrarse
en situacion
migratoria
irregular (sin
documentaci
on de visado
al dia)

Contenido
cQué?

Documentaci
On necesaria
para
inscribirse en
un centro de
salud, pasos a
seguir para
acceder al
sistema de
salud sila
persona se
encuentra en
situacion
migratoria
irregular.
modulo de ¢
migrantes.

Actividad
ensefianza/
Actividad
aprendizaje
¢Cémo?

-Creacién de
los grupos de
trabajo por
grupo familiar.
-Presentacion
de las familias
Yy sus
integrantes.
-Los
estudiantes
entregan
resumen de
contenidos
sobre acceso
al sistema de
salud chileno a

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
¢Con qué?

A través del
manual, y una
hoja de papel
donde
plasmaran las
respuestas a
las preguntas,
la primera de
ellas dirigida al
primer
objetivo: - En
caso de
encontrarme
en situacion
migratoria
irregular.

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Fecha:
Duracion total
actividad: 50
minutos
-presentacion
y
conformacion
de grupos: 10
minutos.
-presentacion
contenidos: 15
minutos
-Tiempo para
responder
preguntas: 10
minutos

Evaluacién
(indicadores
de evaluacion
de resultado
inmediato)

Al menos el
80% del grupo
de familias
participantes
logra identificar
correctamente
como acceder
al sistema de
salud segun el
caso planteado,
identificando
documentacion
necesaria, asos
a seguiry
donde acudir

Responsable

Persona que
guia actividad:
autora
principal
maodulo Eliana
Correay Olaya
Moena

<
-

N

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion

educativa con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por

docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.



Capitulo 2:
¢Coémo accedo
al sistema de
salud de Chile
si soy
migrante? Del
modulo de
contenido V.
Sistema de
Salud en Chile:
Informacion
para familias
migrantes.

través de una

.7 H \3
presentacion de ¢Coémo puedo

inscribirme a un

power point.

-Las familias seguro de salud
reunidas e Cle? A e
contestaran a tipo de seguro
preguntas de salud puedo
dirigidas sobre mm\mm.gml

como acceder al -Lapiz y papel
sistema de salud -_uﬁo<mm8ﬂ\

en caso de presentacion
encontrarse en power point,
situacion computador
migratoria

irregular,

sefialando

documentacion
necesaria, pasos
a seguir y donde
acudir. Se invita a
compartir
experiencia en la
utilizacion del
sistema de salud
chilenoy
diferencias que
identifican con el
sistema de salud
de su pais de
origen.

- Luego de
respondera a
respondera a viva
VOZ.

Fecha:
-Compartir
respuestasy
experiencias: 15
minutos.

Luego de dos
meses de la
actividad
educativa, el 80%
de las familias
participantes
logré inscribirse
y acceder al
sistema de salud

segun necesidad.
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F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Mddulo V: Sistema de Salud en Chile: Informaciéon para
familias migrantes.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Modulo V: Sistema de salud en Chile: Informacion para familias
migrantes, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Mddulo V, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Identificar niveles de atencion del sistema de salud chileno, los tipos de
seguros de salud existentes en Chile y donde acudir en caso de presentar un
problema de salud.

Objetivo 2: Disefiar un plan para adscribirse y acceder al sistema de salud chileno,
reconociendo documentacion necesaria y pasos a seguir para inscribirse y ejercer su
derecho a atencion de salud.

Objetivo 3: Conocer las atenciones de salud disponibles para el cuidado de la salud
de familias migrantes.

Objetivo general:

:Para :Qué? ¢Cémo? éCon qué? ¢Cuando? ¢Cémo {Quién/qui

qué? Contenido Actividad Medios Tiempo T énes?

(Objetivo ensenanza didacticos y destinado Evaluacién Responsabl
o audiovisual a cada (indicadores e

especifico es actividad de resultado

) inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificaciéon de una intervencion educativa con adultos de
Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes,
Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacidn de la intervenciéon educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2) Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

e |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Modulo 6

Primeros Auxilios en el hogary
cuidado de la salud para familias
migrantes



Prevencion, salud y cuidado, son algunas de las cosas a las que nifios y nifias de
todo el mundo deben tener acceso para crecer en un entorno seguro. Ellos(as) no
tienen sentido del peligro y ser vulnerables los hace depender de los adultos
durante esta primera etapa de sus vidas.

Dentro del hogar se situan la mayor cantidad de accidentes como causa de
lesiones que pueden alterar la integridad fisica o de muerte en nifios y nifias, a lo
gue debemos tener cuidado y atencion. Adquirir un compromiso con ellos a través
de enriquecer nuestro conocimiento y aprendizaje para saber coémo enfrentar
situaciones accidentales y que en ocasiones son evitables se vuelve importante.

Los nifios, nifias y jovenes migrantes en Chile pueden enfrentarse a multiples
dificultades en el desarrollo de su salud, relacionado con el entorno y condiciones
de vida que lo rodean, como lo son ambientes poco seguros. Migrar se relaciona al
desafio de conocer y habitar un nuevo lugar, previamente desconocido, y
reconocer en él sus posibles riesgos y beneficios para el desarrollo de la salud. El
entorno impactara en la salud de quiénes migran desde la etapa del transito de un
pais a otro hasta la llegada y asentamiento. Existen ambientes donde pueden
ocurrir accidentes con mayor facilidad, como, por ejemplo, en el caso de vivir en
hacinamiento critico en el hogar (mas de 5 personas que habitan un dormitorio),
donde la limitacién de espacio puede facilitar la presencia de accidentes. También
pueden existir condiciones sociales distintas a las que se tenian previamente en el
pais de origen, como son las diferencias en la vivienda, laborales de los padres o
tutores, desconocimiento del uso de servicios de salud; lo que puede tener un
impacto en el acceso y atencidén oportuna de salud.
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Los estudios han reportado que en Chile, nifios y nifias migrantes asisten en
menor medida a controles y atenciones médicas que nifios(as) nacidos en Chile.
También se ha descrito que una de las principales causas de hospitalizacién en
nifios y nifias migrantes entre 1y 14 afios se relaciona con traumas (como golpes,
caidas, entre otro tipo de accidentes) los cuales pueden ocurrir de manera
frecuente dentro del hogar. En este modulo de contenido se contemplaran los
primeros auxilios para atender algunos accidentes frecuentes en nifios y nifias
dentro del hogar, también se revisara como prevenirlos, ademas de los cuidados
generales de enfermedades comunes en nifios y niflas (principalmente
enfermedades respiratorias y que afectan al estbmago).
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Capitulo 1: Identificacion de signos vitales

Autora: Herleyn Agurto Madriz. Enfermera Universitaria

Programa de Estudios Sociales en Salud del Instituto de Ciencias e Innovacién
en Medicina de la Facultad de Medicina-Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Ha escuchado hablar de los signos vitales? ;Cuales de ellos
conoce?

e ;Sabe como identificar estos signos vitales? ;Como lo haria?

e ;Cuando su hijo o hija esta enfermo en casa ¢ante que
signos deciden consultar a un servicio de salud?

¢Qué son los signos vitales?

Los signos vitales también conocidos como signos cardinales son aquellos que
reflejan funciones esenciales de nuestro cuerpo y organismo (como cerebro, corazén
y pulmones) y alteraciones de las funciones normales de este. Nos indican que
nuestro cuerpo esta funcionando correctamente y nos encontramos saludables.

Dentro de los signos vitales reconocidos globalmente podemos encontrar la presion
arterial, |a frecuencia respiratoria, la temperatura corporal, el pulso y la
evaluacion del dolor. Estos se identifican de distintas formas y se basan en
mediciones objetivas, graficas y confiables. La identificacion e interpretacion oportuna
nos ayuda para poder decidir correctamente conductas ante el manejo de un
problema de salud, como cuando acudir a la urgencia. Estos signos vitales varian
segln la edad, peso de la persona, sexo, actividad fisica realizada y salud en general. A
continuacion, revisaremos cada uno de ellos.
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:Como se define el pulso?

Identificar y medir el pulso, su presencia y caracteristicas, puede permitirnos
reconocer de forma general el estado de salud en diferentes situaciones, como lo es
en el caso de una emergencia de salud o accidente, o durante el curso de una
enfermedad. Conocerlo nos ayuda a saber cuando acudir a urgencias, por ejemplo, en
el caso de la ausencia de pulso, buscando ayuda de forma inmediata.

El pulso se define como el paso de la sangre que viene desde el corazon a través de
las arterias, este se debe controlar para corroborar su funcionamiento. La frecuencia
cardiaca corresponde a la cantidad de latidos del corazon que identificamos durante
un minuto (60 segundos) de tiempo. El pulso puede sentirse en diferentes zonas del
cuerpo, las mas frecuentes son:

1.1Pulso radial: se encuentra en la cara interna y lateral de las mufiecas, justo debajo

del pulgar.

2.Pulso carotideo: se busca en el recorrido de las arterias cardétidas, esto es a un
costado del cuello, bajo la mandibula.

3.Pulso braquial: lo tomamos sobre la cara interior del pliegue el codo, hacia el
centro.

¢Ha podido sentir, en alguno de estos puntos, el pulso o

latidos de su hijo o hija?

A continuacién, en la figura 1 podemos observar los pulsos anteriormente
mencionados.
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Hay diferentes tipos de pulso entre esos la frecuencia de los latidos del corazén
(frecuencia cardiaca). Este es un signo importante ya que puede verse alterado por
diferentes situaciones, ya sea por dolor, angustia, irritabilidad, algunos medicamentos,
ejercicio, fiebre, entre otros, por lo que la frecuencia cardiaca podria estar sobre los
rangos normales.

Figura 1: Lugares donde puede identificarse el pulso.
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Pulso radial Pulso carotideo Pulso braquial

La frecuencia cardiaca o pulso variara segun la edad de la persona. Los bebeés, al
tener un cuerpo mas pequefio, tendran una frecuencia cardiaca mas alta que un
adulto, por ejemplo. El pulso se mide en latidos contados en un minuto. El pulso
puede variar cuando una persona esta realizando actividad fisica o en reposo, y
cuando una persona esta despierta o dormida. Cuando los nifios y nifias duermen es
normal que el pulso pueda ser mas bajo, ya que se encuentran en reposo. En la tabla
numero uno podemos ver la cantidad de latidos normales en nifios y nifias segin su
rango de edad.

Tabla 1. Rangos normales de latidos por minuto en nifios y niias.

Edad Latidos por minuto
Recién nacido a 3 meses 85-205
3meses a2 anos 100-190
2 afos a 10 afnos 60-140
Mas de 10 afios 60-100

Informacion extraida de: Perret (2018) Manual de pediatria.
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¢Cémo tomar el pulso?

La Figura 2 muestra los pasos para tomar el pulso.

Figura 2: Pasos para la toma de pulso radial, carotideo y braquial.

Colocar los dedos indice y Al sentiry percibir los Debemos contar la

medio sobre el lugar latidos significa que el cantidad de latidos
seleccionado (mufeca, corazdn de la persona percibidos en 1 minuto
cuello o brazo) esta funcionando. (60 segundos), para medir
presionando suavemente. su frecuendia.
Procedamos a tomar Identificamos Cronometramos

el pulso

Cuando el pulso esta sobre los valores normales o mas alto de lo normal se denomina
taquicardia y ocurre generalmente ante situaciones de emociones fuertes
(irritabilidad, miedo, rabia), actividad fisica intensa presencia dolor o fiebre elevada.
Contrario a esto se llama bradicardia cuando el pulso se desacelera y es mas bajo de
lo considerado normal, lo que puede producirse por frio, desnutricion, u alguna
alteracion asociada alguna enfermedad.

:Como se define la frecuencia respiratoria?

Respirar es la accion de absorber el oxigeno del ambiente (inspiracion), tomar parte
de sus componentes y expulsarlo (expiracion) de una forma distinta. El oxigeno es
vital para poder generar energia en nuestro cuerpo y asi realizar las actividades
cotidianas. La frecuencia respiratoria es definida como el nimero de veces que una
persona respira en un minuto de tiempo (60 segundos).
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La medicion de esta frecuencia es mas correcta cuando el nifio o nifia esta en reposo
o durmiendo. A diferencia de una persona adulta, en los nifios(as) menores de un afio
la respiracion y su frecuencia esta principalmente determinada por el movimiento de
su abdomen. Luego, a medida que los nifios y nifias crecen podemos observar los
movimientos en el pecho (torax). La frecuencia respiratoria, al igual que la frecuencia
cardiaca, va disminuyendo a medida que crecemos, varia segun la edad y algunas
condiciones, como por ejemplo la fiebre, el ejercicio, entre otros.

En la tabla ndmero 2 podemos observar los rangos normales de la frecuencia

respiratoria tomados en 60 segundos, segin edad del nifio y nifia.

Tabla 2. Rangos de valores normales de la frecuencia respiratoria en nifios y
nifas.

Edad Respiraciones por minuto
Recién nacido hasta 11 meses 30-60
1-2 anos 24 - 40
>2-5 arios 22-34
Desde los 6 afios en adelante 18-30

Informacion extraida de: Perret (2018) Manual de Pediatria

¢Como medir la frecuencia respiratoria?

Para poder realizar esta medicion lo principal es la observacion, debe fijarse como se
eleva el abdomen (en caso de nifios(as) muy pequefios) o pecho de la persona en
descanso o durmiendo y siempre se debe contar una respiracion completa, lo que
consiste en tomar y soltar aire una vez. En nifios(as) menores de 1 afio puedo colocar
la mano sobre el abdomen para sentir cuando este se eleva, lo que contaria como
una respiracion completa.

Cuando existe alguna dificultad respiratoria en los nifios y nifias, existiendo una
disminucion del oxigeno que circula por su cuerpo, puede observarse un color
azulado (cianosis) en los labios o extremidades del cuerpo. Es importante estar
atentos(as) a este signo si se observa un cambio en la respiracion del nifio(a).
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:Qué es Temperatura corporal?

La temperatura es una medida relativa de calor o frio
asociado al equilibrio que existe entre la generacion vy
pérdida del calor en nuestro cuerpo, conocido como
metabolismo, que regula la actividad que ocurre en
nuestro cuerpo a través de reacciones quimicas vy fisicas.
De esta manera el cuerpo genera energia y nos permite
realizar las distintas actividades del dia a dia. La
temperatura se expresa en grados Celsius (°C) y el
aumento de esta podria expresar la aparicion de algun
cambio fisico como por ejemplo mejillas mas rojas,
escalofrios, sudoracion, entre otros.

Al igual que los otros signos vitales, puede variar segun
sexo, actividad fisica reciente, consumo de alimentos y
liquidos v las distintas horas del dia. La temperatura del
cuerpo se debe controlar con un termometro y puede
ser en distintas partes del cuerpo dependiendo de Ia
edad del nifio(a) y si puede cooperar durante la toma.

La importancia de poder reconocer si hay aumento de la temperatura es que
podemos identificar casos donde el nifio y nifia podrian estar cursando con alguna
alteracion fisica, como una infeccion de corto tiempo, asociada ya sea a una
enfermedad o incluso alguna herida (rasgufio, picadura, entre otros) que pueda
estar infectandose. Existen distintos tipos de termdmetros que nos permitiran

medir la temperatura corporal (Figura 4).
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Tipos de termémetro

Termémetro de Mercurio: Son los mas confiables vy
seguros en su resultado. El mercurio se expande a través del

Lzrm:p:sgg termémetro con la temperatura del cuerpo y sefiala los
grados. Hay que manejarlo con cuidado ya que el mercurio es
toxico, evitando que el termdmetro se quiebre y se libere.
Termémetro electrénico: Son de ultima generacion, son

Termémetro mas sensibles y seguros en su uso.

electrénico -Ademas encontramos los de cristal liquido o termémetros

de frente tipo pistola.

E e

Termoémetro de Mercurio Termometro electronico

¢Como se toma la temperatura?

El método mas seguro de medicién en nifios y nifias entre un afo a 18 meses es por
via rectal, en la zona del ano. Esto se recomienda solo entre este rango de edad, ya
que puede resultar incomodo en nifios(as) mas grandes. Antes de introducir el
termdmetro en el recto, este se debe |lubricar con vaselina, aceite de bebé o crema en
el extremo del termdmetro a introducir. Puedo colocar al bebé sobre la cama ya sea
apoyado en su abdomen o de espalda. Se debe mantener el termdmetro en el lugar a
lo menos por 1 a 2 minutos. La medicién de la temperatura en la axila se puede
realizar a cualquier edad siempre verificando que la axila esté limpia y seca antes de
colocar el termdmetro; en caso de ser posible secar con toalla la zona.
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Es importante asegurar que el bulbo del termdmetro (Figura 5), quede
completamente al medio (hueco axilar) y el brazo bien apegado al cuerpo sosteniendo
el termdmetro en su lugar a lo menos entre 3 y 5 minutos. En nifios(as) mayores de 6
afios se puede controlar la temperatura en la boca (zona bucal), colocando el
termometro debajo de la lengua y hacemos juntar los labios suavemente sin morder.
Este debe ser retirado después de 3 minutos.

® ©© ©
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T 35 36 37 38 39 40 41 42

1.Bulbo | 2. Mercurio | 3. Escala numérica | 4. Tubo Capilar
5. Tallo de termémetro

Segun el lugar el cuerpo donde cologuemos el termdmetro para medir la temperatura
tendremos distintos valores normales (Tabla 3).

Tabla 3. Valores normales de temperatura corporal en diferentes partes del
cuerpo en grados Celsius (°C).

Zona donde se mide
Rango Normal

Temperatura
Temperatura axilar 36°C-37°C
Temperatura rectal 36°C-37.9°C
Temperatura bucal 36°C-37.3°C

Informacion extraida de: Perret (2018) Manual de Pediatria.
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¢Qué hacer en caso de que la temperatura corporal esta alta?

En relacion con la temperatura axilar, cuando la persona se encuentra con una
temperatura entre 37,1-37,5°C decimos que esta subfebril, por lo que puedo aplicar
medidas fisicas para que esta disminuya, como sacar ropa o desabrigar (en especial
calcetines), aplicar pafios de agua tibia en la frente, parte baja del abdomen y parte
baja de la espalda; ya que estos puntos son por donde mas pierde calor el cuerpo. En
ocasiones un bafio de agua tibia también ayuda a que la temperatura disminuya.

;Qué medidas fisicas para disminuir la temperatura conocen?
¢;Cudales han utilizado en casa?

Los nifios y nifias cuando presentan temperatura mayor a 37.6°C estan con fiebre o
se encuentran febriles, por lo que se pueden aplicar las medidas fisicas revisadas y
administrar medicamentos que ayudan a disminuir la temperatura (antipiréticos),
segln lo indicado por el pediatra o médico tratante; en caso de no contar con esta
medida se debe consultar en un servicio de urgencia.

Es importante recalcar que siempre que se sospeche de temperatura alta debo
medirla con un termdémetro para poder tomar las medidas correspondientes. En
ninos(as) un cuadro febril puede llegar a ser peligroso, ya que nifios(as) pequefios
pueden llegar a convulsionar por las altas temperaturas.

;Qué medidas han utilizado en casa cuando su hijo o hija ha
presentado fiebre?

;Qué es el dolor?

El dolor se define como una experiencia asociada a
las  sensaciones personales 'y emocionales,
generalmente desagradables, producidas ya sea por
un dafio fisico, como una herida, golpe, molestia
general, 0 por alguna vivencia personal.

Generalmente se clasifican como un dolor agudo, de
un tiempo limitado y breve (ejemplo: un golpe), o
dolor crénico en donde la duracion puede perdurar
en el tiempo (ejemplo: producido por una
enfermedad cronica).
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En el caso de los nifios y nifias, existen multiples escalas para poder clasificar y evaluar
el dolor, ya que depende si este puede o no hablar y ser ademas consciente de su
dolor (por ejemplo, identificar dénde se localiza, cobmo se siente, de que tipo es,
etcétera). Por esta razon se han creado distintas escalas y formas de evaluar el dolor
en nifios y nifas, ya que cuando son muy pequefios, ellos no pueden comunicarnoslo.
Es importante reconocer y tratar el dolor, ya que ademas de ser una experiencia
desagradable, produce alteraciones fisicas que deben de cuidarse. ;Como puedo
evaluar el dolor?

Para poder evaluar este signo vital debo considerar la edad del nifio(a) y observar
detenidamente su conducta, por ejemplo, si esta mas irritable, llora intensamente y
este llanto no cede con carifio, brazos o alimentacion sospechar, también se puede
presentar rechazo de las comidas, entre otros signos.

Es importante reconocer el dolor ya que al ver que no cede nos podria estar
indicando en el caso de los nifios(as) mas pequefios que podrian presentar algun
problema que no logramos observar o identificar. A diferencia de los preescolares
(niflos(as) mayores de 4 afos), en donde ya lo pueden expresar verbalmente vy
podemos tomar medidas respecto al tipo de dolor que presenten.

