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I. INTRODUCCION

1 Presentacion.

1.1 Servicio Pais, Fundacion por la superacion de la pobreza.

Esta investigacion se llevé a cabo dentro de la institucion Servicio Pais (Fundacion por la
superacion de la pobreza), ONG cuyos profesionales de diversas areas disciplinarias,
trabajan a lo largo del pais.
Tal como su nombre lo indica, La fundacion Servicio Pais es un programa de intervencion
social que busca generar cambios socioculturales en las diversas comunidades focalizadas.
En este sentido, las intervenciones estan orientadas a superar diversas situaciones de
pobreza relacionadas con carencias materiales, estado de animo de las personas (autoestima
y confianza), sus vinculos y autonomia (es decir, su grado de empoderamiento para
impulsar su propio desarrollo).
Asi, el programa Servicio Pais (en adelante SP) se concentra en el desarrollo local mediante
una estrategia denominada “desde abajo hacia arriba” en la que se trabaja directamente con
las comunidades en funcion de las necesidades que éstas identifican como de mayor
importancia. Se busca capacitar a las comunidades para que estas sean gestoras e

impulsoras de sus propios cambios Yy logren de ese modo, superar las carencias sentidas.

1.2 Contexto de la investigacion

Desde el afio 2000, el equipo SP ubicado en el sector de Combarbala, 1V Region, trabaja
con la problemética del desarrollo social y la ciudadania, especificamente en la promocion
de la salud. Este equipo conformado por una psicéloga, una periodista y un matron se
encuentran actualmente en la etapa de cierre de la estrategia de intervencion comunal. Las

principales lineas de accion dicen relacién con la gestion y fortalecimiento municipal,



articulacion de redes intersectoriales, formacion y fortalecimiento de grupos. El equipo SP
trabaja con las localidades focalizadas de Manquehua, Barrancas- Chineo y la cabecera
comunal (Pauta de requerimiento Practica Pais verano 2005: 2).

Por ende se requirid0 una investigacion antropologica con el fin de traducir a los
profesionales de SP, como se vive y entiende el tema de la salud y pobreza en los
mencionados grupos focalizados después del proceso de intervencion. Otro aspecto que
responde a uno de los objetivos de este trabajo es describir como eventualmente, las
personas han utilizado las diversas herramientas entregada por los profesionales para

superar definidas situaciones de pobreza identificadas en la vida cotidiana por los actores.

En relacién con lo anterior, la vision antropoldgica cobra especial relevancia debido al
momento especial en el que se encuentra la estrategia de intervencion. Con respecto a esto
altimo, este trabajo no pretende solo describir el como las personas entienden y definen
conceptos fundamentales de promocion de la salud (salud, educacion en salud, pobreza en
todo sentido, etc.), sino que ademas también busca describir como las personas viven su
realidad en torno a estos temas, como han integrado y aplicado los conocimientos
entregados por los profesionales para superar ciertas situaciones de carencias. Tambiéen se
espera ver si este conocimiento es también difundido por los actores a su entorno.
Recordemos que la estrategia utilizada por SP busca empoderar a estos grupos para que
puedan responsabilizarse de sus necesidades y problemas de salud, de acuerdo a los
recursos a los que tienen acceso. Es en el empoderamiento en mayor o menor grado de los
grupos y sus integrantes para superar situaciones deficitarias, en que radica el éxito de esta
intervencion. No tiene un fin meramente educativo, sino que busca responsabilizar a los
sujetos de las situaciones problematicas que pueden ser superadas mediante la aplicacion de
informacion entregada por los profesionales SP.

Por ultimo, la estrategia de intervencion se proponia generar un impacto en la ciudadania
sobre el tema de la promocién de la salud. Combarbala siendo una de las comunas mas
pobres de Chile, tiene también las tasas de mortalidad mas altas en enfermedades cuya
aparicion, tiene directa relacion con los estilos de vida. La informacion entregada por los

profesionales apuntaba entonces, a corregir estos estilos de vida mediante un cambio de



conductas que disminuyera las tasa de mortalidad en esas enfermedades, en este caso,
cronicas (hipertension, accidentes cardiovasculares, diabetes, etc.). La estrategia también
se enfoca a organizar la comunidad en torno al tema de la salud, para poder transformarla
en una comuna saludable. El estudio antropolégico en dltima instancia, describira lo que ha

significado la intervencidn para sus actores.

1.3 Objetivos de la investigacion:

En el contexto sefialado, describiremos los objetivos ya planteados por la institucion de
acogida y que dicen relacion con el tema de la salud y las situaciones de carencias
identificadas en la vida diaria de las personas. Por esto, el objetivo que guiara la

investigacion es:

“ Determinar de qué manera la intervencion en promocion de la salud, ha ayudado a
generar cambios en las conductas y/o forma de pensar de los sujetos de los grupos
focalizados con relacion al tema de la salud y a las situaciones que estos identifican como

deficitarias (pobreza)”

Recordemos que la intervencion se propone producir cambios que ayuden a prevenir
enfermedades y logren mejorar las condiciones de vida a través de los mismos. Pero
también transformaciones en el ambito de la autogestion de los distintos grupos (aspecto
social) y a su empoderamiento paulatino. Estas innovaciones deben de superar situaciones

que corresponden a los propositos de la institucion SP.

Obijetivos especificos:

1- Describir  como los sujetos de los grupos focalizados significan y entienden el
concepto de salud (definicién formal y aspectos diarios con relacién a ese tema)
2- Describir como los sujetos de los grupos focalizados significan y entienden el concepto

de pobreza (definicion formal y aspectos diarios en torno a ese tema).



3- Describir cémo los sujetos integran y aplican los conocimientos entregados por los
profesionales SP, en la resolucion de ciertas situaciones en el contexto cotidiano (Cémo
la labor de servicio pais ha ayudado a resolver situaciones de pobreza)

4- Describir los cambios generales que la intervencién de promocion de la salud ha

generado en las localidades focalizadas.

En definitiva, el proposito es describir como las personas entienden y significan la salud
asi como ciertas situaciones de pobreza identificadas en el contexto diario a raiz de esta
intervencion, y como han sido o no superadas mediante la informacion por ésta, entregada.
Esto dltimo tiene relacion con la adopcién y potencial arraigo de pautas de conductas
nuevas en la cultura individual y grupal y su eventual difusion al resto de la comunidad

para generar cambios diversos en la basqueda de un mejor nivel de vida.

Por todo lo mencionado anteriormente, este es un estudio de tipo descriptivo que pone
énfasis en la vision de los actores, y que por ende, adoptara técnicas de investigacion

cualitativa.



Il. MARCO TEORICO

1 Enfoques de la investigacion.

Como ya se especificd, este estudio se realizd a raiz de un proceso de intervencion en
promocién de la salud, por lo que se intentara un analisis dentro de ese mismo marco,
aunque desde una perspectiva antropologica.

Debido al caracter pluridimensional del problema que hemos delimitado, identificamos
varios conceptos claves que debemos contemplar antes de lanzarnos en el desarrollo y
conclusiones del estudio. Los conceptos claves que nos acompaiiaran en el presente
estudio son los siguientes: promocion de la salud, antropologia, pobreza y las percepciones

de los habitantes locales frente a la intervencion.

1.1 Enfoque antropologico del problema.

La particular metodologia de la disciplina y comprension de los distintos modos de vida y
respectivas visiones sobre situaciones diversas, encuentran plena cabida en el problema
planteado anteriormente. Cabe preguntarse entonces ¢de qué modo la antropologia opera en

el escenario descrito?

Gran parte de los trabajos de la antropologia médica tienen como objeto de estudio los
sistemas de salud dentro de un contexto sociocultural dado y enfocandose sobretodo en el
aspecto enfermedad-curacién, como procesos constituidos por una simbologia cuyo
significado sdlo cobra sentido dentro de una cultura determinada (Stepke 2000, York1999)

Hoy en dia, la antropologia médica también incorpora el elemento salud, como un todo
social y cultural, mas alld de la perspectiva médica (la salud como ausencia de
enfermedad). Por otra parte, ésta se ha ido alejando paulatinamente de las llamadas
sociedades “primitivas” para involucrarse cada vez mas en los puntos problematicos de las
sociedades modernas.

Asimismo, el problema de la salud es diferente de una sociedad a otra, pero también varia

en un mismo escenario. Asi, la salud en las zonas rurales dista de la existente en los centros



urbanos (Laplantine 1999). El fendmeno de la salud, comprende un abanico de habitos y
comportamientos (higiene, alimentacién, conducta sexual, familiar, etc.) que no se
relacionan Unicamente con el area de la profesion médica, sino que también abarca zonas
directamente relacionadas con el medio cultural de los grupos. En ese sentido, se

distinguen diversos campos de la antropologia médica:

a) Epidemiologiay estudios ecologicos.

b) Analisis de las actitudes de la poblacién sobre la sanidad y los sistemas sanitarios.
c) Etnomedicina o “medicina popular”.

d) Estudios de los fendmenos bio-culturales.

e) Cambio Sociocultural y planificacién de recursos sanitario (De Miguel, 1980).

De modo que este estudio se ubica en el campo de los cambios socioculturales y
planificacion dentro de los trabajos en antropologia médica. Desde esa disciplina, el
concepto de cultura se define tradicionalmente como:
“Todo complejo que comprende el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, el
derecho, las costumbres y las otras capacidades o habitos adquiridos por el hombre en

tanto miembro de la sociedad.” (Tylor en Cuche 2002: 20).

Una definicién posterior describe la cultura como:

“... La mayor parte de las reacciones motoras, los habitos, las técnicas, ideas y valores
aprendidos y transmitidos- y las conductas que provocan- esto es lo que constituye
cultura.” (Kroeber citado en Kahn 1968: 17).

“La cultura consiste en pautas de comportamiento, explicitas o implicitas, adquiridas y
transmitidas mediante simbolos y constituye el patrimonio singularizador de los grupos
humanos™ (Kroeber en Millan 2000: 9).

En resumen, la cultura es esencialmente un sistema que determina un patrén de vida que
pasa de generacion en generacion, pero sin permanecer estatico. De modo que cada grupo

obedece a un modo de pensar y actuar caracteristicos. Estos Ultimos, pueden presentar



algunas variaciones resultantes del entorno social, geografico y de los modos de
produccion.

Asi, el &rea rural se presenta muchas veces de forma homogénea sin tomar en cuenta los
diversos aspectos socioeconémicos que diferencian las distintas comunidades rurales, y en
consecuencia, sus modos de vida y vision del mundo.

Por lo mismo, para generar cambios de salud dentro de una comunidad dada, es necesario
conocer sus particularidades culturales para que tales transformaciones encuentren una
I6gica de adaptacion y no choquen con los habitos y visiones de salud ya arraigadas. En tal
sentido, es mas facil generar cambios en las précticas y actitudes, que en las creencias y
perspectivas populares sobre salud. De modo tal que los cambios en ese contexto, se

pueden dar con mayor diligencia en la forma, pero no en el meollo del problema.

La intervencion de promocion de la salud busca modificar los estilos de vida de una
poblacion particular, con el fin de mejorar la calidad de vida y la salud de la misma, se
debe velar porque los cambios se realicen en funcion de las demandas y necesidades de esa
poblacion, ademas de lograr cambios permanentes. ES por eso que se debe entender los
estilos de vida de un grupo como un modo de vida particular dictado por las normas

sociales del mismo.

“Estilos de vida es un concepto integral: los valores y las creencias, es decir, la cultura 'y
las oportunidades y limitaciones de los contextos socioecondémicos definen los
comportamientos y las practicas. Estos comportamientos interactlan y afectan el estado de
salud” (Puentes-Markides, 1992:125).

De modo que los estilos de vida estan de hecho, condicionados por el entorno sociocultural
de los grupos y define patrones de comportamiento identificables. Estos sin embargo, estan
sometidos continuamente a interpretacion y, por lo tanto, no permanecen fijos. En
conclusién, la generacion de cambios en los estilos de vida se traduce como cambios de
tipo cultural pues se requieren transformaciones en el &mbito de las creencias y visones en
salud para que las innovaciones en las practicas y conductas que la acompafian sean

efectivas.



De acuerdo con lo anterior, las interrogantes que se plantean desde la perspectiva

antropologica son las siguientes:

- ¢Como participar en un campo tradicionalmente dominado por el médico?

- ¢Como crear y mantener organizaciones adecuadas que impulsen y mantengan una
contribucion significativa a la salud de las poblaciones?

- ¢Qué es lo que motiva a comprometerse en promocion de la salud a las personas?
(CELATS 1988: 37).

Finalmente, teniendo la promocion de la salud un enfoque de salud igualitaria y de pobreza
como causal de enfermedad, la forma en que los actores (tanto los que hacen la
intervencion, como aquellos que son intervenidos), viven y comprenden el fenémeno de la
salud y su relacién con la pobreza, tiene estrecha relacién con los modos de vida, el medio

que les rodea y la historia de cada grupo. (Laplantine1999).

La participacion debe orientarse en las diversas dimensiones sociales tales como la familia,
la comunidad y las redes sociales mas complejas. En ese sentido, los trabajos en el tema de
salud y participacion, apelan no tan solo a la comprension del proceso salud-enfermedad
en la cultura comunitaria, sino también a otros ambitos de la las ciencias sociales tales
como el area politica, econdmica y social. En ese sentido, la antropologia puede y debe
contribuir a una mejor distribucion de los recursos sanitarios asi como facilitar y agilizar
los procesos de promocion de la salud en comunidades pobres siempre, por supuesto, que
esto sea en beneficio de las mismas. EIl objetivo es generalizar a toda la poblacién una
atencion de calidad recuperando asi, el control sobre sus propios cuerpos (De Miguel
1980).



2 Promocion de /la salud.

2.1 Aspectos generales de promocion de la salud.

El proceso salud-enfermedad es universal por ser un rasgo propio de todas las culturas
humanas. Cada grupo humano posee una condicion social de “ser enfermo”, que se
caracteriza por una serie de factores y caracteristicas mas o menos visibles y que, por ser
una condicion reconocida y designada como tal por la sociedad y cultura en la que se
encuentra quien la padece, se ve acompafiada a su vez, de una serie de normas y conductas
que deben ser adoptadas no sélo por quien esta enfermo, sino también por el circulo que lo
rodea. Es decir, hay un reconocimiento social del padecimiento asi como una serie de
conductas “adecuadas” para quienes padecen y para quienes rodean al sujeto enfermo. No
nos detendremos en una definicion del concepto de enfermedad o de sus caracteristicas
sociales, pero si es necesario que comprendamos que es una caracteristica universal, y que
cada cultura ha logrado desarrollar diversos procesos curativos para terminar con la
condicion social del ser enfermo. Podemos deducir que no es una condicion socialmente
deseada.

En las sociedades desarrolladas y subdesarrolladas, el tema del proceso salud/enfermedad
no queda relegado y sigue siendo un punto que concentra la atencion de las politicas
publicas. En efecto, tanto el desarrollo de la salud como el de la enfermedad, afectan a
todas las familias asi como a todos sus miembros. En ese sentido, es parte de los problemas
diarios de casi todas las familias y sobre todo de aquellas con nifios. En tales casos, el
proceso de enfermedad en nuestra sociedad tiene un significativo impacto afectivo y por
supuesto, material (Alvarez y Morales, 2000).

Es en este Gltimo punto donde la promocién de la salud cobra relevancia.

Los primeros atisbos del concepto de promocion de la salud aparecen en los paises
desarrollados durante la primera mitad del siglo XX, a raiz de los cambios producidos
como consecuencia de la percepcion de importancia de las llamadas enfermedades cronicas

como superacion de las llamadas enfermedades infecciosas. (Alvarez-Dardet 2000).



Asi, junto a la aparicion de la medicina preventiva y la salud pablica, comienza el auge de
la epidemiologia en la década de los 60s, y junto con ello, la incapacidad de adaptacion del
modelo explicativo de causantes de enfermedades infecciosas a la problematica de las
enfermedades cronicas. (Ibidem y Restrepo 2005).

Sigerist es el primero en acufiar el término de promocién de la salud dentro de un
programa de salud pablica y McKeown afirmaba que era mas importante trabajar en las
determinantes sociales de las enfermedades crénicas antes que en la asistencia médica.
Finalmente, a fines de la década del sesenta, ya se vincula ciertas conductas individuales
con la aparicion de determinadas enfermedades crdnicas. Se genera entonces un modelo
primerizo en las ciencias médicas (Ibidem).

En los setenta, al igual que anteriormente el modelo higienista sirvié para prevenir
enfermedades infecciosas, las conductas individuales influirian notablemente en el
desarrollo de enfermedades cronicas.

Ya en la década de los ochenta, la OMS cred un enfoque integrado y comunitario sobre
enfermedades crdnicas no transmisibles que se llamo Prevencion Primaria.

Por altimo, es con el informe Lalonde y posteriormente, en Alma Ata, donde se retnen la

OMS y la UNICEF, iniciando la estrategia global de Salud para Todos.

“Las propuestas consistieron en reformar los servicios sanitarios poniendo un mayor
énfasis en la atencion primaria, en el compromiso de democratizacion con la participacion
comunitaria, en la accién intersectorial y sobre todo en orientar las intervenciones

sanitarias mas hacia la salud que a la enfermedad.”” (Alvarez-Dardet, 2000:1).

Entonces queda estipulado que los estilos de vida adecuados y las condiciones ambientales
son mas trascendental en la vida de las personas, que la asistencia médica.

En los noventa, se realizé la conferencia de la OPS en Bogotd Colombia, en la cual se
estipulaba en la carta Ottawa, que la promocion de la salud debia reactivar el proceso de

desarrollo de los paises pobres asi como lograr la equidad en salud en los mismos.

En Chile, se destaca el plan de promocién de la salud que se puso en marcha a raiz de las

necesidades de la poblacion y a las demandas del actual perfil epidemiol6gico social del

10



pais. Este plan se basa en un modelo de gestion descentralizado e intersectorial basado en la
participacion social y en el fortalecimiento de los Gobiernos Regionales y Locales, tal
como se da en nuestro estudio.

El programa de promocion de la salud busca alcanzar equidad en salud, mayor
participacion ciudadana en esta 'y mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacion
con miras hacia el bienestar y desarrollo nacional.

A continuacién definiremos con mayor amplitud el concepto de promocién de la salud y su

relacion con otros conceptos de igual importancia para el presente estudio.

2.2 Promoviendo la salud.

Tal como su nombre lo indica, su accion esta orientada a promover, es decir, adelantar, a
dar impulso y expansion a un aspecto para lograr su instalacion. En el campo de la salud

publica se define promocidn de la salud como:

“Un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar
la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud, la prevencion y
otras formas de intervencion sanitarias.” (Informe Acheson 1988 citado en glosario de

promocion:12).

Su objetivo es impulsar una serie de actividades que logren mejorar el estado de la salud
tanto a escala individual como social.

Para su implantacion, se requiere sensibilizar en esta area a los profesionales que se
desempefian en el plano de la atencién primaria de la salud.

La importancia del tema de la promocion de la salud se debe al impacto que ésta ha tenido
en todos los indicadores de la salud. Si bien este término ha tenido diversas definiciones a
lo largo de la historia de la salud publica, en este trabajo nos remitiremos a la definicion

entregada por la Carta Ottawa en 1986:

“La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control

sobre su salud para mejorarla. La promocién de la salud constituye un proceso politico y

11



social (cultural) que abarca no sélo las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también, las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas con el fin de mitigar su impacto en salud
publica e individual. La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre las determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla.

La participacion (individual y social)1 es esencial para sostener la accion en materia de

promocién de la salud.”* (Carta Ottawa citada en Ibidem: 10)

Los factores que influyen en la salud son multiples y guardan estrecha relacion entre si. La
promocion de la salud actta sobre aquellos factores modificables, no tan sélo en los que se
encuentran bajo responsabilidad individual (como por ejemplo, estilo de vida), sino que
también sobre determinantes de tipo social como el ingreso, la posicion social, la
educacidn, el trabajo, el entorno, etc. Combinados todos ellos crean las condiciones de vida.
Al referirnos entonces, como anteriormente hicimos, a las determinantes de la salud,
aducimos a que estos dos factores (estilos y condiciones de vida) determinan el estado de

salud.

Para instalar el tema de promocion de la salud, se requiere tanto de la participacion politica
de una comunidad dada, como de la participacion individual y colectiva de los sujetos que
la componen. En ese sentido, la promocion de la salud es también una intervencion con
rasgos sociopoliticos pues pretende sensibilizar a la comunidad entera en torno a la
responsabilidad que cada uno tiene con su propia salud asi como con la salud comunitaria.
No obstante, creemos que no se puede obviar la dimension cultural que ésta
necesariamente deberia contemplar. En efecto, este tipo de intervenciones no se aplica a
localidades homogeéneas. No se debe pensar Unicamente en las comunidades indigenas que
ilustrarian lo anteriormente afirmado, sino que tampoco lo son las comunidades rurales y
sectores urbanos focos de intervencién de promocion en salud. ES por eso que una
educacion en salud (e incluso podemos hablar de re-educacion porque las comunidades, en
su mayoria, ya tienen pautas de conductas de salud fuertemente arraigadas en la cultura

local.), necesaria desde el punto de vista de la accion de promocion, debe ser compatible

! Los subrayados son de la tesista.
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con los modos de vida y pensamientos determinados por la cultura respectiva . Es entonces

un proceso que, como tal, demanda tiempo. Los resultados aparecen s6lo a largo plazo.

La intervencion en promocion de la salud tiene basicamente dos niveles; el
individual y el comunitario. En el primero, se propone lograr mediante medidas educativas,
cambiar y/o impulsar conductas que tiendan a alcanzar un mejor estado de salud. Pretende
conscientizar al individuo sobre su responsabilidad respecto de su salud, asi como de su
entorno fisico y social.

