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RESUMEN

Presenta la metodologia y los resultados de una experiencia de Investigacién Accién Participativa,
gue generd un interesante proceso de organizacion y accién comunitaria en la localidad de
Hualpencillo. El enfoque y la metodologia implementada, posibilitaron la participacion activa de
la comunidad en el desarrollo de la investigacion propiamente tal, como en la fase de devolucién
de la informacion y generacion de propuestas y acciones por parte de los pobladores/as del
sector en donde se realizé este trabajo.
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PRESENTACION

La publicacién de la serie “INVESTIGACION y SISTEMATIZACION de EXPERIENCIAS’,
constituye un importante desafio para el trabajo que realiza Educacion Popular en Salud - EPES,
pues marca el inicio de un trabajo sistematico, destinado a compartir mas ampliamente, algunas
experiencias de diagndstico, evaluacion e investigacion realizadas por nuestro equipo. También,
porque al proponernos una publicaciéon seriada en esta materia, asumimos el compromiso de
dar mayor impulso, a procesos que permitan profundizar nuestro conocimiento de problemas
que afectan la salud y la vida de las personas con que trabajamos, en la perspectiva, de fortalecer
la capacidad de propuesta de grupos y organizaciones del mundo popular.

Los documentos de esta serie, como su nombre lo indica estan destinados a compartir
las metodologias y resuitados de procesos de investigacion participativa, realizados por el equipo
de EPES; como también, la sistematizacién de procesos de organizacién y movilizacion
comunitaria de los sectores en donde se inserta nuestro programa.

En este primer nimero de la serie titulado “Participacion Comunitaria en Salud, en la
localidad de Hualpencillo. Sector 2”, compartimos la metodologia y los resultados de una
investigacion impulsada por el equipo de EPES en Concepcién. Corresponde a una de las
primeras experiencias de investigaciéon del equipo en la zona, la que se desarrolla luego de
ocho afios de trabajo ininterrumpido en la localidad de Hualpencillo, y de once afos de trabajo
educativo en diferentes poblaciones de la regién del Biobio.

El estudio se realizé en el marco dado por el Proyecto trienal 1992 - 1994 de EPES, cuyo
propdsito orientador fue “apoyar a través de procesos de capacitacion, el desarrollo y formacion
de organizaciones poblacionales, que contribuyan a la constitucion de un movimiento social
gue considere la participacién comunitaria como el eje central en la resolucién de sus problemas”.

La idea de la investigacion y la eleccién del tema, obedecieron a la necesidad de centrar
el debate sobre la participacion comunitaria en salud, en las organizaciones sociales e
instituciones del sector, en el contexto social y politico del periodo de transicién y del intento de
construir una democracia real, representativa, que considere las practicas de los distintos actores
sociales negadas o restringidas durante largo tiempo, en los asuntos politicos, especialmente
en educacion, vivienda y salud.

La investigacion se llevd a cabo entre los meses de abril de 1994 y junio de 1995 y su
objeto de estudio fue la “participacién comunitaria, en el sector 2 de Hualpencillo”. Sus objetivos
se orientaron a aportar elementos de la realidad empirica, contribuyendo a la reflexion, discusion,



analisis y fundamentalmente, al mejoramiento de la calidad de vida de sectores en situacién de
pobreza, mediante la exploracién de su nivel de participacién comunitaria, haciendo énfasis en
el aspecto de salud, promoviendo acciones coordinadas y la articulacién de las organizaciones
sociales del sector.

El estudio fue guiado por el disefio de Investigacion Accién Participativa, incluyendo la
participacion de pobladores/as en todas sus etapas. De tal forma, la realizacion de la investigacion
no solo proveyé informacién respecto al estado de la participacion comunitaria en el Sector 2
de Hualpencillo, sino también, una experiencia de capacitacion y trabajo sistematico en torno a
las tareas propias de cada fase del proceso de investigacion, permitiendo diversos grados de
apropiacion de la metodologia, por parte de los miembros del Grupo Investigador-Ejecutor.