Existen algunas manifestaciones y conductas que podrian presentar los nifios y nifas
frente al dolor, los que podrian ayudarnos a identificar este signo. Estos dependen de
la edad y desarrollo de cada nifio y/o nifia (Tabla 4).
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Tabla 4. Manifestaciones de nifios y nifnas frente al dolor.

Zona donde se mide

Manifestaciones
Temperatura

Se puede observar un llanto inconsolable, el cuerpo rigido
Lactante menor (O-11 meses). que en algunas ocasiones presenta temblores, 0jos
apretados, mentdn tembloroso e irritabilidad.

Se puede observar un llanto intenso asociado a gemidos,
cara enojada, tratan de defenderse al uno intentar
consolarlos y responden con llanto al tratar de localizar el
dolor en una zona especdifica.

Lactante mayor (12-24 meses)

Puede existir llanto y gritos, a esta edad suelen
expresar verbalmente su dolor, se observan brazos y

Preescolar (3-5 afios) piernas apretadas, no cooperan al tratar de ayudarlos,
comienzan con rechazo de las comidas y no quieren
jugar. A partir de los 5-6 afios los nifios ya manifiestan
su dolor e indican el lugar.

Informacion extraida de: De los Reyes (2017)

¢Qué hacer en caso de presencia de dolor?

Existen multiples formas de poder aliviar el dolor del nifio(a), en primer lugar, siempre
optar por medidas fisicas que podrian ayudarnos, tales como masajes corporales,
aplicar pafios tibios o frios en las zonas de dolor, buscar una posicion donde el nifio(a)
esté comodo y tranquilo. Ademas, tenemos opciones ambientales como utilizar
musica en volumen adecuado de terapia, mas relajante y que sea de su gusto, evitar
la luz fuerte y disminuir ruidos ambientales en general.
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En caso de que veamos que su animo no haya disminuido podemos intentar que
dibuje y pinte, siempre guiando uno la actividad y no dejando de lado a la persona,
con el fin de distraerlo de la experiencia de dolor si este no es demasiado fuerte. Por
otro lado, tenemos analgésicos, que son farmacos para aliviar el dolor, que se pueden
administrar solo en caso de que estos hayan sido indicados por el médico tratante o
pediatra. Finalmente, si pese a todas las medidas aplicadas para poder aliviar el dolor
este no cede, debemos consultar en un servicio de urgencias, recordando mencionar
los cambios observados, tiempo de duracion de estas manifestaciones observadas y
las medidas que fueron aplicadas en el hogar.

Reflexionemos

e ;COmo reconoce cuando su hijo(a) presenta dolor o
molestias? ;Qué cambios observa en su conducta?

¢ ;Qué medidas toman en casa cuando sus hijo(as) presentan
temperatura alta? ;Qué es lo primero que realizan?

e Desde que llegaron a Chile ;salguno de sus hijos(as) se ha
enfermado? ;como han actuado en esta situacion?
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TOMA DE SIGNOS VITALES

Para evaluar rapidamente el estado de nuestro cuerpo y el de nuestros familiares podemos tomar los signos vitales que se presentan a
continuacion:

¢Qué son los signos vitales?

Son senales de nuestro cuerpo que al medirlos reflejan funciones esenciales de nuestro organismo (como
cerebro, corazén y pulmones) y alteraciones de estos.

Presion ﬂiw

Frecuencia Frecuencia
e . . Temper r .
Cardiaca Respiratoria ITREIEIITE Arterial Dolor

Cantidad de Cantidad de Temperatura que Presion que ejerce Sensacion

latidos que hace respiraciones tiene nuestro la sangre sobre desagradable que

el corazon enun (tomar y botar el cuerpo. nuestras arterias. podemos sentir

minuto (60 seg.) aire que tras algun golpe,
respiramos) en un enfermedad o
minuto (60 seg.) situacion vivida.

Todos los signos vitales son igual de importantes. Son medibles y pueden variar entre cada personay
edad . El unico signo vital que es subjetivo es el dolor pero igualmente puede medirse.
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TOMA DE SIGNOS VITALES

TABLA DE VALORES

Dolor ﬂ.}w

Frecuencia Frecuencia Temperatura
Cardiaca Respiratoria

Recién nacidoa 3 Recién nacido Temperatura 0-11 meses: Llanto inconsolable, el cuerpo

meses hasta 11 meses axilar rigido, ocasionalmente temblores, ojos

85-205 lpm=* 30-60 rpm 36°C-37°C apretados, menton tembloroso e irritabilidad.

3 meses a 2 afnos 1a 2 anos Temperatura 12-24 meses: Llanto intenso asociado, cara

100-190 Ipm 24-40 rpm rectal enojada, tratan de defenderse al uno intentar
36°C-37.9°C consolarlos.

2 annos a 10 anos 2abanos

60-140 lpm 22-34 rpm Temperatura 3-5 anos: Puede existir llanto y gritos, a esta
bucal edad suelen expresar verbalmente su dolor,

Mas de 10 anos Mas de 6 anos 36°C-37.3°C brazos y piernas apretadas, no cooperan al tratar

60-100 lpm 18-30 rpm de ayudarlos, comienzan con rechazo de las

xlpm = latidos por minuto m%:_.”.__usrmmon:mo._o:mm comidas y no quieren jugar.

Le invitamaos a revisar el modulo IV "Primeros auxilios en el hogar y cuidado de la salud para familias migrantes” del manual en caso de presentar valores de signos vitales anormales o
bien consultar en su centro de salud correspondiente.
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«L.a toma de presion arterial no se presenta en esta lamina ya que no se puede tomar en casa sin tener el material necesario (esfigmomanametro). s = ot



Guia Taller Capitulo 1: Identificacion de signos vitales en
niflos y ninas

Objetivos

e |dentificar y aplicar medicién de pulso, frecuencia respiratoria y
temperatura.

e Interpretar resultados de control de signos vitales segun valores
normales por edad.

Actividad: Control de signos vitales.

Materiales e instrucciones: Tras revisar los contenidos revisados
durante el capitulo; especificamente toma de pulso, frecuencia
respiratoria y temperatura, pondremos en practica lo aprendido.

Para esto necesitaremos de la colaboracion de algun ayudante, de
preferencia un nifio(a), un termémetro de mercurio o electrénico con el
que cuente en su hogar y un reloj o celular para contar el tiempo.

Toma de pulso: Practicaremos con nuestro ayudante la toma de pulso
radial, colocando nuestros dedos medio e indice, (figura 2 del capitulo
para recordar). Recuerde apoyar suavemente y contar en 60 segundos el
numero de pulsaciones. *Puede practicar en las otras zonas
ejemplificadas en la figura 1.

Medicién frecuencia respiratoria: Acostar o sentar al ayudante, luego
comenzar a contabilizar el nimero de elevaciones de pecho o abdomen
(segun edad) que presenta en 1 minuto. Recuerde si es un bebé puedo
colocar la mano en su abdomen para sentir la elevacion de este.
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Toma de temperatura corporal: Para medir la temperatura con un
termémetro de mercurio debe ser agitado un par de veces para que
llegue a 35°C y poder obtener medicién correcta. Practique tomar la
temperatura axilar y recuerde dejar el termdémetro puesto alrededor de 3
a 5 minutos. En el caso de utilizar un termémetro electrénico, debes
esperar de 3 a 5 minutos o hasta que este emita un sonido.

Registre el valor de los signos vitales identificados en la siguiente tabla,
para que luego pueda compararlos con los rangos de valores normales,
para esto debe revisar la tabla 1, 2 y 3 del capitulo.

Luego de realizar el paso practico de toma de signos vitales:

¢Cual de los tres signos vitales fue mas dificil de identificar y medir? ;por
qué?

¢Qué signos vitales habian identificado previamente en casa? ;De queé
forma les resulta mas facil identificarlos?

¢En qué contextos en el hogar creen que podria resultarles util identificar
los signos vitales? ;Lo han realizado previamente en alguna ocasion?
¢Cuando?
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Capitulo 2: Cuidado de enfermedades frecuentes en el
hogar.

Autora: Herleyn Agurto Madriz

Enfermera Universitaria, Programa de Estudios Sociales en Salud del Instituto
de Ciencias e Innovacion en Medicina de la Facultad de Medicina-Universidad
del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e Cuando alguien ha enfermado del estbmago, generalmente
;qué medidas y cuidados aplican en casa?

e Cuando sus hijos han estado enfermos, ;Cuando considera
qué es importante consultar a un centro de salud?

e Estando aqui en Chile, ;han tenido que consultar a un
servicio de urgencia por algun evento de salud? ;Cémo fue
su experiencia durante esta atencion?

e ;Qué diferencias ambientales han encontrado en Chile
respecto al pais del cual provienen? ;Como era el clima?
¢Han presentado cambios fisicos?

:Como enfrentar una situacién de emergencia de salud?

En muchas ocasiones nos tenemos que enfrentar a alguna emergencia o problema de
salud dentro del hogar, en varias de estas situaciones podemos no estar seguros de
como actuar ante un escenario especifico. Podemos tener conocimientos generales y
guiarnos por lo que hemos aprendido a través de nuestra familia, amigos, textos que
hemos leido e informacion que podemos haber escuchado en algun lugar.
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En los momentos de urgencias, donde se requiere actuar con rapidez, es normal que
experimentos emociones intensas como miedo 0 angustia, y esta emocion puede
bloguearnos y hacer dificil recordar lo que previamente sablamos. Por eso se vuelve
importante intentar retomar la calma, respirar profundo y poder actuar frente al
problema de salud que estamos enfrentando. Para esto, saber concretamente que
hacer ante una emergencia o cuidado de una enfermedad nos puede brindar mas
tranquilidad y seguridad para actuar.

La experiencia de migrar puede exponer a nifios y nifias y sus familias a nuevas
enfermedades que previamente no conocian en su pais de origen. Asi como las
condiciones climaticas también pueden ser diferentes e impactar en la salud de
quienes migran los primeros dias. Por ejemplo, cuando alguien migra desde un pais
con un clima mas tropical, donde hace calor la mayoria de los dias del afio, al
comienzo puede ser dificil adaptarse al frio invierno de la Regién Metropolitana de
Chile, pudiendo experimentar resfriados por el cambio de temperatura. Del mismo
modo, los nifios(as) creceran en un nuevo entorno, pudiéndose enfrentar a nuevas
afecciones de salud relacionadas con el ambiente. La literatura cientifica ha
evidenciado que el 80% de los egresos hospitalarios en personas migrantes han
estado asociados a enfermedades infectocontagiosas respiratorias (COmo neumonia,
bronquitis aguda, etcétera) y gastrointestinales (que afectan al sistema del estobmago e
intestinos) (como infecciones estomacales causadas por virus o bacterias) (Begofa,
2018).

En este capitulo revisaremos las
enfermedades que ocurren de
manera mas frecuente en nifios y
nifias: las enfermedades
respiratorias y gastrointestinales, y
cuales son sus principales cuidados
en el hogar y ante qué signos
debemos alarmarnos y acudir a un
servicio de urgencias.

;Como he enfrentado situaciones de riesgo para la salud
durante el trdnsito y residencia en Chile?
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:Qué son las enfermedades gastrointestinales y cual es su
cuidado?

Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que afectan al estomago e
intestinos. Los sintomas mas frecuentes en estas enfermedades son las nauseas,
diarrea y vomitos, los cuales en general aparecen juntos y se asocian molestias o
dolor en la zona abdominal. En ocasiones estas enfermedades pueden ser pasajeras
asociadas algin malestar especifico, como comer algo que esta en mal estado, mal
preparado, no lavado correctamente, que pierde la cadena de frio, entre otros.

Pero otras veces estos sintomas los vemos combinados con la aparicion de fiebre o
dolor intenso, y de mayor duracion, lo que podria indicarnos alguna infeccion
gastrointestinal o intoxicacion causada por algdn parasito, virus o bacteria. Cuando
llegamos a un pals nuevo probablemente nos encontremos con alimentos que no
conocemos y podemos querer probarlos. Al momento de incursionar en la ingesta de
nuevos platos, preparaciones y alimentos, le recomendamos ser cauto(a) y evaluar su
reaccion tras su ingesta.

;Cuales son los signos de alarma
asociados a enfermedades
gastrointestinales?

Existen signos y sintomas que podemos
identificar en los nifios(as), que nos
pueden ayudar a guiar las precauciones 0
cuidados a realizar y también poder
identificar cuando se debe consultar a un
servicio de urgencia. En el caso de los
niflos y nifias podemos identificar:
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Nauseas o mareos, generalmente anticipan el vomito.

Vémitos inmediatamente después de comer o tomar liquidos, luego de unas
horas, y que sean abundantes o la expulsion de este es violenta e involuntaria. En
algunas ocasiones se tiende a confundir con los reflujos en los nifios(as) menores
de 18 meses, que son escasos y generalmente después de tomar leche.

Diarrea es un término utilizado para describir las heces que estan mas blandas,
liguidas (acuosas) y que generalmente son abundantes y explosivas en los
pequenos(as). En ocasiones incluye muestra de mucosidad, alimento, pus o
sangre, lo que hace importante observar para poder luego describir en el servicio
de urgencia si requiere asistir, la cantidad, color, frecuencia, olor y caracteristicas
de las deposiciones o heces.

Rechazo alimentario, en este punto
debemos considerar si el nifio(a) recibe
menos de la mitad de su comida; ya
sean mamaderas o formulas, lactancia

materna o comidas preparadas.

Deshidratacion, se debe por la falta
de liquidos en su cuerpo (debido a la
pérdida a través de los vomitos y/o la

diarrea). La podemos observar cuando
los nifios(as) presentan muy pocas o
nada de lagrimas al llorar, los ojos se
perciben hundidos, la piel seca vy
palida, los labios secos, manifestacion
de tener mucha sed. También se
puede observar algo mas severo si su
nivel de  conciencia estuviera
disminuido (por ejemplo, observarlo
somnoliento, decaido, o que no
responde a estimulos). También puede
verse afectado su pulso, aumentando
o disminuyendo. Es importante acudir
a un centro de urgencias si se presenta
alguno de estos cambios en su estado
de conciencia y se observan signos de
deshidratacion.
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¢ Decaimiento producido por el malestar general, sin ganas de jugar, en ocasiones
pueden no querer levantarse, se observan no tan entusiastas y en el caso de los
ninos(as) mas pequefios prefieren estar mas seguido en brazos.

e Baja de peso evidente por el numero de pérdidas que tiene por la diarrea y la no
tolerancia y rechazo del alimento.

e Dolor que en menores de 2 afios generalmente se manifiesta como irritabilidad,
llanto intenso y que no cede con brazos o carifio, los mas grandes pueden
describirlo e identificar en qué parte del cuerpo les duele especificamente.

¢He enfrentado algunas de estas situaciones conmigo o mi familia?

¢Qué cuidados puedo aplicar en las enfermedades
gastrointestinales?

Al presentar abundantes vomitos o diarrea, perdemos sales minerales y agua, con
peligro de deshidratarnos por lo que se recomienda:

1.Administracion de liquidos frescos como el agua hervida, de preferencia esperar a
que se entibie, 0 embotellada.

2.Jugo de frutas cocidas o naturales de la misma fruta (evitar de naranja o limén por
el nivel de acidez).

3.Sales de rehidratacion oral previamente cuando lo indique el médico tratante,
pediatra o en el servicio de urgencia; con el fin de evitar deshidratacion.

4.No proporcionar bebidas gaseosas, jugos en cajas, bebidas para deportistas
(Powerade o Gatorade) y evitar agua con sabores, por la cantidad de quimicos y
gas que podrfan irritar ain mas el estémago.

En relacion con la alimentacion, elegir una dieta liviana, baja en fibras y sin residuos,
basada en alimentos cocidos en agua o a la plancha. No proporcionar alimentos fritos
ni grasos, descartar frutas y verduras crudas; estas deben ser consumidas sin
cascaras y cocidas.
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Se pueden proporcionar carnes rojas o blancas bien cocidas, uso suave de
condimentos (ya que pueden irritar) y evitar las legumbres (ya que aportan gran
cantidad de fibra, lo que puede aumentar las deposiciones). En el caso de que el
nino(a) tolere mejor el consumo de las mamaderas, y rechace los alimentos solidos,
priorizar las férmulas o lactancia materna. Es importante lavarse bien las manos y los
alimentos previo a cocinar.

El lavado de manos con agua y jabon es muy importante, este debe ser antes de la
preparacion de alimentos y mamaderas, antes y después de estar en contacto con la
persona que se encuentra enferma, y los demas habitantes del hogar. Desinfectar las
superficies como pisos, mesas, entre otros, para evitar el contagio de un posible virus
gastrico al resto de la familia.

Es importante priorizar el reposo para que el nifio(a) pueda descansar y dormir de
forma adecuada, proporcionando un ambiente de descanso y suefio, con el fin de
contribuir a la recuperacion.
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¢;Cuando debo acudir a un centro médico?

( ‘ ) Si presenta deposiciones liquidas frecuentes, mas de 3 veces en una horay
en mayor cantidad durante el dia.
( ‘ ) Vomitos explosivos en gran cantidad y mayor frecuencia.
Fiebre durante el desarrollo de la enfermedad gastrointestinal
( ‘ ) Si se presentara decaimiento, rechazo alimentario, hubiera presencia de
0jos hundidos, llanto sin lagrimas o mas signos de deshidratacion.

En caso de tener dudas respecto a cuando acudir a un centro de atencion de salud o
donde ir, recomendamos llamar a Salud Responde: 600 360 7777.

¢He enfrentado algunas de estas situaciones conmigo o mi familia?

:Como podemos prevenir este tipo de enfermedades?

e lavado continuo de manos con agua Yy jabon, no solo los padres/madres,
familiares y tutores, sino también a los nifios(a) previo hacer sus tareas, comer,
después de estar jugando, etc. Previo a la preparacion de alimentos o férmulas, e
incluso al dar pecho.

e Es importante desinfectar las superficies, de preferencia con hipoclorito de sodio
(por un litro de agua agrego 20 ml de cloro; aproximadamente 4 cucharaditas),
manejandolo con mucho cuidado, de preferencia con guantes y sin contacto con
la piel, y luego enjuagar con abundante agua. De esta manera desinfectar pisos,
mesas, tazas del inodoro, ademas de todos aquellos juguetes que utilicen en
forma rutinaria los nifios(as) (importante no olvidar enjuagarlos con agua); ya que
la mayorfa de los nifios(as) se los llevan a la boca.

e FEvitar consumir productos que vendan de manera ambulante y cuya procedencia
y preparacion sea desconocida.

e Consumir siempre mariscos, pescadosy carnes, blancas y rojas, bien cocidas.
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e Mantener una buena hidratacion, priorizando en
ninos y nifias agua hervida o embotellads,
fomentando la lactancia materna o toma de férmula.

e Es importante que, si el pequefio(a) del hogar asiste
a sala cuna, jardin o colegio, y esta en contacto con
una persona que presente un cuadro gastrico; al
llegar a casa priorizar el lavado de uniforme de forma
inmediata y lavado de manos con agua y jabon.

e Por Ultimo, se puede considerar consultar con
médico tratante o pediatra, especialmente en
aquellos nifios(as) menores de 2 afos, la utilizacion
de la vacuna rotavirus, ya que la mortalidad asociada
a sindrome diarreico agudo por rotavirus aumenta
en este grupo etario; la primera dosis se coloca entre
las 6y 12 semanas de vida. Es importante mencionar
que esta se adquiere de manera privada y no esta
contemplada en el plan de inmunizacién de salud
(PNI); por lo que no es gratuita.

(Qué son las enfermedades respiratorias y qué cuidados
podemos aplicar?

El resfrio comun es la enfermedad infectocontagiosa mas frecuente en los nifios vy
niflas. Se caracteriza por presentar sintomas como estornudos, dolor al comer o
tomar leche, secrecion nasal, obstruccion o congestion nasal, tos y fiebre en
ocasiones especificas.

Estos sintomas se resuelven entre 7 a 10 dias de forma espontanea en casi todos los
casos. Los resfriados pueden presentarse durante todo el afio, pero es mas frecuente
durante la temporada de invierno o épocas mas frias, donde puede variar su duracion
y pueden ser mas intensos los sintomas.
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Dentro de las principales causas encontramos que |0s virus son los que mas causan
cuadros respiratorios y en segundo lugar las bacterias. Son los menores de 2 afios y
nifos(as) entre 2 y 5 aflos los mas afectados por estos cuadros respiratorios; mas
aquellos que asisten a sala cuna o jardin infantil. En Chile una de las enfermerdades
respiratorias virales mas frecuentes es la influenza, esta puede llegar a ser grave. Por
este motivo se realiza una campafia de vacunacion todos los afios dirigida a la
poblacion de mayor riesgo (personas mayores de 65 afios, personas con
enfermedades cronicas, nifios y nifias entre los 6 meses hasta quinto afio basico,
mujeres embarazadas, personal de salud). Si usted o algun miembro de su familia
esta dentro del grupo de personas con mayor riesgo puede dirigirse al consultorio
durante los meses de marzo, abril y solicitar su vacuna.