El segundo nivel donde opera la intervencion de promocion de la salud dice relacion con lo
sociopolitco y con lo intersectorial. En este &mbito, los profesionales encargados de la
promocion tienen la responsabilidad de educar a los diferentes sectores de la comunidad
para que trabajen en conjunto, en busca de enlaces que lleven a las personas, familias y
colectivos a un Unico punto de convergencia: mejorar la salud de la comunidad asi como

impulsar la accién comunitaria. (Cruz Alvarez y Vasquez 2001).

Es evidente entonces que la promocion de la salud, en su afan de constituir el ideal de
salud que una determinada sociedad se propone alcanzar, debe reconocer que sus logros y
alcances no pueden presentarse siempre de una forma homogeénea, pues éstos dependen de
los procesos socioculturales, politico y de las relaciones sociales existentes entre los
miembros de una comunidad dada. De acuerdo con esta logica, concluimos que la
promocion de la salud es en esencia participativa y mas aun, es en el mayor o menor grado
de participacion de la comunidad y de sus miembros en el que radica gran parte del éxito
de la intervencidn. Las personas se convierten en el centro de la accion de promocién de la
salud y de los procesos y tomas de decisiones para que éstas sean mas eficaces, de modo
que se puedan sostener los esfuerzos desplegados en la intervencion. Sin embargo, se
requiere de una educacion en salud para optimizar y fomentar la participacion ciudadana
en torno al tema. Facilitar el acceso a la informacion y a la educacion es esencial para
conseguir efectiva participacion y lograr el empoderamiento de las personas y de las

comunidades.
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3 Promocion v desarrollo.

3.1 Definiendo pobreza.

La pobreza es uno de los conceptos recurrentes al tratar el tema de promocion de la salud
en los paises subdesarrollados. Es también un punto de los objetivos a alcanzar en esta
investigacion.

El concepto de pobreza, como categoria analitica, es amplio y complejo, pues la pobreza
no es una realidad estatica sino que es dinamica y que por ende, depende de una serie de
factores y variables. La pobreza no es Unicamente un problema econémico, sino que debido
a que se adscribe a un escenario social e historico, tendra repercusiones en ese sentido. Con
relacion a esto, existen diversos tipos de pobreza que varian de un contexto a otro. Tanto en
su dimension econdmica como social, el concepto de pobreza se cruza con diversos matices
desde donde se puede enfocar. En ambas disciplinas, los intentos por definir
satisfactoriamente ese término, abarcando sus diversas dimensiones han sido numerosos.
Asi, suele referirse a la pobreza en términos de carencias estrictamente materiales, dejando
de lado el compromiso social, psicoldgico y cultural que ésta implica. La pobreza es vista
entonces, como la no satisfaccion de una o0 mas necesidades béasicas tales como alimento,
vestido, vivienda, salud, educacion y otros elementos que impiden el adecuado desarrollo
de la vida, y de la fuerza requerida para trabajar (Gissi 1990). Esto reduce el término de
pobreza a una Vvision estrictamente econdmica, obviando el drama humano mas alla de los
aspectos materiales. Sin embargo, esta exposicion corresponderia a una concepto absoluto
de pobreza, en un intento por objetivar un problema social.

Una descripciébn que abarca los diversos aspectos de ese problema dice:

“La pobreza es un sindrome situacional en el que se asocian el infraconsumo, la
desnutricién, las precarias condiciones de vivienda, los bajos niveles educacionales, las
malas condiciones sanitarias, una insercion inestable en el aparato productivo o dentro de
los estratos primitivos del mismo, actitudes de desaliento y anomia, poca participacion en
los mecanismos de integracion social, y quizas la adscripcion a una escala particular de

valores, diferencia en alguna medida de la del resto de la sociedad.” (Altimir 1979: 2).
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De acuerdo con lo anterior, se agrega a la situacién de pobreza un disminuido acceso a
ciertos aspectos importantes de la sociedad y al ser obviado de ellos, los individuos y
grupos no logran integrarse a los modelos sociales y no pueden por tanto, beneficiarse de
ellos. Es por eso que la pobreza va siempre acompafiada del tema de la exclusion y
marginacion social y de la desigualdad de oportunidades. Situacion ciclica que tiende a la
reproduccion generacional al ser la pobreza y la falta de oportunidades, asi como el bajo
acceso a los recursos materiales y/o sociales traspasadas de una generacién a otra, en ese
altimo aspecto, las mujeres son las mas vulnerables. Con relacion a lo expresado, la
restriccion de elecciones posibles en materia de oportunidades, acarrea consigo, la
reduccidn de expectativas a futuro y una reduccién de la autoestima.

Asi, la pobreza puede ser sentida por un grupo con respecto a otro. En tales casos, la
pobreza como situacion social, también se reviste de un significado, tanto para aquellos
que se encuentran en ella como para aquellos que no, condicionado por la cultura

dominante. Una definicién mas acabada de pobreza seria:

“Considerar aquellas necesidades materiales o inmateriales que al no ser satisfechas, sean
sentidas o sufridas como amenaza a la personalidad con probables consecuencias
negativas. (...), es esencial ver la relacion entre pobreza, no satisfaccion de necesidades y
eventuales rasgos o caracteristicas culturales ligadas a los problemas de la pobreza.”
(Gissi 1990:18).

Esta concepcion del término de pobreza, abarca tanto sus determinantes absolutos como
relativos e incluye los aspectos socioculturales. Esto se revela de suma importancia para
este estudio, de momento en que nos permite también, abarcar la pobreza subjetiva, es
decir, descrita por quienes viven en esa situacion. EI como ésta es vivida y percibida por
los actores, encuentra una explicacion dentro de un marco cultural dado. Desde esta
perspectiva, podremos abordar ademas de las carencias materiales, carencias sociales y
culturales. Recordemos que la poblacion objeto de la intervencion se constituye en gran

mayoria por pobladores rurales y pobres.
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3.2 Relacion salud-pobreza en promocion de la salud.

Segun la OMS, la pobreza es el mayor determinante individual de la salud:

“La salud se define como el bienestar fisico, psiquico y social. La proteccion de la salud
significa la educacién y la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la
curacioén de todas las formas de pérdida de salud y la reinversion social de la persona,
individual y colectivamente” (OMS, citado en Del Campo 2000:1)

Para la OMS, la pobreza como una de la mayor causante de una vida no saludable por las
diversas caracteristicas que esta conlleva, ya sea en las areas rurales o urbanas. La falta de
alimentacion, de vestuarios, las precarias viviendas asi como el escaso acceso a los diversos
recursos materiales y socioculturales son los elementos que definen la calidad de bienestar
de las personas (Carpio y Novacovsky 1999).

Si la OMS propone prevenir, proteger y promover aquellos factores que determinan una
buena salud, la reintegracion social de las personas individual y colectivamente se convierte

en un asunto de importancia que opera mediante diversas estrategias.

En el caso de América Latina, uno de los sectores excluidos del desarrollo social y
econdmico es el sector rural (CEPAL 2004). En efecto, debido a la escasa sino nula
participacion de ese sector en la economia del continente, el aislamiento econémico asi
como social se hace cada vez mas patente. Por otro lado, la falta de participacion dentro del
sistema econdmico, reduce también la libre eleccidn de oportunidades. Disminuye el acceso
a ciertos recursos que ofrece la sociedad tales como la educacion, la salud, la participacion
politica, etc.

La exclusion del mercado econémico del sector rural lo empobrece ain mas. Este no
participa de la economia nacional y es marginado de ella. En ese sentido, el sector rural es
poco productivo, poco viable econdémicamente, si nos remitimos al campesinado
(productores agricolas que consumen su propia produccion y cuyos excedentes pueden ser
vendidos pero no con el fin de generar mayores ganancias, sino para poder costear aquello

que no puede ser producido, tal como vestimentas, viviendas, recursos sociales (Alayan
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1992).

De este modo, el sector rural pobre no sélo es victima de un sistema econdémico que lo
margina sino que le niega ademas, acceso a los beneficios sociales que obtienen otros
sectores sociales favorecidos.

En nuestro pais al igual que en el resto de América Latina, la poblacion rural no se inserta
dentro del mercado nacional y es aislada tanto del resto de los recursos, como
geograficamente. Este es otro aspecto que dificulta la participacion y plena integracion a la
sociedad. De este modo, se limita el acceso a la educacion, a la salud y a otros servicios por
la lejania con las zonas urbanas. Es sobre todo en la posibilidad de acceso a los mismos que

la pobreza rural se diferencia de la pobreza urbana.

De acuerdo con lo expresado en los puntos anteriores, la estrategia de promocion de la
salud tiene como objetivo principal, impulsar el desarrollo econémico y social local,
planteando la salud como un factor basico para el bienestar de las personas y la comunidad
en general y lograr de ese modo, crear y desarrollar habilidades para que los individuos y
grupos puedan, participar activamente y abocarse a otros problemas que le sean comunes.
La educacion en salud, es la herramienta para sensibilizar a la poblacion y lograr tal
objetivo. Desde la perspectiva de promocion, todos los factores que determinan una vida
saludable, se encuentran bajo la responsabilidad de cada individuo y/o grupo y esta a su
alcance poder cambiarlos.

Por eso que una de las metas claves de esta estrategia es el empoderamiento de los sujetos
y de la propia comunidad para que éstos puedan participar de la toma de decisiones
politico sociales y culturales que le convienen y, de este modo, integrarse a la sociedad de
la cual han sido excluidos.

Un programa apropiado de educacion sanitaria indicaria a la poblacion el comportamiento
méas adecuado para mejorar su salud y calidad de vida, ademas de impulsar la accién

comunitaria.

Si para la OMS, la pobreza y la exclusion social son los factores basicos que determinan

una mala calidad de vida debido a la precaria situacion de salud, entonces esta ultima es
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segun promocion de la salud, un primer punto de trabajo para poder superar parte de la
situacién de pobreza.

La propuesta de promocién de la salud buscaria nada menos que alcanzar el desarrollo
humano, democratico y sostenible (Alayon, 1992). Asi, segun este autor, los requisitos para

una vida saludable son:

“La paz la vivienda, la educacion, la seguridad social, las relaciones sociales, la comida,
los ingresos, el empoderamiento, un ecosistema estable, el uso sostenido de los recursos,

la asistencia social, el respeto de los derechos humanos y la equidad”

Esto es una serie de requisitos que por su numero y caracteristicas, son bastante dificiles de
satisfacer en su cabalidad, y cuyo cumplimiento muchas veces, depende mas de las grandes
potencias y de los gobiernos locales, que de las comunidades e individuos mismos.
No obstante, un modo de lograr un nivel de participacion en los diversos problemas
sociales, politicos y culturales es fomentando:

- La participacién social

- Laintegracion laboral

- El empoderamiento

- Laautoestima y realizacién personal (Del Campo 2002)

En relacion con lo anterior, la promocion de la salud se enfoca en los programas de
desarrollo social. La superacion de la pobreza dice relacion con la erradicacion de ciertas
situaciones donde existe la sensacion de carencia.
Sin  embargo, esta tarea requiere de ayuda exterior y, en ese sentido, el dialogo es
fundamental. La participacion de las comunidades en la definicién de lineas politicas,
sociales y culturales que le atafien, deben ser impulsadas y fortalecidas, nunca impuestas.
La participacion debe nacer de la comunidad a partir de la identificacion de sus problemas
particulares y que deberia resolver con mayor o menor ayuda exterior. Se estableceria
entonces, el dialogo entre comunidad y gobierno, entre pobres y ricos para aspirar al
cambio de conductas. Es sobre la base de ese dialogo que deberia articularse el

mejoramiento de la calidad de la salud y de vida (Carpio y Novacovsky1999).

18



“Puesto que por definicion la promocion de la salud debe alcanzar sus fines por la
persuasion, no por coercion, se atribuye universalmente a la comunicacion la calidad de

instrumento clave para materializar dichas politicas de salud” (Beltran 2000: 158)

4 Educacion y participacion.

4.1 Educacion para la salud, un medio para la promocion.

Se podria pensar que educacion para la salud (EPS) y promocion de la salud tienen una
definicion comun. Por ende, es necesario diferenciar estos dos conceptos en la medida en
que sus definiciones difieren aunque ambos estan estrechamente relacionados.

En el pasado, la educacién para la salud y promocién de la salud se entendian de una misma
forma. Sin embargo, la re-definicion de promocién de la salud (y que ya hemos explicado

anteriormente) ha determinado que el actual concepto de EPS se entienda como sigue:

“Oportunidades de aprendizajes creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en salud y en el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual de la comunidad” (Glosario de la OMS, 1998: 13).

La educacion para la salud ademas de transmitir informacion, pretende motivar la
participacion social de las personas, desarrollar las habilidades personales e incrementar la
autoestima. Finalmente, la EPS se propone como objetivo desarrollar habilidades para
desempefiar roles que demuestran la viabilidad politica y la posibilidad de implantar
diversas formas de acciones dirigidas a la realizacion de cambios socioculturales,

econdémicos y ambientales que favorezcan la salud de la comunidad.

Si la promocion de la salud es la estrategia, la EPS es el medio. Esta Gltima supone un
derecho, lamentablemente no siempre satisfecho, que garantice la libre eleccion del
comportamiento méas adecuado por parte de los educandos. (Lorente 1987). De este modo,

este recurso no tiene sélo un fin informativo, sino que pretende concientizar las personas
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sobre su realidad y el entorno que les rodea, ampliando sus conocimientos, valores y
habilidades que les permitan desarrollar capacidades para adecuar de acuerdo con estas,
sus comportamientos a la realidad (Alvarez- Dardet 2000).

Asi, su objetivo es capacitar a las personas para que adopte estilos de vida saludables.
Segun el Glosario de Promocién de la Salud de la OMS; los estilos de vidas se definen

como.

“ Una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconomicas y ambientales.” (OMS:
1998: 27).

En ese sentido, los estilos de vida estan fuertemente condicionados por el entorno del
individuo y un cambio efectuado a este nivel implica de hecho, cambios netamente
socioculturales.

De acuerdo con la OMS 1983:

“Si enfocamos la educacion sanitaria desde un modelo participativo y adaptado a las
necesidades, la poblacidn adquirira una responsabilidad en su aprendizaje y éste no esté
centrado en el saber, sino también, en el saber hacer”. (Citado en Marias y M. Cruz,
1998).

Podemos identificar desde luego, dos aspectos donde deberian operar los resultados de la
educacion para la salud, en el aspecto comunitario, individual. Por otro lado, se deben
insertar la aplicacion de précticas nuevas orientadas ya sea a prevenir la aparicion de ciertas
enfermedades, a mejorar la calidad de vida de la comunidad Yy a instalar estilos de vida
saludables. En relacion con esto dltimo, podemos afirmar que la educacion para la salud
desde la promocion, es sin lugar a duda, la transmision de pautas y normas culturales de
conducta de un grupo a otro. Recordemos que las acciones dirigidas desde promocion,
siempre provienen de agentes externos a las localidades intervenidas, y por ende, con una

bagaje cultural distinto. El aprendizaje debe forzosamente, entregarse a los individuos como
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parte de un grupo, y no como entes aislados (Gyamarti 1992). No debemos olvidar que la
entrega de informacion nueva sin previamente observar las pautas culturales que definen
los comportamientos y visiones sobre salud de una poblacién, puede ser oida mas no
escuchada.

No obstante, si el despliegue educativo tiene exito, pues la nueva vision de salud importada,
asi como sus respectivos habitos y conductas logran articularse con la légica local, se
espera la accion dirigida de la comunidad y la movilizacion de sus redes sociales allende la

incorporacion de los nuevos esquemas educativos.

4.2. Accion comunitaria; meta de la promocion.

A lo largo de esta exposicion, hemos recordado que la promocién de la salud en tanto
intervencidn, si bien busca lograr impacto a escala individual, su éxito radica también en el
empoderamiento de la comunidad. Cuando hablamos de empoderamiento, desde la

perspectiva de la promocion de la salud, nos referimos al:

“Proceso por el cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y

acciones que afectan su salud.” (OMS, 1990:?)

En si, esta definicion parece un tanto restringida, pues es de suponer que todas las personas
tienen un cierto grado de control sobre las decisiones que toman respecto de su salud (claro
estd que nos referimos aqui a un nivel estrictamente individual, es decir, dependiendo
estrictamente de la voluntad de accion del individuo sobre su propia salud). Por esto,
definiremos para este estudio, empoderamiento como el proceso en el cual, un individuo o
una colectividad identifica problemas (de salud o de cualquier otro ambito) y que logra
poner en marcha por decision e iniciativa propia, mecanismos de accion para solucionarlos
o disminuirlos. En este sentido, el empoderamiento es un proceso sobre la estrecha relacion
que existe entre sus metas y necesidades, y el modo de alcanzarlas y solucionarlas. El
empoderamiento, es una suerte de “darse cuenta” de la situacion en la que se encuentra el
individuo, poder luego evaluarla, y mejorarla en caso de que esta no sea considerada como

satisfactoria. EI empoderamiento es una etapa inicial, en la que el individuo o una
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colectividad determinada toma conciencia de una situacion precaria y decide resolverla
siguiendo la légica social y cultural propia.

Por ende, s6lo cuando una comunidad estd empoderada, podemos referirnos a una segunda
etapa en la que las personas unen sus fuerzas en la busqueda de soluciones para los
problemas comunes. Hablamos entonces de accion o participacion comunitaria. Esta se

define como:

“Proceso activo encaminado a transformar las relaciones de poder y tiene como intencion
estratégica incrementar y distribuir las oportunidades de los actores sociales de tomar
parte en los procesos de toma de decisiones (...)”

““La participacion es un ejercicio que brinda a los medios de intervenir en el desarrollo y
permite ir creando espacios, para influir en las decisiones que afectan a la vida (...). Ellas
suponen una necesidad y una voluntad comunes formalizadas para alcanzar un propdésito

(...) y lograr los beneficios.” (Cardenas 2000).

En relacion con lo anterior, la participacion se define como un proceso netamente politico,
en el cual se propone hacer de ésta, un medio para que las minorias se involucren en la
toma de decisiones que le atafien. En ese sentido, la definicion que hemos presentado aqui,
es principalmente enfocada al aspecto social de la participacion, es decir, va mas alla del
simple hecho de ayudar o colaborar en las actividades politicas y sociales. Aca, un
sinGbnimo para ese mismo concepto seria mas bien el de intervenir y de integrar las diversas
actividades politicas que se desarrollen con relacién a un grupo o comunidad dada.

Debe ademas, hacerse concreta una readecuacion de las estructuras y procesos de
instituciones particulares a los intereses de la comunidad. La participacion en si, denota un
fuerte compromiso con las actividades de diversa indole que atafien a un grupo determinado
pero tambien, la puesta en marcha de acciones con el fin de mejorar la calidad de vida de la
comunidad asi como para lograr potenciar las redes sociales al participar en conjunto, y que
este tipo de relaciones sociales, pase a formar parte de la cultura local. En tal sentido,
promocion de la salud, a través de la EPS, propone un cambio en la vision y
comportamientos local, orientado a la mejora de las condiciones de salud. Es trascendental

sin embargo, que la EPS encuentre referentes compatibles en la cultura local. Sélo
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entonces, las nuevas pautas pueden ser asimiladas por la comunidad y las acciones

orientadas de acuerdo a ellas.
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I11. Metodologia.

1.1 Introduccion:

Esta es una investigacion de caracter descriptivo. De acuerdo con el trabajo en promocion
de la salud realizado por los profesionales de Servicio Pais en la localidad de Combarbalé a
lo largo de cinco afios, se ha llegado a una etapa de cierre del mismo. En relacion con los
objetivos de la investigacion, se pretende dar énfasis a las percepciones de los actores que
viven el tema de la promocion de la salud y que son objetos de la intervencidn. Por ende, lo
que nos interesa para el presente estudio, es la posicion de los distintos grupos en torno a
este tema. Se enfoco particularmente en el punto de vistas de las personas, de como ellos
caracterizan y definen lo que fue la estrategia de promocion de la salud, y cuales son los
nuevos elementos que ésta ha aportado. Es por esto que gran parte de las entrevistas fueron
realizadas con los habitantes locales que participaron en la intervencion para obtener de esa
forma, una visién global de las localidades estudiadas sobre el tema de promocién de la

salud. Las técnicas de investigacion cualitativas fueron utilizadas con ese fin.

1.2 Caracterizacion de la comuna.

La comuna de Combarbala se ubica al sur de la IV Regién (Coquimbo), en la provincia del
Limari. Limita al norte con las comunas de Punitaqui y de Montepatria (ambas
pertenecientes a misma provincia), y al sur con las comunas de Mincha e Illapel, que
forman parte de la provincia de Salamanca.

La comuna de Combarbala se caracteriza por ser una zona pobre de desarrollo urbano rural.
La cabecera comunal es el nicleo urbano donde convergen el resto de la poblacion
proveniente de los sectores rurales, para acceder a los diversos servicios.
Por su caracter rural, la economia es esencialmente agricola y se enfoca en gran parte, a la
explotacion de los huertos familiares y a la crianza de ganado caprino. Ambas actividades
se realizan sin la ayuda de tecnologia. Por lo demés, la mayoria de las tierras son
propiedades de comunidades agricolas (es el caso de la localidad de Manquehua). La

mineria es otra de las actividades importantes de la zona, y es la que motiva la emigracion
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masiva de la poblacion masculina. No existen centros productivos en la zona de
Combarbald, solo se da la artesania en pequefia escala. La mano de obra productiva, trabaja
en actividades de temporada, pero suele emigrar a zonas con mejores ofertas laborales.
Finalmente, cabecera comunal concentra gran parte de los servicios (salud, educacion,
asuntos legales, etc.), obligando a la poblacion rural a trasladarse para efectuar actividades
relacionadas con ello. Esto constituye un problema si se considera que la calidad de los
caminos no es adecuada, ademas de quedar muchas de las localidades rurales, bastante
retiradas del nucleo urbano. Asi, las zonas rurales se encuentran aisladas tanto por motivo
econdmico, de tiempo o fisico (en invierno por ejemplo, los caminos quedan cortados). Esta
dispersion geografica, ademas de impedir el acceso total a los servicios, contribuye a la
falta de comunicacién entre las localidades y desde luego, a la falta de cohesion comunal.
Con respecto a la salud, gran parte de la poblacion presenta un cuadro nutricional
inadecuado “por debajo de los canones del pais” (MIDEPLAN 1995: 59), lo que resultaria
en un bajo rendimiento escolar e interés para realizar acciones orientadas a mejorar la
calidad de vida (Ibidem).