El estudio da cuenta de los resultados de un diagnéstico comunitario, que identifica
problemas de salud sentidos por la comunidad, asi como propuestas para solucionar los mas
urgentes. La etapa de devolucién de la informacién a la comunidad del Sector 2 de Hualpencillo,
ofrecio la oportunidad de validar los resultados obtenidos, analizar la viabilidad de las propuestas
recogidas y estimular la organizacién y movilizacién de los pobladores/as, para implementar
acciones tendientes a resolver algunos de los problemas priorizados, de acuerdo a los recursos
existentes y capacidad organizativa, de las unidades vecinales que participaron en la
investigacion.

El proceso de investigacion generé valiosa informaciéon para nuestra institucién y las
organizaciones sociales de Hualpencillo, aportando ademas, a la activacion y coordinacién de
las organizaciones sociales de las cinco unidades vecinales que participaron en el estudio, asi
como al proceso de articulacién en torno a las instancias de participacién, generadas por las
nuevas orientaciones de la politica de salud, destinadas a impulsar el componente participativo,
de la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Maria Eugenia Calvin
Editora
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INTRODUCCION

La investigacion en ciencias sociales, generalmente se relaciona con esfuerzos académicos
o técnicos, que permiten conocer aspectos particulares de la realidad. Desde la perspectiva de
la educacién popular, ésta es una necesidad fundamental para que los sectores populares
puedan actuar efectivamente y producir cambios que mejoren sus condiciones de vida; sin
embargo, esta afirmacién que parece estar exenta de toda duda, encuentra limitaciones para
llevarse a cabo, entre las cuales podemos mencionar el hecho que entre los educadores
populares existen temores o inseguridades para enfrentar la investigacion y sistematizacién de
su accion.

La Investigacion Accién-Participativa realizada en Hualpencillo, constituye uno de los
esfuerzos de EPES en orden a enfrentar nuestro miedo a escribir, analizar y hacer posible la
critica de otros respecto a esta experiencia.

La metodologia Investigacién Accién Participativa (IAP), permitié a la comunidad
involucrada, indagar, estudiar, investigar, elaborar un diagndstico de su situacién social a nivel
individual y comunitario, identificando y priorizando los problemas, para luego proponer acciones
destinadas a solucionarlos colectivamente. Este ejercicio tedrico, practico y metodolégico, estuvo
cruzado transversalmente por la participacion comunitaria en todas las instancias y etapas del
proceso, utilizando como herramienta fundamental, un conjunto de métodos y técnicas de
Educacién Popular, que permitieron la Planificacién, Ejecucion y Evaluacion Participativa de la
experiencia.

Para facilitar la exposicién se ha dividido el documento en dos partes, cada una con sus
respectivos capitulos, incluyendo cuadros y diagramas los que se sitian a continuacion del
texto correspondiente a fin de permitir claridad y fluidez a la lectura.

La Primera Parte se refiere a contenidos teéricos. En el Capitulo | de caracter introductorio
se formula el objeto de investigacion, se describe el area de estudio y se entregan algunos
antecedentes histéricos. En el Capitulo Il se presentan el marco de referencia y los objetivos de
la investigacion. El Capitulo Il corresponde a consideraciones metodolégicas, caracterizacion
del estudio y la metodologia empleada, describiendo las distintas fases del proceso de
investigacion.

La Segunda Parte corresponde a los resultados y conclusiones de la investigacién. En el
Capitulo IV se presentan en primer término los resultados del Diagnéstico Comunitario realizado
en el sector 2 de Hualpencillo, considera la identificacion y priorizacién de problemas, asi como
las propuestas y acciones realizadas para enfrentarlos. En el Capitulo V se entregan algunas
conclusiones y proyecciones del estudio.






PRIMERA PARTE

Reflexiones Teodricas

Antecedentes Preliminares
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CAPITULO |

1.1 FORMULACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

“Participacion Comunitaria en Salud, en la localidad de Huaipencillo. Sector 2”

En 1990 la Concertacion de Partidos por la Democracia asume el gobierno, con elio se
abre en Chile un nuevo periodo histérico, después de un intenso proceso de lucha antidictatorial.
En el perfodo 1987-1989 se lievaron a cabo las negociaciones y acuerdos gue culminarian en
una salida electoral al regimen militar, manteniendo importantes enclaves autoritarios en el
aparato de Estado; mientras tanto, a nivel del movimiento social de esos afios, se observaba
un procesc pregresivo de desarticulacion y de debilitamiento de las organizaciones populares.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y a pesar de las limitaciones de la incipiente
democracia que tiene como hito la eleccién presidencial de 1990, se comenzaron a abrir espacios
de participacién que en el periodo anterior no existian.