¢Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes y que debo
identificar?

Secrecion nasal o romadizo.

e (Congestion nasal.

e En menores de 2 afios es comun la irritabilidad y llanto.
e Decaimiento.

e Estornudos.

e Rechazo alimentario, considerando menos de la mitad de las leches o formulas,
alimentacion soélida o lactancia materna.

e Tos seca 0 con mucho movimiento de secreciones; que puede alargarse hasta 10
dias iniciado el cuadro.

e Dolor de cabeza es mas comun en mayores de 6 afios.

® Fiebre, en ocasiones se presenta al inicio y después de 72 horas cesa. Nifios y
niflas mayores de un afio y hasta los 5 afios presentan menos fiebre y menor
compromiso general.

e Dificultad respiratoria manifestada por el hundimiento de costillas, aumento de la
frecuencia respiratoria y/o pulsaciones, labios o extremidades del cuerpo de
coloracion azulada (cianosis) en ocasiones o de manera permanente, lo que
podria demostrar un cuadro mas severo. 243



¢Qué cuidados debo aplicar en cuadros respiratorios?

Los cuidados principalmente estan dirigidos hacia el alivio de los sintomas, ya que el
cuadro mejora espontaneamente; a menos que los sintomas persistan y se agraven,
ahi podemos sospechar de otra causa. Realizar aseo nasal frecuente a lo menos antes
de cada alimentacion, puede utilizar una solucion salina (como fisiolimp o suero
fisiologico), con la ayuda de torulas de algoddn o aspirador nasal.

e Ensefiar a niflos(as) a estornudar y/o toser
colocando el antebrazo. Ensefiar o realizar
(en caso de mas pequefios(as) lavado de
manos frecuente con agua Yy jabon
manteniendo las precauciones de hacerlo
antes y después de comer, al llegar de jugar,
después de la sala cuna, jardin o colegio,
entre otros. Sin olvidarse que la ropa a la
llegada de estos establecimientos debe
lavarse de forma inmediata en caso de haber
algin  posible  contagio por  cuadro
respiratorio en el curso.

e En caso de fiebre, se pueden aplicar las
medidas fisicas revisadas anteriormente
(desabrigar, pafios tibios, entre otras) y se
puede administrar un antipirético
(medicamento para disminuir temperatura)
indicado por pediatra, médico tratante o al
consultar en un servicio de urgencia.
Fomentar el consumo de liquidos para el
nifo(a), de preferencia agua hervida o
embotellada, ya que ayuda no solo para la
hidratacion, sino que también a que las
secreciones se fluidifiqguen y sea asi mas facil
eliminarlas. Por otro lado, los liquidos
calientes  son muy importantes para —
favorecer el flujo nasal, ya que posiblemente \\__/
al inhalarse el vapor del liquido caliente, se
eliminan facilmente secreciones y suavizan la
Mmucosa respiratoria.
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e El uso de la miel (entre 2,5 a 5ml) diluida en agua caliente o pura, en nifios y nifias
mayores de 1 afio es un tratamiento natural que se puede proporcionar durante
la noche, y que ayudara a disminuir la frecuencia, intensidad y molestias causadas
por la tos.

;Qué medidas conoce y utilizan en casa para aliviar sintomas
respiratorios?

De los materiales mencionados para realizar un aseo nasal podemos encontrar:

1. Aspirador nasal

2. Solucion salina

3. Térulas de algédén

¢Cuando debo consultar en el servicio médico o de urgencia?

¢ Fiebre persistente: Por mas de 72hrsy de dificil manejo.

e Signos respiratorios complejos: Como observar labios o extremidades del
cuerpo azulados (cianosis), hundimiento de costillas y tos activa (con movilizacion
de muchas secreciones).

e Cambios en la rutina: Rechazo alimentario.

e Cambios de animo: Irritabilidad, llanto inconsolable o decaimiento.
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¢Como puedo prevenir este tipo de cuadros respiratorios?

Ventilar el hogar, aunque sea una Lavado de manos Si tiene mascota,
vez al dia (preferencia antes del con agua y Jabén, evitar que estén
mediodia, por la contaminacion) frecuente dentro del hogar
Evitar peluches y alfombras en las NO fumar dentro de la casa o cerca de los
habitaciones; por la acumulacion nifios(as); retirar la ropa con cigarro antes
de acaros. de estar en contacto con los pequefios

¢He enfrentado algunas de estas situaciones
conmigo o mi familia?

;Qué otras medidas de prevencidén puedo considerar?

No olvidar la desinfeccion y limpieza del hogar, ademas de desinfectar con
hipoclorito o toallas humedas de cloro, y luego enjuagar, juguetes.

Evitar el contacto con personas que cursen cuadros respiratorios y tratar de no
concurrir a lugares con alta densidad de personas como centros comerciales,
cines, restaurantes, parques, etc.

Mantener una buena alimentacién e hidratacion siempre sera un beneficio para
nuestro sistema de defensas.

Durante la temporada de invierno, al salir de casa el uso de gorro, guantes y
bufanda que tapen orejas, nariz y boca, nos ayuda a prevenir cuadros
respiratorios en temporadas de temperaturas muy bajas.

Evitar ambientes humedos, la calefaccion de preferencia que fuera eléctrica y
no mantenerla encendida durante todo el dia; con el fin de ventilar la habitacion
y el hogar.

Considerar el cumplimiento de vacunacion propuesto por el plan nacional de
inmunizacion (PNI) segun la edad del nifio (a), ya que muchas de las vacunas
proporcionadas previenen cuadros respiratorios mas complejos.
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ENFERMEDADES FRECUENTES EN EL HOGAR

No es poco comun que alguien de nuestra familia, 0 nosotros mismos, nos enfermemos durante el ano. Cuando llegamos a un
pais nuevo puede que nos encontremos con enfermedades conocidas y otras nuevas, por eso debemos estar informados.

Enfermedades

> Las enfermedades gastrointestinales son aquellas que afectan al
Gastrointestinales

WO:Q son? estomago e intestinos.

Sintomas mas ¢COmo prevenirlas? ¢Qué cuidados aplicar?
comunes » |avado continuo de manos con » Medir los signos vitales frecuentemente.
* Nauseas o mareos aguay jabon. « Dar de beber de liquidos frescos como
* Vomitos « Desinfectar las superficies del jugo de frutas cocidas o naturales de la
* Diarrea hogar. misma fruta (evitar de naranja o limon por
* Rechazo alimentario o Evitar consumir productos que el nivel de acidez), sales de rehidratacion
* Deshidratacion vendan de manera ambulante oral previamente cuando lo indique el
* Decaimiento e Lavar alimentos antes de ser medico tratante. No dar bebidas
* Bajade peso cocinados. gaseosas ni de deportistas (Powerade o
* Dolor abdominal « Mantener una buena hidratacion Gatorade).

Le invitamos a revisar el modulo 1V "Primeros auxilios en el hogar y cuidado de la salud para familias migrantes" del manual en caso de querer revisar mas informacion sobre estas .
enfermedades y su manejo en el hogar. IciM ¢ um
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ENFERMEDADES FRECUENTES EN EL HOGAR

Enfermedades
Respiratorias

Sintomas mas
comunes

e Estornudos

¢ Dolor de garganta al
comer o tomar leche

e Secrecion nasal

¢ Obstruccion o
congestion nasal

» Tosy/odificultad
respiratoria

e Fiebre en ocasiones
especificas

Le invitamos a revisar el médulo 1V "Primeros auxilios en el hogar y cuidado de la salud para familias migrantes” del manual en caso de querer revisar mas informacion sobre estas

enfermedades y su manejo en el hogar.

¢Qué son?

¢COomo prevenirlas?

No olvidar la desinfeccion y
limpieza del hogar

Evitar el contacto con personas
que cursen cuadros respiratorios
En invierno utilizar ropa abrigada,
cubrir nariz y boca con panuelos o
bufandas.

Evitar ambientes humedos y
ventilar la casa una vez al dia.
Cumplir con el programa de
vacunacion local.

Las enfermedades respiratorias son aquellas que afectan ala
garganta y pulmones.

¢Qué cuidados aplicar?

Medir los signos vitales frecuentemente.
Mantener una hidratacion constante del
enfermo.

Mantener el lavado de manos y
superficies para evitar el contagio de mas
integrantes del hogar.

En caso de fiebre aplicar medidas fisicas
de control de temperatura.

Al toser o estornudar taparse nariz y boca
con el antebrazo.

Sonar secrecion nasal constantemente.
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Guia Taller Capitulo 2: Cuidado de enfermedades
frecuentes en el hogar.

Objetivos

e |dentificar signos de alarma en diferentes situaciones y cobmo actuar
luego de reconocerlos.

e Reconocer pasos a seguir en caso de presentarse una enfermedad
gastrica o respiratoria en el hogar.

Actividad: Cuidados generales en el hogar

instrucciones: Tomémonos un momento para recordar si alguna vez en

casa un nifio o nifia ha presentado alguna enfermedad. A continuacion,
contesten las siguientes preguntas:

¢Qué problema de salud tuvo? ;Qué medidas tomaron y qué cuidados
aplicaron?

Tras revisar este capitulo ¢Harian algo diferente? ;Qué cuidados

incorporarian? ¢;Cuales de los cuidados revisados ustedes han utilizado en
el pasado?

¢Qué otros cuidados para enfermedades respiratorias o estomacales
conocen y realizan en casa?
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Capitulo 3: Primeros auxilios de accidentes frecuentes en el
hogar

Autora: Herleyn Agurto Madriz

Enfermera Universitaria, Programa de Estudios Sociales en Salud del Instituto
de Ciencias e Innovacion en Medicina de la Facultad de Medicina-Universidad
del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Alguna vez han tenido un accidente en casa? ¢(De qué se
tratd y porqué piensan que ocurrio? ;Qué medidas tomaron
en ese momento?

e Durante el viaje hasta Chile, ¢presenté alguno de los
miembros de la familia algun problema de salud? ;Cémo lo
abordaron? Si no les ocurrié ¢qué habrian hecho?

e sidentifican en casa actualmente algun riesgo que pueda
permitir un accidente? ;Cual? ;Qué precauciones toman en
casa para prevenir accidentes?

¢Hay riesgos de accidentes al migrar?

El proceso de migrar puede exponer en ocasiones a las familias a afecciones de su
salud, relacionada con el transito de un pals a otro. Durante esta etapa del proceso
migratorio, dependiendo de las condiciones en que se produzca este transito, pueden
ocurrir accidentes o presentarse problemas de salud relacionados con la forma en
que el viaje se realiza. Una vez en el pals de destino y en la etapa de asentamiento en
el nuevo hogar, nos instalamos en un nuevo entorno desconocido, el cual puede
presentar riesgos. Por ejemplo, contar con un espacio acotado donde los nifios(as)
jueguen y corran, o presencia de perros callejeros que puedan morderlos, contar con
varias conexiones eléctricas en un mismo espacio que puede provocar incendios.
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Los nifios y nifias son curiosos,
estdn en una etapa donde
quieren descubrir su entorno vy
aprender de él. Es natural que,
por esta razdn, tengan mas
accidentes en esta etapa que
luego en la adultez. Al migrar,
niflos y nifias creceran vy
conoceran lugares nuevos, lo que
puede motivar esta curiosidad y
bUsqueda de cosas nuevas. Es
importante acompanarlos en
este descubrir, cuidando su
seguridad y asi poder prevenir
accidentes evitables dentro de
casa.

Una forma de reducir el riesgo
de accidentes es a conociendo
algunas medidas de prevencion
que podemos aplicar en el hogar
y acciones de atencion de
primeros auxilios que podemos
ejecutar frente a ciertos eventos
y accidentes frecuentes en el
hogar.

¢;He enfrentado algun riesgo de accidente durante
el transito o al llegar a Chile? De ser asi, ;como
enfrenté/enfrentamos esta situacion?

¢Qué son los primeros auxilios?

Los primeros auxilios son aquellos cuidados inmediatos que se pueden aplicar en
personas que sufren de accidentes o en situaciones de emergencia, antes de acudir a
un servicio de urgencia. El saber actuar frente a estos eventos con rapidez,
tranquilidad y claridad en lo que se debe realizar, permite poder mejorar el pronostico
de salud de los afectados.
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¢Como podemos prevenir accidentes frecuentes en el hogar?

Estos accidentes pueden suceder en nuestros hogares, por lo que podemos tomar
algunas medidas de prevencion, en distintos lugares de este.

A. ;:Como podemos prevenir accidentes en la cocina?

e Guardar elementos cortantes o cuchillos en cajones, estos deben ser cerrados
al igual que las alacenas inmediatamente. Idealmente donde el nifio(a) no
pueda alcanzarlos.

e Mantener y utilizar aparatos eléctricos lejos del agua y desconectarlos antes de
limpiar.

e Sise derraman liquidos en el piso secar inmediatamente, para prevenir caidas.
También si se quiebra un vaso o plato, limpiar el vidrio roto lo antes posible
para prevenir accidentes por cortes. Evitar dejar cerca de las orillas de
superficies los frascos de vidrio o bebidas, para evitar que puedan derramarse.

e FEvitar el ingreso de nifios y nifias a la cocina mientras se esté cocinando con
fuego (hervir, cocer, freir, etc) o bien establecer una distancia segura a la que
no pueda acercarse.

e FEvitar dejar grasa en la cocina u horno, ya que al acumularse en el tiempo
puede ocasionar incendios, es importante limpiarlo peridodicamente. También
es importante preocuparse de cortar el gas al terminar de cocinar.

e Al cocinar, los mangos de ollas y sartenes no deben sobresalir de la superficie
de la cocina; intentar dejar hacia dentro de la cocina para prevenir que puedan
voltearse y provocar quemaduras. Tratar de que las ollas donde estamos
cocinando o con agua hervida estén lejos del borde.

e Proteger tomacorrientes o enchufes para evitar que nifios y nifias introduzcan
los dedos, para evitar quemaduras eléctricas. Puede taparlos colocando un
trozo de cinta adhesiva sobre estos y retirarla cuando vaya a usarlos.

e Se puede asegurar la puerta del horno con una cadena, para evitar que
ninos(as) puedan bajarla y subirse encima y voltear por accidente el contenido
caliente de lo que se esta cocinando.
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B. ;:Como podemos prevenir accidentes en habitaciones y escaleras?

Mantener vias de circulacion y pasillos despejados, para evitar caidas. Invitar a
niflos(as) a recoger sus juguetes luego de jugar y mantenerlos guardados.

Cables de televisores, artefactos eléctricos o lamparas, se recomiendan mantener
sujetos de manera adecuada, en un lugar que no sea visible o alcanzable por
nifios y nifas.

Ubicar las estufas o calefactores a distancias prudentes, a lo menos 1 metro, de
cortinas y muebles.

Es importante contar con buenos sistemas de ventilacion en casa.

Asegurar y verificar que lamparas colgantes estén firmes y bien instaladas, para
evitar que puedan caer sobre alguien.

Es importante que las escaleras estén bien iluminadas, los peldafios en buen
estado y que si corresponde posean pasamanos, para evitar accidentes. Cuando
hay nifios(as) pequerfios(as) se recomienda utilizar una baranda que no les permita
llegar a las escaleras para evitar caidas.

A. ;Como podemos prevenir accidentes en el baio?

Utilizar un piso de ducha o bafiera de preferencia con antideslizante, considerar el
uso de una barra para tomarse al ingreso y salida.

Mantener el piso del bafio seco y limpio, para evitar tropiezos.

Mantener una buena ventilacion con el fin de evitar la humedad.

Si dentro del bafio posee calentador a gas este debe estar idealmente al lado de
la ventana, no olvidar de cerrar la llave de seguridad después de su uso.

No utilizar secadora de cabello teniendo los pies himedos sobre la baldosa.

;Cuales son los accidentes mas frecuentes en nifios(as)
dentro del hogar?

Adaptarse a un entorno nuevo, como pasa cuando las familias migran, trae consigo un
proceso de reconocer, explorar y encontrarse con el nuevo hogar. Este proceso es
necesario para que nuestros hijos e hijas se sientan comodos y en confianza con en el
espacio donde residen.
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Durante la infancia pueden producirse accidentes en casa de forma mas frecuente,
relacionado con la curiosidad y desarrollo en curso de nifios y nifias. A continuacion,
se describiran algunos de los accidentes en nifios y nifias mas frecuentes dentro del
hogar, como actuar frente a ellos, los cuidados generales y formas de prevenirlos.

I. Intoxicaciones en el hogar

Son consideradas sustancias toxicas todas aquellas que pueden producir alguna
lesion (0 herida) e incluso la muerte, ya sea por tragar, inhalar, tocar, y en un menor
numero por mordeduras o picaduras a una persona; la mayoria de los casos ocurren
en circunstancias involuntarias. Esta sustancia toxica produce diferente dafio
dependiendo de cémo ingreso al cuerpo.

Dentro del grupo de los
niflos(as), los nifios entre 3y 5
anos (o preescolares)
presentan mayor riesgo de
sufrir una intoxicacion, ya que
por su altura alcanzada y etapa
del desarrollo tienden a
llevarse elementos a la boca,
como una forma de explorar su
entorno. Las intoxicaciones
Mas comunes son por tomar
medicamentos, productos de
higiene domeéstica, cosméticos,
por la exposicion a plaguicidas,
mordeduras o picaduras de
animales e ingesta de algunos
alimentos.

:Como debo actuar frente a una emergencia por
intoxicaciéon?

Frente a un caso de intoxicacion lo primero que se debe evitar es que exista un mayor
contacto y/o absorcion del agente toxico que la causo.

256



Intoxicacion por medicamentos

Puede ocurrir que accidentalmente uno de nuestros hijos o hijas ingiera un
medicamento sin nuestra supervision. En este caso le sugerimos:

Guarde la calma

e FEvalle a su hijo o hija; ¢Esta despierto? ;Esta decaido o somnoliento? ;Responde si
le hablo o lo toco?

e |ntentar identificar qué medicamento ingirié su hijo o hija y en qué cantidad
(observe los lugares de donde pudo extraer el medicamento en busca de
contenedores vacios o abiertos).

e Traslade a su hijo o hija al servicio de urgencias mas cercano y si identifico el
medicamento que ingirio, llévelo con usted.

® Intoxicacion por productos quimicos
o Guarde la calma
® ®
® e FEvalle a su hijo o hija; ¢Estad despierto?
o ;Esta decaldo o somnoliento? ;Responde si
P
° o le hablo o lo toco?
. ® e No inducir el vomito en su hija o hijo.
o

Intoxicacioén por raticidas
Guarde la calma

Si es en contacto con la piel debemos lavar con abundante agua y jabon. Observar

como reacciona la piel.
Si el nifio(a) inhalo o ingirid algun raticida debe ser trasladado de inmediatamente a

un servicio de urgencia.

Es importante que frente al consumo de algun agente toxico es trascendental saber o
tener una idea de qué sustancia fue la causante, cantidad aproximada ingerida y la
hora de su ingestion. Para luego trasladar de forma inmediata al nifio(a) afectado al
servicio de urgencias mas cercano y entregar esta informacion al equipo médico
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Ademas, en caso de una emergencia por intoxicacion, puede comunicarse con el
Centro de Informacion Toxicologica de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile,
quienes podran brindar apoyo frente a estas situaciones 24 horas al dia y responder
consultas.

A (+56 22 6353800 =

. CITUC |

“. Informacion Toxicologica ll

No dude en llamar al télefono de emergencias (atencion 24/7). Nuestros profesionales evaluaran su caso.

¢Como podemos prevenir intoxicaciones en el hogar?

e Enrelacion con los alimentos, limpiar superficies donde se cocinaran y lavarse las
manos previamente.

e Separar los alimentos crudos de los cocidos, para prevenir propagacion de las
bacterias o parasitos.

e Refrigerar o congelar prontamente alimentos de manera adecuada.

e Almacenar en lugares seguros los medicamentos y mantenerlos en lugares altos o
con llave, fuera del alcance de los nifios(as).

e Utiles de aseo o quimicos almacenarlos de preferencia en altura o en alacenas
con llave, lejos del alcance de los nifios y nifias; siempre verificar que tapa de
envases se encuentre bien sellada y e evitar contacto de los productos
directamente con la piel.