1.3 Unidades de analisis

La intervencion se realizd en tres localidades distintas, todas correspondientes a la comuna
de Combarbald. Es necesario precisar ademas, que todas forman parte del mismo
municipio.

Las unidades de analisis corresponden a las tres localidades focalizadas por el programa de
intervencion del equipo SP. A su vez, cada una de estas localidades se divide en una serie
de grupos que eran focos de charlas en torno al tema de la salud, impartidas por los
profesionales de SP.

Estos grupos se caracterizan por su heterogeneidad (Jardin infantil Bambi, grupos de
alcohdlicos rehabilitados, grupo de salud de mujeres, etc.). La estrategia con enfoque
intersectorial apuntaba a entregar conocimientos sobre prevencion y promocion de la salud

a los grupos que demostraban mayor disposicion a la participacion social y politica dentro
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de la comunidad, y que entonces, podian ser el motor de cualquier tipo de accién

comunitaria.

Combarbaléd como nucleo central, es la parte urbana del sector y en donde se trabajé con la
cabecera comunal (Comité Vida Chile). Esta ultima se compone de una serie de
asociaciones representativas de algun sector social determinado tales como los
pensionados, educacion y barrios pertenecientes al sector urbano, etc. Algunos de los
grandes problemas ligados a la zona urbana tienen relacién con la precariedad del sistema
de salud, la inadecuada infraestructura del hospital local. Por otro lado, las escasas
oportunidades laborales que ofrece la zona urbana, determina la fuerte migracion de los
jévenes, hacia las ciudades nortefias. Los servicios en general, el aislamiento del ndcleo
urbano con respecto a sus partes rurales y a otras ciudades asi como el desconocimiento de
la poblacidn para postular a ciertos beneficios (subsidio rural, de la vivienda mejorada etc.),
constituyen los grande focos de pobreza en esa zona especifica. En esta zona, SP trabajo

solamente con el grupo Infanto Juvenil Ruisefior, realizando diversas actividades.

La segunda localidad es Manquehua, comunidad agricola ubicada al noreste de Combarbala
y cuyos puntos de enfoque se concentran en la escuela y en el consejo consultivo local,
conformado por el equipo de salud de Combarbala (representado por la auxiliar paramédico
de la localidad), y de dirigentes de la localidad misma, asesorado por los profesionales de
SP. Las principales dificultades asociadas a esta comunidad, son la falta de caminos
pavimentados, de ofertas laborales, la baja participacion y motivacion local, la precariedad
de las viviendas, en su mayoria de adobe, y por ultimo, el servicio de basura no existe.
Otra de las grandes deficiencias de la comuna radica en la poca flexibilidad en las
actividades agricolas debido a una administracion tradicional de las mismas, lo que resulta
en una baja productividad de los suelos. Por ultimo, con respecto a la salud, la falta de
servicios en esta area, obliga a la poblacién a viajar para atenderse en los casos mas

complicados.

Finalmente, la tercera localidad es la de Barrancas y Chineo que corresponden a dos

localidades distintas pero que agrupamos en una sola pues los limites se establecieron sobre
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la base de rivalidades entre los habitantes de cada una de ellas. Esta localidad cuya
actividad econdmica gira en torno al huerto familiar y a la ganaderia caprina, esta ubicada
al nordeste de Combarbala, en el sector cordillerano.

Sus puntos débiles residen en la falta de agua potable, sistema de alcantarillado, caminos
pavimentados, y servicios en general. La mayor parte de la poblacion habita en viviendas
de adobe y no sabe como postular a subsidios de distinta indole. La falta de oportunidades
laborales es suplida por las actividades de temporadas. La economia es en general, de
subsistencia.

Las organizaciones con las que se trabajo para este estudio fueron la junta de vecinos de
Barrancas y Chineo, un taller de salud con mujeres y por ultimo, con la escuela de la
localidad asi como se aplicaron entrevistas a los integrantes del consejo consultivo de
Barrancas- Chineo. Es necesario precisar que s6lo se trabajo con estos dos ultimos grupos

de manera superficial, por no ser contemplados con profundidad por el programa SP.

Asi, en Combarbalé se trabaj6 con los siguientes grupos:

Grupo Infanto Juvenil Ruisefior.

Grupo de Autoayuda Nuevo Amanecer.

Grupo de Pensionados y Montepiadas de Combarbala.

Jardin Infantil Bambi

En Manquehua se trabaj6 con las instituciones focalizadas de lleno por el equipo SP:
- Escuela Claudio Matte

- Consejo Consultivo de Manquehua.

Para terminar, en Barrancas- Chineo el estudio se concentro en:
- LaJunta de Vecinos de la localidad.

- Grupo de Salud

Y en menor medida con:

- Escuela Bou Pérez

- Consejo Consultivo de Barrancas y Chineo.
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Todos estos grupos fueron agrupados como localidades y de esa forma se analizaran los
datos obtenidos.

La seleccion de la muestra en ese sentido, se definid simplemente a partir de los grupos que
participaban y trabajaban de lleno en el tema de promocion de la salud con el equipo de
Servicio Pais. Se enfocd con menor enfasis a aquellos que no trabajan directamente con el

programa ya mencionado pero que si participaban en conjunto con el Departamento de

Salud de la municipalidad de Combarbala. De modo tal que todos estos grupos, habian
colaborado activamente con el tema de promocién. Estos ultimos fueron seleccionados
mas bien con el fin de obtener mayor informacion en cuanto a las actividades efectuadas
por la estrategia de promocion de la salud en general, asi como para obtener un mas amplio
espectro de visiones al respecto por parte de la poblacién. También se obtuvo un panorama
méas amplio sobre las diferentes actividades, dinamicas y charlas que se instituian en torno

al tema.

1.4 Seleccion de la muestra.

Como ya se habia mencionado anteriormente, los grupos fueron objeto de este estudio
especificamente en su condicion de actores en la estrategia de promocion de la salud, y
concentrandonos en aquellos focalizados por SP.

En el caso de los que conformaban la cabecera comunal de Combarbala y que no eran
intervenidos por SP, fueron seleccionados por ser descritos como “participantes activos”
dentro del programa, en otras palabras, asisten a todas las charlas y reuniones, asi como

“opinando y aportando” (segun los profesionales del Departamento de Salud) cuando ellos

pensaron que era necesario.

Para confirmarlo, se asistid a las distintas charlas y actividades realizadas por promocion
de la salud para luego, seleccionar a los grupos restantes. Los que no fueron seleccionados,
fueron descartados por su baja asistencia y poco interés en las actividades.

En un total de diez grupos, la mitad trabaja y participa en las actividades realizadas por
SP, siendo el resto enfocado mayormente por el Departamento de Salud o el hospital de

Combarbala. Como el objetivo del estudio es aportar la vision de salud de los integrantes

de grupos focalizados por SP, se dedicé mayor tiempo de la investigacion a los primeros.

28



1.5 Descripcion de los grupos

En este item, se pretende describir a los grupos que forman parte de este estudio, sus

actividades y sus vinculos con los encargados de promocién de la salud.

e Departamento de Salud.

Este departamento (En adelante DS) esta ubicado en la Municipalidad de Combarbala. Esta
dirigido por una auxiliar paramédico y en él trabajan enfermeras y una nutricionista. Esta
ultima es la coordinadora de todas las actividades realizadas desde promocion de la salud
ademas de desempefiarse como nutricionista en las rondas que efectda en las localidades
rurales.

El DS es el que dirige y coordina la promocion de la salud desde su comienzo en el afio
1998. En el afio 2000, se integra al DS el equipo de tres profesionales pertenecientes a la
organizacion Servicio Pais. Desde entonces ese departamento y el equipo SP han realizado

labores en conjunto en lo que respecta al tema de promocion de la salud.

El DS funciona sobre la base de rondas a diversas localidades rurales que circundan
Combarbald, en las que las enfermeras llegan a esas postas junto a especialistas de turno del
hospital y en esas ocasiones también, entregan charlas a las personas que se atienden. Estas
charlas sin embargo, s6lo duran el tiempo que lo permita la consulta y en regla general,
tratan el tema nutricional.

En ese sentido, la estrategia del departamento de salud apunta especificamente a cambiar
los habitos alimenticios de la poblacion rural. La nutricionista del departamento, también
realiza charlas en torno a ese tema, asi como actividades de alimentacion saludable y
actividad fisica.

Por ultimo, el DS tiene auxiliares paramédicos ubicadas en forma permanente en las postas
rurales y ellas también tienen como tarea promover la salud en la comunidad. En el
diagrama que sigue, podemos apreciar de qué modo opera la entrega de conocimientos

sobre promocién de la salud.
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Diagrama 1.

Depto. de Salud

Barrancas y Chineo Manquehua
Auxiliar paramédico local Nutricionista Auxiliar paramédico local

y especialistas

del hospital

Poblacion local

e Equipo Servicio Pais

El equipo SP se encuentra trabajando el tema de promocion de la salud desde el afio 2000.
Consta de tres profesionales que son renovados anualmente. No obstante, uno(a) de estos
profesionales permanece un afio mas que los deméas con el fin de asegurar la continuidad
de la labor ya concretada. Estos profesionales siempre han sido un matrén, una periodista y
una psicologa.

Si bien constituyen un grupo independiente, su oficina se encuentra dentro del DS, en la
municipalidad de Combarbala. Esto ultimo ha generado bastante confusion en la poblacion,
que aun después de varios afios, no percibe a este organismo como independiente del
hospital y de la municipalidad. Tampoco ha logrado visualizar que sus metas son distintas a
las de estos dos grupos.

Aunque su labor difiere de la de los otros organismos que trabajan en promocion de la
salud, su tarea es apoyada por la municipalidad y en ciertas actividades, conjugan fuerzas
con el DS.

.Su funcion es explicitamente y casi Unicamente entregar conocimientos e informacion a
través de charlas y actividades diversas vinculadas con promocién de la salud y prevencion

de enfermedades. Otra de sus metas es apoyar e impulsar la autogestion grupal y de la
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comunidad misma en torno a temas de salud asi como diversos asuntos de igual relevancia
para la comunidad. Su fin ademas de educar e informar, es generar el empoderamiento de
los grupos para resolver situaciones especificas de precariedad.

En ese sentido, la funcion de SP dice relacion con los fundamentos de promocion de la
salud, pasando por educacion en salud, por la accién comunitaria (aunque la estrategia de
SP en el sector tiene un fuerte enfoque intersectorial, es decir, pretende involucrar a todos
los sectores de la sociedad asi como a todas las comunas de la zona.) hasta superar las
situaciones especificas de pobreza segun la poblacién local.
El diagrama 2 ilustra el modo de operar del grupo SP en el sector de Combarbala:

Diagrama 2:

Auxiliares paramédico locales Servicio Pais . Depto de Salud

Sector Grupos focalizados de Combarbala
Barrancas-Chineo  Manquehua

Tal como lo indica el diagrama, el programa SP trabaja con las auxiliares paramédicos
locales de las zonas rurales y con la nutricionista, todas ellas pertenecientes al DS.

En cuanto a la localidad de Combarbala, se trabaja en la concrecion de seminarios en los
cuales participan el DS, Servicio Pais, el hospital y los grupos focalizados por las distintas
instituciones. Recordemos que los talleres que realiza SP con los grupos, son
independientes. Estos grupos son ademas, especificamente orientados por esa institucion.

1.6 Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion tuvo una duraciéon de tres meses. En la primera etapa se realizaron
conversaciones y entrevistas informales y observacién participante poder definir las lineas

de investigacion. Las entrevistas informales se efectuaron con la poblacion participante y
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con las autoridades de Combarbald, involucradas en el tema de promocion de la salud.

Estas son:

- Servicio Pais.
- Departamento de Salud
- Comité Vida Chile

Con los grupos focalizados por la intervencion, se logré establecer buenos rapport desde el
comienzo del estudio (por lo demas, ya se habia realizado la practica profesional en esa
comuna y con algunos de los grupos mencionados, por lo que muchas personas ya eran
conocidas por la investigadora y viceversa). Esto permitié un total acceso a todas las
actividades de los grupos participantes del presente estudio no so6lo a las que dicen relacion
con salud, sino que a las diversas actividades de los grupos, ya sea en el &mbito grupal o en
el ambito de la comunidad. Estas actividades se relacionaban en su mayoria con los temas
de salud, pero también muchas de ellas tenian que ver con temas politicos y econémicos
como ya lo veremos mas adelante. En estas reuniones grupales o que involucraban a la
comunidad entera en el caso de las areas rurales, se particip6 como una persona mas de la
localidad, asi como en diversos eventos realizados por los grupos de Combarbala y/ o de las
dos otras localidades de trabajo. En ese sentido, la convivencia con las personas fue la

mejor manera para alcanzar cierto nivel de confianza y obtener informacion 6ptima.

Otras técnicas:

En el caso de los grupos de nifios del Jardin Infantil Bambi, asi como los que conformaban
el Grupo Infanto Juvenil Ruisefior, se idearon técnicas para obtener informacion adecuada.
Las edades de los nifios del jardin oscilaban entre los 4-5 afios, y los del Grupo Ruisefior,
entre 8 y 14 afos. Se recurrié a dibujos, asi como a ciertas dindmicas grupales como
conversaciones y juegos cuyos temas centrales fueron la salud y la pobreza en la zona.

En el cuadro 1.1 se ilustra el nimero de entrevistas en profundidad, semi estructuradas y

grupales que se aplicaron.
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Cuadro 1.1

Grupos de trabajo Entrevistas semi | Entrevistas en | Entrevistas grupales | Total
estructuradas profundidad
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Servicio Pais 1 1
Comité Vida Chile |1 1 2
Depto. de Salud 3 3
Sector Combarbald |9 4 1 1 4 19
Sector de|3 7 1 11
Manquehua
Sector de Barrancas | 2 10 2 14
y Chineo
Total 41 5 4 50

En relacion con el cuadro anterior, las distintas entrevistas mencionadas se refieren
estrictamente a la cantidad de personas entrevistadas y no a la frecuencia de las entrevistas.
Por eso que se debe precisar que ciertas personas consideradas como claves para este
trabajo fueron entrevistadas con mayor frecuencia que otras, lo mismo ocurrié con las
entrevistas en profundidad y las entrevistas grupales.

En conclusién, toda la informacion recolectada fue levantada mediante grabadora y notas.
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1V. Resultados

1. La salud en la comuna de Combarbala.

1.1 Introduccion

En esta parte del trabajo, nos referiremos a las opiniones de todos los actores con los que se
trabajo. Las visiones de las personas que son objeto de la intervencién son las que mas nos
interesan pues recordemos que esta investigacion se propone especificamente describir la
situacion desde la perspectiva de los actores.

Los item que se tratan en este capitulo son los que corresponden a los objetivos planteados
anteriormente En ese sentido, se recogieron los puntos de vistas tanto de los profesionales y
autoridades que realizan la estrategia de promocién de la salud como de la poblacién
intervenida para comprender de qué modo ésta ha impactado y potencialmente cambiado
algunos aspectos de sus vidas Se presentaran los resultados desde la perspectiva de los
diferentes profesionales y autoridades que trabajan en el tema de la promocién para luego
recoger las ideas que la poblacién en general tiene al respecto.

Asi, las dimensiones tedricas que se trataran, corresponderan a salud y promocion,
educacion para la salud, pobreza y la posible accion comunitaria para una mejor calidad de
vida. En cada una de estos planos se platearan interrogantes que de modo general, resumen
las preguntas que se les hicieron a los entrevistados.

Mas alla de crear un contraste entre las opiniones vertidas por autoridades y profesionales
con la de la poblacion que vive la intervencion, es importante tal vez, rescatar 1os
problemas existentes en la visualizacion de ciertos conceptos e ideas que difieren de un
grupo a otro y muchas veces, constituyen los mayores obstaculos para una plena
comunicacion entre ambos sectores. También es interesante ver que aquello que puede ser
necesario para las autoridades, no siempre constituye un problema real para la poblacion
focalizada.

De este modo, la exposicion de opiniones y puntos de vista de estos dos sectores en los
temas que se propone describir este estudio, podra ser analizada en las conclusiones del

mismo.
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1.2 La promocion de la salud segun los actores.

En este capitulo, se intentara dar respuestas a dos preguntas basicas:
- ¢Qué es promocion de la salud?

- ¢Por qué se esta realizando esa intervencion en la region?

Estos planteamientos se enfocan especificamente a describir las visiones de las personas
que han participado a lo largo de estos cinco afios en la estrategia de intervencién de
promocion de la salud.

Es necesario recordar que nos interesa especificamente recoger las opiniones de los grupos
gue han sido focalizados por el programa SP, como profesionales, monitores de diversas
actividades orientadas a entregar informacion como herramienta para lograr una mejoria en

la calidad de vida de las personas y de los grupos en general.

a) ¢Qué es promocion de la salud?

De acuerdo con lo expresado por los profesionales que trabajan el tema de la intervencion
de promocién de la salud en la zona, ésta se describe la mayoria de las veces como una
forma de poder prevenir la aparicion de ciertas enfermedades determinadas mediante la
accion educativa en la poblacion problema. De acuerdo con ese razonamiento, las personas
serian “educadas” de modo tal que puedan modificar ciertos habitos que propicien la
aparicion de esas enfermedades y asi, no tener que recurrir a postas u hospitales en donde la
poblacién ya pobre, deba gastar mas dinero.

Aln cuando las postas rurales son gratis, muchas de las personas que padecen de
enfermedades cronicas o sufren algin accidente de cualquier tipo, tienen que atenderse en
el hospital de Combarbala. Este es un asunto que se vuelve sumamente problematico para
los habitantes de las zonas rurales, que deben pagar una buena cantidad de dinero en
transporte para poder acceder a las zonas mas urbanizadas. En ese sentido, el aislamiento
geografico es un factor determinante en la resolucion de problemas de salud segun la

poblacion. Por otro lado, el hospital de Combarbala tampoco cuenta con toda la
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infraestructura necesaria por lo que muchas veces, se deben derivar ciertos casos (por
ejemplo, para intervenciones quirdrgicas especificas) al hospital de la ciudad méas cercana,
en este caso Coquimbo y Serena. La promocion de la salud en ese sentido, intenta inculcar
habitos que logren por lo menos en parte, prevenir ciertas enfermedades para evitar este
tipo de problema.

Sin embargo, mas alla de enfocarnos en las necesidades en salud de la comuna, ya bien
conocidas por la poblacién y las autoridades, nos concentraremos en la opinion de los

sujetos en cuanto a la intervencion de promocion de la salud.

Las autoridades definen la promocion de la salud como:

““Sé que el tema de promocion hay que tomarlo para evitar muchas cosas, pero la gente no
esta acostumbrada. La gente esta acostumbrada a que les soluciones los problemas cuando
ya estan... o sea, no lo ven de la misma perspectiva que lo vemos nosotros. Ellos esperan a
lo mejor, otras soluciones, pero no ven que también hay que tomar conciencia en el tema'y
evitar situaciones, no llegar a lo que en algin momento se llega.” (Coordinadora de
Comité Ejecutivo Vida Chile).

“Es dificil cambiar la mentalidad de la poblacién de un dia para otro. Estamos hablando
de una poblacion que estaba acostumbrada a que le dieran todo hecho y que sea gestor de
su propio aprendizaje, de su propio trabajo, no es un tema que sea facil. Se trabajo
muchos afios siendo asistencialista, sabian donde recurrir, pero llegd un momento en que
los recursos no alcanzaban y se les obligd a... a ser gestores de sus iniciativas.” (EX

profesional SP quien trabajo en afios anteriores en la intervencion)

“A veces me canso porque siento que las personas no me entienden... (...) Hacen falta a
veces... herramientas como para cautivar a una persona, que es necesario eh... cambiar...
eh... para ocupar una expresion eh... mas... como hacer el manejo psicoldgico de la... de
una intervencion. (...). Estaria la oportunidad de tener un encuentro con un paciente...
podria conversar un poquito sobre todo eso... habria un mayor aporte. (...)Hacer una

especie de lavado de cerebro para que cambien y se acerquen en cuanto a lo que uno
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espera que la poblacion haga en cuanto a su alimentacion” (Nutricionista del

Departamento de Salud de la Municipalidad)

En realidad, muchas de estas declaraciones pueden sorprender. Sin embargo, es necesario
que las contextualizemos. En este caso, las autoridades consultadas se referian mas bien a
los comportamientos de las personas después de cinco afios de intervencidn en promocion
de la salud. Cambios que, como lo demuestran esas afirmaciones, no han sido muy patentes
(desde la perspectiva de esas personas, claro estd). Como sea, nos damos cuenta de que la
promocioén de la salud vista desde las autoridades, se refiere a una estrategia que sélo
considera “el bien” de las personas. Existe un caracter ciertamente paternalista en las
afirmaciones y que se repite en los discursos de las autoridades. La poblacion siendo
muchas veces, asimilada a nifios porfiados que no entienden los beneficios que conlleva la
estrategia a la larga. Muchos de estos profesionales dicen ser conscientes de que las
intervenciones acarrean cambios notorios y reales a largo plazo, pero “no logran” entender,
porqué la poblacién no reacciona 0 no se comporta como deberia, después de habérsele
explicado reiteradas veces los beneficios que la estrategia contiene. En ese sentido, los
cambios no se realizan mediante “lavados de cerebro” que entendemos, se refiere a la
adopcion de rasgos culturales propios de quienes intervienen, mas no de quienes son
intervenidos.

Es por tanto dificil hacer que las personas se olviden de sus antiguo habitos para adoptar
conductas nuevas. Este tema no es imposible, pero es de esperar un cierto tiempo antes de
que aparezcan los primeros cambios visibles. Estos seran un indicio de que los rasgos
nuevos estan siendo efectivamente incluidos dentro de la cultura local.

Otro aspecto que reafirma esto, es lo que contiene la afirmacion “ellos no lo ven de la
misma perspectiva que lo vemos nosotros”, refiriéndose a un ellos (la poblacion objeto de
la intervencion) y un nosotros (aquellos que realizamos la intervencion). “Ellos no ven que
lo que se esta haciendo es para su bien”. Las autoridades tampoco estan conscientes de ese
discurso, en el que exponen la intervencién de promocion de la salud como un antes y un
después. La intervencion se asimila varias veces a un “lavado” (ya sea de cerebro o de
malos comportamientos) para restablecer lo adecuado en lo que no lo era. De acuerdo con

esto, se puede pensar que se ha olvidado el principal objetivo de la promocién y que dice
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relacion con la ayuda para el desarrollo mas que con el aspecto educativo para erradicar
malos habitos.

Por su lado, la poblacion relaciona la promocion de la salud con:

“(...) nosotros, nos ensefian por ejemplo, como se tiene que alimentar. La alimentacion de
ahi... pero bueno, nosotros ya sabemos de las cosas que nos hacen mal y de las que no,

pero... ”” (Presidenta Asociacion de Pensionados y Montepiadas de Combarbald)

“Pienso que eso tiene que ver con... ;como podria decirle? Con aprender y participar,
porque eso también es salud, el poder relacionarse ¢no? Yo creo que tiene que ver con €so,
con aprender cosas nuevas... de lo fisico y mental y... Para cuidarse y también para
participar...” (Presidente de la Junta de vecinos de Barrancas)

Como vemos, la promocion de la salud es vista como una suerte de “educacion en salud”.
Muchas personas tienen claro en general, que la promocién de la salud dice relacion con la
prevencion de las enfermedades y el autocuidado. En ese sentido, todas las personas
entrevistadas fueron capaces de definir el concepto de promocién de la salud con sus
propias palabras.

Los profesionales temian que las personas no supieran definir el concepto adecuadamente.
Sin embargo ese no es el problema real. Las personas definen el concepto, relacionandolo
en gran parte, con educacion, lo cual es también acertado. Incluso, varias personas
entendieron perfectamente que la promocion es una estrategia para alcanzar mejores niveles
de vida. Se indico ademas, que ésta podria ser mas atractiva para la poblacion mediante

métodos mas dindmicos y asi lograr un mayor impacto.

Lo otro que podemos denotar, es que muchas personas definen la promocion de la salud
como una educacién que indica de qué forma habria que comportarse para poder vivir de
modo mas saludable. Una caracteristica recurrente a estas definiciones es el nombrar la
alimentacion y la actividad fisica como uno de sus rasgos principales. Pocas personas por
ejemplo, se refirieron a los factores protectores psicosociales como la familia y un buen

ambiente social. En ese sentido, se tiende a relacionar promocién de la salud con
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alimentacion saludable y menos sedentarismo, lo que a su vez, seria igual a mejor salud. Es
posible que la intervencion esté enfocada méas bien en el tema nutricional. Sin embargo, y
como ya lo veremos mas adelante, el factor psicosocial es el mas importante para las
personas, a la hora de determinar lo que las hace felices y sentirse realmente en buena
salud.

La promocion de la salud es vista también como una instancia de participacion en la cual
la poblacion puede relacionarse con otras personas y poder aprender de experiencias
nuevas. Pueden aprender con los profesionales, pero también de las demas personas que

acuden a esas charlas intersectoriales.

No obstante, una de las falencias de la estrategia visualizada en las definiciones tiene que
Ver con que ésta es vista Unicamente como una educacion a un nivel macro (sobre todo en
cuanto a los grupos de la cabecera comunal de Combarbald), pero no hay conciencia real
de que esa “educacion o ensefianza” ha de ser puesta en practica. La gente entiende que se
le educa, pero entiende que se le educa para conocer mas, y no para aplicar esos
conocimientos. Esto se deberia simplemente, a la no-exposicion del porqué se debe educar
a la poblacion en temas de salud. Existiendo ahi una laguna.

b) ¢Por qué se hace promocion de al salud en la region?

En este item particular, no nos referiremos a la postura de las autoridades ni de los
profesionales de SP. En relacion con esto ultimo, la intervencion se realizé en base a un
diagnostico que sefiald que existian numerosas falencias en salud, que este tema era el
primero dentro de los problemas a resolver y que la tasa de mortalidad de la region
arrojaba que la mayoria de las muertes eran causadas por enfermedades crénicas, es decir,
por factores que se podian prevenir mediante la adecuada educacion de la poblacion en
asuntos de comportamientos de salud.

Sin embargo, la opinion de la poblacién con respecto a este asunto es impactante en el
sentido de que muchos de los grupos que participan de las charlas de promocion de la

salud, no logran explicar la presencia de la misma.
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En este caso particular, nos interesa enfocarnos especialmente en como es explicada la
presencia del grupo SP en la localidad, segin los grupos por ellos focalizados. En su
mayoria, los integrantes de estos conjuntos poco o nada saben sobre esa institucion ni
logran explicar las razones por las cuales estos profesionales les llevan charlas sobre salud

y prevencion:

“Porque vieron que era una necesidad. Bueno los que estan maés arriba tienen que ver
hacia donde van a apuntar. Entonces vieron que era una necesidad para venir a ensefiar y
como vieron que ya tantas organizaciones... Hacerlo no?”” (Presidenta de la Asociacion de

Pensionados y Montepiadas de Combarbald)

“ En realidad que no lo sé. Para mi fue un grupo de jovenes que querian hacer algo para
la comunidad y venian con ansias de trabajar y nosotros los acogimos con agrado, pero
desde donde viene esa parte macro, no lo sé.” (Directora del colegio Claudio Matte de

Manguehua).

De modo que la mayor parte de las personas no logran identificar los motivos reales del
porqué de la intervencion en la zona. Las personas suponen que existe una necesidad, la
primera afirmacion que podemos leer, reafirma esto. Incluso suponen que apunta a
beneficiar las diversas organizaciones de Combarbala. Todas las personas estan plenamente
conscientes del rol educador de quienes imparten promocién de la salud. La poblacion tiene
claro este aspecto, y esa educacion esta asociada estrechamente a lo que es ayudar a la
comunidad para que ésta aprenda, para poder surgir, para poder conocer mas. Pero no
existe un real conocimiento sobre porqué se imparten esas charlas sobre salud, y de donde
provienen los profesionales de SP. Asi, en varias entrevistas, se les pregunta a las personas
de los grupos focalizados por esta institucion, si saben que esas charlas se realizan
basandose en los criterios de una intervencién, obteniéndose en su mayoria, respuestas
negativas.

Este problema generalizado en las personas de los grupos, deja entrever una falta de
comunicacion en cuanto a explicar a la poblacion qué se pretende hacer con ella. La

intervencion en ese sentido, no podra tener un impacto pleno si no se detalla ese punto. La
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intervencion deberia ser identificada méas alld de sus caracteristicas educativas para poder
ser aplicadas por las personas. Este desconocimiento de la necesidad de intervencion,
otorga un caracter de inutilidad al proceso educativo mismo, allende la entrega de
informacion nueva y lograr “conocer mas cosas”. A su vez, le quita credibilidad a la accion
de SP, relegando a los profesionales a personas jovenes y buenas con ganas de ayudar. En
algunos grupos, incluso se da a pensar que la comunidad los sigue porque son buenos, pero
no porque su accidn sea necesaria.

Asi, si bien el conocer y aprender aspectos nuevos es importante segun la poblacién,
también seria necesario explicar a qué apunta todo ese despliegue educativo, para que la
poblacion local pueda relacionar e integrar la informacidn con/en su vida diaria.

La falta de explicacion en torno al tema de la intervencion misma hacia los grupos locales,
constituye uno de los grandes obstaculos para la materializacion del cambio en los habitos y
comportamientos para la vida saludable.

Es igualmente sorprendente que una de las propias auxiliares paramédicos que trabajan
junto a los profesionales de SP en las localidades que les son designadas, también
desconozca cudl es la labor especifica de éstos. Tal como expresa a continuacion sobre si

sabe para qué va a la comunidad esa institucion:

“No lo sé... No lo sé... Es que yo hago las reuniones, yo invito a la gente pero... no se.
Como, como que ellos gestionan las cosas no mas. Pero ellos vienen siempre a las
reuniones. Se lee el acta (...) Supongo que trabajan la promocion pero no sé. Eso creo yo
que debe ser... Su rol debe ser promocion... pero no lo veo.” (Auxiliar paramédico de posta

Manguehua)

Por algin motivo desconocido, las personas de la localidad de Combarbald pudieron en
mayor cantidad, responder porqué se entregaban charlas sobre salud a los grupos. Un factor
que podria explicar esta situacion es la proximidad de estos grupos con el municipio, el
hospital, y por ende, de las instituciones que trabajan el tema de promocion de la salud.

A pesar de que los motivos de la estrategia quedan desconocidos por la poblacion al igual
que la tarea que se propone el equipo SP, la gente generalmente recibe muy bien las

charlas y las reuniones en torno a la salud.
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Los grupos a pesar de desconocer los elementos, ya mencionados, perciben que la
promocion de la salud es un tema importante, por ser parte de la vida diaria, y sobre todo,
como una instancia para poder aprender 'y mejorar la  autoestima.
Al preguntarsele si es 0 no importante el tema de promocién de la salud, gran parte de la

poblacion contesté como sigue:

““ Logico que es importante porque viene a.... ayudar... a... Extender los conocimientos de
distintas formas. Sobre todo en la alimentacion, sobre todo... en distintas formas de
ayudar.” (Mujer del grupo de Pensionados y Montepiadas de Combarbald)

- ¢Y por gqué eso es importante cree usted?

- Ah porque... para la salud hija... Claro, si uno sabiendo, es que a veces una, las cosas no
las hace uno porque... no sé, por ignorancia. Igualmente cuando se dice eh... la gente
generalmente tiene muchas ganas de participar...”” (Ibidem).

Otras opiniones sobre la accion de promocion de la salud realizada por SP dice:

“Esas ensefianzas le dan mucho a uno, capacitan a uno que tiene cierta autoridad en
cierto grupo. A nosotros nos capacitan en la forma que tenemos que resolver asuntos de
salud, porque también esta metido el servicio de salud ahi.” (Presidente del Grupo de

Autoayuda Nuevo Amanecer de Combarbald).

“A mi me ha ensefiado para aprender, para poder opinar mas. Eh... como que a los otros
nifios también... Ahora nos peleamos menos... O no se, estamos aprendiendo en vez de

estar en las calles. Como eso.” (Nifia del grupo Infanto Juvenil Ruisefior de Combarbald).

Estas afirmaciones que valoran positivamente las actividades de promocion de la salud,
constituyen la vision de gran parte de la poblacion de las tres localidades. Podemos
identificar varios factores que indican el porqué de la satisfaccion de las personas
involucradas.

Primero, nos encontramos que incrementa la autoestima de las personas, al realizar ciertas

actividades que tal vez antes no habia podido realizar por diversos motivos. Otro factor que
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ayuda en ese Ultimo aspecto, es que considerando que gran parte de la poblacién sélo ha
cursado hasta el sexto basico, el entregar conocimientos nuevos y de informacién sobre
salud, incrementa la satisfaccion al poder transmitir y/o compartir estos conocimientos, ya
sea con el resto del grupo focalizado, con la familia u otros. Tal como lo decia el presidente
de la asociacion de alcohdlicos en rehabilitacion, €l lo requiere en mayor medida por ser un
dirigente. Es decir, el incremento de conocimientos de cualquier area, también lo asciende a
un nivel superior y que estaria en relacion con su grado en el seno del grupo.
La autoestima también se incrementa con la posibilidad de compartir y de participar en un
grupo, poder conocer mas a las demas personas y conocerse mejor a si mismo. Este aspecto
ha aparecido reiteradas veces en las entrevistas a la hora de saber que es lo que mas
satisface en las actividades de promocion de la salud. De modo que gran porcentaje de las
respuestas apuntan a la posibilidad de socializar e incluso, de salir de casas para muchas
mujeres del sector rural.

En relacion con esto ultimo, es tambien una puerta para escapar de la rutina, sobre todo
en lo que respecta a las localidades de Barrancas-Chineo, debido principalmente, al

aislamiento de la localidad.

Los elementos mencionados pueden ser incluso, mas importantes que el real aprendizaje de
temas sobre salud. No obstante, la poblacion indica que conocer sobre salud es ciertamente
un aspecto fundamental para “alargar la vida” y para poder “aprender como comportarse y
hacer las cosas bien”. Mas estos aspectos son mencionados al parecer, por ser obviamente
los temas que tienen directa relacion con la educacion impartida desde promocion de la
salud, y seria algo extrafio que las personas que participan en ella, no los mencionaran. Es
por eso que en regla general, los individuos al ser consultados sobre la importancia de la
promocion de la salud en la region, mencionan tal como se espera, la relevancia de
aprender sobre temas relacionados con salud, luego se menciona el caracter educativo de
ésta y como la adquisicion de conocimientos ayuda en la percepcion de los demas
individuos de la comunidad.

Sin embargo, notamos que las personas entrevistadas tienden a repetir el mismo discurso
promovido por la estrategia y que afirma que para tener una buena salud; hay que

alimentarse de modo saludable, hacer ejercicios y en realidad, estos elementos son los

43



unicos o los primero que aparecen en la mente de las personas a la hora de hablar de lo que
promueve la intervencién. Es de suponer, que siendo estos factores los mas visibles en la
vida de una persona considerada como saludable, sean los que mas se intentan alcanzar. El

resto de las condicionantes son parcialmente olvidadas u obviadas.

De igual manera, la auxiliar paramédico de una de las postas de su respectiva localidad,
afirmd que la promocion de la salud era requerida en la localidad para implantar de modo
definitivo la actividad fisica. Esto sin embargo, fue uno de los puntos que las personas de la
localidad decian menos necesitar por ser campesinos y por estar todo el dia en movimiento.
Este tipo de situacion nos remite forzosamente a la falta de comunicacién entre los grupos

y tal vez, pasando por alto las necesidades reales de las personas.

Finalmente, en lo que atafie a las opiniones negativas con respecto a la promocion de la

salud, nos encontramos con lo siguiente:

“Yo creo que es bueno el tema pero... Como que deberian adaptarlo méas a las necesidades
locales ¢cachai? Por ejemplo, pa’ la gente de Santiago es regio que los saquen a caminar
al Cajon del Maipo... ¢Pero o sea aca? No creo gque eso sea nhecesario, jSi acd todos
caminan caleta de una lado a otro! Como que en ese sentido deberian ser menos

centralizados.” (Mujer joven, miembro del Consejo Consultivo de Manquehua)

“Bueno, nos dijeron lo que era eh... la promocién de la salud y no se entendia nada...
trajeron sus cosas pero usaban palabras raras y nadie entendia asi que recuerdo que ahi...
casi nadie entiendo qué era promocion”. (Mujer miembro del Consejo Consultivo de
Manquehua)

Como vemos, las criticas negativas tiene que ver mas bien con un uso inadecuado del
lenguaje. En efecto, a la hora de explicar a los grupos como hacer proyectos, 0 como
realizar ciertos tramites, las personas no siempre comprenden términos que para las
autoridades y profesionales pueden ser de uso cotidiano. Esta claro que ninguna persona ha

criticado el hecho de ensefiar en cuanto a estos aspectos, lo que se requiere es tal vez, una
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mayor claridad de partes de las autoridades y profesionales, en cuanto a la eleccion de
conceptos.

Otro aspecto que ha sido criticado por algunas personas, en su mayoria, hombres de los
sectores rurales, ah sido la “inutilidad” que ellos le ven al tema de la nutricion sana. El
mejorar la alimentacion comiendo menos y mas sano, o hacer actividad fisica, resulta
incomprensible para personas acostumbradas a almuerzos contundentes en un medio donde

el esfuerzo fisico es una variable constante.

“¢ A ver como le digo yo a mis patrones que tengo que almorzar cuatro veces diario porque
asi lo dijo la nutricionista? Me despiden. Ademas ella me dice que coma... eh una pequefia
cantidad. Para ella que esta sentada todo el dia sera muy facil. ¢Pero, y uno, que hace
fuerza todo el dia?”” (Hombre de la tercera edad de Las Barrancas)

En ese sentido, y tal como lo habia mencionado otra persona anteriormente, las actividades
y recomendaciones entregadas por los profesionales a los habitantes de las diferentes
localidades son catalogadas de “centralistas” pues son impartidas por personas procedentes
de centros urbanos mayores, y por ende, tienden a pensar que todos los modos de vidas son
mas 0 menos parecidos 0 bien no toman en cuenta los modos de vidas particulares de las
zonas rurales. Esto acarrea ciertos problemas cuando se les pide a los pobladores de esas
areas que caminen cuando éstos afirman que caminan todo el dia® o bien que reduzcan su
porcién de comida o de pan, cuando las personas acostumbran comerlo abundantemente y
siendo este, un elemento central en la mesa rural. Las diferencias culturales que
caracterizan la vida rural, constituyen otro de los elementos problematicos a la hora de
concretar cambios. En efecto, si bien hay aspectos cuyas diferencias con el modo de vida de
quienes intervienen esas comunidades, son obvios, existen otros mas profundos que son
mas dificiles de detectar. Aunque esto parece bastante l6gico, no se debe dejar de lado a la

hora de realizar diagndsticos.

2 Se ha podido comprobar mediante la observacion que, si bien es cierto que muchas veces las personas han
tenido que recorrer largas distancias, muchas individuos calificaron como lejos, lo que para la observadora
era relativamente cerca. Este fenomeno se dio de manera particular en el area rural. Por ende, se podria
afirmar que las personas del area rural sin ser sedentarias, tampoco realizan largas caminatas.
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De un modo u otro, las opiniones negativas vertidas hacia los profesionales de SP y hacia
las actividades de promocion que ellos realizan, son las menos. La promocion de la salud
esta bien evaluada por la poblacién en general en los sectores enfocados. La gran traba
radica en un desconocimiento sobre la presencia de la estrategia en el sector, y se requiere
de un mayor énfasis en las précticas en salud para que la promocion, no se reduzca en la
percepcidon de la poblacién, a una simple educacion general a gran escala. La tarea
pendiente esta en arraigar la practica de los conocimientos entregados explicando el
porqué esto es necesario para la poblacion del sector.
Una educacion para ser plenamente efectiva, debe concretizarse en la solucion de
problemas diarios, propios de la vida cotidiana y que en su conjunto, ayuden a mejorar la

calidad de vida de los individuos y de su comunidad.

1.3 La salud y sus dimensiones.

En este capitulo, revisaremos los diversos conceptos de salud a lo que se refiere la
poblacidn. Este es uno de los objetivos que se intentan alcanzar, es decir, la descripcion de
la vision de salud desde la perspectiva de la poblacion focalizada por SP, y por los grupos

que participan en el tema de promocion de la salud.

Se requirié una descripcion sobre el concepto de salud de la poblacion a raiz de los cinco
afios de intervencion y se queria determinar si esa vision de salud, habia integrado ciertos
elementos entregados por la intervencion. También para determinar los cambios en el
comportamiento que definen la existencia de autocuidados y de habitos relativos a la vida
sana. La incorporacion de una nueva vision de salud asi como la materializacion de la
misma en la vida cotidiana y/o en la resolucion de problemas sanitarios en el dmbito
comunal, indicaran en qué grado, la intervencion ha logrado cumplir con ciertos objetivos.
Aqui, los planteamientos son los siguientes:

- ¢Qué significa salud?

- ¢Qué cambios visibles estos han acarreados segun los integrantes de los grupos?
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a) ¢Qué significa salud?

Este punto pretende recoger la vision general de salud que tienen las personas, asi como el
modo en que ésta cobra particular relevancia en la vida diaria y en diversas actividades
impartidas por la estrategia de intervencion de promocion de la salud. En cuanto a su

definicion propiamente tal, nos encontramos con dos modos de delimitacidén conceptual.

Cuando se les pide a las personas que definan la salud, se entrega una definicion aprendida,
y debido a la reiteraciéon de elementos comunes en las respuestas, podemos pensar que esta
es la definicion de salud que se le ha comunicado a la poblacion mediante la educacion en
salud. En tal caso, muchas respuestas apuntan a una salud bastante medicalizada, de una
salud definida como la ausencia de enfermedades, como la normalidad de las personas
manifestadas en su aspecto y comportamiento. De modo que esta concepcion,
corresponderia a una descripcion formal del concepto de salud.

Sin embargo, al preguntar por salud de modo indirecto (;Qué cosas le satisfacen en su vida
diaria? /Qué necesita Ud. para ser feliz y sentirse realizado? ;Qué cosas desearia para el
futuro?) las personas presentan respuestas diferentes y que de alguna manera,
corresponden en mayor medida con sus expectativas y necesidades reales.

Asi, cuando se les pide a los nifios que dibujen la salud, de acuerdo a lo primero que se les
viene a la mente, todos sin excepcion dibujan medicamentos, personas enfermas cuyo
aspecto traiciona esa condicién, respondiendo a una definicién formal de ese tema.

Otro elemento que aparece en forma reiterada al definir la salud, es una vez mas, la parte
alimentacion que al parecer, juega un papel trascendental en la vida de los individuos. Esta
renuencia por el tema de la alimentacion puede deberse tanto a la importancia de la
alimentacion en la vida de ese sector particular, o bien, a un énfasis en ese tema por parte
de promocién de la salud. No se ha encontrado un solo entrevistado que no se haya
referido a ese aspecto. También es posible que siendo un tema de actualidad, constituya un
aspecto més fécil de memorizar y de nombrar cada vez que se pregunta al respecto.