® Preocuparse que después de fumigar o aplicar raticidas, se espere el tiempo
necesario para que no sea toxico el ambiente y que estos no estén al alcance de
los nifios(as).

258



Il. Manejo de heridas y sangrado

Las heridas son lesiones que pueden producirse por multiples razones, en alguna
parte del cuerpo; ya sea por una caida, golpe o corte. Por otro lado, la hemorragia es
la salida de sangre desde esta herida. La herida puede ser pequefia o grande, al igual
que la cantidad de sangre pérdida.

Existen diferentes tipos de heridas y cada una tiene su manejo, segin extension y
complejidad de la herida y sangrado. En este apartado nos enfocaremos en las mas
frecuentes en nifios y nifas, que son las heridas simples y el sangrado nasal. Las
heridas simples afectan solamente a la piel, sin ocasionar dafio en d&rganos
importantes, siendo mas bien superficiales.

¢Coémo actuar frente a heridas y/o hemorragias simples?

e |avarse las manos y dejar correr abundante agua sobre la zona herida, secar con
papel absorbente o gasa

e Limpiar con jabon neutro la piel que rodea la herida (jamas dentro de la herida)

e FEliminar cuerpos extrafios no incrustados en la herida (como astillas, tierra,
piedrecillas, etcétera)

e Aplicar antiséptico para desinfectar (alcohol) solo alrededor de la herida, nunca
dentro y a lo menos 2 cm hacia afuera de la herida.

e Cubrir la zona con gasa, aposito o papel absorbente, pero no con algodon. Fijar
con tela adhesiva o una venda, para proteger la herida.
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:Qué materiales podemos utilizar para curar una herida
simple?

Apésitos y
bandas

|~

Gasa estéril

Toalla de

papel
Alcohol Tela adhesiva
coho

:Como actuar frente al sangrado nasal?

En el caso de los nifios y nifias pueden tener sangrado nasal de vez en cuando o mas
a menudo, generalmente este puede producirse por introducir algun objeto a la
nariz, por un cuadro respiratorio o de alergia, hurgarse muy seguido y bruscamente
la nariz, altas temperaturas (en el verano) o en espacios cerrados, entre otras causas.
Las acciones que podemos realizar cuando este tipo de sangrado se presenta son:

e Sentar a la persona con la cabeza inclinada hacia delante y presionar el lado que
sangra a lo menos durante 5 minutos.

e (Colocar una bolsa de hielo en la frente e indicar en caso de que corresponda que
respire por la boca.

e Podemos hacer un “tapon” con algodon para colocarlo en el orificio nasal por
donde sangra, si no cede con estas medidas y aumenta la cantidad de sangre,
trasladar a un servicio de urgencia.

;Conocia estas acciones para el manejo de sangrado nasal?
¢Como trata usted este tipo de sangrados cuando se presentan?
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;Cuadles son los cuidados para abordar una herida o
sangrado?

En relacion con los cuidados asociados frente a una herida y/o sangramiento, en
primer lugar, es importante reconocer si puedo prestar ayuda ante este evento, ya
que es comun y normal que se experimente mas miedo o angustia; por lo que si
necesito ayuda debo solicitarla (a un vecino, familiar, amigo o ir directo al servicio de
urgencia).

Ante la posible situacion de una herida mas compleja, la cual se diferencia de la
simple por ser mas profunda, su tamafio es mayor y puede haber compromiso de
otros tejidos como musculo, hueso, entre otros. Este tipo de herida debe ser
manipulada por un profesional, por lo que requiere acudir de inmediato a un centro
de salud. Estas heridas pueden ser causadas por un elemento cortopunzante u
objeto filudo, si es asi, este nunca debe removerse y debe ser trasladado el nifio(a)
de manera inmediata al servicio de urgencia. En caso de que este objeto se haya
salido de la herida debo comprimir la zona con un pafio 0 sabana limpia a lo menos
por 3 minutos, para luego colocar pafio con cinta adhesiva y trasladar al nifio(a) al
servicio de urgencia.

En casos de exposicion
de hueso puedo aplicar
abundante agua en la
zona, cubrir con pafo
estéril o limpio y llevar
al centro médico o
servicio de urgencia al
nifio (a). Es importante
no hacer el intento de
llevar el hueso a la
posicion original.

Recordar no aplicar cremas o pomadas sobre la herida a menos que estén
indicadas por un médico tratante, no se deben realizar torniquetes para detener el
sangrado, no colocar telas adhesivas sobre la herida directamente y preocuparse
de que, si es una herida o sangrado complejo, de preferencia el nifio (a) debe estar
acostado y abrigado para prevenir pérdida de la temperatura corporal.
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;Con qué materiales debo contar para tener un botiquin en
casa?

En casa podemos tener distintos elementos que utilicemos para tratar
enfermedades, curar heridas, apaciguar dolores y mas. En Chile, llamamos al
contenedor de estos elementos Botiquin. Todas las familias pueden tener, 0 no, un
botiquin, y por lo mismo es diferente en cada hogar segin las necesidades de cada
familia. Hay quienes pueden tener muchos elementos para curar heridas, otros que
tienen elementos para atender dolores musculares con analgésicos farmacoldgicos o
naturales, y asi. Cada familia define qué es lo que debe llevar este botiquin. A
continuacion, se presenta una sugerencia de elementos que deberfamos considerar
tener en nuestro hogar en caso de necesitar curar heridas, sin embargo, lo invitamos
a integrar otros elementos que considere Utiles y necesarios para atender los
requerimientos de salud de su grupo familiar.

¢Tengo un botiquin en casa? ;Con qué
elementos contamos?

Algunos de los elementos basicos con los que puedo contar para tener un botiquin en
casa son:
e Antisépticos para prevenir una infeccion, estos corresponden a alcohol al 95%,
que también lo podemos usar para desinfectar el material a utilizar (por ejemplo,
tijeras) y jabon para el lavado de manos.

e Suero fisiologico al 0.9%, para lavar y limpiar las heridas, a lo menos tener un
matraz de 500ml y/o ampollas pequefias de 5, 10 o 20ml. En caso de no poder
acceder a este, utilizar simplemente agua hervida ya fria o el chorro directo de la
llave de agua.

e (asas de distintos tamafios para detener sangrados, secar y cubrir heridas.

® Apositos a lo menos de dos medidas para cubrir heridas o también detener
hemorragias.

e Vendas de distintos tamafios para cubrir las heridas y generar mayor presion.

e Tijeras para poder cortar vendajes y apositos.

262



e Pinzas en caso de necesitar remover
particulas o elementos presentes en una
herida.

e Parches curitas de diferentes tamafios
para heridas pequefias.

e Un termdmetro de mercurio o electréonico
para medir la temperatura.

e Torulas de algodon.

e Si se puede acceder a ellos, guantes de
vinilo, para la realizacién de curaciones
con el fin de evitar infecciones (antes de
colocarlos, siempre lavar las manos).

e Tela adhesiva para poder fijar las gasas o
vendas colocadas para proteger la herida.

e Una tarjeta, papel o nota visible donde se
muestren los nimeros de socorro del pais
donde vive en caso de necesitarlos
(Ambulancia: Teléfono 131, Bomberos:
Teléfono 132, Carabineros: Teléfono
133))

;Como y dénde puedo almacenar mis
medicamentos y botiquin?

Almacenamiento de medicamentos en el hogar
e Guardar medicamentos en un botiquin o armario con llave.

e Deben estar alejados de fuentes de calor y humedad, de la luz del sol y fuentes
eléctricas.

NO DEBEN SER ALMACEDANOS EN LA COCINA NI BANO.

263



e De preferencia mantenerlos en su envase original, no cortarlos (puede perder
fecha de vencimiento o nombre) y siempre guardar instructivo.

e Medicamentos que deben refrigerarse, colocarlos en la parte media y no en
congelador, muy abajo o en la puerta de refrigerardor.

e Comprobar siempre fecha de vencimiento o caducidad.

e Siempre lavarse las manos con agua y jabon antes manipular o tomar los
medicamentos.

e Guardar medicamentos siempre fuera del alcance y vista de los nifios y nifias.

Cuidado asociados al botiquin

De preferencia revisar botiquin cada 4 meses o una vez al afio, mirar fecha de
vencimiento de productos y que estén en buen estado.

e Al limpiarlo, eliminar insumos como gasas, suero, apositos, entre otros; que esten
vencidos.

e Se deben eliminar medicamentos que han cambiado de color y olor, aungue no
hayan vencido.

e Medicamentos o insumos con instructivos, nombre o fechas de caducidad que no
se leen deben ser eliminados.

Il. Manejo de heridas y sangrado

Las quemaduras son lesiones en un tejido del cuerpo, como la piel, provocadas por
factores externos como calor, sustancias quimicas, descargas eléctricas, exposicion al
sol, entre otros.

Una quemadura puede llegar a provocar grandes y graves alteraciones en el
organismo, si esta es muy extensa, puede llegar a provocar pérdida de agua, sales y
proteinas que necesitamos para vivir. La gravedad de estas depende de la extension,
profundidad, parte del cuerpo afectado y tiempo de exposicion con lo que ha
generado la quemadura.
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;Cuales son los tipos de quemaduras?

Los tipos de quemaduras mas frecuentes en nifios y nifias en accidentes dentro del
hogar, seguin su causa, son:

e Quemaduras por quimicos: suceden cuando se toman acidos fuertes como los
liquidos para destapar la cafieria o al derramar sobre la piel o los ojos productos
quimicos como la lejia, soda caustica, entre otros (Figura 6, a).

e Quemaduras por electricidad: es cuando el nifio(a) entra en contacto con la
corriente eléctrica, ya sea como meter los dedos u objetos en los enchufes,
morder cables o cortarlos, etcétera (Figura 6, b).

e Quemaduras por liquidos calientes: este tipo de quemaduras aumentan la
temperatura en la zona de la piel afectada, estas ocurren por tazas caliente de
café/té volcadas, alimentos que queman (muy calientes), hervidores, ollas con
agua hervida, duchas con agua muy caliente, etcétera (Figura 6, ¢). Otras
quemaduras por calor suelen ser producidas por el contacto directo con el fuego,
0 por la exposicion directa al sol sin proteccion.

¢Qué cuidados puedo aplicar segun el tipo de
quemadura?

Quemaduras por liquidos calientes:

e No debe retirarse la ropa, si esta adherida en la piel, solamente puedo retirarla si
esta impregnada de productos quimicos causticos o hirvientes.

e (Colocar la zona afectada bajo el chorro de agua fria a lo menos 10 minutos, Nunca
usar hielo.

e Cubrir la zona afectada con gasa, aposito, o pafios muy limpios (fundas de
almohadas, sabanas) humedecidos. En el caso de que sea en una mano o pie,
colocar gasas o pafios entre medio de los dedos, antes de cubrir la zona.

e Trasladar al nifio(a) rapidamente al servicio de urgencia.
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Quemaduras por quimicos:

e Retirar rapidamente la ropa, zapatos, etc.

e (olocar zona afectada bajo el chorro de agua fria por mas de 10 minutos.
e Trasladar a nifio(a) rapidamente al servicio de urgencia.

e Al estar en contacto con una persona afectada use proteccion, al igual que al

manipular el producto quimico; de preferencia guantes.

Quemaduras por electricidad:

* Primeo suspender el paso de la corriente antes de tocar a la persona accidentada.
e Retirar al nifio(a) de la fuente eléctrica con un objeto de madera o plastico, ya que
estos no conducen la electricidad. Nunca tocar a

directamente con sus manos, ya que puede transmitirse la electricidad.

e FEvaluar la zona afectada, de preferencia pararse sobre una goma, superficie seca

0 madera. Revisar si hay una lesion o mas de una.

e Comprobar respiracion del nifio(a), en caso de no respirar o0 estar inconsciente

trasladar rapidamente al servicio de urgencia mas cercano.

:COmo puedo prevenir estos eventos?

En el caso de la exposicion solar

aplicar siempre protector desde
factor 50+y colocar gorros.

Mantener hervidores y ollas con
agua caliente lejos del alcance de
los nifios y nifias.

Todos los recipientes con
productos quimicos deben estar
fuera del alcance de los nifios(as)
y de preferencia bajo llave.

Intentar tener enchufes protegidos
0 mas alto de lo normal.

Evitar dejar tazas o jarrones con
agua caliente alamanoy muy a la

orilla de mesas.

la persona afectada

266



;Cuales con las mordeduras y picaduras mas
comunes, y como puedo actuar?

Mordedura de perro:

e En caso de una mordedura de perro o gato, lavar de inmediato la herida por 10
minutos con agua y jabon. Si causa una herida compleja debo asistir al servicio de
urgencias mas cercano.

e El mecanismo de transmision del virus de la rabia es por contacto con saliva de un
animal infectado, a través de una mordedura, arafiazo, herida o contacto con las
MUCOSas.

e Siel que produjo la mordedura es un animal desconocido o no vacunado, debo
asistir al centro de salud o servicio de urgencia mas cercano, para recibir la vacuna
contra la rabia de manera gratuita.

Picaduras:

e En el caso de ser por avispa o abeja, debo retirar el aguijon con pinzas limpias y
desinfectadas (puedo utilizar alcohol para desinfectarlas). Luego limpiar herida y
aplicar antiséptico alrededor de la picadura (alcohol). Podria aplicar compresa de
hielo en la zona para disminuir la inflamacion y dolor; importante recordar que la
compresa debe ser colocada en un pafio o toalla, y luego sobre la piel.

e En el caso de picadura por arafia, se debe lavar la zona, observar si existe
aumento de volumen, aparicion de ampolla y consultar en SAPU o urgencia
hospitalaria. Se debe consultar lo antes posible, ya que podria ser grave su
evolucion.

e Serecomienda remarcar o resaltar la zona de la picadura con lapiz o plumon, para
observar su evolucion en relacion al tamafio (si este aumenta o disminuye).
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¢Como puedo prevenir este tipo de accidentes?

Evitar que nifios(as) introduzcan Nunca acercarse de manera

SUs mManos en rejas de casas directa a un perro o gato, darle su

cuando caminan por la calle espacio para ganar confianzay asl
evitar mordeduras

Desinfectar y limpiar habitaciones,

con espedial cuidado en rincones, Tener cuidado al encontrarse en
para evitar que puedan habitar sitios con abundante maleza o trigo
arafias u otros insectos. Secoy evitar exposicion de nifios(as)

Poner atencidon a nuestro alrededor y no
acercarse a paneles de abejas o donde haya gran
aglomeracion de ellas.

Reflexionemos

e ;Qué precauciones tienen en casa para prevenir accidentes?

e ;Qué medidas toman en el hogar cuando se han
presentado accidentes? ;Luego de leer el capitulo
¢Cambiarian alguna accion?

e ;Tienen un botiquin en casa? ;Qué elementos guardan y
utilizan en ese botiquin? ;Son similares o diferentes a los
propuestos?
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ACCIDENTES EN EL HOGAR

Nadie esta exento de sufrir un accidente dentro del hogar. Los accidentes son eventos poco deseados pero no poco frecuentes. Pueden
asustarnos e inquietarnos. Lo importante es saber como prevenir los accidentes y saber qué hacer en caso de que se presenten.

Ninos y ninas tienden a accidentarse

Los nifos y nifias son curiosos, quieren descubrir su entorno y aprender de él. Al migrar, ninos y ninas creceran y conoceran lugares
nuevos, lo que puede motivar esta curiosidad y busqueda de cosas nuevas. Es importante acompanarlos en este descubrir, cuidando
su seguridad y asi poder prevenir accidentes evitables dentro de casa.

¢ Como evitar accidentes en la cocina?

» Guardar elementos cortantes o cuchillos en cajones

» Mantenery utilizar aparatos eléctricos lejos del agua y desconectarlos antes de limpiar.
Evitar el ingreso de ninos y ninas a la cocina mientras se esté cocinando con fuego

» Sino puede evitar el ingreso de ninos o ninas a la cocina intente utilizar los fuegos mas
alejados de la cocina Si se derraman liquidos en el piso secar inmediatamente

e Cortar el gas al terminar de cocinar.

¢ Al cocinar, los mangos de ollas y sartenes no deben sobresalir de la superficie de la cocina;

» Proteger tomacorrientes o enchufes para evitar que ninos y ninas introduzcan los dedos

» Se puede asegurar la puerta del horno con una cadena, para evitar que ninos(as) puedan
bajarla y subirse encima.
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ACCIDENTES EN EL HOGAR

¢Como evitar accidentes en las habitaciones y escaleras?

e Mantener vias de circulacion y pasillos despejados

« Invitar a ninos(as) a recoger sus juguetes luego de jugar

» Mantener cables de televisores y artefactos eléctricos fuera de la vista o de dificil alcance.

» Ubicar las estufas o calefactores, a lo menos 1 metro, de cortinas y muebles.-Mantener las
escaleras bien iluminadas, los peldanos en buen estado y que si corresponde, posean
pasamanos.

» Ventilar las habitaciones al menos una vez por dia.

¢Como evitar accidentes en el bano?

» Utilizar un piso de ducha o banera de preferencia con antideslizante, considerar el uso de PP
una barra para tomarse al ingreso y salida. Py

» Mantener el piso del bafno secoy limpio, para evitar tropiezos.

» Mantener una buena ventilacion con el fin de evitar la humedad.

» Sidentro del bano posee calentador a gas este debe estar idealmente al lado de la ventana,
no olvidar de cerrar la llave de seguridad después de su uso.

* No correr dentro del bano.
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Guia Taller Capitulo 3: Primeros auxilios de accidentes
frecuentes en el hogar.

Objetivos

¢ |dentificar y seleccionar materiales para componer un botiquin en casa
e Reflexionar como los insumos del botiquin pueden ayudarnos a
resolver y actuar frente a accidentes dentro del hogar.

Actividad: Conociendo y creando mi botiquin.

instrucciones: A continuacion, respondan las siguientes preguntas:

Si es asi, los invitamos en 5 minutos a listar cuales son los materiales con
los qué actualmente cuenta su botiquin y ustedes utilizan
frecuentemente, y a responder a las preguntas enunciadas mas abajo.

¢Cuales son los materiales con los qué actualmente cuenta su botiquin y
ustedes utilizan frecuentemente

¢En qué ocasiones han utilizado el botiquin? ;Qué elementos son los que
mas les han ayudado?

¢Incorporarian nuevos materiales a su botiquin luego de leer este
capitulo? ;Qué materiales?
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¢Cuentan con materiales en su botiquin que no se hayan mencionado en
este capitulo? ;Con cuales y para que eventos los utilizan?

Si no cuentan actualmente con un botiquin en casa:

¢Como crearian su botiquin? ;Qué materiales considerarian necesarios
para armarlo?
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Guia del Estudiante Moédulo VI. Primeros auxilios V.
cuidado de la salud en el hogar para familias migrantes.

A) Resumen Médulo VI:

En ocasiones migrar puede estar vinculado a la exposicion a vulnerabilidades para la
salud de los integrantes de la familia, esto se relaciona con las condiciones en que se
realiza el proceso migratorio en sus distintas etapas. Esto, sumado al
desconocimiento del sistema de salud del pais de destino y las barreras y dificultades
para poder acceder a él, significan un mayor riesgo para la atencion de salud
oportuna en casos de urgencia en el hogar. Segin datos de la encuesta CASEN el
20,6% de familias migrantes vive en condiciones de hacinamiento, y mayores
condiciones de hacinamiento critico respecto a familias chilenas (3,9% v/s 0,8%), este
ultimo considerando a 5 0 mas personas viviendo en una misma habitacion. Esto
puede proporcionar un entorno poco seguro para el desarrollo de nifios y nifias,
donde pueden surgir mas facilmente accidentes en el hogar y significar un riesgo para
su salud y desarrollo. En el desarrollo de este capitulo se revisan nociones basicas de
primeros auxilios en el hogar, tomando en consideracion condiciones de vivienda y
entorno de familias migrantes que viven en condiciones de vulnerabilidad. Durante
este moédulo se abarcan temas como la identificacion de signos vitales, cuidado de
enfermedades frecuentes en nifios y nifias, como cuadros respiratorios vy
gastrointestinales, y primeros auxilios de accidentes frecuentes en el hogar, con el
objetivo de aportar conocimiento basico sobre primeros auxilios a familias migrantes
que les permitan brindar primeros auxilios y cuidados en situaciones de emergencias,
mientras se accede y consulta al sistema de salud de manera oportuna. Se recalca la
importancia de rescatar e indagar en las condiciones de vivienda y trabajo de familias
migrantes durante la atencion de salud, para brindar una educacion en salud
atingente a sus necesidades y a identificar potenciales riesgos para la salud de sus
integrantes. Es importante considerar conocimientos previos que manejan familias
respecto a primeros auxilios y cuidado de la salud de sus hijos e hijas, valorando sus
conocimientos y visiones sobre los procesos de salud y enfermedad.

B) Objetivos de aprendizaje:

e |dentificar presencia de signos vitales y su respectiva medicién para determinar
situaciones de urgencia vital y consultar de manera oportuna al sistema de salud.

e Reconocer diferentes cuidados para enfermedades frecuentes en nifios y nifias
para su evolucion favorable en el hogar.
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e |dentificar y aplicar primeros auxilios en accidentes mas frecuentes en el hogar
presentes en nifios y nifias de manera oportuna para una evolucion favorable de su
estado de salud.

e Diseflar una actividad educativa, contemplando intervencion y su evaluacion, para
potenciar el cuidado de la salud de familias migrantes y sus hijos e hijas,
contemplando primeros auxilios y cuidado de enfermedades frecuentes en el hogar.

Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Comunicacion: Logra una comunicacion basada en el respeto y la
interculturalidad, donde se compartan conocimientos en una instancia educativa
en contextos de salud con poblacion migrante y diversa culturalmente.

e \ision global: Incorpora la migracion como un determinante social de la salud que
impacta en su cuidado y desarrollo de bienestar de familias migrantes
internacionales, contemplandola dentro del proceso de atencion de salud.

e Responsabilidad publica: Promueve el cuidado de la salud y del bienestar de
familias migrantes internacionales que se encuentran viviendo en Chile
recientemente y en condiciones de vulnerabilidad.

e Brinda informacion para el cuidado de la salud en enfermedades frecuentes en
nifios y niflas y su manejo domiciliario, y sobre la atencion de primeros auxilios en
accidentes mas frecuentes en el hogar.

Competencias especificas a las que este médulo tributa (Enfermeria UDD)

Area asistencial:

e Entrega un cuidado integral a usuarios de distintas culturas, a través de un
enfoque intercultural, contemplando proceso migratorio y sus determinantes
sociales de la salud y el impacto en el bienestar y salud familiar.

e Brinda informacion puntual sobre el cuidado de la salud en enfermedades mas
frecuentes en el hogar y nifios y nifias, y manejo de primeros auxilios en caso de
accidentes frecuentes dentro del hogar.

Area educacion:

e Planifica una actividad educativa para la promocién de la salud, incorporando la
experiencia del usuario y sus preferencias para la seleccion de cuidados.
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e Realiza una intervencion educativa valorando las necesidades del
individuo/comunidad, en base al respeto e incorporacion de sus creencias en los
procesos de salud y enfermedad.

C) Elementos a considerar en la atencidon de familias migrantes

;Qué elementos son importantes tener en consideracion a la hora de atender familias
migrantes y/o participar en actividades de educacion para la promocion de la salud?
¢Qué informacion se debe recabar y entregar durante la atencion de salud en relacion
a cuidado de la salud y primeros auxilios?}

¢ Indagar en condiciones actuales de vivienda, cuantas personas habitan el hogar,
con cuantas piezas cuenta el hogar donde residen. Indagar en las formas de
calefaccionar el hogar, de resguardar productos de limpieza corrosivos o
potencialmente toxicos.

e Indagar en la entrevista en espacios destinados al juego de nifios y nifias, si
padres/madres visibilizan potenciales riesgos para el desarrollo de accidentes y
cuales.

e Preguntar a familias si conocen el sistema de salud chileno, su organizacion vy
donde acudir si presentan un problema de salud o urgencia.

e |ndagar si todos los miembros ya han podido acceder e inscribirse en algun centro
de salud.

e Entregar informacion respecto a los niveles de atencion del sistema de salud, y a
qué nivel y/o centro acudir en caso de presentar diversos problemas a la salud si
lo desconocen.

e Siaun no se ha realizado la inscripcion al sistema de salud o la persona carece de
un seguro de salud, indagar si saben cémo acceder al sistema de salud.

e Conocer situacion migratoria (si cuenta con documentacion al dfa) y entregar
informacion sobre cémo acceder e inscribirse al sistema de salud dependiendo de
esta.

e Si la persona o familia desconoce las atenciones a las cuales puede acceder,
brindar informacion sobre atenciones de salud para familias disponibles en el
sistema de salud chileno. Los sistemas de salud son diferentes en todos los
paises, y pueden contar con atenciones diferentes.

e |nformar que sin importar la situacion migratoria en la que se encuentren los
miembros de la familia, tienen derecho a atencion de salud de urgencia sin ningun
costo asociado en caso de riesgo vital.
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e Indagar en antecedentes y cuadros respiratorios previos de nifios y nifias
presentados en el pais de origeny en la actualidad.

e |ndagar en la percepcion de las familias sobre la seguridad del barrio y entorno
en el que actualmente viven.

e Brindar informacion oportuna para el cuidado de la salud de nifios y nifias,
dirigida a las necesidades identificadas durante la atencién, con sensibilidad
cultural, recogiendo su mirada y significado de los procesos de salud y
enfermedad.

D) Actividad desarrollada en Médulo VI.

En el capitulo 3: Primeros auxilios de accidentes frecuentes en el hogar, se enuncia
una actividad para familias migrantes destinada a identificar la presencia de botiquin
en el hogar y sus componentes, para enfrentar distintos accidentes frecuentes en
casa. A continuacion, se desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se
sugiere leer el capitulo 3y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

¢ |dentificar y seleccionar materiales para componer un botiquin en casa.
e Reflexionar como los insumos del botiquin pueden ayudarnos a resolver y actuar
frente a accidentes dentro del hogar.

Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duracion: 5 minutos

e Materiales: lapiz y el manual u hoja de papel

e Pasos a seguir:

1.Reunanse como familia

2.Un miembro de la familia asume el liderazgo para guiar la respuesta de las
preguntas enunciadas mas abajo.
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Preguntas a resolver en la actividad:

e /;Cuales son los materiales con los qué actualmente cuenta su botiquin y ustedes
utilizan frecuentemente

e ;En qué ocasiones han utilizado el botiquin? ;Qué elementos son los que mas les
han ayudado?

e ;sIncorporarian nuevos materiales a su botiquin luego de leer este capitulo? ;Qué
materiales?

e ;Cuentan con materiales en su botiquin que no se hayan mencionado en este
capitulo? ¢Con cudles y para que eventos los utilizan?

e Sino cuentan actualmente con un botiquin en casa: ;Coémo crearian su botiquin?
¢Qué materiales considerarian necesarios para armarlo?
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E) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

A continuacion, se ejemplifica cémo es llevada la actividad propuesta por la autora del médulo, a una matriz estructural para planificar la sesion con familias
migrantes. En este caso, esta puede llevarse a cabo como una sesion educativa grupal a aplicar por las y los estudiantes, y que sirve como ejemplo para la bajada de
las actividades del médulo en el disefio de una actividad educativa.

Objetivo general: Desarrolla habilidades en la utilizacion oportuna de un botiquin de primeros auxilios en casa.
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educativa con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion
docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.



accidentes
frecuentes en
el hogar,
Maédulo VI
Manual.

Las familias
reunidas
contestaran a
preguntas
dirigidas sobre Ia
confeccion de un
botiquin, sus
materiales y su
experiencia previa
con este.

-Luego de
responder a esta
pregunta en
grupo, se
compartiran estas
preguntas, se
respondera a viva
VOZ a estas
preguntasy
reflexionara en
conjunto con el
resto de las
familias
participantes en
el taller.

En caso de que -Tiempo para

lo tengan, resolucion de
¢Cudles son los preguntas: 10
materiales que minutos

ahf guardany -Tiempo para
cuales son mas compartir
utilizados? respuestasy

- Mencionen al reflexiones con
menos 4 participantes:
materiales que 10 minutos.

incluirfan en el
botiquin de casa
para realizar
una curaciéon de
una herida
simple.

- iQué
materiales
tienen y han
ocupado? ;Qué
materiales
reconocen de
los
mencionados en
el capitulo?

- Luego de la
lectura de este
capitulo, ¢Creen
que es
importante
contar con un
botiquin en
casa?

Luego de dos
meses de la
actividad
educativa, el 80%
de las familias
participantes
logré inscribirse
y acceder al
sistema de salud
segun necesidad.
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F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Mddulo VI: Primeros auxilios y cuidado de la salud en el
hogar para familias migrantes.

Objetivos de la actividad:

Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a los
contenidos del Modulo VI: Primeros auxilios y cuidado de la salud en el hogar para
familias migrantes, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Mdodulo VI, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Identificar la presencia de signos vitales y su interpretacion ante diferentes
situaciones.

Objetivo 2: Reconocer medidas de prevencion de accidentes frecuentes en el hogar en
base a la seguridad de distintos lugares en casa, vinculandolo a condiciones actuales de
vivienda

Objetivo 3: Identificar principales cuidados en casa de enfermedades frecuentes en el
hogar de nifios y nifias, incluyendo enfermedades gastrointestinales y respiratorias

Objetivo general:

¢Para qué? :{Qué? ABTTEE éCon queé? éCuando? ¢Cémo :Quién/qui
(Objetivo Contenido Actividad Medios U0 result6? énes?
especifico) ensenanza dlda-CtI'COS y destinado Evaluacién Responsabl
audiovisual a cada (indicadores e
es actividad de resultado
inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion
educativa con adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por
docentes Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacidn de la intervenciéon educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Modulo 7

Potenciando el desarrollo integral
de ninos y ninas que migran



Desde antes de nacer los nifios y niflas comienzan a desarrollarse y crecer,
adquiriendo nuevas caracteristicas fisicas y habilidades. Cuando los bebés nacen,
progresivamente se iran desarrollando, creciendo su cuerpo y volviéndose mas agiles
y aprenderan del entorno que les rodea. Para el desarrollo de nifios y nifias, en todas
sus areas, el entorno y el apoyo de sus padres, madres y cuidadores cumplen un rol
fundamental. Progresivamente aprenderan a gatear, caminar, correr, hablar,
relacionarse con otros y otras, y esto tendra que ver con su maduracion fisica y
mental y con la estimulacion del medio ambiente y quiénes les rodean. El proceso de
migrar, al tratarse de un cambio en el entorno fisico y cultura, podria impactar en el
desarrollo de nifios y nifias dependiendo de su edad. Puede tomarse como una
oportunidad de que nifios y nifias aprendan de un entorno nuevo, potenciando la
estimulacion y el juego, como podria impactar el desarrollo de otras areas, como el
lenguaje, al enfrentarse a un nuevo idioma, por ejemplo.

A continuacion, en este modulo revisaremos qué es el desarrollo integral, de que
areas se compone el desarrollo de nifios y nifias, su importancia, y algunas
recomendaciones generales propuestas por el Sistema Chile crece contigo para
potenciarlo y estimularlo, que se pueden agregar de forma complementaria a la forma
en que ya lo estan realizando en su hogar.
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Capitulo 1: ;Qué es el desarrollo integral de nifios y nifias?

Autora: Paula Concha Gacitua

Universidad del Desarrollo, Facultad de Medicina - Clinica Alemana

Preguntas antes de comenzar

e ;Sabe como un nifio(a) se desarrolla hasta llegar a la edad
adulta? ;Qué areas cree que se desarrollaran?

e ;Qué elementos piensan que pueden influir en el desarrollo
de un nifio y nifa?

e ;Como ha observado el desarrollo de su hijo o hija en el
tiempo? ;Qué actividades nuevas puede realizar? ;Ha
cambiado algo en este desde que llegaron a Chile?

:De qué manera alcanzamos las habilidades que poseemos
hoy?

Alguna vez se ha preguntado ¢COmo es que somos capaces de caminar,
comunicarnos, hablar, sin que nadie nos haya ensefiado explicitamente o entregado
un manual para poder aprenderlo? Dentro de las caracteristicas de los seres vivos,
estd ser capaz de regular el funcionamiento de nuestro cuerpo, reproducirnos,
comunicarnos, adaptarnos, entre otras. Pero stodas estas actividades surgen de
manera espontanea? La respuesta es que no. No despertamos un dia hablando
perfectamente, ni mucho menos un nifio o nifa de 2 afos se despierta un dia
caminando sin haber gateado anteriormente. Todas estas habilidades se van
desarrollando de manera progresiva desde el momento en gque nacemos o incluso

desde la etapa embrionaria (cuando el bebé esta creciendo aun dentro del Utero de
su madre).
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En Chile, como revisamos en el capitulo V, existe un programa de acompafiamiento a
los nifios y nifias durante su etapa de desarrollo y crecimiento, llamado Chile Crece
Contigo. Este programa consiste en acompafiar a los infantes desde el momento en
que nacen hasta los 9 afos de edad, evaluando diferentes aspectos como el
diagnostico nutricional, alimentacion y el desarrollo integral.

En el siguiente capitulo vamos a revisar qué se entiende por desarrollo psicomotor o
integral, qué factores influyen en él, su importancia y las areas que éste abarca.

¢Qué es el desarrollo integral?

El Desarrollo Psicomotor o integral es el progreso continuo de las habilidades fisicas y
mentales de los nifios(as) a través del tiempo, de esta forma los nifios y nifias van
desarrollando y madurando distintas destrezas tanto personales como sociales,
debido a la maduracién de su cerebro y sistema nervioso central, sumado a la
interaccion del nifio(a) con el medio que le rodea (familia, condiciones de vida, redes
de apoyo, entorno, etcétera).

Este desarrollo va ocurriendo de manera progresiva en el tiempo y en un orden
determinado. Por ejemplo, un nifio primero gatea, camina y luego corre, a esto se
refiere con que el desarrollo es progresivo y secuencial.

;Cual es el rol del medio ambiente en el desarrollo integral de
los ninos y nifas?

La interaccion con el medio ambiente juega un rol fundamental a la hora de hablar de
estimulacion del desarrollo integral, ya que es el entorno quien va a brindar el “mejor
escenario” para que el nifio(a) desarrolle las distintas habilidades acordes a su edad.
Es importante aclarar, que estimular no es lo mismo que ensefar, ya que no se busca
que los familiares les ensefien a los nifios(as) estas habilidades ni los presionen para
que las cumplan. Es fundamental respetar el progreso individual que cada nifio(a)
tenga en su desarrollo, acompafiandolo con carifio e invitandolo a descubrir su
alrededor. De esta manera, evitamos que se sienta presionado y esto genere
sentimientos de frustracion.
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Es importante aclarar que, si bien existen algunos hitos esenciales que deberian
presentarse en etapas puntuales de nifios y nifias, cada persona presenta un ritmo de
evolucion y desarrollo diferente. Esta diferencia se da ya que cada persona tiene
caracteristicas genéticas distintas (heredadas de sus padres) y un medio que lo rodea
diferente (hermanos, crianza, cultura, lugar en el que vive, jardin infantil, entre otros
muchos). Es por esto, por lo que es fundamental no comparar a los nifios en su
desarrollo psicomotor, ya que cada desarrollo es diferente en cada individuo.

Al migrar en familia con nifios y nifias ellos
descubriran un nuevo entorno donde crecer vy
desarrollar al maximo todas sus capacidades. Tanto
el transito como el periodo de asentarse en un
nuevo territorio traera diversos desafios que nifios y
niflas enfrentaran, y que podran enriquecer su
desarrollo o en algunas ocasiones desafiarlo. Por
ejemplo, al migrar a un pais donde se habla un
idioma diferente al natal, nifios y nifias pueden
enfrentarse al desafio de aprender una nueva
lengua y formas de comunicarse. También puede
que el entorno donde vivian anteriormente sea
diferente al actual, por ejemplo, si antes vivian en un
entorno rural rodeados de animales y vegetacion y
ahora en un entorno urbano en una gran ciudad
rodeada de edificios. Algunas rutinas y costumbres
pueden cambiar también al migrar, conociendo una
cultura nueva donde la comida, celebraciones vy
costumbres pueden ser diferentes. Los nifios vy
niflas aprenderan de este nuevo entorno fisico y
social a través de su exploracion y se desarrollaran
en él.

cDesde que la familia migré han notados cambios en el
desarrollo de sus hijos(as)?
;Qué nuevas actividades han realizado?
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Por qué es importante acompafar y estimular el
desarrollo integral en los nifios y nifias?

Un desarrollo integral a través del apoyo y estimulacion es fundamental para
cualquier nifio(a), ya que las habilidades que va desarrollando a medida que vaya
creciendo le permitiran expresarse, comunicarse y desenvolverse en el medio que lo
rodea y suplir asi sus necesidades, integrandose y habitando su entorno, teniendo a
Su vez un impacto en el resto de la sociedad.

Es por esto, que es necesario brindarles a todos los nifios y nifias los cuidados
necesarios (carino, afecto, alimento y salud) para que logren desarrollar todas sus
potencialidades y crecer de manera feliz y saludable. Por otra parte, se ha
comprobado que estimular el desarrollo de nifios y nifias en los primeros afios de
vida impacta posteriormente en un mejor rendimiento en las escuelas, estar mas
sanos y ser mas participativos. Por lo tanto, es muy importante que los padres
estimulen el desarrollo desde los inicios de la vida de los nifios(as), para fomentar el
crecimiento y desarrollo fisico, mental, social y emocional de estos.

;Cuales son las caracteristicas
del desarrollo integral?

El desarrollo integral presenta
varias caracteristicas que son
importantes conocer. En la tabla 1
se listan las caracteristicas del
desarrollo psicomotor que plantea
Chile Crece Contigo.




Tabla 1. Caracteristicas generales del desarrollo integral.

El desarrollo integral comienza desde el inicio de la vida de los nifios(as), es decir, desde que
ocurre la fecundaciéon antes de nacer.

El desarrollo integal de los nifios(as) esta directamente relacionado con las relaciones
personales que establecen con otras personas y de las interacciones con otras redes de
apoyo, como el jardin infantil, colegio, casa y/o sala cuna.

El 6rgano protagonista del desarrollo psicomotor de un nifio(a) es su cerebro, el cual se
desarrolla rapidamente en los primeros 3 afios de vida.

El desarrollo integral de los nifios(as) es continuo en el tiempo y muy rapido en los primeros
afios de vida.

Es un proceso dinamico, es decir, a veces el desarrollo de los nifios y nifias avanza
rapidamente y en otras épocas este se estanca.

Es variable, debido a que las distintas areas que abarca el desarrollo de un nifio(@) no se
desarrollan al mismo tiempo ni a la misma velocidad.

El desarrollo integral es individual, ya que todos los nifios(as) son diferentes.

La cultura con sus creencias y costumbres, en las que crecen los nifios y nifias también
impactan en su desarrollo.

El desarrollo de los nifios(as) comienza desde la cabeza, luego el tronco y por Ultimo las
extremidades (piernasy brazos).
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Para estimular y evaluar el desarrollo integral de los nifios(as) es necesario hacerlo
incluyendo todos los factores que influyen en él (la familia, amigos, jardin, el hogar, pais en el

cual vive, su cultura, etc).

Fuente: Chile Crece Contigo, 2015

¢Qué areas abarca el desarrollo integral de nifios y niflas?

El desarrollo psicomotor o integral, tal como lo menciona su nombre, abarca varias
areas dentro del desarrollo del nifio: el area fisica o motora, el lenguaje, el area
cognitiva o mental (relacionada con aspectos como memoria, conocimiento,
aprendizaje), el area socioemocional y ejecutiva (Figura 1). Cada area cumple un rol
fundamental en el desarrollo de los nifios y nifias y cdmo experimenta su relacion
consigo mismo(a) y el entorno que le rodea. Estas areas del desarrollo se muestran en

la figura 1.

Figura 1. Areas del Desarrollo integral de nifios y nifias

Area fisica

Contempla habilidades motoras
gruesas (como caminar) y finas
(como agarrar la cuchara para
comer). Se relaciona con el
estado de salud y habitos de
vida.

La integracion del medio
ambiente es a través de los . .
sentidos como el movimiento y Area socio
tacto. emocional

Contempla el bienestar
emocional y desarrollo de

relaciones seguras con otros.

También la capacidad para
regular y expresar sus

e Lz emociones.

Area funcion

ejecutiva

Relacionado con la capacidad
de adaptarse al entorno y
regular nuestros impulsos.

Fuente: Manual de Chile Crece Contigo, 2013

Area lenguaje

Contempla el lenguaje como un
medio para comunicarse e
interactuar con la sociedad y
entorno. Contempla por ejemplo
la capacidad de hablar, leery
escribir.

Area cognitiva
(mental)

Relacionada con el pensamiento
y el razonamiento. Contempla la
capacidad de explorar el
entorno que le rodea y adquirir
conocimientos del medio
ambiente.
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¢En qué consiste el area de desarrollo fisico?