Sin embargo, el pensar que la totalidad de los entrevistados haya nombrado la
alimentacion, seguida estrechamente de la actividad fisica para definir el tema de la salud,

no deja de ser sorprendente, en una localidad rural, en la que se espera que las personas no
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le otorguen mayor importancia a dichos temas, o al menos, no como un elemento central en
salud. En ese sentido, esta interrogante queda abierta, pues no se ha logrado encontrar
respuesta satisfactoria al caso. ¢El impacto que ha generado el elemento nutricional y el
sedentarismo, se debe a una condicién cultural local, a un mayor énfasis del programa
promocion de la salud sobre ese tema, o0 bien a ambas cosas?
Al ser interrogada sobre una definicion de salud, la poblacion responde mayoritariamente

como sigue:

“A ver, La salud es alimentarse bien porque... La alimentacién de la salud es lo principal
porque... Si estamos con buena alimentacion, no nos vamos a enfermar porque si sabemos
que es lo que vamos a comer y que es lo que nos hace bien para una cosa y para otra...
Bueno, tendriamos que estar bien.” (Mujer de la Asociacion de Pensionados Yy
Montepiadas de Combarbald)

“Para estar sano hay que comer hartas legumbres y vegetales. jY tomar leche!”” (Nifio del

Jardin Infantil Bambi de Combarbald)

Ambas respuestas fueron entregadas por personas de edades muy desiguales y sin embargo,
en ambas se cita la alimentacion como un factor condicionante de la salud. Al parecer, para
las personas, un individuo que se alimenta bien es un individuo sano, pasando por alto los
demaés factores que condicionan una vida saludable. Como vemos, la alimentacion es el
aspecto que mas retienen las personas de los distintos grupos focalizados. Lo mimo ocurre
al preguntarles cuales son los aspectos mas importantes que hay que observar para poder

estar sano.

La salud pasa para muchos, por el aspecto fisico de las personas, caminar y comer sano. El
caminar al parecer, siendo identificado por las personas de todos los sectores, como la
actividad fisica primordial y tal vez también, por ser mas alcanzable y factible de ser
realizada en el diario vivir, sobre todo en las partes rurales. Muchas personas justifican la
falta de actividad deportiva afirmando que “caminan mucho” o que realizan muchas tareas

domesticas.
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El tema del medio ambiente es citado como segundo factor mas importante para los
habitantes del sector de Manquehua. En efecto, esta comunidad tiene como principal
problema a resolver el tema de la basura pues no dispone de camidn para poder recogerla,
asunto que preocupa los dirigentes locales, y tema central de las reuniones del Consejo
Consultivo de Salud de la misma.

Es de suponer que estos temas habrian encabezado la lista de los aspectos mas relevantes
de la salud comunitaria si el impacto de las charlas sobre la alimentacion saludable hubiese

tenido la magnitud que le correspondia.

Por ultimo, en el sector de Combarbald, el medio ambiente no es un tema de real
trascendencia (aunque si lo es para los nifios de esa zona). La preocupacion por las
enfermedades psicoldgicas diversas es mayor que en las localidades rurales. Si en general,
para los habitantes de areas rurales califican de saludables a los demés individuos por su
buen aspecto, en Combarbala, un aspecto fisico saludable puede esconder trastornos
psicoldgicos o abrigar alguna enfermedad no visible (un virus por ejemplo). Asi lo

muestran las siguientes afirmaciones:

“Hay personas que se ven en buenas condiciones de salud, pero por dentro, no estan las
condiciones que uno cree que esta viendo en la persona.” (Presidente del grupo de

Autoayuda Nuevo Amanecer de Combarbald).

En ese sentido, el cuerpo puede abrigar alguna enfermedad mental o viral, invisible a los
ojos de las demas personas. Aungue en general, se asume la enfermedad como una
“anormalidad” del aspecto exterior de las personas, se tiene conciencia de que no siempre

es asi.

En resumen, al preguntar directamente sobre definicion de salud y cuales son los factores
mas importantes que ayudan a preservarla, las personas han colocado el factor alimentacién
y actividad fisica antes de cualquier otro elemento en todos los sectores focalizados y en
todos los grupos etarios. La alimentacion es el tema central y foco de preocupacién de las

mujeres de las areas rurales.
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En segundo lugar, el medio ambiente tiene un rol sumamente importante en la salud
comunitaria de las poblaciones rurales. En el caso de Combarbald, la parte interior del
cuerpo humano, la parte invisible de las personas, también debe estar sana para considerar a
una persona como plenamente saludable.

El resto de las condicionantes de la salud son raramente mencionadas a la hora de enumerar
los factores importantes para mantener la salud. Es el caso por ejemplo, de los vicios y los
factores protectores psicosociales. Mas bien los individuos los enumeran, pero no suelen
detenerse en ellos.

Obtenemos finalmente, este cuadro que nos indica qué es lo que las personas consideran

mas importante para mantener la salud.

Cuadro 2.1

Combarbala Manguehua Barrancas- Chineo
Alimentacion y | Primer lugar Primer lugar Primer lugar
actividad fisica
Medio ambiente Tercer lugar Segundo lugar Segundo lugar
Enfermedades Segundo lugar Tercer lugar No se ha nombrado
virales 'y salud
mental
Vicios diversos Cuarto lugar Quinto lugar Tercer lugar
Factores protectores | Quinto lugar No se han nombrado | Cuarto lugar
psicosociales.

Estas serian los elementos necesarios que se deben considerar en orden de importancia para

preservar la salud segun las localidades focalizadas.
Después de haber revisado una perspectiva sobre salud netamente condicionada por la

educacion en promocion de la salud, entregaremos en el siguiente item una perspectiva de

salud de la poblacion, cuando no se pregunta directamente por una definicion de la misma.
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Otra mirada sobre salud.

En este apartado, se pretende recoger otra definicion de salud mas en acuerdo con la
perspectiva real que la poblacién tiene al respecto. Asi, las respuestas que se presentaran a
continuacion, fueron dadas al preguntar sobre cuales serian los elementos a considerar para
aumentar la felicidad o satisfaccion personal o bien sobre elementos deseables para el
futuro de las personas, o sobre aquellos elementos que determinan un alto grado de
satisfaccion en la vida presente. Otras de las visiones de salud fueron entregadas al
conversar sobre el tema de la salud en general asi como sobre las necesidades reales de la
comuna y de la poblacion, sin presencia de preguntas puntuales.

En relacién con lo anterior, nos encontramos con respuestas sorprendentes y muy diferentes
a los que las personas definian primero como salud y como sus caracteristicas mas
importantes.

Bajo esas condiciones, la poblacion local ha descrito la salud como:

“Para mi... La salud es lo méas bacan... Incluso siempre lo tengo presente (...) La persona
tiene que estar bien psicologico, fisicamente y... el entorno... Eso también influye mucho...”

(Joven del Consejo Consultivo de Manguehua)

“(...) Y creo que lo primordial para mi salud, en ese sentido ha sido mi familia. Porque...
Uno mientras tenga el apoyo el soporte de la familia, entonces uno puede decir que esta

bien.”” (Presidente del grupo de Autoayuda Nuevo Amanecer de Combarbala)

De acuerdo con estas descripciones, la salud tiene directa relacion con el entorno y la
familia, sobre todo en el caso de los nifios, quienes han puesto la familia en el primer lugar
para describir la sensacién de bienestar. Muchas personas de la zona urbana de Combarbala
han puesto a la familia como el centro en torno al cual gira la salud de las personas. Los
factores protectores psicosociales son los primeros que aparecen en lo que respecta a la

felicidad de las personas.
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Otro elemento no menos importante es el aspecto econdmico, que si no determina

directamente una buena salud, es un factor que tiene estrecha relacién con ella.

““ Mire, es que la unica manera de tener salud, es alimentandose bien ve? Entonces por eso
gue yo me organizo con mi grupo, a ver si nos suben las pensiones para poder
alimentarnos bien y tener mejor salud.” (Presidenta de la asociacion de pensionados y

Montepiadas de Combarbald).

Como vemos, los problemas econémicos son otros de los aspectos que las personas
identifican como un elemento importante para mantenerse saludables. Las preocupaciones
son vistas, con mucha razén, como fuente de estrés y por ende, de mala salud. Muchas de
las personas entrevistadas no consideran que exista pobreza econémica en los sectores en
los cuales éstas residen pero citan la falta de recursos econémicos, como uno de los factores
que les impide estar completamente satisfechos.

Otro aspecto que es necesario para la buena salud de acuerdo a lo planteado en este item,

es la socializacion con el resto de los integrantes del grupo o bien con los demas grupos.

“Yo mas que nada asisto a las charlas y las reuniones con ganas de aprender mas,
I6gicamente... Pero igual como que me voy a reir y a pasarlo bien. Eso también me sirve a
mi. Como para hacer otras cosas, y salir un poco de lo cotidiano, ¢me entendi? (Mujer de
Manquehua en relacién con las charlas entregadas por SP).

“Yo me siento bien en este momento. Porque es un grupo alegre asi... no en forma
desunida... O sea, son personas que se reunen y asi se les ve bien...”” (hombre del grupo de
autoayuda Nuevo Amanecer de Combarbald)

Se puede deducir de las ultimas afirmaciones, el carécter social de las reuniones y
actividades realizadas por los profesionales de SP en torno a la promocion de la salud,
ademas de entregar conocimiento sobre ese tema, también aportan un motivo a muchas
personas para poder socializar entre integrantes de un mismo grupo asi como con los

integrantes de los demas grupos de salud.
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Esto es reiterado sobre todo por las mujeres de los sectores rurales, sobre todo a en la
localidad de Barrancas-Chineo, donde la socializacion con el resto de la comunidad y las
actividades que generan ese tipo de relacion son al parecer, de suma relevancia.

La sociabilidad y participacion que generan las actividades de promocién, asi como el
aprendizaje de nuevos conocimientos, otorga cierto grado de confianza en los individuos, lo
cual a su vez, aumenta la autoestima y segun lo expresado por las mismas personas, les
permite descubrir ciertas capacidades que ellas desconocian, como el perder el miedo a
opinar, 0 a participar.

Otro factor que dice relacion con lo expresado anteriormente, tiene que ver con que el
aprendizaje de conocimientos nuevos, aumenta la satisfaccion de las personas, al poder
defender ciertas posiciones sobre salud con argumentos entregados por los profesionales. O
simplemente al transmitir esos conocimientos en diversas instancias que asi lo permitan.
El poder influir sobre las decisiones de los deméas mediante los conocimientos nuevos, es
un factor importante en el incremento de la autoestima de esas personas, que recordémoslo

nuevamente, carecen de una solida base educativa.

Notemos que el asunto de la alimentacion reaparece, si bien no como el aspecto méas
importante como anteriormente se mencionaba, no deja de ser un aspecto de cierta
importancia. En ese sentido, la alimentacion queda en la perspectiva de salud de las
personas, ya sea cuando se pregunta directa o indirectamente sobre el tema.
Asi, cuando se pregunta por salud directamente, todos los grupos etarios de todos los
sectores caracterizan la salud de forma parecida sino igual. Asi, como primer punto, la
salud es condicionada para todos, casi sin excepcién, por una buena alimentacion y una
cierta actividad fisica. En un segundo lugar, se cita el elemento de importancia en relacion
con la pertenencia a un grupo especifico de cada uno. Para los alcohdlicos, lo importante
era no volver a recaer en el vicio, para los nifios, la droga y la sexualidad eran también muy
importantes.

En cambio, cuando se conversa sobre salud sin preguntas especificas, ésta aparece
asociada tan sélo a la persona como individuo, es decir, enfocada a su bienestar
psicoldgico social. Por ende, se tiende a citar, la familia, las amistades, la socializacion, etc.

Esto se explica porgue cada sujeto es individuo a la vez que miembro de un grupo. Cuando
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se pregunta por salud en general, responden por lo aprendido en el seno del grupo, dentro
del programa de promocion de la salud. Cuando se cuestiona por un concepto de salud mas
amplio, las personas escogen dentro de sus propios deseos personales, dejando de lado,
aquello que era importante en la primera respuesta (por ejemplo, absolutamente nadie habla
de la importancia de la actividad fisica, contrariamente a lo que se habia manifestado en un
primer momento).

En ese sentido, esto Gltimo corresponderia a una visién mas real y aterrizada del concepto
de salud para la poblacion, pues refiere especificamente a los problemas que tiene que
enfrentar en su diario vivir.

Es dificil pensar que las personas puedan pensar la alimentacion “no saludable” y la
actividad como un tema de primera importancia a resolver, tal como lo menciona la
nutricionista del DS, o las auxiliares paramédico que muchas veces, culpan a las
poblaciones locales de ser sedentarias y de no cuidar lo que comen.
Esto no quiere decir que ensefarles a las personas qué es mas o menos saludable en cuanto
a la alimentacion sea erroneo, sino que es necesario tal vez, trabajar con los temas mas
centrales y que se adapten mayormente a la realidad cotidiana local.

Finalmente, el cuadro siguiente grafica, en orden de importancia, los elementos relevantes

para definir la salud de modo menos formal.

Cuadro 2.2

Combarbala

Manguehua

Barrancas-Chineo

Factores protectores

psicosociales

Primer lugar

Primer lugar

Primer lugar

Aspecto econdémico

Tercer lugar

Segundo lugar

Cuarto lugar.

bueno

Socializacion y | Segundo lugar Tercer lugar Segundo lugar
Autoestima

Alimentacion. Cuarto lugar Cuarto lugar Tercer lugar
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En resumen y de acuerdo a la lectura del cuadro, la mayoria de las personas le atribuyen
mayor importancia a los factores protectores psicosociales y en general, al entorno, a la
socializacion y autoestima.

En el segundo lugar, a excepcion de la localidad de Manquehua, sector en que las
relaciones sociales son bastantes fragiles, y en donde méas opiniones negativas existen con
respecto a promocion de la salud y SP, es la socializacion con otras personas y/ 0 con otros
grupos. En efecto, en las localices de Combarbala y de Barrancas-Chineo, la interaccién
entre personas Yy grupos distintos, jugaria un importante papel en la salud.
En esa ultima localidad, se han generado diversas actividades locales, relacionadas o
externas a promocion de la salud, y que se transforman en instancias de reuniones sociales,
en donde acuden habitantes de los sectores aledafios.

Al hablar sobre los talleres de salud y su relevancia en las vidas de las mujeres que asisten a
ellos, se nombra antes que cualquier otro elemento, la adquisicion de conocimientos, asi
como el poder “conversar 'y socializar” con el resto del grupo.
En ese sentido, los talleres ayudan y motivan las personas a aprender y participar en
diversas instancias, asi como a quebrar la rutina de las amas de casas. Este seria uno de los
aspectos mas destacable en las localidades de Combarbala y de Barrancas-Chineo, donde
las actividades son muy bien recibidas por la poblacion local. El esfuerzo radica en
impulsar este aspecto en la localidad de Manquehua para alcanzar la participacion

comunitaria en salud asi como en otros ambitos.

b) Impacto de promocion de la salud en la alimentacion local.

No podemos no referirnos, aunque sea brevemente, al gran impacto que promocion de la
salud ha generado en la alimentacién local, asi como a la vision sobre la condicion fisica en
general.

La alimentacion es un tema de primera preocupacion para las mujeres de las areas rurales,
sobre todo en la zona de Barrancas y Chineo. En ese sentido, el impacto de la nutricionista
en las diversas localidades rurales se materializa en el efectivo cambio alimenticio

experimentado por las mujeres de estos sectores.
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Para todas las mujeres (sin excepcion, al menos dentro de las entrevistadas), la gordura es
un tema serio y las que se encuentran en esa situacion, intentan bajar los kilos de mas.
Este aspecto de la promocion, limita con la obsesion, al ver numerosas mujeres de
contextura normal, haciendo dietas porque se “sienten gordas”.
En relacion con lo anterior, se debe precisar que todas estas mujeres son de la tercera edad,
pues ninguna joven ha manifestado el deseo de comer menos. Esto se explica en parte,
porque la mayoria de estas mujeres, sufren de enfermedades cronicas, que las obligan a
vigilar su alimentacion.

No obstante, el vigilar la alimentacién de manera a no aumentar la gravedad de esas
enfermedades cronicas, no implica tener que alimentarse con el fin de bajar de peso.
En tal caso se considera que puede existir un problema de exposicién de parte de la
nutricionista hacia la poblacion. Al parecer, esta Ultima entiende “comer sano” con “bajar
de peso”.

El excesivo énfasis de promociéon de la salud puede sin embargo, convertirse en un
problema para las mujeres de la tercera edad de los sectores rurales. Esta gradual inquietud
por el peso, se manifiesta también en las mujeres hacia los nifios. Si bien el impacto es
visible sobre todo en el menu de las mujeres, los nifios también son objetos de esos nuevos

cuidados aunque en menor medida.

La observacion realizada al interior de las postas rurales, revelé que muchas veces, el peso
es diagnosticado como el causante del malestar de quien se atiende. De modo tal, que

muchas mujeres cuentan con orgullo, como lograron bajar de peso.
De acuerdo al grafico que sigue, se muestra la importancia de los conceptos de

alimentacion y educacion fisica al momento de definir la salud. También, se expone el

impacto real en los habitos alimenticios en la poblacion femenina en cada localidad.
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Como no se registré ningun cambio en cuanto a la realizacion de actividades fisica, no hubo
necesidad de graficarlo. Al parecer, la poblacién femenina de las partes rurales, considera
gue una baja de peso, consecuencia de una dieta, es suficientemente efectiva para excluir la
realizacion de cualquier actividad fisica. En caso de deber justificar eso, se recurre al gasto
de energia en los quehaceres del hogar y a las caminatas obligatorias propias de las zonas

rurales.

1.4 ; Qué otros cambios se visualizan?

Esta pregunta esta ya en parte resuelta, en los puntos anteriormente tratados.
En la comuna de Combarbala, estos profesionales realizan talleres con el grupo de nifio
Ruisefor. Estos talleres perciben un fin educativo a través de dinamicas diversas en torno a
la salud, tales como la creacion de mascaras, dibujos, obras de teatro etc.

En Manquehua, la educacion en salud se realiza con tres clases de la escuela Claudio
Matte. En ellas se tratan tres temas que son: medio ambiente, alimentacion y salud sexual
reproductiva.

Ademas, se trabaja con el consejo consultivo de esa misma localidad, asesorandolo con el
fin de que este pueda alcanzar la autogestion.

Por ultimo, en la localidad de Barrancas-Chineo, se trabaja con una grupo de salud,
constituido de manera fortuita, por mujeres del sector. En estos talleres, se ensefian
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primeros auxilios asi como otros temas que se relacionan con salud.
Las actividades realizadas en promocién de la salud, en las tres localidades por igual, han
sido las comidas saludables, las caminatas, clases de aerobicas, talleres manuales, etc. En
ese sentido, revisaremos brevemente las opiniones vertidas por cada localidad en cuanto a
esta labor pues lo que nos interesa, es enfocarnos en los cambios que éstas han aportado en

las localidades y en la vida de sus habitantes.

a) Combarbala:

Como sélo se trabajo con el grupo infanto juvenil especificamente focalizado por SP, las
opiniones recogidas en torno al trabajo de los “tios” fueron en general, bastante positivas.
Los Unicas y casuales criticas al respecto apuntan méas que nada, al aburrimiento que estas
producen ocasionalmente. Por lo observado, los nifios asisten con regularidad a los talleres,
y se divierten en ellos.

En relacion con lo expresado, si bien los nifios no relacionan los talleres con temas de salud
y pobreza, éstos habrian aportado cambios expresados en conocimientos nuevos que les
ayudara a eludir ciertos problemas sociales, en el futuro y en el presente.

Este grupo ha logrado aprender muchas cosas por la etapa vital en la que se encuentran. No
han efectuado reales cambios en su alimentacion, més si pueden trasmitir los nuevos
conocimientos a la comunidad y les ha servido para participar. Por su parte, la presidenta de

la Junta de Vecinos a la cual el grupo de nifios pertenece afirma:

“Para mi ha sido fundamental con los nifios de la junta de vecinos, porque ya no hallaba
qué hacer con los nifios, porque tienen necesidades e inquietudes pero ¢donde iba a
concurrir para que estos nifios se les entregara las herramientas para el futuro? Y fueron
ellos (los de Servicio Pais).”(Presidenta de la Junta de Vecinos de El Calvario de

Combarbald).

Aqui, el aporte se materializa como herramienta entregada para el futuro. De modo que los

cambios no se manifiestan siempre de modo visible.
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Los nifios discuten los puntos que les llama la atencion, asi como también lo conversan con
sus padres. Los obstaculos en cuanto a la instalacion de cambios tiene que ver a veces, con
la participacion de los apoderados, no siempre presentes.

Por otro lado, muchos de estos nifios vienen de hogares con problemas, viviendo con los
tios, con los abuelos, o con una madre separada, etc. En ese sentido, los nifios tienen
conciencia de gque tanto en su experiencia cotidiana como futura, puedan tener que enfrentar
ciertos problemas. En cuanto a este ultimo punto, la superacion de ciertas situaciones dice
relacion con ese aspecto de la labor realizada por SP.

Los cambios no son patentes aln, los nifios estan aprendiendo e integrando los
conocimientos, es una etapa necesaria, mas ellos entienden y logran visualizar la
importancia de esa educacion en lo que respecta a sus vidas. Por ende, el impacto se vera en
la accion futura de los nifios al tomar sus propias vidas en mano, y ver de qué modo estas
herramientas son utilizadas, en ese sentido. Tal como lo dijo una educadora de parvulos:
“Entregamos las herramientas a los nifios para que puedan mejorar su salud. Pero eso que
yo les entrego, no lo veo todavia. Espero que cuando sean adultos lo puedan aplicar. Pero
por el momento, no se puede decir nada...”. S6lo nos queda esperar.

b) Manquehua.