El desarrollo fisico abarca gran parte del desarrollo motor de los nifios y nifias y esta
directamente relacionado con el desarrollo de musculos y huesos, que le permiten
moverse. Esta area esta enfocada en las habilidades del movimiento y la capacidad
sensorial (de sentir su entorno) y del movimiento de los nifios(as). Abarca las
habilidades motoras finas (como manipular objetos con las manos: dibujar, tomar la
cuchara y comer) y gruesas (como gatear, caminar, correr, saltar) que ira
desarrollando cada nifio(a) a medida que va creciendo y se va haciendo consciente de
las partes de su cuerpo y de lo que es capaz de hacer con él.

Factores relacionados con el estado nutricional del nifio(a) (como tener sobrepeso u
obesidad) pueden afectar al desarrollo del area fisica. Por ejemplo, en el caso de un
niflo o nifa con obesidad podria verse afectada su postura corporal o afectar su
forma de caminar.

;Qué actividades desarrollan en casa relacionadas con el desarrollo
motriz?
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¢En qué consiste el area de desarrollo del lenguaje?

El desarrollo del lenguaje abarca el habla, la lectura, el vocabulario y la capacidad de
expresar los sentimientos y pensamientos. Esta area puede ser fuertemente
estimulada a través del medio que rodea al nifio(a), por lo que es fundamental
estimular al infante desde una temprana edad. Por ejemplo, hablarles a los nifios(as)
desde que nacen y nombrar los nombres de las cosas que los rodean desde
temprana edad, para que comiencen a relacionar los objetos o seres con sus
nombres (ejemplo: si el nifio(a) apunta la mamadera porque tiene hambre, uno se la
podria pasar y decirle aqui esta la mamadera y no solamente darsela cuando el nifio
la pida).

¢Recuerda cudl fue la primera palabra que su hijo o hija dijo?

Esta area se relaciona directamente con
el rendimiento escolar futuro, la
capacidad de expresar sus emociones y
la comunicacion de los nifios(as) con
otras personas. Al migrar puede ocurrir
que niflos y nifias no hablen el idioma de
Ssu nuevo hogar, o que incluso hablando
el mismo idioma algunas palabras no se
nombren de igual forma, lo que pueden
generar una confusion en una primera
instancia. Segun la edad del nifio(a) vy
etapa, ird aprendiendo el nuevo lenguaje.

;Qué palabras nuevas ha aprendido su hijo o hija que no se utilizaban
en su pais de origen?
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¢En qué consiste el area de desarrollo socio emocional?

El desarrollo socioemocional esta directamente relacionado con el apego (relacion
estrecha y segura) que experimenten los nifios(as) en sus primeros afios de vida. La
relacion que tenga con su “figura de apego”, es decir, con las personas que se
encargan de brindarle cuidados, carifio y afecto, es fundamental para que el nifio(a) se
sienta seguro(a) y confiado(a), y tenga la seguridad y confianza para relacionarse con
otros y explorar el mundo que lo rodea. Ademas, esta area abarca el manejo de las
emociones que un nifio(a) pueda experimentar y su manejo inicial va a influir
fuertemente en como la persona maneje y exprese sus emociones cuando crezca.

¢En qué consiste el area de desarrollo cognitivo o mental?

El desarrollo cognitivo o mental (o del pensamiento) abarca habilidades como la
resolucion de problemas, andlisis, memoria y aprendizaje. Esta area se hace notoria
en la edad preescolar, cuando los nifios(as) son capaces de expresar sus ideas
(debido al desarrollo del lenguaje) y a su constante interrogante por conocer y
aprender sobre distintos temas (los nifos(as) a esta edad generalmente preguntan el
porqué de muchas cosas y esto esta directamente relacionado con el desarrollo del
area cognitiva). Por ejemplo, cuando un nifio(a) comienza a distinguir que en un
estuche hay mas cantidad de lapices que en otro, se ve reflejada el area cognitiva, o
también, cuando comienza a reconocer las distancias (la plaza queda cerca de la casa,
pero el jardin queda mas lejos). Esta area se desarrolla en relaciéon a como los nifios
van integrando el conocimiento nuevo que adquieren de su entorno con el que tenian
previamente, y lo relacionan e integran.

;Qué actividades desarrollan en casa relacionadas con el desarrollo
mental y emocional?
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¢En qué consiste el area de desarrollo de funcion ejecutiva?

Esta area se podria considerar una subarea del area cognitiva, pero directamente
relacionada con las emociones de los nifios y nifias. Esta funcion esta presente
cuando las personas se enfrentan a situaciones nuevas, aprendiendo de ellas y
adaptandose. Un ejemplo de esto puede ser el desarrollo de control de impulsos y la
habilidad para iniciar, mantener y finalizar una accion.

Por ejemplo, al migrar con sus familias, nifios y nifias atraviesan un proceso de
adaptarse y conocer un nuevo entorno, esto implica un nuevo clima, cultura, algunas
costumbres, personas y hasta incluso un nuevo idioma. Esta capacidad de adaptacion
al nuevo medio que les rodea, es parte del area de la funcion ejecutiva.

;Qué son los hitos de desarrollo?

Los hitos del desarrollo integral son las nuevas habilidades o “acciones” que van
adquiriendo y logran realizar los nifios(as) y que significan que alcanzd una nueva
etapay esta listo(a) para seguir desarrollando una nueva.

Los hitos no son espontaneos, se desarrollan con el tiempo y su evolucion va de Ia
mano con el ritmo de desarrollo de cada nifio(a). Es por esto, que estos hitos se han
evaluado por rangos de edad y no por edades especificas, ya que un hito no
necesariamente se logra a la misma edad en todos los nifios(as), como revisabamos,
cada nifio(a) tiene su ritmo.

Para el seguimiento del desarrollo de nifios y nifias en los controles de salud, se han
establecido estos hitos por rangos de edad de manera estandarizada,
comprendiendo que cada nifio(a) tiene su ritmo dependiendo de su entorno vy
caracteristicas individuales (como genética). Desde el primer mes de vida hasta los 5
afios, en sus controles de salud preventiva para chequear su desarrollo, se le
realizaran pruebas breves en las cuales se evaluaran diversos aspectos de sus
distintas areas de desarrollo. Si el profesional de salud sospecha de alguna alteracion
en el desarrollo, como un retraso que pueda ser preocupante en su desarrollo, se
derivara oportunamente y atendera si requiere de ayuda.

;Qué hitos del desarrollo reconoce que su hijo o hija ha logrado a la

fecha?
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¢Qué son las banderas rojas del desarrollo integral?

¢Qué pasa si su hijo o hija no ha desarrollado todos los hitos esperados para su
edad? ;debido a qué puede ser? ;Qué se puede hacer en esos casos?

Si bien se espera que un nifio(a) logre desarrollar todas las areas del desarrollo
integral, en algunos casos puede ocurrir gue un nifio(a) ha cumplido todos los hitos
(habilidades) esperados o deseables para su edad, pero en un area no los ha
cumplido, lo cual puede tener multiples causas (enfermedades, factores de riego, falta
de estimulacion, etc.). A esta ausencia de habilidades esperadas se le llama banderas
rojas, lo que significa que se debe prestar atencion e indagar porqué razon aun el
nino(a) no ha logrado realizar cierto hito o actividad.

Cuando en el control de salud el

profesional de salud detecte la presencia

de alguna bandera roja, estariamos frente

la sospecha de un retraso del desarrollo /

integral, esto puede ocurrir generalmente

por dos causas. Una causa podria ser que . . .

la estimulacion que esté recibiendo el

niflo(a) no esté siendo la dptima para que v g
este alcance ciertos hitos dentro de su
desarrollo. Es importante recordar tal
COMO mencionamos anteriormente, que
estos hitos se van dando de manera
secuencial (el nifio(a) primero gatea, luego
se sienta para poder pararse y finalmente
camina), pero el ritmo puede variar entre
cada nifio(a) Sin embargo, se espera que
antes de iniciar la edad pre-escolar el
nifo(a) haya logrado ciertos hitos acordes
a su edad.

Otra causa, podria ser una enfermedad de base que esté interfiriendo o impidiendo el
desarrollo del nifio(a). En estos casos el desarrollo psicomotor no se veria enlentecido,
si no que directamente detenido por esta alteracion o cambio que afecte su estado
de salud.
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En el caso que observe que su hijo(a) no esta cumpliendo con los hitos acordes a su
edad, es fundamental acercarse a un profesional de la salud y consultar, para que el
equipo de salud pueda brindarle la atencién que este necesite.

En los controles de salud periddicos se aplicaran test breves para ir evaluando el
desarrollo de los nifios(as), ademas se aplican test del desarrollo mas extensos a los 8,
18 y 36 meses de edad, y en cualquier control de salud si se detecta un posible
retraso o alteracion del desarrollo, el profesional derivard al nifio(a) a sala de
estimulacion u otra modalidad de apoyo al desarrollo.

Reflexionemos

e Desde que llegaron a Chile ;Ha notado cambios en el desarrollo de su
hijo(a)? ¢Cree que ha afectado el proceso migratorio en aspectos de su
desarrollo?

e ;Qué costumbres o actividades del dia a dia ha notado que son o se
hacen de manera diferente aqui en Chile en relacion con su pais de
origen?

e En relacion con la pregunta anterior, ;cree que estas puedan afectar
(para bien o para mal) en el desarrollo de su hijo? ¢En qué sentido?
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Guia Taller Capitulo 1: ;Qué es el desarrollo integral?

Objetivos

e Analizar los factores que influyen en el desarrollo integral de nifios y
ninas

Este analisis se hara con el objetivo de que en el proximo capitulo puedan
reflexionar cobmo este puede estar influyendo en el desarrollo de su
hijo(a).

Actividad: Observando el entorno de mi hijo(a)

instrucciones:

1. Tendran 30 minutos para realizar la actividad.

2. Escribiendo en una hoja en blanco identifiquen los siguientes
factores del entorno que puedan estar influyendo en la estimulacién
de su hijo(a):

e Donde vive

e Condiciones de la casa

® Presencia de mascotas

e Con quién se relaciona frecuentemente (padres, familiares, nifios(as),
adultos mayores, personas de su misma o diferente nacionalidad,
compaferos del jardin o colegio, etc).

e Costumbres o actividades que realice con él/ella (propias de su pais
de origen o adquiridas en su actual pais de residencia).

e Estimulacion audiovisual: ;Cuantas horas al dia o dias de la semana
su hijo(a) esta en contacto con la pantalla de TV, celular, computador,
tablet, entre otras?

3. De los factores que recién identificaron y escribieron, elijan cuales
creen que podrian estar potenciando la estimulacién del desarrollo
integral de su hijo(a) y cuales podrian estar dificultandolo:
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Factores que estimulen el Factores que estén
desarrollo integral dificultando el desarrollo
integral

4. De los factores anteriormente identificados, reflexionen y respondan las
siguientes preguntas:

a) ¢(Por qué creen que estos factores estan influyendo de manera positiva
0 negativa respectivamente en el desarrollo integral de su hijo(a)?

b) Desde que llegaron a Chile, ;Como ha observado el desarrollo integral
de su hijo(a)? ¢Se ha enlentecido, acelerado o mantenido?

¢) En cualquiera de las 3 posibles respuestas a la pregunta anterior, ;A qué
cree que se deba?
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Capitulo 2: Potenciando la estimulacion del desarrollo
integral de nifos y nifas que migran

Autora: Katherine Leyton Quezada.
Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo.

Preguntas antes de comenzar

e ;Qué consideraciones ha tenido durante el desarrollo de
habilidades de su hijo(a)?

e ;COMoO ha potenciado las habilidades de desarrollo
integral en su hijo(a)?

e Desde sus creencias (pais de origen), ;Qué diferencia
encuentra en las creencias y cuidados que existen en el
desarrollo integral de su hijo (a)?

¢Qué es la estimulacion del desarrollo integral?

La crianza y estimulacion del desarrollo integal se construyen a partir de las creencias
culturales de una sociedad, las cuales buscan el bienestar directo de los nifios y nifias.
En la cual cumplen un rol importante desde el cuidador principal, madre y/o padre.

Es por este motivo, que posiblemente usted haya encontrado diferencias en la forma
de crianza y estimulacion del desarrollo de su hijo(a), en comparacion a los estilos de
su pals de origen. Ya que, el entorno y las realidades son diferentes, lo que conlleva
realizar un estilo de crianza propia de la cultura. La cual esta influenciada por las
creencias que tienen los padres (pais de origen) y por el contexto cultural actual (en
este caso, Chile).
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Dentro de las acciones concretas que se realizan en la crianza, podemos encontrar las
actividades de estimulacion del desarrollo integral (concepto abordado en el capitulo
anterior). Las cuales en la cultura chilena, estan mayoritariamente vinculadas al rol
materno; situacion que se encuentra en proceso de cambio, debido a que se ha
potenciado el rol paterno, desde una participacion mas activa, conocida como
“paternidad activa”.

Como revisamos previamente,
actualmente en el pais la primera infancia
estd asociada a las politicas del programa
“Chile Crece Contigo”, la cual se centra en
una crianza respetuosa-afectiva, que busca
potenciar y estimular habilidades en el
area del desarrollo integral, incentivando la
participacion tanto del cuidador principal,
madre y/0 padre.

El ambiente en el cual debe desarrollarse
un nifio o nifa debe considerar la
afectividad, el respeto, velar por el
cumplimiento de los cuidados necesarios
(alimentaciéon, vestimenta, entretencion,
enseflanza, entre otros), potenciar la
creacion de habitos, normas, habilidades
y/0 destrezas en el desarrollo, como
también ensefiar sin castigos negativos, si
no que con limites claros.

Durante la primera infancia es importante
la participacion activa en la estimulacion
del desarrollo integral, la cual se enmarca
en el contexto cultural actual. Es probable
que en su palis de origen se realicen otras
actividades a las que se realizan en Chile,
es por esto, que los invitamos a conocer
algunas actividades y juegos para que
realicen junto a sus hijos(as) y puedan
incorporar si desean con los que vya
realizan en la actualidad.
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;Qué factores influyen en el desarrollo integral de los nifios y
ninas?

Como vimos en el capitulo anterior, el desarrollo integral de los nifios y nifias esta
influenciado por varios factores, dentro de ellos se encuentran como principales el
crecimiento fisico, el estado de salud y el tiempo dedicado a la estimulacion que
realizan madres, padres o familias. Sumado a esto, es importante que consideremos
el entorno, es decir, el medio que lo rodea, incluyendo el pais de residencia.

Existen dos grandes areas que influyen en el desarrollo de habilidades de los nifios y
nifias. El primero es lo heredado por la madre y padre (genética) y lo segundo, el
ambiente. De esta manera, la relacion entre el nifio o nifla, sus familiares, la
comunidad donde viven vy las politicas publicas del estado, influiran en el desarrollo
infantil.

Desde que llegaron a Chile ;Qué factores reconocen que pueden
influir en el desarrollo de sus hijos(as)?

¢Qué actividades se pueden realizar para fomentar el
desarrollo integral de su hijo o hija?

Existen diversas actividades que se pueden realizar para fomentar el desarrollo
integral dependiendo de la edad de su hijo o hija. Lo importante es que se realicen
actividades para todas las areas del desarrollo psicomotor (vistas en el capitulo
anterior). Es por esto, que definiremos las actividades a cumplir dependiendo de la
edad del nifio o nifla. A continuacion, daremos algunas sugerencias de apoyo que
puede complementar con la educacion que reciba en el control de salud de su hijo o
hija.
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¢Qué actividades pueden realizar con nifios o nifias entre 1 a 5
meses de edad?

Sitiene entre un 1 mes y 5 meses, es importante incentivar el contacto directo con el
niflo o nifia, lo principal es a contencion emocional, comenzara a realizar sonidos
suaves hasta llegar a reirse con carcajada, cada dia movera mas sus manos, Como
también mejorara el control del tronco, hasta lograr girar por si solo(a). Las
recomendaciones de actividades y /o juegos para estimular el desarrollo integral son
las siguientes:

Tabla 2. Recomendaciones de apoyo a la estimulacién psicomotora de nifios y nifias de 1
a5meses

Area a desarrollar Actividades

- Incentivar el contacto piel con piel para disminuir el
llanto.

- En caso del que llanto se mantenga, fomentar el
consuelo a través de la interaccion cara a cara, hablarle
suavemente o mecerlo.

- En los momentos de alimentacion hablarle, tocarlo(a),
y si posible cantar. Recomendamos tomarlo en brazos
0 acompariarlo al momento de dormir.

Area Emocional

- Intente tomar sus dedos, para que
apriete el dedo del examinador o
padres.

Area Motora 1mes  -Incentive movimientos laterales de la
cabeza.
- Muéstrele objetos o juguetes para
que realice seguimiento visual.
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- Cuando su hio(@ esté
despierto, ponerlo acostado

2a3 sobre su pecho (‘de guatita” o
meses de barriga), sobre superficies
firmes, como una alforbra de

goma eva.

- Poner al nifio(a) acostado “de
guatita 0 boca-abajo” o de lado,

4 meses para que se mueva libremente,
incentivando el desarrollo del
balance

Area Motora

- Presentar objetos o juguetes
que incentiven al nifio (a)
tomarlo con sus manos, de
esta forma intentara tomarlo y
cambiarlo con sus manos.

- Poner al nifio (a) acostado
boca-abajo para incentivar el
apoyo desde sus codos.
Cuando comience a tomar
mayor seguridad comenzara a
tocar y luego los tomara los
objetos.

5 meses

- Imitar los sonidos (balbuceo) que realice el nifio (a).

- Al momento del bafio, alimentacion juego

Areadel B
] conversarle.

Lenguaje -Ir hablédndole las actividades que se realicen (gj.: ahora

vamos a mudarte).
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- Mostrar diferentes objetos
que le llamen la atencion para
motivar que los tome con sus
manos (cascabel, cucharas,
4 meses  pafios)

- Poner a su hijo (a) frente a un
espejo, comenzara a sonreir
y/0 a observarse.

¢Como jugar?

- Poner su hijo (a) boca abajo
con objetos atractivos
alrededor (sonidos  suaves),
incentivando que se afirme con
los codos y que tome los
objetos.

5 meses

Fuente: Delgado, V. Y Contreras, S. (2015). Desarrollo Psicomotor, primeros afios. Santiago, Chile:
Mediterraneo.

¢Qué actividades pueden realizar con nifios o nifias entre 6 a 11
meses de edad?

En este periodo el nifio o nifla comienza a tener mayor control de su cuerpo, logra
sentarse por algunos segundos, y al término logrard desplazarse de manera
independiente. Lo que significa que nos debemos anteponer y preparar para prevenir
los accidentes dentro del hogar. Por lo cual, es importante evaluar todos los posibles
“riesgos” para el nifo o nifia. Recomendamos realizar las siguientes actividades:
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Tabla 3. Recomendaciones de apoyo a la estimulacién psicomotora de nifios y nifias de 6

a 11 meses.

Area a desarrollar

Area Emocional

Area Motora

Area del
Lenguaje

Actividades

- Mantener el contacto a través de gestos, contacto
fisicoy visual.

- Cuando su hio (a) se encuentre llorando,
recomendamos mantener el contacto afectivo,
mirandolo a la cara, hablarle suavemente, no esperar
que se consuele solo.

- Continuia explicando las cosas que vas a hacer (g
ahora te voy a lavar la cara).

- Sentarlo (a) sobre el suelo, rodeandolo de cojines en
su espalda, con las piernas separadas para que tenga
mayor estabilidad.

- Incentivar el gateo, para que descubra su entorno.
-Incentivar que se levante sujetado de muebles, de
esta forma mantendra de pie con apoyo.

- Incentivar que intercambie objetos que mantenga en
SU Mano (con un juguete en cada mano, ofrecerle un
tercer juguete, para que los cambie).

- Al momento de la comida, colocar trozos de comida
en la mesa (pedacitos de pan, como “miga).

- Ellenguaje se desarrolla por imitacion, se recomienda
leer cuentos, cantar, imitar vocalizaciones. Mostrar
libros de animales, fotos familiares (lamandolos por su
nombre).

- Ensefiarle a decir “adios, Chao”, al despedirse.

- Comenzara repetir monosilabos y a hacer sefias
para expresarse.
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— Con el nifio o nifia sentada frente a una mesa,

colocar un juguete sobre esta y luego hacer que se

caiga, de esta manera aprendera a anticipar la caida y
¢Como jugar? a buscar el objeto perdido.

- Jugar a ;Donde esta? jAni estal Taparse parte de la

cara, esconderse detras de un mueble, o cubrir la cara

Con una manta.

Fuente: Delgado, V. Y Contreras, S. (2015). Desarrollo Psicomotor, primeros afios. Santiago, Chile:
Mediiterraneo. Chile Crece Contigo (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo al
desarrollo infantil: Guia para los equipos locales.

¢Qué actividades puedes realizar en nifios o nifas entre 12 a 23
meses de edad?

En este periodo el nifio o nifia comienza a tener mayor independencia, ya que,
comienza con sus primeros pasos, l0s que luego se transformaran en una marcha
independiente, inicia sus primeras palabras. Quieren descubrir y compartir sus
nuevos aprendizajes junto a sus cuidadores. Comienzan sus primeras frustraciones,
por lo cual es importante que la madre o padre estén presentes en estas situaciones.
Las actividades que te recomendamos para esta edad son:

Tabla 4. Recomendaciones de apoyo a la estimulacién psicomotora de nifios y nifias de
12 a 23 meses

Area a desarrollar Actividades

~Reforzar y estimular comentarios positivos  con
sonrisas. Cuando le hable siempre ponerse a la altura
del nifio o de la nifia, mirarlo a los ojos.

Area Emocional -El castigo fisico tiene efectos NEGATIVOS, sdlo detiene
la conducta del nifio o nifia y afecta el vinculo con los
padres, incentivando un modelo violento para resolver
problemas.
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- Cuando surja una “pataleta” (conducta no deseada),
se debe hablar, proponer otra actividad o ayudarles a
caminar. No se recomienda decirles que los padres se
iran o dejar que la pataleta pase por si sola.

Area Emocional

- Incentivar que suba o baje escaleras (siempre con
supernvision).

- Colocar cajas u objetos en el suelo, y pedirle que pase
por sobre ellos.

- Con una pelota ensefiarle a lanzarla hacia diferentes
lugares, para ensefiar cercay lejos.

- Ensefiarle a cortar papel con las manos, usar el
tenedor con comidas blandas.

Area Motora

- Hablar con frases claras y simples. Al leer cuentos,
describir los sentimientos de los personajes (esta feliz,
asustado, enojado) para que entienda las emociones.

- Completar las frases incompletas, por ej.: si él dice
“agua’, completar diciendo “mama quiero agua'”.

Area del
Lenguaje

- Ensefiarle a lavarse la cara, las manos, sonarse, que
Se vista 0 desvista. Permitiéndole hacer la mayor
cantidad de actividades, aunque se demore mas de o
esperado.

- Incentivar juegos de imitacion: leer cuentos,
actividades domésticas.

- Juegos que incentiven el encajar, puzles, aplicar
objetos).

¢Como jugar?

Fuente: Delgado, V. Y Contreras, S. (2015). Desarrollo Psicomotor, primeros afios. Santiago, Chile:
Mediterraneo. Chile Crece Contigo (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo
al desarrollo infantil: Guia para los equipos locales.
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¢Qué actividades puedes realizar en nifios o niflas entre 2 a 5
afos de edad?

Durante este periodo es importante que se incentive la autonomia y la interacciéon con
el entorno, comienza un gran desarrollo de la personalidad y la interaccion con otros
niflos y nifias. Comienzan a desarrollar un pensamiento mas logico (esperado),
desarrollan la memoria, comienzan a realizar mas actividad fisica, disminuyen las
horas de suefio, adquieren el control de esfinter (avisan cuando quieren ir al bafio).
Las siguientes actividades recomendamos para fomentar el desarrollo del nifio o nifia:

Tabla 5. Recomendaciones de apoyo a la estimulaciéon psicomotora de nifios y nifias 2 a

5 anos

Area

Area
Emocional

Area
Motora
Grueso/fino

2 anos

- Incentivar juegos
de roles, como ser
magos, hadas,
animales,
personajes de
libros. De esta
manera se
incentiva la
imaginacion

- Incentivar que
lance la pelota,
saltar con 2 pies,
chutear la pelota.
- Comer con
cucharay
tenedor.

3 anos

-Comenzar a
compartir sus
juguetes o comida.
-Iniciar sus
primeros juegos
imaginario (que
sea un ledn, un
conductor).

- Subir escaleras
alternando pies
Sin apoyo.

- Atrapar la pelota
con los brazos.

- Cortar con tijeras.

4 anos

- Tendra un mejor
amigo/a.
-Lograra identificar
Sus sentimientos
(g): estoy feliz).
-Lograra seguir
reglas de un juego
() memorice,
lanzar el balon).

- Lograr saltar
en un pie, mas
de dos veces.

- Dibujar la figura
humanaen 3
partes.

- Escribir parte
de sunombre.

5 anos

-Comenzara a
realizar diferencias
fantasia de realidad.
-Tiene un grupo de
amigos/as.

-Si comete un error,
pedira disculpas.
-Felicita a otras
personas por sus
logros.

- Caminar en
punta de pies.
- Saltar con los
pies juntos.
- Lograr colorear
imagenes.
- Dibujar figura
humana 6 partes
0 mas.
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Area del
Lenguaje

¢Como
jugar?

- Ensefiar su
nombre
- Utilizar frases
de dos palabras
-Nombrary
apuntar 5 partes
del cuerpo.

-Lograr una
conversacion
utilizando 3 frases
seguidas.

- Conocer los
colores.

-ldentificar plurales

(elempilo: Las
flores).

- Lograr definir 5
palabras.
(ejemplo: que es
un lapiz, tijeras,
globo).

- Contar historias
enpasadoy
futuro (ejemplo:
Yo canté).

- Ensefiar las
vocalesylas
letras de su
nombre.

- Permitir que
demuestre su
interés por
escribir o leer.

— Ensefiar a lanzar, atrapar, chutear la pelota, saltar como conejo, caminar en punta de

pies como pajarito, bambolearse como pato, deslizarse como serpiente.

- Correr en el pasillo, andar en triciclo, bicicleta con rueditas o de equilibrio, caballito, cajas
con arena, burbujas, disfraces, puzle de tres o cuatro piezas, pelotas, autos, mufiecas.

- Ensefiar al nifio o nifia a lavarse los dientes, vestirse, comer solo. Independiente del
tiempo que se demoren, esto permitira fomentar la independencia y autoconfianza.

- Al momento de vestirse permitir que elija la ropa que quiere ponerse o que el elija el
juego o libro. De esta manera se desarrolla el sentido de identidad y de los gustos.
-Para el desarrollo del lenguaje se recomienda en esta etapa estimular la conversacion
espontanea con preguntas abiertas: ;Como te fue hoy?; no corregirlos demasiado.

Fuente: Delgado, V. Y Contreras, S. (2015). Desarrollo Psicomotor, primeros afios. Santiago, Chile:
Mediterraneo. Chile Crece Contigo (2012). Orientaciones técnicas para las modalidades de apoyo al

desarrollo infantil: Guia para los equipos locales.

cRealizan alguna de las actividades revisadas? ;Qué acciones reconocen

para la estimulacion del desarrollo en sus hijos(as) hoy?
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Reflexionemos

e El entorno y/o comunidad influyen en el desarrollo de nifios y nifias
¢Qué diferencias existen en el entorno de Chile y su pais de origen?

e Para el desarrollo deseable de su hijo o hija ¢(Qué beneficios identifican
en su entorno actual?

e ;Qué actividades de las revisadas puede realizar con su hijo o hija?
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Guia Taller Capitulo 2: Potenciando el desarrollo integral en nifios y nifias que
migran.

Objetivos

e Realizar actividades que fomenten el desarrollo integral del nifio o de
la nifia a través de actividades acordes a la edad actual.
e |dentificar los logros del desarrollo integral del nifio o de la nifia.

Actividad: Fomentando el desarrollo psicomotor

instrucciones:

En los préximos 15 minutos, en base a lo revisado durante este capitulo,
discutamos e integremos lo aprendido respondiendo las siguientes
preguntas:

Primera Parte: Recordando mi desarrollo.

Preguntar a algun familiar (madre, padre, abuelos, tios), que hayan
participado en la crianza y desarrollo psicomotor durante su infancia.
¢Qué recuerdos tienen de su primera infancia? ;Aprendié a gatear?
¢Cuando aprendi6 a caminar? ;A qué edad dijo su primera palabra?

Segunda Parte: Potenciando el desarrollo integral con su hijo o hija.

Considerando la edad actual de su hijo o hija, ¢(Qué actividades o hitos
realiza?
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Considerando la edad actual de su hijo o hija, ¢Qué actividades realizan
en casa para fomentar su desarrollo? ;Qué actividades nuevas pueden
realizar para fomentar el desarrollo psicomotor? ;Cudles de las
revisadas en el capitulo incorporarian?

¢Existe algun factor externo que le impida realizar las actividades con su
hijo o hija? ;Lo podria solucionar con el equipo de salud de su centro de
salud?
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Guia del Estudiante Modulo VIl: Potenciando el
desarrollo integral de nifios y nifias que migran.

A) Resumen Médulo VII:

El desarrollo integral es un proceso multidimensional, donde nifios y nifias iran
adquiriendo habilidades fisicas y cognitivas de manera progresiva dependiendo de la
maduracion de su sistema nervioso central y de su entorno. Dentro de este desarrollo
se encuentran cuatro grandes areas: el desarrollo fisico o motor, el desarrollo del
lenguaje, el desarrollo emocional y/o social y el desarrollo cognitivo y/o mental. Es
fundamental acompafar y estimular estas diferentes areas de desarrollo de forma
integral, en las distintas etapas de la infancia. El entorno juega un papel muy
importante en el desarrollo de nifios y nifias, contemplando los lugares y espacios
fisicos, la relacion con otras personas y habitar la naturaleza. Migrar es una
experiencia gque se relaciona con vivenciar un nuevo entorno para desarrollarse en él
y crecer; y tendra relacion en como los nifios y nifias se desenvuelven en él y logran
desarrollar todas sus potencialidades. A su vez, es importante incorporar la mirada de
las familias migrantes en torno al desarrollo de sus hijos e hijas, como estimulan su
desarrollo y desde ahi apuntar a una educacion en salud que considere sus maneras
de entender el desarrollo y estimularlo.

B) Objetivos de aprendizaje:

e Conocer qué es el desarrollo psicomotor o integral y reconocer su importancia en
el desarrollo integral infantil, contemplando el proceso migratorio.

e |dentificar las distintas areas de desarrollo psicomotor y sus hitos mas
caracteristicos

e |dentificar propuestas para la estimulacion del desarrollo psicomotor/integral en
las distintas etapas de desarrollo de nifios y nifias, incorporando las actividades
que las familias migrantes ya realizan y sus contextos de vida.

e Disefiar una actividad educativa en salud, contemplando su implementacion vy
evaluacion, utilizando los contenidos revisados en el modulo VI, con énfasis en
potenciar la estimulacion del desarrollo psicomotor integral en nifios y nifas hijos
de familias migrantes, contemplando el proceso migratorio vy las
actividades/preferencias de las familias.
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Competencias genéricas a las que este médulo tributa (UDD)

e Comunicacién: Logra una comunicacion basada en el respeto y la

interculturalidad, donde se compartan conocimientos en una instancia educativa
en contextos de salud con poblacion migrante y diversa culturalmente.

Vision global: Considera la migracion como un determinante social de la salud que
impacta en la salud y bienestar de familias migrantes, incorporando el proceso
migratorio en la atencion y cuidado de esta poblacion. Demuestra respeto por las
distintas creencias y saberes, e incorporacion de estos en el cuidado de la salud.
Responsabilidad publica: Promueve el cuidado de la salud y el bienestar de
familias migrantes internacionales que se encuentran viviendo en Chile
recientemente y en condiciones de vulnerabilidad.

Competencias especificas a las que este médulo tributa (Enfermeria UDD)

Area asistencial:

Entrega un cuidado integral a usuarios de distintas culturas, a traves de un
enfoque intercultural, contemplando proceso migratorio y sus determinantes
sociales de la salud y el impacto en el bienestar y salud familiar.

Aborda el desarrollo infantil contemplando la mirada familiar de este y sus formas
de promoverlo.

Area educacion:

Planifica una actividad educativa para la promocion de la salud, promoviendo la
estimulacion del desarrollo psicomotor integral de nifios y nifias, incorporando la
experiencia de las familias migrantes y sus preferencias para la seleccion de
cuidados.

Realiza una intervencion educativa valorando las necesidades del
individuo/comunidad, en base al respeto e incorporacion de sus creencias en los
procesos de salud y enfermedad.

Incorpora el significado del desarrollo integral para madres y padres migrantes y
sus formas de promoverlo en sus hijos e hijas.
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C) Elementos a considerar en la atencion de familias migrantes

¢Qué informacion se debe recabar y entregar durante la atencién de salud? ;Como
abordar el cuidado infantil y la estimulacion del desarrollo psicomotor desde un
enfoque intercultural con familias migrantes?

e |ndagar hace cuanto tiempo llegaron a Chile y si esta dentro del plan familiar la
incorporacion de miembros que aun estan en el pais de origen.

e |ndagar en condiciones de vivienda, si comparten hogar con mas familias o
personas, cuantas personas residen en el hogar y cuantas habitaciones tiene este.

¢ |ndagar en como ha sido el proceso de adaptacion que han vivido los nifios y
nifas hijos de familias migrantes que consultan desde que comenzo el proyecto
migratorio familiar hasta que llegaron a Chile ;Ha habido cambios conductuales?
¢han observado diferencias en el desarrollo de sus hijos e hijas?

e |ndagar en como familias conciben y significan el desarrollo psicomotor y que
actividades realizan para estimular sus diferentes areas.

e |ndagar en como se estimula en casa el area de desarrollo del lenguaje, (qué
actividades realizan con este fin? Contemplar idioma de origen de las familias y si
no corresponde al espafiol, indagar si lo manejan y en qué nivel.

e |ndagar en como familias estimulan el desarrollo emocional y social, indagando a
su vez redes de apoyo disponibles y significativas en pais de origen y destino.

e |dentificar factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
en el relato familiar.
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D) Actividad desarrollada en Médulo VIl.

En el capitulo 2: Potenciando el desarrollo integral de nifios y nifias que migran, se
enuncia una actividad a realizar por las familias para identificar y potenciar actividades
que estimulan el desarrollo psicomotor de sus hijos e hijas. A continuacion, se
desglosan los objetivos de la actividad y sus instrucciones, se sugiere leer el capitulo 2
y revisar su actividad de cierre.

Objetivos de la actividad:

e Fomentar el desarrollo integral del nifio o de la nifia a través de actividades
acordes a su edad actual.

e |dentificar los logros alcanzados del desarrollo psicomotor integral del nifio o de la
nina.

Instrucciones para los participantes de la actividad:

e Tiempo de duraciéon: 15 minutos
e Materiales: lapiz y hoja de papel, una superficie comoda donde desarrollar la
actividad
e |a actividad se divide en dos partes, dirigidas a responder y reflexionar sobre
preguntas planteadas
e Pasos a seguir:
1.Relinanse como familia
2. En conjunto en familia, a partir de lo revisado en el capitulo 2 del Médulo VII del
manual (o revisado en el taller), respondan y reflexiones en torno a las preguntas
enunciadas mas abajo.

Preguntas a resolver en la actividad:

e Preguntar a algun familiar (madre, padre, abuelos, tios), que hayan participado en
la crianza y desarrollo integral durante su infancia. ;Qué recuerdan de su primera
infancia? ;Como aprendié a gatear? ;Cuando aprendié a caminar? ¢A qué edad
dijo su primera palabra?

Segunda parte:

e (Considerando la edad actual de su hijo o hija, (Qué actividades o hitos del
desarrollo esta cumpliendo actualmente?

e (Considerando la edad actual de su hijo o hija, ¢(Qué actividades pueden realizar
para fomentar el desarrollo integral? ;Qué actividades realizan en casa con este
fin y cudles revisadas en el capitulo podrian incorporar? ;Qué acciones de las
revisadas ya estaban desarrollando?

e sExiste algun factor externo que le impida realizar algunas de estas actividades
con su hijo o hija? ;Lo podria solucionar con el equipo de salud de su centro de
salud?
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E) Planificacion de actividad educativa a través del uso de una matriz estructural.

A continuacion, se ejemplifica como es llevada la actividad propuesta por la autora del Mddulo, a una matriz estructural para planificar la sesion con familias
migrantes. En este caso, esta puede llevarse a cabo como una sesién educativa grupal a llevar a cabo por los estudiantes y un ejemplo de como bajar la

actividad propuesta a una planificacion de sesiéon educativa.

Objetivo general: Potenciar el desarrollo integral de nifios y nifias hijos(as) de familias migrantes

Objetivo
especifico
(para
qué)

Identificar
etapa de
desarrolloy
actividades
para
fomentar
estimulacion
psicomotora
de nifios y
nifias de
acuerdo a su
edad

Contenido
;Qué?

Factores que
influyen en el
desarrollo
psicomotor
integral de
nifios y nifias,
hitos de
desarrollo en
distintas
edades,
actividades para
fomentar el
desarrollo en
las distintas
etapas.

Actividad
ensefianza/
Actividad
aprendizaje
¢Cémo?

--Conformacion
de grupos
organizados por
familia.
-Presentacion
de las familias
participantes y
sus integrantes.
-Presentacion
de contenidos
de la sesion a
través de un
power point

Medios
didacticos:
Técnicay
Medios
audiovisuales
¢Con qué?

-Lapiz

-Hoja de papel
con preguntas
e
instrucciones
-Superficie
cémoda
donde
desarrollar
actividad
-proyector,
computadory
presentacion
de power
point

Tiempo
destinado a
cada actividad
¢Cuando?

Fecha:
Duracion
actividad en
total: 45
minutos
Tiempo de
presentacion y
conformacion
grupos: 10
minutos
Tiempo
presentacion
contenidos: 10
minutos.

Evaluacién
(indicadores
de evaluacion
de resultado

Responsable

inmediato)

Al menos el Autoras

80% del grupo modulo: Paula
de familias Conchay
participantes Katherine
logra identificar Leyton

hitos de

desarrollo

alcanzados por
sus hijos segun
su edady
propone dos
actividades
parala
estimulacion de
cada area de
desarrollo,
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Capitulo 1y 2
de modulo VL.
Potenciando el
desarrollo
integral de
nifos y nifias
que migran.

Las familias
reunidas
contestaran a
preguntas
dirigidas sobre
hitos del
desarrollo y
actividades para
Su promocion. En
conjunto
responderan en
15 minutos las
preguntas
enunciadas en
instrucciones de
la actividad.
-Compartiren 10
minutos
principales
reflexiones en
torno alas
preguntas con
otros
participantes.

Tiempo para
discusion y
respuesta a
preguntas: 15
minutos
Tiempo para
discusion y
compartir
reflexiones: 10
minutos.

incorporando
actividades que
realizan en el
hogar y algunas
identificadas en
la lectura del
capitulo 2.
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F) Objetivos para desarrollar su propia planificacion educativa

A continuacion, se plantean 3 propuestas de objetivos con el cual pueden trabajar
para realizar su planificacion de una actividad educativa y/o taller, en base a los
capitulos contenidos en el Mdodulo VII. Potenciando el desarrollo integral de nifios y
ninas que migran.

Objetivos de la actividad:

e Desarrollar una planificacion educativa utilizando una matriz estructural, en base a
los contenidos del Médulo VII. Potenciando el desarrollo integral de nifios y nifias
que migran, seleccionando uno de los tres objetivos propuestos.

Instrucciones: A continuacion, selecciona uno de los siguientes objetivos, y planifica
una actividad educativa, grupal o individual, utilizando los contenidos abordados en el
Maodulo VI, desarrollando uno de los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Identificar elementos del entorno familiar que influyen positiva vy
negativamente en el desarrollo integral de nifios y nifias.

Objetivo 2: Reconocer caracteristicas del desarrollo psicomotor y reflexionar en
torno a estas y el ambiente familiar.

Objetivo 3: Identificar areas del desarrollo psicomotor y reconocer estas areas en el
desarrollo de hijos e hijas, enunciando para cada una de ellas fortalezas y debilidades.

Objetivo general:

:Para :Qué? ¢Cémo? éCon qué? ¢Cuando? ¢Cémo {Quién/qui

qué? Contenido Actividad Medios Tiempo T énes?

(Objetivo ensenanza didacticos y destinado Evaluacién Responsabl
o audiovisual a cada (indicadores e

especifico es actividad de resultado

) inmediato)

*Matriz estructural basada en los 7 pasos de la planificacion de una intervencion educativa con
adultos de Jane Vella, disefio de matriz estructural realizado y aportado por docentes Rosario Diaz
y Daniela Fuentes, Docentes Escuela Enfermeria CAS-UDD.
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G. Instrumentos para la evaluacidn de la intervenciéon educativa:

Puedes encontrar instrumentos para evaluar las etapas de la intervencion o
taller educativo en el Anexo 1.Instrumentos para evaluar la intervencion
educativa, disponible en la pagina 326, donde encontraras los siguientes
instrumentos:

e (1) Rubrica para evaluacion aplicada por docentes para planificacion de
taller (p. 326).

e (2)Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la
actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes (p. 329).

e H)Instrumento para la autoevaluacion- Sesiones educativas (p. 334).