El equipo SP trabaja ahi con la escuela impartiendo talleres sobre tres temas de salud. En
tal caso, tampoco los nifios tienen criticas que observar, puesto que ellos mismos dicen que
esto sirve para perder clases aburridas. Es decir, las actividades con SP ayudan a acortar la
jornada escolar.

Los cambios en los nifios son imposibles de ser visualizado porque se ha trabajado con
ellos s6lo desde mediados del afio 2005 y esa actividad durd apenas un par de semanas.
Una de las preocupaciones de la poblacion en cuanto a la salud de este grupo, tiene que ver
con la sexualidad. Esto ademas de ser planteado por apoderadas y por las mismas nifias
(ningun nifio se pronuncia sobre este tema), también fue ratificado por la directora del
colegio.

En efecto, el tema de la sexualidad es poco tocado entre padres e hijos, y un tanto mas entre

madres e hijas. Por ello, es necesario que nifios y nifias trabajen en conjunto en torno a
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estos temas, no diferenciandolos para no marcar las diferencias de sexo, sino mas bien
realizando ciertas dinamicas que implique la participacién mixta. Esto planteado como una
posible linea de intervencién a futuro.

.En cuanto al trabajo efectuado con el Consejo Consultivo, las opiniones al respecto son
diversas. En general esta bien catalogado, aunque el principal obstaculo reside en que sus
integrantes desconocen la tarea del equipo SP para con ellos. Tampoco conocen las
actividades que este grupo realiza al interior de la escuela. Las madres que integran
Consejo Consultivo cuyos nifios estan en la escuela, saben que los profesionales intervienen
en esa institucion, pero no saben en qué consisten los talleres. Esto nos indica una falta de
comunicacion entre madre e hijos que tal vez, traduce el desinterés de la localidad para con
es0s asuntos.

En lo que respecta a la labor que realiza SP dentro del consejo, existe desconocimiento
hacia la razon especifica de la presencia del organismo en la localidad, produce ciertas
dudas sobre la utilidad del consejo consultivo. Las personas no saben para qué se les
supervisa, aunque tampoco niegan el aporte de los profesionales.

Sin embargo, todos califican al consejo consultivo como una instancia de ayuda social
hacia el pueblo ““Somos la asistente social de la comunidad” dird una mujer miembro del
mismo. Se define este grupo como una ayuda para quienes lo necesiten, aunque saben que
es un consejo consultivo de salud. Por ende, tratan de que los problemas con relacion a este
tema, sean los primeros planteados.

Ahora, si bien el Consejo Consultivo de Manquehua se encuentra funcionando, se debe
basicamente a que los profesionales de SP motivan y programan las reuniones. Hay que
preguntarse qué pasara cuando este equipo finalice su intervencion en la comuna. ¢Se
acabara el consejo consultivo? Es necesario que las personas entiendan y conozca no sélo
las labores de los profesionales en el sector, sino también explicar porqué es importante la
existencia de un consejo consultivo, y porque se decidio crear esa instancia en la localidad
de Manquehua.

En cuanto a lo anterior, muchos integrantes piensan que este se terminara cuando se retiren
los profesionales. Primero porque esta instancia, no cumplié con las expectativas de la
mayoria del grupo que era la educacion en salud. Segundo, porque no se sabe sobre qué

base se cred esta instancia. Si bien muchas personas afirman que es Gtil, dudan que la
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motivacion se sostenga en el tiempo. Tal vez es un poco tarde para poder hacer marcha
atras. Las personas han quedado desmotivadas con él y las soluciones a los problemas son
largas de obtener. El consejo consultivo funciona porque se sostiene en los profesionales
de SP. Es probable que, al retirarse de la localidad, éste no tenga ya motivos para seguir
funcionando. Una solucion seria darle mas tiempo a dicho grupo, y seguir asesorandolo

hasta que tenga suficiente autonomia.

C) Barrancas-Chineo

Con el grupo de mujeres que conforman el taller de salud, las opiniones son siempre
positivas. Todas las mujeres estan satisfechas con los talleres, y por lo observado también,
se acude a ellos con una asistencia regular.

No obstante ello, la auxiliar paramédico de la localidad de Barrancas-Chineo, ha expresado
que las mujeres del taller son muy “flojas” y “poco motivadas” para asistir en forma
regular, lo cual le “provocaria verguenza” por la inutilidad de los esfuerzos desplegados.
Mediante la observacion, se comprob6 que las mujeres participan de los talleres no so6lo
haciendo acto de presencia, sino que con un real interés por los asuntos de salud. Muchas
de ellas preguntan, y responden a las preguntas realizadas por los profesionales. Este grupo
de salud lleva mas de tres afios funcionando y las mujeres, si bien eran mas en su inicio,
siguen constituyendo un grupo motivado.

Todas estas mujeres son madres y/o abuelas, pues la mayoria esta sobre los cuarenta afios.
Todas residen en la localidad y son duefias de casa. Esto explicaria en parte, la gran
motivacion y aceptacion hacia la labor realizada por los profesionales de SP. Asi muchas

mujeres declaran asistir a los talleres porque:

“ Me sirve también para poder salir de casa. Imaginese usted... Aca uno tan lejos de todo y

es0... es como una distraccion...” (Mujer de EI Chineo, con relacion al grupo de salud).
“Bueno, uno aprende harto. Incluso yo no he faltado nunca, como dos veces no mas (...).

Uno ahi aprende harto y... y sirve también para juntarse con las demas po.”(Mujer del

grupo de salud Barrancas-Chineo)
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En ese sentido, una primera razon por la que las mujeres asisten con entusiasmo a los
talleres (y de acuerdo con lo observado, en realidad a casi todas las actividades realizadas
por promocion de la salud o por la propia comunidad) es el motivo que éstos les procura
para poder escapar del hogar, es decir, a la rutina y tareas cotidianas que éste demanda. Las
mujeres no tienen mucha oportunidad de salir del sector, siendo las mayores salidas, las
casas vecinas donde se juntan a conversar. Tal vez este sea un punto importante en relacion
con lo que ocurre en Manquehua, donde la asistencia también es buena, sin embargo el
interés es menor, porque la gente de esa localidad en particular, trabaja y por ende, se
mantiene ocupada en otros &mbitos.

Otro motivo que explica la participacion de las mujeres de la localidad en casi todas las
actividades efectuadas dice relacion con la sensacién de satisfaccion que esto conlleva. En

efecto, las mujeres se sienten Utiles para la comunidad:

“Si uno quiere que nuestra comunidad surja, hay que trabajar y participar para que
surjamos” (Mujer de Las Barrancas, secretaria de la Junta de Vecinos de esa localidad).

Las mujeres en ese sentido (y en realidad, toda la comunidad) tiene una fuerte incitativa de
accion comuan con miras a mejorar la calidad de vida de sus habitantes. Esto se ha
concretizado mediante la construccion de una plaza, en cuya edificacion la propia localidad
ha participado. Ademas de reforzar los lazos sociales entre los habitantes, surge la
satisfaccion de poder realizar cosas conjugando las fuerzas de cada uno. La comunidad
adquiere conciencia de poder obtener ciertos beneficios al realizar este tipo de actividades.
Este ultimo aspecto es otro elemento que podemos observar en cuanto a la participacion de
las mujeres en los talleres de salud:

““Lo que es bueno, es que ahi uno aprende cosas sobre salud y siente que puede ayudar a la
comunidad™. (Mujer del grupo salud Barrancas-Chineo).

Las mujeres siendo quienes se ocupan de la salud en el nucleo familiar o dentro del hogar,

transmite esos conocimientos nuevos a los hijos. Nunca se menciona la transmision de
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conocimientos hacia el esposo, lo que induce a pensar que es un tema netamente femenino.
Otro factor que reafirma esto, es la ausencia de hombres en los talleres de salud. Si bien,
muchos de ellos trabajan, en la localidad hay muchos hombres que tiene suficiente tiempo
libore como para acercarse a los talleres, pero no lo han hecho.
Las mujeres transmiten los conocimientos ya sea hacia las deméas mujeres de la comunidad

0 bien a los hijos. Asi una mujer afirmo:

“Yo voy a los talleres y eso que ya mis hijos estdn grandes. Yo pienso que las mujeres
jévenes con hijos deberian de ir mas. Porque una ya no se preocupa tanto de ensefiar esas

cosas.” (Mujer del grupo salud Barrancas-Chineo)

En ese sentido, la difusion de los conocimientos estaria lograda en Barrancas-Chineo,
donde la presencia de la mujer en el hogar es mas repartida. Esta transmision de los
conocimientos aprendidos corresponde a una modalidad de impacto en la comunidad, en el
que el tema de la salud ha causado numerosos cambios. Recordemos que son las mujeres
quienes han cambiado, para bien o para mal el menud local considerado poco saludable, a
otro que se califique como tal.

Las mujeres también aplican los conocimientos aprendidos en caso de accidentes menores.
Ellas ya saben qué es lo que pueden hacer en tales casos.

En ese sentido, la educacion realizada por parte de SP no ha tenido un impacto Unicamente
al nivel de esquemas educativos en las personas, sino que existe una difusién de los mismos
hacia el resto de la comunidad, asi como una utilizacion de las herramientas entregadas en

diversos ambitos.

El impacto de la labor realizada por los profesionales de SP a lo largo de los cinco afios de
intervencion, tuvo efecto en estas tres localidades.

En cuanto a los cambios generados desde la intervencién en promocién de la salud, la
localidad de Barrancas es donde al parecer, se ha realizado un mayor nimero de actividades
relacionadas con salud. Esto es importante en la medida en que los grupos que se radican en

ese sector, no necesitan, la presencia de profesionales para realizar tales eventos.
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A diferencia de los sectores de Combarbalda donde la intervencion de promocion de la
salud es vista especificamente enfocada a la educacién y no precisamente a la aplicacion
de la misma o Manquehua, donde los grupos, ain dependen de los profesionales de SP
para funcionar.

En el siguiente grafico, se representa cuan necesario fue el aporte generado por SP en las
diversas localidades, desde la perspectiva de sus habitantes, ya sea para la concrecion de

actividades diversas, por el conocimiento entregado o bien para la autogestion comunal.

Grdfico 2.
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2 Pobreza

2.1 El concepto de pobreza segun los actores

La comuna de Combarbald ha sido evaluada como una de las méas pobres de Chile. A
primera vista, s una comuna con economia agricola y ganadera, centrada en la crianza
caprina, y cuya actividad productiva es basicamente artesanal.

En los sectores rurales se pueden ver viviendas rudimentarias donde no siempre existen las
mejores condiciones sanitarias. La falta de medios tecnolédgicos para la produccion agricola

impide el desarrollo de esta actividad. Sin embargo, estos aspectos no parecen ser indicio
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“Aun hay carencias muy fuertes que tienen que ver con la debilidad de la comuna. El 6°%

0 70% de la actividad ganadera se desarrolla en sectores de secano (...)”” (Ibidem).

Para los profesionales de la salud, ésta se identifica en la comunidad como:

“(...) Al hacer su analisis, es como una amenaza para ciertas actividades (de promocién de
la salud). Eh... Al hecho de que haya tanta ruralidad. También influye por el nivel
educacional, eh... El nivel de instruccion es bajo entonces uno también quiere intervenir
muchas veces. No hay plena seguridad de que... de que este llegando bien todo lo que uno
entrega. (...) De repente hay como una necesidad de... de contar lo que les pasa (a las
personas)... Una instancia para ser escuchados. Creo que eso.” (Nutricionista del

Departamento de Salud de la Municipalidad de Combarbald).

Identificamos hasta el momento, varios factores que indican algun tipo de pobreza en la
comunidad. Las soluciones a todas ellas son bastante dificiles por la dimension que cada
uno de estos puntos abarca y las autoridades estan conscientes de eso.

La pobreza en la regién tiene que ver con la baja produccién agricola, con la carencia de
educacion sobre todo en la poblacion rural y tal vez, una carencia de tipo social, al no tener
donde recurrir en busca de apoyo.

En lo que se refiere a la parte educativa, ésta es sentido por las personas que trabajan en la
intervencion, como un obstaculo para lograr un impacto efectivo, al no tener la seguridad
“de que esa informacién entregada estt  llegando  correctamente”.

Los profesionales de SP han caracterizado la pobreza en la comuna como sigue:

““La pobreza rural es diferente de la pobreza urbana, pero cuando miras desde el punto de
vista de la salud, se hace extrema y deshumanizadora (...). Hay mucha gente que vive con
lo puesto, con mucha suerte con sus animales y su huerto si tiene la posibilidad de tenerlo
y si tiene agua. Esta gente (...)¢de donde sacan los recursos y movilizacion cuando se
enferman? No hay nada mas terrible que una persona enferma y pobre.” (Ex profesional
SP).
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Esta afirmacion corresponde a una de las grandes necesidades manifestadas por la
poblacion en el campo de la salud. Es ademas, el motivo de la intervencién. Esta claro que
de alguna manera, la pobreza en la zona urbana de la comuna, es mas dificil de delimitar.
Por ende, para ciertas autoridades, la desmotivacion seria propia de la cabecera comunal,
mientras la pobreza material, seria caracteristica de los medios rurales.
Sin embargo, esta percepcion no contempla la participacion efectiva de los grupos urbanos
como tampoco la medicina tradicional como alternativa a la medicina formal, arraigada en

las zonas rurales.

Para los dirigentes y representantes de grupos de diversos sectores de la localidad, la

pobreza en la comuna se ve reflejada como sigue:

“Creo que tiene varios componentes, la gente se siente muy dafiada y no hay mayor
esfuerzo por salir adelante. Creo que necesita otro tipo de ayuda, porque como dirigente

social lo he podido constatar...”” (Presidenta de la Junta de vecinos de El Calvario).

“No creo que haya pobreza aca en el sentido de... de la palabra pobreza. O sea, nadie
tiene tanto pero cada cual sale adelante con lo que tiene. No veo asi como pobreza. Si

tenemos otros tipos de problemas.” (Coordinadora del Comité Ejecutivo Vida Chile).

Notamos que la pobreza para todos los sectores sociales, esta relacionada con el factor
econdémico. De forma tal, que muchas personas han contestado primero que no existe
pobreza en Combarbald pues en primera instancia la relacionan con la carencia en la
satisfaccion de necesidades bésicas.

La mayoria de los dirigentes entiende la pobreza en la zona como fuertes carencias
sociales. Por lo general, no se destaca la carencia material, sino mas bien, la falta de
oportunidades sociales (politicas y educativas en primer lugar) a las que estarian expuestos
los diferentes grupos.

Por su parte, la poblacion local tampoco identifica la pobreza en la localidad con la falta de

recursos econdémicos:
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“No hay pobreza por aca menos mal. Si la gente tiene para comer... tiene sus casitas... Y la
ropa usted la puede comprar en cualquier parte. Hay ropa hasta por mil pesos...”
(Presidente de la Junta de Vecinos de Las Barrancas).

“ Hay familias que necesitan, pero la poblacion en general es de clase media... La gente
aca, no tiene mucho dinero y como no son ni de alta ni de baja, son ahi no més... No hay

pobreza ni riqueza...” (Nifia del grupo Infanto Juvenil Ruisefior de Combarbald).

Asi, los casos donde se cita la pobreza extrema tal como ellos la visualizan, se remite a una
serie de casos puntuales. Ninguna persona entrevistada evalud a su localidad como pobre,
ni mucho menos a si misma, al menos no en el sentido mencionado. Todos se consideran
satisfecho (solo refiriéndose a la satisfaccion de sus necesidades bésicas). Estando presentes
los aspectos basicos para vivir, no se describe la situacion como de pobreza. Otro elemento
que se repite, son las atribuciones positivas con respecto a pobreza de una zona a otra. De
tal manera que en el area urbana, se piensa que la zona rural se encuentra mejor
econdmicamente, “pues si les faltan, ellos tienen sus animales, y sus huertitos por si
acaso”. Por otro lado, las personas del &rea rural, consideran la pobreza rural mas dificil
que la urbana pues “por lo menos alla tienen sus trabajos, sus cosas, y aca solo hay trabajo
temporal”. Otro aspecto que forma parte de la pobreza, es la baja motivacion y

participacion en las actividades:

“...Hay personas que no quieren, como que no, NO surgen porque cComo que no quieren
trabajar. No existe ese incentivo de aca. Pucha, si quiero surgir tengo que trabajar, no que
se quedan como que los ayuden no mas. Nunca salen adelante... No se quedaria ahi no mas

la comuna, sino que fuera surgiendo™ (Joven de Manquehua).

“Las instituciones gubernamentales dan todo. Las personas tienen que transformar su
entorno, pero que no le den todo a la gente. No que ellos aprendan, que se sacrifiquen. (...)
hay que darles las herramientas para que ellos sepan como se hace”(Directora de al

Escuela Claudio Matte de Manquehua).
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Asi, en estas lineas, la pobreza en las distintas localidades se refiere mas bien a la idea de
“actuar, participar, trabajar” en conjunto, con el fin lograr el desarrollo local. Los grupos
asumen la importancia de existir como tales, en su funcion de asistencia a los integrantes,
para ayudarlos a superarse a si mismos. Para pode organizarse y actuar en consecuencia. De
tal modo que, al igual que las autoridades y los mismos dirigentes, la poblacion local
percibe la pobreza en Combarbald, como la falta de motivacion, de participacion y accién
en conjunto para lograr objetivos comunes, factor que realmente impide “el surgimiento, el
desarrollo” y en el fondo, la idea de progreso, es la falta de educacion, la carencia de
herramientas necesarias para organizarse, empoderarse y asi, actuar para lograr la solucion
de situaciones identificadas como problematicas en las localidades.

La pobreza es homologada con la baja participacién social, con la falta de impulso de las
diversas organizaciones, cuya accién seria orientada a resolver problemas de salud y otros
tan relevantes. En ese sentido, la pobreza es netamente percibida como una pobreza social,
traducida por la falta y desgano en la accion conjugada de los diversos grupos, en la
solucion de sus problemas comunes.

De este modo, si las autoridades ubican a la pobreza en el ambito de la baja productividad
es decir, en el ambito econdémico, también detectan la pobreza social de la comuna,
materializada en la baja participacion social de los grupos asi como en un bajo nivel
educacional.

Esto mismo es confirmado por los dirigentes quienes asumen que la baja educacion, asi
como la constante actitud de laissez faire, condiciona la baja participacién en los grupos,
ya sea en temas que tiene que ver con salud u otros.

Los propios integrantes de grupos reconocen que la pobreza econémica no es un factor
especialmente visible para ellos pero que su esfuerzo radicaria mas en lograr la
participacion efectiva de todos los grupos para poder sacar la comunidad adelante.
Si este es el deseo de todos los estratos sociales, en tanto autoridades, dirigentes y
poblacion, se ha logrado establecer en parte, con la ayuda de los grupos que han
promocionado la salud. La participacion de todos estos conjuntos en un tema tan
importante, el haber alcanzado ciertos logros de los cuales todos son conscientes, podria

indicar un camino que guie hacia el paulatino empoderamiento de las organizaciones
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locales en su bdsqueda por alcanzar un mejor nivel de vida, no tan sélo en salud, sino que
en los demés asuntos de su consideracion.

En ese sentido, podemos decir que, los grupos mediante la participacion activa en los
temas de salud, han tomado consciencia de sus capacidades y habilidades en la resolucion
de problemas. EIl hecho de ser invitados a reuniones como grupos representativos de cierto
sector social, o de poder coordinar distintas actividades con profesionales de areas diversas
es un elemento motivador. Efectivamente, las invitaciones hechas a los grupos para reunirse
en torno a un tema central, incrementa notoriamente el sentido de la responsabilidad
grupal en asuntos importantes para la localidad, asi como la importancia del grupo mismo y
de su participacion en dichos actos. La presencia de las autoridades locales en ese sentido,
es un aspecto importante si consideramos que a través de eso, los grupos se sienten
escuchados, asi como también, parte de la vida politica (por ejemplo, en el Comité Vida
Chile). Esto es trascendental pues revela a los distintos grupos, sus caracteristicas
funcionales, su representatividad de un sector particular, lo que conjugado, impulsa a la
accion comunitaria. En tales instancias, las relaciones de poderes se ven mitigadas por la
inclusion de los grupos en la toma de decisiones que les atafien.

Asi lo afirman estas citas:

“Nos organizamos para poder convivir mejor. Para intercambiar ideas, para... Porque por
ejemplo... Sabemos que las organizaciones, estando organizados... eh, podemos sacar
muchas cosas.” (Presidenta de la asociacion de Pensionados y Montepiadas de

Combarbald).

2.2 ¢Superacion de la pobreza?

El tema central de la organizacion SP lo constituye la superacién de la pobreza entendida
en sus diferentes niveles y dimensiones. Con este fin, se recurri6 nuevamente, a la

perspectiva de las autoridades, de los distintos dirigentes y por supuesto, de la poblacion.

En cuanto al aporte realizado por SP en la comuna, se observa que las autoridades tienen

pleno conocimiento de lo que esa organizacion realiza en la localidad, asi como de los
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postulados de la misma. En general, el impacto que la labor efectuada por este grupo ha

tenido en la comunidad esta bien evaluado, Asi:

“Depende de las expectativas que nos pongamos para la superacion de la pobreza. (...) me
parece que el programa ha suplido carencias de tipo social, que transversalizan todo el
tema. Hemos ido, a través de ustedes, superando carencias sociales que son muy fuertes. Si
definitivamente han aportado dentro de la inmensidad de las carencias, dentro de un
universo.” (Rafael Salfate, Jefe de Gabinete de la llustre Municipalidad de Combarbald)

“Siento que de alguna manera, las organizaciones mejores preparadas son justamente las

que trabajan con Servicio Pais... Como que en ellas si se han visto cambios.”

(Nutricionista del Departamento de Salud de la Municipalidad de Combarbald).

De acuerdo con estas citas, SP habria logrado suplir mas que nada, carencias en un sentido
social. ¢De qué modo? Ayudando a la autogestion de los distintos grupos focalizados por
ellos. Por otro lado, la entrega de conocimientos e informacion sobre salud en forma de
talleres y otras actividades habria logrado aumentar la confianza y autoestima en los
individuos, lo cual seria uno de los motores para lograr la efectiva organizacion de los
grupos. El aprendizaje y motivar la accion de los grupos en la resolucion de ciertos
problemas comunitarios, es de hecho, un factor viable para superar la pobreza social.
Por otro lado, los dirigentes se refieren a la accion de SP en la localidad como:

“Creo que se han quedado en el tiempo. (...). La pobreza necesita apoyo, que se estén ahi
un tiempo hasta que se puedan desarrollar solos y trabajar de forma independiente. Existe
debilidad e inseguridad en las personas, y si Servicio no esta con ellas, la gente se va abajo

(...).”(Presidenta de la Junta de Vecinos de El Calvario de Combarbald).
“(...)Referido a lo social siento que si, que se ha mejorado (...) ellas (las organizaciones)

estan buscando otras alternativas que antes no sabia como abordarlas.” (Mujer miembro
del Comité Ejecutivo Vida Chile).
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Como vemos, los dirigentes también afirman que el grupo de profesionales de SP habria
superado situaciones de pobreza social a través de la entrega de informacion a los distintos
grupos, como herramientas para lograr la movilizacién comunal.
Uno de los obstaculos encontrados, es el factor tiempo, por la duracién de la intervencion y
porque ésta ya se encuentra en su etapa de cierre. Esta afirmacidn también traduce el miedo
de los dirigentes y de sus grupos, de perder el impulso participativo motivado por SP.
Indudablemente, el caracter paternalista no siempre se debe exclusivamente a las
instituciones que intervienen, sino que también existe un aferro por parte de la poblacién y
grupos, hacia los profesionales. Este miedo frente a la partida de los profesionales de la
localidad, se reitera en diversos grupos de todas las localidades. Es también uno de los

temas de preocupacion de los jovenes de la institucion en cuestion.

Finalmente, la poblacion también ha opinado positivamente frente a la intervencion
realizada por SP. Desde esta perspectiva, reaparece el tema de la resolucion de carencias

sociales:

“Yo siento que ha sido todo bien provechoso... Es obvio que los resultados no sean
inmediatos, pero... todas las cosas son asi...”” (Hombre miembro del Consejo Consultivo de
Manqguehua, respecto de las actividades en promocion de la salud realizadas por los

profesionales de SP).

Los cambios que han aportado SP a la comunidad tienen que ver con la efectiva
organizacion de los grupos, de la posibilidad que éstos tienen ahora de poder funcionar
como instituciones. En realidad, todos los grupos tienen conciencia de este aspecto. De
hecho, para la poblacion entrevistada, el hecho de que ciertos grupos hayan fallado en ese
sentido, recae mas en la responsabilidad de los mismos que en los profesionales.

Asi, la tarea realizada por los profesionales de SP ha tenido un impacto positivo en los
diversos sectores. Tanto las autoridades como los diversos dirigentes y la poblacion objeto
de la intervencion han afirmado que el aporte realizado por ese organismo se concreta en
la mejor organizacion y paulatino empoderamiento de los grupos, al pensarse como unidos

en la busqueda de soluciones a problemas comunes. Esto ultimo sin embargo, se da mejor
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en ciertos sectores que en otros, por ejemplo, en la localidad de Barrancas- Chineo, el tema
esta bien instalado y es muy improbable que los grupos que ahi residen, abandonen el tema
de la salud o bien dejen de ser organizados. Lo mismo en Combarbald, donde los grupos
tienen ganas de seguir activos y participar juntos a las autoridades en las actividades que
les atafie.

El sector que menos ha respondido es la localidad de Manquehua, en donde la educacion
entregada no se ha materializado en las practicas diarias. Ni siquiera en el tema de la
alimentacion que es el punto que mas ha integrado la poblacion a su vida cotidiana.
Como ya se habia dicho, si bien en esa comuna el consejo consultivo parece funcionar bien,
solo lo hace en la medida que los profesionales sigan asistiendo a las mismas, la pregunta
es: ¢Qué pasara cuando cierre la intervencion?.

La falta de interés y participacion general por los habitantes de Manquehua hacia las
actividades de la salud, se debe a que no existe difusion de la informacion entregada. Esto
es, la educacion y talleres que se imparten ya sea en la escuela o en el consejo consultivo,
se quedan dentro de esas instituciones y no llegan al resto de la comunidad, contrariamente
a lo que sucede en el sector de Barrancas-Chineo. En ese sentido, la propia poblacién
manquehuina se define a si misma como “individualista y discriminantes hacia los
afuerinos”. La participacion comunitaria no esta arraigada en la cultura local y es donde
radicaria una eventual linea de intervencion futura. La poblacion afirma que mediante
dindmicas de psicologia grupal o actividades manuales, se podria lograr una cercania entre
sus habitantes. Esa es una propuesta a considerar pues proviene de la misma poblacion
manguehuina. Existe, no obstante, un punto mas; la dispersion geografica en esa localidad
especifica, limita la cohesién y dificulta la instalacién de redes sociales efectivas. Este es un
aspecto de dificil solucion, si pensamos que algunos poblados se hallan bastante retirados

de la misma comunidad.

Finalmente, el tema de la resolucién de carencias tales como las educativas son también
parte de los cambios alcanzados por SP. En efecto, la entrega de conocimientos nuevos e
informacion sobre salud o sobre autogestion de los grupos, es uno de los elementos que

motiva la participacion de los individuos a los diversos talleres y reuniones. En cuanto a
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ese aspecto, todos los sectores manifestaron motivacion para aprender y que era uno de los
principales factores del éxito de asistencia en esas instancias.

Si bien ese Gltimo aspecto no es suficiente como para superar situaciones de pobreza, es un
factor importante para la poblacion local, al aumentar a través de este medio, la autoestima
individual. Existe desde luego, un gran deseo por parte de la poblacion, por aprender
elementos nuevos para poder realizar de alguna manera, lo que no pudieron hacer
anteriormente, tomando en cuenta que en su gran mayoria, los grupos estan conformados
por adultos o adultos mayores con bajo nivel escolar. El aprender, aumenta la seguridad y
confianza de los individuos y por ende, del grupo, lo que motiva la accién y participacién
comunitaria.

En este caso, la superacion de la pobreza dice relacion exclusivamente con las carencias de
tipo sociales percibidas por los habitantes de los sectores. Recordemos que los
profesionales son solamente tres y que la intervencion ha durado cinco afios. Mas para tan
pocas personas y tiempo, la intervencion ha tenido sus frutos y ha logrado generar cambios
en la poblacidn, ya sea en los cuidados alimenticios como en la vision local de salud.

No se le puede negar a Servicio Pais el haber contribuido a mejorar la sensacion de
bienestar en la mayoria de los grupos, lo que se manifiesta en el carifio que éstos ultimos le
han demostrado a los profesionales.

El gran aporte de esa institucion, se observa en la organizacion intersectorial que ha
logrado levantar, asesorando ampliamente, a los diversos grupos sociales hacia la accion
para la salud. Es decir, SP ha logrado comprometer el municipio, los dirigentes y los
grupos, ha trabajar en conjunto en la mejora de la salud de la regién. Este es el verdadero
aporte hacia la comunidad, haber logrado la accion comunitaria e intersectorial, y el
fortalecimiento de las redes sociales en la comuna.

Ahora que el tema de la autogestion grupal y comunal estd implantado, y que las
autoridades y los grupos de las respectivas localidades trabajan en conjunto para mejorar la
salud, se puede afirmar que el trabajo de SP ha concretado sus objetivos y que si bien no
todos los grupos funcionan exitosamente en el ambito local, si pueden ser seguido esta vez
por los dirigentes locales y con la ayuda de las autoridades. En el fondo, las organizaciones
locales ya estdn trabajando para solucionar los temas mas importantes y es ahi donde

radica el verdadero aporte de SP y de la intervencion de promocion de la salud en general
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V. Conclusiones

Los cambios concretados desde los inicios de las actividades en promocion de la salud no
son menores. Las transformaciones existen y de ellas han dado cuenta este estudio. Las
concepciones Yy representaciones de la salud, han cambiado por cierto, en la vision local.
Sin embargo se debe recordar que la presente investigacion se realizé al mismo tiempo que
el proceso de cierre de la estrategia, de modo que los cambios en las practicas sobre salud
generado mediante la accion de promocion de la salud, son recientes.

No obstante, debemos detenernos en el fuerte enfasis médico que los profesionales de la
salud, asi como los de SP les han otorgado a las principales condicionantes de la salud.
Eso explica la omnipresencia de temas tales como la alimentacion y la actividad fisica. En
efecto, en las tres localidades estudiadas, se ha tendido a medicalizar el sobre peso. Por
ejemplo, es importante que el concepto de alimentacion sana no sea homologado a otros
relacionados con la perdida de peso. En ese sentido es importante precisar las diferencias
entre alimentacion sana, dietas, sobre peso y obesidad, términos utilizados por los
profesionales de modo indiscriminado, y que en el &mbito local, parecen ser sindnimos.

A primera vista, se deduce el énfasis con el que se han tratado esos temas en detrimento de
otros que dicen relacion con el medio social y cultural de las personas. Asi, las instancias
sociales mas alla de las existentes para la entrega de conocimiento médico, son escasas.
¢Por qué no crear talleres con dinamicas, en las que las personas puedan sentirse libres de
hablar temas de su eleccion? El tema de la salud siendo asociado a las mujeres, ya sea en el
area urbana o rural, ha aislado en parte, a la poblacién masculina. ES necesario en ese
aspecto, encontrar la forma de acercarlos a ese tema tanto en el &mbito del hogar como en

la comunidad.

Por otra parte, el tema de la pobreza sélo es enfocado desde la perspectiva SP, no siendo

trabajado por el hospital o por el Departamento de Salud de la Municipalidad de

Combarbald. De modo tal que los grupos que no trabajan con SP, sélo tocan temas en
torno a la salud, invisibilizando el factor pobreza, elemento clave dentro del programa de

promocion de la salud.
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Por otro lado, el tema de la pobreza es tratado superficialmente por la institucion interesada
lo que resulta en una completa disociacion del concepto de pobreza con respecto al de
salud. La poblacion se revela incapaz de identificar la organizacién con la que se relaciona,
con el asunto de la superacién de pobreza, meta final de la institucién SP, y siempre que se
ha referido a ese aspecto puntual, lo ha hecho de modo aislado del primero, como si la
investigadora cambiara de subito, el objeto de las preguntas. En cuanto a lo primero, la
poblacion que trabaja con SP, ubica a estos profesionales unicamente dentro del campo de
la salud sin una plena comprension de porqué ésta es una institucion para la superacién de
la pobreza. Este ultimo tema, al no ser tratado por los profesionales de SP como
estrechamente relacionado con salud, dificulta la realizacion concreta de cambios en la
realidad cotidiana de la poblacion. Al otorgar un mayor énfasis en materia de salud y a las
practicas necesarias para mejorarla, el concepto de pobreza queda entonces, relegado a

otras esferas asi como a un segundo plano.

De todos modos, la promocion de la salud, enfocada por la institucion SP, ha logrado en
parte, cumplir con sus metas inmediatas, aunque muchos de los grupos no se encuentran lo
suficientemente dependientes como para que exista continuidad del trabajo iniciado. En ese
sentido, se tiende a pensar la participacion de los grupos, como un proceso plenamente
instalado y que por ende, tendra un caracter permanente. Es necesario que las instituciones
que trabajan el tema de intervenciones en salud, no solo se preocupen de realizar
evaluaciones de impacto a las semanas de concluida una intervencion. Si bien eso es
importante, lo seria ain mas que se efectuara un trabajo antropoldgico con las comunidades
intervenidas en un periodo mas distante, esto es, dentro de unos afios. También es un punto
de discusion el que no se haya realizado estudio antropoldgico alguno previo a la
intervencion. Una comprension de la cultura local habria ayudado a definir con mayor
precision las necesidades reales de las localidades, asi como identificar las lineas de
intervencion mas en acuerdo con la Idgica cultural local.

En ese sentido, existe una barrera mas o menos importante de una comunidad a otra
respecto a la satisfaccion de los conocimientos entregados con respecto a salud, asi como a
su plena aplicacion. Esto se debe simplemente a las diferencias en los modos de vida de

cada localidad, asi como al, muchas veces, inadecuado proceso educativo, que no considera
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estas diferencias basicas. Es dificil hablarle de alimentacion saludable, a una poblacion con
un déficit nutricional importante. Tampoco parece ldgica la insistencia en la practica de
actividades fisicas a personas que trabajan en el huerto o en el hogar, y cuyos grandes
trayectos se efecttian a caballo. En tales aspectos, se observa una fuerte creencia en cuanto
a la comprension y necesidades reales de cada comunidad. Esto resulta en que gran parte de
los sujetos agradecen la difusion de conocimientos, pero no existe una practica real de los
mismos, por lo que es posible que este proceso no encuentre continuidad. En relacion con
lo expresado, los cambios en el ambito de la salud, se efectian a un nivel superficial, como
lo son la alimentacion y el intento por realizar mayor actividad fisica. En ese sentido, hay
cambios en lo mas cercano y factible de ser controlado, y en el ambito particular de las
mujeres. Los demas problemas, propios de las zonas pobres y rurales, como el factor
laboral, el alcoholismo y violencia, no son considerados.
Las autoridades y profesionales ademas, deben de entender que los cambios mas profundos
en los estilos de vida, en otras palabras, en la cultura son visibles Unicamente a largo plazo.

Aunque no se discuta aqui la buena intencién de los integrantes del Departamento de

Salud, una investigacion antropoldgica previa, en ese sentido, habria agilizado y ayudado

el proceso de intervencion, actuando como mediadora en beneficio de ambas partes.

En conclusion, la salud es un tema que al igual que la pobreza, abarca un abanico de
dimensiones que necesitan ser contempladas. La salud debe ser pensada en sus diversos
aspectos y debido a ello, la presencia de las ciencias sociales resulta imprescindible. No
solo aquellas que se enfocan a los temas propios del area medicinal o salud, sino también a
otros ambitos, como los aspectos economicos, socioculturales y politicos. Con respecto a
este punto, promocion de la salud puede lograr cambios importantes en los estilos de vida
de las poblaciones, pero también debe incorporar las otras dimensiones de la pobreza.
Ademas de los estilos de vida, se deben tener en cuenta las condiciones de vida.

La promocién de la salud demanda efectivamente la participacion del propio individuo en
la mantencion de su salud. La responsabilidad individual y comunitaria es un aspecto
positivo y ciertamente necesario. No obstante, si la intervencion logra generar impacto en
algunos aspectos de los estilos de vida, la ayuda de agentes externos a las comunidades

pobres es imprescindible en ese punto. La concentracion de los servicios basicos en la
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cabecera comunal de la comuna, no resuelve los problemas de las comunidades rurales
aisladas, ni siquiera de las mas organizadas y motivadas.

No se deben olvidar los macro escenarios politicos y econémicos en los que se mueven los
actores. Efectivamente, la promocion de la salud como estrategia de intervencion social, no
implica simplemente intervenir una localidad particular, sino que se desarrolla en un
contexto econdmico y politico nacional especifico, y por ende, obedece a esa ldgica. En
relacion con lo anterior, las ciencias sociales tienen mucho que aportar en los procesos de
intervencion, ya sea anterior, durante o posteriormente. La salud puede ser enfocada desde
diversas perspectivas de acuerdo a los aspectos que se ven involucrados o relacionados con
ella, de modo que ésta puede ser un punto de encuentro de diversas disciplinas. La salud,
interactla cotidianamente con elementos de indole bioldgica, medioambiental, pero
también social, historica y cultural. “La participacion es esencial para la administracion
del patrimonio social y colectivo y significa de otro lado, devolver a las comunidades
locales algo que les ha pertenecido: la decision sobre las cosas que tienen que ver con su
bienestar y su calidad de vida” (GIA 1988:11).

Es de gran importancia que a futuro, las lineas de intervencion de cualquier tipo con
respecto a comunidades, se asomen hacia las ciencias sociales, en un intento por
aprehender las localidades con las que se trabajard. Una mutua comprension entre ambas
partes no puede ser sino ventajosa. La antropologia en ese sentido, puede mediar de
manera a disminuir las diferencias y eventuales errores de interpretacion de un grupo a
otro, asi como trasmitir sus necesidades inmediatas. Una comprensién méas acabada de los
diversos aspectos sociales y su dinamica, puede ofrecer, en los diferentes campos de
desarrollo, bien sea la salud publica, la educacién, la politica y tantos otros, alternativas
reales para vivir de una mejor manera

En ese sentido, este estudio intentd caracterizar a un sector particular en un momento
determinado, ademas de visualizar la problematica en sus diversos angulos. Este estudio
finalmente, invita a visualizar la salud desde las distintas disciplinas con un enfatico

Ilamado a la antropologia.
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Anexos

1. Servicio Pais, fundacion por la superacion de la pobreza.

1.1 Historia de la fundacion. (ver www.serviciopais.cl)

Durante la primera mitad de la década del noventa, el pais se encontraba consolidando el reciente
restablecimiento de la democracia, procurando la mantencién de un clima de gobernabilidad, al
mismo tiempo que se desarrollaba una nutrida discusion pablica sobre la llamada "deuda social". La
nocion de "deuda” surge para denominar el "compromiso pendiente" del Estado, fundamentalmente,
con un segmento importante de ciudadanos que experimentaron en si mismos los altos costos
sociales derivados de la reestructuracién econdmica y politica registrada en el pais durante la
década previa. En ese sentido, la deuda se expresé en una precaria calidad de la educacion publica,
en la inoportuna e insuficiente atencién en salud y en el déficit de viviendas; entre otros ambitos.
Pero también estuvo relacionada con la exclusién politica, social y econémica y con el complejo
estigma social con el que debieron cargar aquellos que todavia estaban sumidos en severas
condiciones de precariedad socio-econémica.

Con el &nimo de resolver estas situaciones, el primer gobierno de la concertacion realizé diversos
esfuerzos en materia de gasto, intervencion social y reestructuracién institucional. En este contexto
(afio 1994), nace el Consejo Nacional para la Superacion de la Pobreza, convocatoria hecha por el
Presidente de la Republica a un conjunto de 20 ciudadanos representantes de diversos mundos y
posturas, solicitdndoles que colaboraran desde la sociedad civil en la lucha contra la pobreza
jugando un papel de asesoria al gobierno en materia de politicas sociales y programas de
intervencién en pobreza. Para ello, el presidente pidié formalmente la elaboracion de una propuesta
que considerara la incorporacion de toda la sociedad. (...)

Al cabo de dos afios de su creacion, especificamente en agosto de 1996, se entreg6 al Presidente de
la Republica un documento titulado "La Pobreza en Chile: un desafio de equidad e integracion
social", que reunia ideas y propuestas para la superacion de la pobreza sobre las cuales se habia
alcanzado consenso al interior del Consejo. Aun cuando ellas no tuvieron la acogida que se
esperaba por parte del Gobierno, la tarea encomendada al Consejo estaba cumplida. Sin embargo,
en lugar de poner término al Consejo, éste asumid nuevas funciones por interés de sus propios
integrantes, conformandose como una Fundacién privada, independiente y de caracter permanente,
abocada al cumplimiento de su vocacion publica.

Con la decision de desarrollar programas de intervencion social, se pone en marcha "Servicio Pais"
en 1995, sumandose luego "Redes Sociales"”, en 1997 y "Ciudadania y Gestién Local" en 1999. Ese
mismo afo inicia su trabajo el programa "Adopta un Hermano" y en el 2000 "Emprender Juntos".
En estos afios también funcionaron los programas "Becas", "JOvenes", "Protagonismo Infantil" y
"Fondo de Iniciativas". El desarrollo de esta oferta programatica marcé el comienzo de un segundo
momento en la institucién, que buscd contribuir a la superacion de pobreza a partir de un trabajo
directo con comunidades y personas en situacion de pobreza.

1.2 Servicio pais y su concepto de pobreza.
El concepto pobreza es siempre variable y existen diversas definiciones en esta materia,

dependientes del pais, la historia, los intereses de los sectores comprometidos en su solucion. Para
nuestra Fundacion, la pobreza es en si misma una situacion que vulnera los derechos de las personas
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y relativiza su ciudadania, al atentar directamente contra el principio de igualdad y no
discriminacion, derechos basicos que deben ser garantizados a todos.

La Fundacion comparte, ademas, que la pobreza sea entendida como una situacion de insatisfaccion
de ciertas necesidades basicas y de carencia de oportunidades. El enfoque de la pobreza desde los
derechos constituye un eje central del marco ético-politico de la Fundacion y una forma especifica
de entender el desarrollo social y econémico y de asumir compromisos concretos en la ampliacion
de las oportunidades para la integracién de las personas que viven en condicion de pobreza.

La Fundacion, desde sus origenes, ha promovido un debate politico y social amplio para acordar a
nivel pablico "minimos sociales" que aseguren el ejercicio de ciertos derechos econémicos, sociales
para todos las chilenas y chilenos; es decir, umbrales de ciudadania garantizados por toda la
sociedad a través del Estado en cada uno de los ambitos basicos de integracién: salud, educacion,
vivienda, participacion, proteccion y seguridad social. Tampoco se pueden dejar de mencionar los
aspectos subjetivos y psicosociales involucrados y que también juegan un papel relevante - y en
algunas oportunidades - crucial en la reproduccién de la pobreza. Estos se vinculan con situaciones
de baja autovaloracién, sentimiento de inseguridad e incertidumbre, desesperanza, etc.