¢ |) Instrumento para valoracion de los participantes (p. 335).

Te unviitamos a utilizar las laminas de resumen, disponibles al final de cada
capitulo, como material de apoyo para realizar tus actividades educativas y
como material entregable.
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Cierre y comentarios finales

A'lo largo de los siete temas recorridos durante esta guia revisamos y compartimos en
torno al cuidado de la salud y su busqueda, contemplando el proceso migratorio. La
experiencia de migrar se relaciona estrechamente con la budsqueda de bienestary una
mejor vida en la mayoria de las oportunidades. También en este viaje y blsqueda
apareceran nuevas necesidades relacionadas con el cambio de nuestro entorno, que
buscaremos satisfacer. Esta gufa busca ser un apoyo en ese proceso de busqueda,
que brinde informaciéon para potenciar el cuidado de la salud y bienestar familiar,
contemplando el proceso de migrar, reconociendo este proceso COmMO UunNa
oportunidad y un desafio para el bienestar. Por otro lado, se busca recoger las
experiencias de las familias que migran, reconocer sus conocimientos y como viven
estos procesos, los aprendizajes que se recogen del camino y formulan a través de
vivir la experiencia de migrar y reconocer su valor. Permitir que esta guia funcione
como una herramienta de encuentro entre salud y grupos de familias migrantes,
acercando conocimientos sobre el sistema de salud chileno y cuidado sobre la salud,
y recogiendo y reconociendo el valioso conocimiento que cada familia posee desde su
experiencia.

En el primer modulo se reconoce la
experiencia de migrar como un hito
gue impacta en la identidad familiar, su

composicion, sus valores %
experiencias. Se indagd en como
significamos  esta  experiencia en

nuestra identidad y a través de este . . .

significado lo vinculamos con el

bienestar del grupo familiar. \/ .

En el segundo mdédulo se reconocio la

experiencia de migrar como una

oportunidad y desafio en la busqueda

del bienestar, que elementos del

proceso migratorio nos acercan al e
bienestar y cuales nos desafian.

También se abordd la busqueda de

este bienestar para los nifios y nifias

con la oportunidad de crecer vy

desarrollarse en un nuevo entorno.
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El tercer modulo indagd sobre la crianza y sus significados, como vinculo de cuidado
que surge dentro de los grupos humanos y sobre los cuales hay infinitas formas de
relacionarse. Se reconoce el proceso de migrar como un hito que puede impactar en
como se establecen las relaciones de cuidado dentro de las familias, y como se
establece una reconfiguracion de cuidados. Por otro lado, se reconocen los roles que
padres, madres y cuidadores adoptan en la accion de cuidar y criar, y las diversas
areas que apoyan a enriquecer en este proceso a nifios y nifias. Y se identificaron
estilos de crianza descritos en la literatura clasica, dentro de los cudles existe una
infinidad de formas y experiencias.

En el cuarto modulo se abordd el autocuidado en el proceso de migrar, invitando a
mirar nuestros recursos internos y externos que facilitan y dificultan cuidarnos, y
cOmMo estos recursos tras ser identificados pueden potenciarse hacia un mayor
bienestar. Y se realizd una introduccion al mindfulness o atencién plena cémo una
herramienta posible de autocuidado.

En el quinto mddulo exploramos el sistema de salud en Chile, su organizaciéon vy
funcionamiento y como acceder a sus atenciones en salud. Las diversas atenciones a
que toda la poblacion tiene derecho y acceso y los programas que brindan estos
cuidados para cada etapa del ciclo vital.
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En el sexto modulo se reconocieron las enfermedades mas frecuentes en cada en
niflos y nifias y los accidentes mas comunes que pueden poner en riesgo nuestra
salud. Se levantaron recomendaciones para su cuidado y prevencion.

En el séptimo y final médulo se indagd en el desarrollo psicomotor, de que se trata y
el rol que cumple en la vida y crecimiento de nifios y nifias. Se identifico la importancia
del entorno y acompafiamiento de cuidadores en su estimulacion, para alcanzar las
maximas potencialidades y posibilidades de desarrollo en nifios y nifias, en base a
recomendaciones establecidas por Chile crece contigo.

La seccion del estudiante pretende apoyar a estudiantes de carreras de la salud a
acercarse a la migracion como determinante social de la salud y su estrecha relacion.
Resumiendo, y bajando los contenidos de cada mddulo al espacio de atencion de
salud, identificando desafios y temas importantes de abordar con familias migrantes
internacionales en este espacio. A su vez, pretende entregar un apoyo para la
planificacion de actividades grupales o educativas, utilizando como apoyo actividades
de este manual, formulando una actividad de planificacion y rdbricas para la
evaluacion del proceso por parte de docentes y por parte de los participantes directos
y mismos estudiantes.

Se espera que este material acompafie a las familias migrantes recientemente
llegadas a Chile en su busqueda de bienestar y cuidado de la salud, y acompafie a
estudiantes de carreras de la salud a acercarse a conocer mas sobre el proceso de
migrar y como involucrarlo como un determinante social de la salud en su atencion y
educacion. Busca generar un espacio de reflexion e incorporar también la mirada y
experiencia del propio lector/participante en todo su recorrido, valorando su
significativa experiencia y conocimientos. Se espera que este material sea un apoyo y
permita continuar generando experiencias y talleres que acompafien a las familias en
su llegada inicial al pals, muchas veces en situaciones complejas, y permita
acompafarlos y brindar ayuda en el cuidado de su salud y la de sus hijos e hijas. Se
reconoce la infinidad de conocimientos, valores y miradas que enriqueceran este
material a través de su utilizacion y el compartir experiencias comunes y diversas en
torno al cuidado.
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Anexo 1.

Instrumentos para evaluar

la intervencion

educativa.

g.1)_Rubrica para evaluacién aplicada por docentes para planificacién de

taller.

Basada en Rubrica de evaluacion curso “Psicoeducacion y educacion para la Salud”

elaborada y aportada por Profesoras Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Escuela

Enfermeria, Facultad Medicina CAS-UDD.

Item a evaluar

Presentacion
de objetivos

Organizacidony
presentacién
dela
planificacion a
través de
matriz
estructural

No Logrado

0

No se explicita en
planificacion
objetivos del taller
y/0 sesion educativa.

La planificacion es
incompleta y poco
clara, contempla
menos de la mitad
de los aspectos
solicitados por la
matriz, no hay
claridad de objetivos
ni contenido, y no se
contempla como se
realizara actividad o
no se utiliza matriz
estructural.

Medianamente Logrado

2

Se explicita el
objetivo general y un
objetivo especifico
de forma clara, o se
especifican dos
objetivos especificos
con lenguaje poco
claro.

La planificacion es
incompleta,
contempla minimo 5
de los 7 los aspectos
solicitados a través
de la matriz
estructural. Se apoya
en la matriz para su
elaboracion.

Logrado

3

Todos objetivos de la
sesion son
explicitados
claramente en la
planificacion, objetivo
general y al menos
dos especificos, con
lenguaje
comprensible.

La planificacion de la
actividad es
completa, contempla
objetivos, contenido,
actividad, medios
didacticos, tiempo
destinado a cada
actividad, evaluacion
y responsables. Se
basa en matriz
estructural.
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Especificacién
de contenidos
en
planificacién
sesion
educativa

Especificacién
de medios
didacticos y
materiales
para llevar a
cabo la
actividad

Se incorpora la
experiencia
del usuario en
la
planificacién
de actividades
a realizar en
sesion
educativa

No se mencionan
contenidos de
sesion educativa y/o
taller de manera
explicita en
planificacion.

No se especifica

medios didacticos a
utilizar en la sesion
educativa y/o taller.

La planificacion no
cuenta con la
participacion de los
usuarios en
actividades a
desarrollarse en la
sesion educativa y/o
taller.

Se presentan los
contenidos a
abordar enla
planificacion de
sesion educativa y/o
taller, de forma poco
clara.

Se especifica con
poca claridad
medios didacticos a
utilizar en la sesion,
especificando
medios didacticos y
cuando se utilizaran,
pero no como seran
utilizados.

Dentro de la
planificacion de la
sesion se
contemplan
actividades
participativas con
usuarios, pero no se
contempla su
experiencia previa y
no se incorpora en
el desarrollo del
taller.

Se presentan los
contenidos a abordar
en la planificacion de
sesion educativa y/o
taller, de forma
explicita y clara.

Se especifica con
claridad medios
didacticos a utilizar
en la sesion
educativa y/o taller,
cuandoy cémo seran
utilizados

Dentro de
planificacion de
sesion se
contemplan
actividades
participativas con
usuarios,
contemplando sus
experiencias e
incorporandolas en
la sesién educativa
y/o taller.
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Identifica e
incorpora
presencia de
determinantes
sociales de la
salud
relacionados
con la
migracién en
actividad

Evaluacion del
taller o
actividad
educativa

Puntaje total

Nota

No se contemplan
determinantes
sociales de la salud
vinculados al
proceso migratorio
en los contenidos
planificados de la
sesion educativa y/o
taller.

No contempla
evaluacion del taller
y/0 sesién educativa
en planificacion o
contempla
evaluacion
incompleta no
sefialando
indicadores de
evaluacion.

En contenidos de la
sesion educativa y/o
taller, se contemplan
contenidos
relacionados con
determinantes
sociales vinculados
al proceso de migrar,
de forma poco clara
y poco relacionada
con actividades a
realizar en la sesion.

Se contempla en
planificacién una
evaluacion
incompleta del taller
y/0 actividad
educativa, se
sefialan de forma
poco clara
indicadores de
evaluacion de
resultados y la
evaluaciéon es poco
significativa.

En contenidos de la
sesion educativa y/o
taller, se contemplan
contenidos
relacionados con
determinantes
sociales vinculados al
proceso de migrary
se relacionan con
actividades a realizar.

Se contempla en
planificacion una
evaluacion completa
y significativa del
taller y/o actividad
educativa, sefialando
indicadores de
evaluacion de
resultados.
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g.2)_Rubrica aplicada por docentes para evaluacion de desarrollo de la

actividad educativa y/o taller realizada por estudiantes

Basada en Rubrica de evaluacion curso “Psicoeducacion y educacion para la Salud”
elaborada y aportada por Profesoras Rosario Diaz y Daniela Fuentes, Escuela

Enfermeria, Facultad Medicina CAS-UDD.

Aspectos de contenidos N/L
y planificacion de la
sesién 0

Presentacién
de objetivos

Los objetivos de la
sesion no son
explicitados a los
participantes.

Implementacidén
de Contenidos

Se implementan
menos del 60% de los
contenidos
planteados para el
cumplimiento de los
objetivos de la sesion.

Evaluacién de No se realiza
la Sesién

Psicoeducativa

evaluacién de la

sesion psicoeducativa.

M/L
2

Todos objetivos de Ia
sesion son
explicitados al
publico, pero usa
lenguaje poco
cercano o demasiado
técnico.

Se implementan
entre el 60% y 89%
de los contenidos
planteados para el
cumplimiento de los

objetivos de la sesion.

Realiza la evaluacion
de la sesion
psicoeducativa
incompleta pero de
forma significativa.

L
3

Todos objetivos de Ia
sesion son explicitados
claramente a los
participantes, con
lenguaje
comprensible.

Se implementan entre
el 100% y 90% de los
contenidos planteados
para el cumplimiento
de los objetivos de la
sesion.

Realiza una evaluacion
completa y significativa
de la sesion
psicoeducativa, de
acuerdo a la
planificacion.
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Ambiente de
aprendizaje

Estructura sesion
educativa

Elementos de apoyo
visual

Innovacion e
identidad

No genera un
espacio para el
aprendizaje activo
y/0 existen
demasiadas
distracciones que no
es posible el
aprendizaje y
participacion. No
considera las
experiencias o
ejemplos de los
usuarios.

No se observa una
estructura clara ni
secuencial durante
la sesion educativa o
actividad, y confunde
a participantes.

N/L
0

El apoyo visual de la
sesion educativa y el
o los entregables no
plantean atractivo,
innovacion ni
identidad grafica.

Genera un
ambiente de
aprendizaje activo,
sin embargo,
existen elementos
controlables que
distraen la atencion
de los usuarios. La
mayoria de las
veces considera las
experiencias o
ejemplos de los
usuarios.

Se observa en
algunas instancias
una estructuray
secuencia en la
sesion educativa
que facilita la
comprension de los
contenidos por
parte de los
participantes.

M/L
2

El apoyo visual de la
sesion educativa es
atractivo, novedoso
(innovacion), pero
no posee identidad
grafica clara.

Genera un ambiente
de aprendizaje activo
adecuado al temay a
los usuarios. Propicia
la confianza, el
dialogo y el hacer.
Hay un ambiente de
respeto sensible
culturalmente.
Considera siempre
las experiencias o
ejemplos de los
usuarios.

Se observa en forma
clara una estructuray
secuencia en la
sesion educativa y/o
taller, de acuerdo con
planificacion, que
facilita la
comprension de los
contenidos por parte
de los participantes.

L
3

Todo el apoyo visual
de la sesién
educativa es
atractivo, novedoso y
posee una identidad
grafica claray
definida.
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Disefio material
apoyo Centrado en
el Usuario

Habilidades
comunicacionales

Volumen y tono de
voz

Lenguaje adaptado
al usuario

Postura y contacto
visual

Los elementos
graficos no son
coherentes con el
usuario, o un 60% o
menos de los
elementos utilizados
son coherentes. No
cumple elementos
esenciales

N/L
0

Demasiado bajo
para ser escuchado
por todos y tono de
vozZ monotono.

No utiliza un
lenguaje
comprensible para el
usuario. Usa tres o
mas frases con
palabras fuera del
contexto del usuario

No mantiene
contacto visual con
participantes y la
postura

corporal es
inadecuada.

En su mayorfa (> al
60%) estan
presentes
elementos graficos
coherentes con el
perfil de usuario.
Cumple elementos
esenciales
(traduccion
idiomatica si es
pertinente, lenguaje
sencillo).

M/L
2

Suficientemente alto
para ser escuchado
por todos. Tono de
voz destaca los
puntos importantes
de la presentacion la

mayoria de las veces.

No utiliza inflexiones
para motivar a la
audiencia.

La mayorfa de las
veces utiliza un
lenguaje sencillo de
comprender segin
el usuarioy su
contexto. Usa dos
frases con palabras
fuera del contexto
del usuario, como
lenguaje técnico.

Postura erguida y
relajada establece
contacto visual
ocasionalmente con
participantes, se
observan algunos
indicadores de
desinterés/tension.

Todos los elementos
graficos utilizados
son coherentes con
el perfil del usuario.
Se cuenta con
material traducido a
idioma de
participantes o con
lenguaje claro

evitando tecnicismos.

3

Suficientemente alto
para ser escuchado
por todos. Tono de
voz destaca los
puntos importantes
de la presentacion.
Utiliza inflexiones
para motivar a la
audiencia.

Siempre utiliza un
lenguaje sencillo de
comprender segun el
usuario y su
contexto.

Espalda recta,
postura relajaday
confiada,

establece contacto
visual con todos los
participantes.
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Aspectos Actitudinales

Mantiene una
actitud de empatia
con los
participantes:
(escucha activa,
mira directamente a
los ojos, es
asertivo/a, se ubica
a nivel del usuario,
es respetuoso/a
respecto a las
diferentes
creencias/saberes).

Se mantiene un
trato y ambiente en
base a la
interculturalidad

Puntaje total

N/L
0

No se demuestra
una actitud empatica
ni respetuosa
durante el desarrollo
de la sesién
educativa/taller.

No se logra un
ambiente y relacion
durante la sesién
basada en
interculturalidad.

M/L
2

Demuestran una
actitud empatica y
respetuosa con
usuarios a través de
escucha activay
mirada a los ojos, el
lenguaje y manejo
de la situacion es
poco asertivo, se
impone
conocimiento
presentado por
sobre experiencia de
participantes.

Se establece un
dialogo horizontal
con usuarios
participantes, con un
enfoque respetuoso,
pero las creencias y
conocimientos de
participantes no son
contemplados
durante la sesion.

3

Demuestran actitud
empaticay
respetuosa con
usuarios, a través de
la escucha activa,
mirada a los ojos,
lenguaje asertivo y
adecuado al nivel del
usuario.

Se establece un
dialogo horizontal
con usuarios
participantes, sus
creencias y
conocimientos son
validados y
contemplados en la
sesién, con un
enfoque respetuoso.
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Aspectos Formales (10%
de la evaluacion)

Rol de integrantes
del grupo durante la
actividad.

Presentacion
personal del grupo
que dirige sesién

Puntaje total

Nota

N/L
0

Menos del 70% de
los integrantes del
grupo que realiza
actividad tienen un
rol definido y activo
durante la sesion
educativa/taller.

Menos del 70% de
los integrantes
tienen una
presentacion
personal acorde a la
instancia, ya sea
vistiendo
adecuadamente
uniforme o ropa
ordenaday limpia.

M/L
2

Entre el 80% y 70%
de los integrantes
del grupo que realiza
actividad tienen un
rol activo y definido
durante la sesion
educativa/taller.

Entre el 99y 70% de
los integrantes
tienen una
presentacion
personal acorde a la
instancia, ya sea
vistiendo
adecuadamente
uniforme o ropa
ordenaday limpia.

3

Todos los
integrantes del
grupo que realizan
actividad tienen un
rol definido y activo
durante la sesion
educativa/taller.

Todos los
integrantes tienen
una presentacion
personal acorde a la
instancia, ya sea
vistiendo
adecuadamente
uniforme o ropa
ordenada y limpia.
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H) Autoevaluacién - Sesiones Educativas

Estudiante:

Evalle las siguientes preguntas de acuerdo a la percepcion de su desempefio durante
el trabajo realizado en las sesiones educativas y/o taller realizado con la comunidad.
Marque con una cruz las casillas que mas lo identifiquen frente a su desempefio.

Indicador C/N A/N M/ S

¢Tuve un buen manejo de los contenidos tedricos y practicos que
se expusieron durante la sesion educativa?

¢Mi presentacion personal era acorde a la sesion educativa
siendo yo el expositor?

¢Mitono de voz fue adecuado durante las sesiones educativas al
momento de exponer?

¢Utilicé lenguaje culto formal durante las sesiones educativas al
momento de exponer?

¢Generé un ambiente de comodidad que le permitiera a los
asistentes realizar comentarios y dudas libremente durante la
sesion educativa?

¢Me preocupé de que el material utilizado durante las sesiones
educativas estuviera adaptado a un contexto intercultural?

¢Tuve un buen manejo de grupo durante la sesion educativa al
momento de exponer?

¢Fui claro al momento de responder dudas de los asistentes y
dar instrucciones a estos?

¢Logré hacer que al menos el 80% de los asistentes participaran
de la sesion educativa?

¢Generé un espacio de feedback y comentarios al final de la
sesion educativa?

*Considere: C/N = Casi nunca, A/V = A veces , M/V = La mayoria de las veces y S = Siempre
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I) Valoracion de los participantes

La siguiente encuesta es para saber su opinidn sobre el taller o sesion educativa en la
cual usted participd. Su opinion permitira poder mejorarlo para una proxima version y
conocer sus intereses respecto a temas sobre los cuales le gustaria aprender.

1. De una escala de 1 a 7, en relacion con los conocimientos que adquirio en el
taller/educacion ;Como evalla el taller/educacion en general?

Muy deficiente Excelente

2. De una escala de 1 a 7, ;Como evalla a los expositores y la claridad de los
contenidos entregados?

Muy deficiente Excelente

3. De una escala de 1 a 7, /Qué le parecieron los contenidos abordados en el
taller/educacion?

Muy deficiente Excelente
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4. De una escalade 1 a7, ;En qué medida se contestaron y resolvieron sus dudas?

Muy deficiente Excelente

5. De una escalade 1 a 7, ¢;Como evalla la posibilidad de participar en la actividad?

Muy deficiente Excelente

6. De una escala de 1 a 7, ;Como evalua el ambiente del taller/ sesion educativa? ;Se

sintio cdmodo(a), pudo expresar libremente su opinion y hacer preguntas?

Muy deficiente Excelente

7. De una escala de 1 a 7, ;COmo evalla los ejercicios realizados durante el taller por
los estudiantes? ¢Sintid que facilitaron la comprension de los contenidos vy la

experiencia de aprendizaje y reflexion?
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8. En términos generales ;Cree que este taller/sesion educativa entregd herramientas
que le resulten Utiles para el cuidado de su salud y bienestar? ;Como y por qué?

9. ¢Qué aspectos del taller/sesion educativa cree que se podrian mejorar para una
proxima version?

10. ;Recomendaria este taller/educacion a otra persona?

11. ¢Hay algun otro tema que le interesaria aprender en otra oportunidad en algin
taller o sesion similar?
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