En ese sentido, la pobreza es mucho mas compleja que la falta de dinero para consumir una o dos
canastas basicas de alimentos, es un fendmeno que recubre las diversas dimensiones de la vida de
las personas, desde aquellas ligadas a sus condiciones laborales, de ingresos, de relacion con la
institucionalidad publica, hasta elementos de caracter subjetivo que condicionan también su
integracion social. Paralelamente a la identificacion de las carencias o deficiencias que determinan
pobreza, es necesario detectar los recursos, capacidades y potencialidades personales, sociales,
patrimoniales, politicas y ambientales que existen en las personas afectadas por dicha situacion.

1.3 Programa de superacion de la pobreza.

La Fundacion trabaja con una concepcion amplia de la pobreza. Entiende que es un fendmeno social
que tiene diversos factores generadores y cuya superacion requiere de un enfoque multidimensional
aplicado en las estrategias de solucion. En consecuencia, el desafio de poner en practica un
concepto de pobreza que integre aspectos econémicos, sociales, culturales y éticos, ha estado
presente en las diversas acciones que la institucién ha emprendido para aportar a su superacion. Una
visién unilateral, unidimensional, o asistencial, no es capaz de resolver el problema planteado.

Al contrario, se requiere una mirada que tenga en cuenta el conjunto de factores que intervienen y
producen situaciones donde personas, hogares y hasta comunidades enteras no logran satisfacer sus
necesidades bésicas y menos aun pueden aprovechar las oportunidades de desarrollo que se han
abierto durante estos Ultimos afios. Prevenir, mitigar o superar los factores que influyen en la
produccion y reproduccion de la pobreza implica promover cambios en diversos niveles de la
estructura socio-econémica y politica.

Considerando dichos parametros generales, la Fundacion para la Superacién de la Pobreza ha
definido cuatro &mbitos de accidn que constituyen los ejes centrales de su politica institucional. A
través de estos se da cumplimiento a la misién y se materializan las contribuciones que la
institucion hace en materia de superacion de pobreza en el pais. (...)

1.- Sistematizacion de practicas y desarrollo de propuestas politico-técnicas en tematicas de
pobreza, cuyo proposito es influir en la agenda social del pais y orientar el perfeccionamiento de las
politicas y programas sociales. La Fundacion mantiene una actitud de permanente observacion
respecto de las agendas construidas en torno a la pobreza, desde la institucionalidad puablica
encargada de diseflar y desarrollar politicas en esta area. Por eso, los temas especificos
desarrollados en las propuestas comprenden desde sugerencias de disefio de la politica social
sectorial hasta el anlisis detallado y la visibilizacién en diversos niveles y espacios (publico,
académico, politico, etc.), de buenas practicas de intervenciéon en pobreza para la solucion de
problematicas de caracter local. Esta opcién por la generacion de propuestas parte del supuesto que
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no se puede modificar la realidad que se desconoce. Como consecuencia del desarrollo de este eje
se han elaborado documento-propuestas que se encuentran disponibles para su consulta y revision
en la seccion documentos y publicaciones.

2.- Puesta en practica de programas de intervencién centrados en pobreza. Estos constituyen
laboratorios para la intervencion social que cumplen el doble propdsito de impactar positivamente
en los procesos de superacion de la pobreza y poner a prueba modelos de intervencion innovadores,
de alto impacto en pobreza y replicables por agentes tanto publicos como privados. EI marco ético-
politico que orienta el disefio y ejecucion de los programas se inscribe en el enfoque de derechos,
que representa una forma especifica de entender el desarrollo y de asumir compromisos concretos
en la ampliacién de la estructura de oportunidades para la integracion de las personas en situacion
de pobreza. Para conocer en profundidad la oferta programatica de la Fundacion sugerimos visitar
la seccién "Nuestros Programas".

3.- Fortalecimiento de la responsabilidad social. La decision de fortalecer la responsabilidad y el
compromiso social de los actores publicos, agentes privados y profesionales de diversas disciplinas,
da cuenta de la vocacién articuladora de la Fundacion con diversos actores en pos del desarrollo de
iniciativas a favor de la superacion de la pobreza. De hecho, los modelos de intervencion de los
programas integran voluntarios profesionales, jovenes universitarios, empresarios, etc. como
agentes de la intervencion, bajo el entendido que su rol es relevante no sélo porque enriquecen los
modelos de intervencion de los programas, aportando capacidades y experiencias, sino porque
concretan la idea de que el éxito en la superacién de la pobreza depende del compromiso y accion
de diversos sectores que deben hacer suyo este objetivo.

4.- Promocion de una cultura democrética de participacion social y ejercicio ciudadano responsable,
incorporando progresivamente a la sociedad civil, en general, y las personas en situacion de
pobreza, en particular, en procesos de toma de decisiones publicas, favoreciendo el acercamiento
creciente de la sociedad civil, el Estado y el mundo empresarial a través, por ejemplo, del control
ciudadano. Una estrategia acertada contra la pobreza no se limita a elevar los ingresos de las
personas sino también a reforzar las capacidades de las personas, fortaleciendo su capital humano y
social. Aprovechar las potencialidades y enriquecer las capacidades de las personas y comunidades
las sitia en mejores condiciones para acceder a las oportunidades y ser protagonistas de su propio
desarrollo.
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Comuna de Combarbala:

El origen del nombre de la localidad sigue siendo un tema muy discutido, y numerosas leyendas
populares han intentado explicarlo. La respuesta mas aceptada es la que indica que Combarbala
provendria del mapudungin Kokamwala, que significaria “agua lejana donde hay patos.” La
deformacién que sufri6 el vocablo debido a su castellanizacion, derivo en Combarbala.

Ubicada en la IV Region de Chile, Combarbald es una comuna que limita con Montepartia,
Punitaqui, Canela e lllapel. De acuerdo con el ultimo censo, La comuna de Combarbala tiene unos
13 483 habitantes, de los cuales de los cuales 5 539 viven en el &rea urbana. En ese sentido, siendo
estos menos de la mita, la localidad se destaca por su caracter netamente rural. La red camionera
gue la une con las otras comunas, es la siguiente de Illapel a Combarbala, asfaltado en su totalidad,
Canela a Combarbald, el tramo se encuentra asfaltado. La ruta que une Combarbald con Monte
Patria a 86 kilometros y de esta a la ciudad de Ovalle, se encuentra asfaltada completamente (120
Kms).

La ruta que une a la comuna de Combarbala con Punitaqui, es de 76 kilémetros y es de tierra, de
Punitaqui a la ciudad de Ovalle, unos 20 kilémetros se encuentra asfaltada.

En cuanto a sus caracteristicas fisiograficas, la comuna se inserta en interfluvio (entre rios), el rio
Limari por el norte y el Choapa por el sur y en términos generales se encuentra en el llamado
complejo montafioso andino costero o region llamada de los valles transversales, en la actualidad
toda la region de la IV Y 1ll Region es denominada Centro Norte. La comuna en general presenta
un relieve montafioso, practicamente el 90 % de una superficie de 2.043,8 Kms cuadrados.

En sus aspectos geograficos, podemos decir que las alturas importantes en la comuna son:
Cerro Movilo con 1.230 metros sobre el nivel del mar.

Cerro Chaguareche con 2.612 metros sobre el nivel del mar.

Cerro Pabellon con 4.700 metros sobre el nivel del mar.

Cerro Ramadilla con 1.353 metros sobre el nivel del mar

El clima de la comuna corresponde al llamado Esteparico de Interior o semiarido, con una sequedad
atmosférica que bordea el 50%; altas temperaturas estivales, gran oscilacion térmica y con una gran
transparencia de los cielos (heliofania), el afio normal de precipitaciones es de unos 200 milimetros,
pero en la regién se presentan fuertes sequias y también grandes temporales.

La vegetacion natural esta claramente asociada con el clima de la zona, predomina una vegetacion
de estepa y xeromorfica, adaptada a la sequedad, predominan arbustos achaparrados, cactus
(quiscos) espinos, y otra compuesta de algarrobos, pimientos, quillayes, mollacas, molle,
carbonillos, arrayan, fiipas, guayacan y otros.

Sélo es posible observar mayor verdor en los sectores de quebradas y rios. Por tanto la aridez es un
rasgo predominante en el paisaje montafioso de la comuna.

En el aspecto hidrogréfico, el sector presenta numerosas quebradas que "bajan" en época de
invierno, tributando sus aguas a curso mayores, los cuales son los rios Cogoti, Combarbala y Pama,
todos ellos drenan sus aguas al embalse Cogoti, en nuestra comuna, de unos 150.000.000 metros
clbicos, desde este embalse el agua llega al Tranque La Paloma comuna de Ovalle, a través del Rio
Huatulame.

Los curso de agua de la comuna presentan un régimen mixto, siendo alimentados por aguas lluvias
y por el derretimiento de la nieve, razén por la cual presentan dos crecidas en el afio, una en época
invernal entre mayo y julio y la otra en época estival, a fines de septiembre, cuando la nieve caida
en la cordillera de los Andes, comienza a derretirse.
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Otros aspectos importantes de la comuna de Combarbala.

Aspectos generales.

Mediana
Escolar en

Combarbala 4,53

Monte
Patria

La Serena 8,63

Fuente: PNUD: " Desarrollo Humano en Chile 1996"

De acuerdo con este cuadro, podemos ver que efectivamente, en comparacion con Montepatria (otro
pueblo mas al norte) y La Serena, Combarbala posee una tasa de alfabetizaciéon menor que las
localidades mencionadas. La ensefianza superior es alcanzada por unos pocos y en su mayoria, por
mujeres. Un aspecto que no deja de Ilamar la atencion, es el interés que manifiestan estas ultimas
por el &rea de la salud. En su gran mayoria, quienes deciden seguir los estudios en la educacion
superior, generalmente lo hacen en institutos, y en menor medida también, en universidades
estatales. Otro factor importante de mencionar es la gran emigracion hacia el norte por parte de los
jovenes ya sean hombres o mujeres. Es un rasgo caracteristico que la poblacién combarbalina en
general, mira hacia el norte y no hacia el sur (Santiago, Vifia del mar, Valparaiso, el sur como le
Ilaman ellos mismos). Esto se debe, de acuerdo a lo observado, a la tradicion netamente minera que
existe en los hombres de varias generaciones, y que se ha impuesto en la cultura local.

Otro aspecto que podemos observar en el cuadro mas arriba, es la mayor pobreza en relacion a las
localidades de La Serena y Montepatria. Efectivamente, la pobreza en Combarbald, es una pobreza
mas bien propia de las areas rurales, donde no existe un buen acceso a la salud primaria, en el que la
alfabetizacién sigue siendo baja y donde aun existen problemas de viviendas y sanidad. Aun cuando
la mayor parte de los habitantes no se consideren a si mismos como pobres. La baja tasa de
desarrollo humano que podemos también notar en el recuadro, es un aspecto que tal vez, indica la
falta de expectativa y ambicién. Ese problema es verdaderamente doloroso para muchas familias,
hombres y mujeres e incluso se puede decir, transversal a todos los grupos etarios. De modo tal que
gran parte de la superacion de la pobreza no s6lo pasa por un tema de aumento de produccion
(aunque claro esta que este no es un tema menor), sino que también por un impulso y motivacion
por aprender (algo que toda la poblacion ha manifestado). Hay muchas ganas por aprender, pero
solo si este aprendizaje es de utilidad cotidiana.
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Pobreza en la Region CASEN 1994 (MIDEPLAN)

% Indigentes % Pobres no Ind. #§Total Pobres
Comparvae Mooz e e

6 757 e
5 854

Con relacién al cuadro anterior, la pobreza en la comuna de Combarbala afecta al méas de 50% de la
poblacidn total. Una cifra inquietante por no decir menos. Este es un tema bastante complicado,
porque se ha trabajado con poblacidn indigente (es decir, con personas gque viven en zonas rurales y
cordilleranas sin luz, ni agua, ni vivienda basicamente implementada). Aun asi, es dificil pensar en
estas personas como indigente desde un punto de vista antropoldgico. Obviamente que si lo
pensamos en términos materiales y de comodidad, seria obviar muchas cosas. Pero estas personas
describen su modo de vida como feliz, tranquilo y sin mayores altos y bajos. Un modo de vida que
al parecer, los tiene satisfechos. En realidad, se hace patente la increible lejania y aislamiento de
estas pequefias poblacion (que no son con las que se trabajd) con respecto a los demés pueblos o
zonas urbanas. Esto Ultimo causa gran dolor de cabeza a las auxiliares paramédico local que deben
encontrar un modo de llegar hasta ahi en caso de emergencia. Muchas de estas personas que
vivirian en situacion de indigencia, al no disponer de las comodidades bésicas ya mencionadas, a
tener una vivienda extremadamente rudimentaria, disponen de una pequefia cantidad de animales
que les permiten satisfacer sus necesidades basicas. En efecto, la ganaderia caprina es la
caracteristica econdmica de la regién. En ese sentido, la situacion de pobreza y precariedad material
es real, seria entonces absurdo intentar negar una situacién claramente observable, pero a
diferencias de otras zonas rurales del pais en la que las que también se ha trabajado, las personas, si
bien tienen clara conciencia de su cualidad de pobre, no sienten que este sea un aspecto que
entorpezca su calidad de vida, pero si lo son la soledad y la falta de educacion.
En cuanto a esto Ultimo, existe por lo demas, una baja valorizacion de los conocimientos locales,
¢Por qué seria menos importante conocer sobre las plantas medicinales que sobre los primeros
auxilio?

Nivel de Escolaridad (poblacion de 15 afios y mas)

Poblacion 15 y mas @INivel de escolaridad
Combarbala 9.953 6,1

56,001 05
6 667

Fuente: Procesamiento Censo 1992 con REDATAM. Profesor.- Angel Vega Flores.
Cuadros obtenidos del sitio electronico: http://cocamwala.tuportal.com/geografia.htm
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Es indiscutible que la baja de escolaridad se da con mayor frecuencia en las zonas rurales donde los
nifios, una vez pasado el séptimo grado, dejan de asistir al colegio ya sea para trabajar en casa y
ayudar a los padres en las labores del hogar, o bien porque se considera esa escolaridad alcanzada
como suficiente. En el caso particular de las nifias, una gran mayoria quedan pronto embarazadas.
El aislamiento es otro factor de importancia. Se han visto casos en que nifios de unos 10 a 12 afios,
tengan que efectuar el trayecto desde sus hogares al colegio a caballo o burro, tardando unas dos
horas por lo menos. ¢Qué pasa con ellos en época de invierno por ejemplo?
Para muchos jovenes, asistir a al escuela deja de ser importante alcanzada cierta edad. El trabajo se
hace entonces una alternativa necesaria para poder ayudar a la manutencién econémica del hogar.
Este fendmeno se da en mayor medida en los jovenes varones, aunque no dispensa a las mujeres. La
educacion es importante, pero el trabajo lo es mas, desde el punto de vista de los jovenes. Para los
jévenes del area rural, el desplazamiento y gastos que ocasiona el trayecto al colegio, es otro factor
que incide a la desercién escolar.

3.1 Localidad de Combarbala.

La localidad de Combarbala constituye una zona urbana con referencia a los demas pueblos
aledafos. Sin embargo, la misma localidad es méas un pueblo que una ciudad. Es un punto central al
que acuden las diversas poblaciones para hacer transmites diversos, para salir de paseo y otro.
En esta zona, la poblacién alcanza las 5 539 almas, en su mayoria mujeres (aunque la diferencia
entre ambas tasas es leve y no va mas alla de unas 150 personas). La actividad econémica tiene que
ver con las actividades terciarias, aunque muchas personas son también artesanos de la famosa
piedra combarbalita.

La economia local descansa sobre la base de los productos propios de la zona, como los derivados
de la ganaderia caprina, y otros de la agricultura. En menor medida se vive de la mineria y
artesania. La parte turistica de la zona, que cuenta con paisajes maravillosos no se ha logrado
desarrollar mayormente.

3.3 Manqguehua

La localidad de Manquehua se ubica al noroeste de Combarbala (ver mapa) y se llega a ella por la
ruta interior que pasa por diversos pueblos de la zona. El trayecto se demora una hora y media a dos
horas desde Combarbala aproximadamente.

Manquehua es un pueblo atravesado por un largo camino de tierra y en su entrada, esta situado el
cementerio local, junto a la posta.

Manquehua como la moria de las localidades tiene una plaza aunque casi siempre vacia. Cerca esta
también la iglesia y la panaderia central.

Sin embargo, los grandes puntos de encuentros se ubican en el centro de llamado donde se
realizaron gran parte de las entrevistas y la misma postas.

A primera vista, Manquehua se identifica mas como un pueblo de paso, en el camino hacia La
Serena..

La localidad de Manquehua cuenta con una poblacién total de 823 personas, de acuerdo con el dato
entregado por la auxiliar paramédico local. Si bien este nimero es un poco menor que las
localidades de El Chineo y las Barrancas juntas, debemos precisar que Manquehua es mas grande
territorialmente, lo que induce a la dispersion geogréafica. En efecto, algunos poblados se encuentran
aun mas al interior, en la zona precordillerana, a unas dos horas de marcha desde “el centro de la
localidad”. Estos Gltimos se encuentran bastante aislados, sus viviendas no gozan ni de luz ni de
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agua y se han construidos con materiales encontrados en el area. Sus habitantes viven de la
ganaderia caprina y de sus productos derivados.

En general, las personas de la zona viven de sus huertos (aquellos que beneficien de una cierta
cantidad de tierras), o bien se dedican a la ganaderia. En el pueblo mismo de Manguehua, estas
actividades son maés bien escasas, sus habitantes si no trabajan en la localidad, trabajan en otros
pueblos. En el caso de los hombres, estas migraciones suelen ser pendulares o temporales (trabajo
en construccion sobre todo); para las mujeres, la migracion suele ser mas.
Un aspecto que llama la atencidn en este pueblo, es la casi total ausencia de personas jovenes,
componiéndose la poblacion, de adultos (de 35 afios y mas) y nifios que aun no estan en condicion
de emigrar.

El clima es estepéarico y la vegetacion xeréfita como en el resto del area, dificultando asi, la
agricultura intensiva. El paisaje es bastante desértico y montafioso.

La disposicion de las viviendas y la casi nula concentracion de personas en un punto, disminuye la
actividad social. La sede local solo se usa para ciertos eventos o para recibir visita. Un rasgo
particular de la poblacion manquehuina es la reserva que mantienen sus habitantes hacia los
afuerinos y con sus pares, caracteristicas que ellos mismo reconocen como particular.

3.4 Las Barrancas y EIl Chineo

Las localidades de EI Chineo y Las Barrancas, quedan ubicadas a 30 km aproximadamente, al
noreste de Combarbald, tal como lo indica la fig.1. Colinda con los pueblos de Cogoti, Fraguita y el
Durazno, que por su cercania, tienden a ser identificados por los habitantes como un todo local.

Estas localidades se ubican en la precordillera de los Andes. Tal como lo indica el nombre de Las
Barrancas, las poblaciones estan ubicadas en altura, unos 1100 mts respecto al mar. Chineo es la
primera localidad con la que uno se encuentra al llegar desde Combarbala, seguido luego, por Las
Barrancas. Las localidades estan rodeadas de un paisaje arido debido al clima seco (esteparico de
interior) en el que se inserta. La vegetacion es de tipo xeromorfica, predominando los cactus,
algarrobos, espinos, etc., los grandes espacios verdes, encontrandose a orillas de pequefios rios.
Ambas localidades son atravesadas por un tnico camino. No se aprecia cuando y donde terminan y
empiezan los limites de estas, de no ser por una gran piedra, que sirve de hito (La Piedra Morada).

La poblacién de El Chineo cuenta con un total de 57 casas y de una poblacion de 219 personas. Por
su parte, Las Barrancas cuenta con un total de 75 casas y de 278 personas (de acuerdo con el tltimo
censo realizado por la auxiliar paramédico de Barrancas en el afio 2004).

La poblacién de El Chineo y Las Barrancas tienen la particularidad de ser en su mayoria, familiares
unos con otros. Hombres y mujeres trabajan como temporeros en las vifias de Las Tinajas, entre los
meses de Septiembre a Marzo.

La tasa de migracion es alta y su tope es alcanzado por la poblaciéon masculina que tiende a emigrar
por trabajo o estudios. El destino lo constituye el norte del pais, por los centros mineros en mayor
medida o bien por casas de estudios de esas zonas. El trabajo de gran parte de la poblacién en minas
y cordilleras, ha influenciado notablemente la cultura presente de estas localidades. Sus leyendas,
creencias y dichos se orientan de acuerdo a esta historia comdn. En una conversacion guiada, un
hombre afirmaba “aqui son casi todos mineros, o fueron mineros. Sino, trabajan alla en Tinajas,
esos son temporeros igual que las mujeres...”
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Existe también en Barrancas, un Comité de Salud que fue creado el afio pasado, bajo La presion del
Departamento de Salud de la comuna de Combarbald. Este comité, esta compuesto en gran parte
por habitantes de Las Barrancas, por habitantes de Fraguita, un pueblo ubicado en la precordillera, a
3 km. de Las Barrancas. La localidad de El Chineo esta representada dentro del comité, por un sélo
habitante de esa localidad. Por lo observado durante la investigacion, este comité nunca habria
funcionado realmente.

En cuanto a las caracteristicas de asentamiento, esta no ha permitido una gran concentracion de
gente. Solo existe un largo camino de tierra, en cuyos lados estan ubicadas las casas. En ellas se
pasa gran parte del dia, al igual que en la localidad de Manquehua. La gran distraccién diaria, es la
de ir a la casa vecina para charlar.

Sin embargo, en la localidad de Las Barrancas, si hay un punto de concentracion social en torno a la
posta, la cancha y la sede, los tres conformando una suerte de “plaza”. Ahi se realizan la mayor
parte de los eventos, congregando a los habitantes de ElI Chineo, Las Barrancas y de Fraguita,
Barrancas ubicandose al medio de estas otras dos localidades. Una de las proximas metas de la
localidad segun lo estipulado en el Comité Vida Chile, es la construccion de una plaza en el punto
mencionado.
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