El Consultorio de Salud de Hualpencillo inicié un trabajo comunitario sectorizado, que
ofrecia posibilidades de participacion a las organizaciones para enfrentar los problemas de
salud en la localidad. En una realidad de crisis de participacion que se continué profundizando,
para EPES, los grupos de salud capacitados por nuestra institucién y otras organizaciones
sociales, era necesario intervenir en estos espacios para contribuir a la solucion de los problemas
mas importantes, al mismo tiempo se hacia mas evidente la necesidad e importancia de
profundizar en torno a nuestras percepciones sobre la crisis de participacion: ; Cudles eran las
limitantes?, ; Qué estaba pasando al interior de las Juntas de Vecinos?, ;Qué organizaciones
sobrevivian a los embates de una democracia restringida que desmovilizaba al pueblo?.

Esta reflexion motivé la elaboracidn de un proyecto que posteriormente daria vida a la
investigacién Accién - Participativa, cuyo objeto de estudio es la Participacion Comunitaria en
Salud, en la localidad de Hualpencillo, Sector 2.

Dada la amplitud del concepto participacion comunitaria, el objeto de estudio fue acotado
a la esfera de la salud, conceptualizando salud desde una dptica integral, basada en la
Declaracion de Alma - Ata' y el paradigma biopsicosocial?.

' La Declaracion de Alma - Ala es el resuftado de ia Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud reali-

zada en Alma - Ata en 1978 donde se abordaron los problemas de la salud y de la asistencia sanitaria, y se
propusieron nuevos criterios para reducir la brecha que media entre los privilegiados y los desposeidos, asegu-
rar una distribucion mas equitativa de los recursos de salud y conseguir que los ciudadanos de fodos los paises
logren un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva. Chile, Ministerio de
Salud. De Consultorio a Centro de Salud: Marco Conceptual. Santiago, Chile, marzo 1993, 118 p.

El paradigma biopsicosocial o regionalizado se caracteriza porque reconoce la determinacién social def proceso
salud/enfermedad, Ia existencia de un equilibric entre la prdctica médica general y especializada, inclusion de
précticas alternativas, tecnologia adecuada al nivel de atencién y su cardcter integral.
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La necesidad de conocimiento se centré en determinar el estado de la participacién
comunitaria en salud, en el sector 2 de Atencién Primaria en Salud, indagando respecto al
proceso de acercamiento existente entre actores institucionales, vale decir, Delegacién Municipal,
Consultorio; ONGs y actores sociales como las Juntas de Vecinos, Trabajadores de la Salud,
Grupos de Salud Poblacional, Centros de Madres, Clubes Depottivos, Talleres Laborales, Grupos
Culturales, entre otros.

Dicho proceso de acercamiento, teéricamente, permitiria la articulacién de los diferentes
actores institucionales y sociales presentes en Hualpencillo y avanzar en la implementacion de
la estrategia de atencién primaria en salud® con la apertura de espacios reales de participacién
de los sectores populares. Desde esta perspectiva, la solucién de los problemas de salud a
nivel local, requiere de la Organizacion Comunitaria, del Municipio, del Consultorio y de las
Organizaciones No Gubernamentales, razén por la cual el estudio involucré actores de estas
cuatro esferas y en un momento en que los equipos de salud comenzaban a poner en practica
numerosas innovaciones, ante la propuesta del Ministerio respectivo, en el sentido de que los
Servicios de Salud reflexionaran desde cada realidad, estudiaran su situacién particular y
diseharan localmente las estrategias mas eficientes para lograr sus objetivos, considerando los
principios de descentralizacién y participacién.

En 1990 el Consultorio de Hualpencillo habia impulsado la constitucién de instancias de
participacion comunitaria, para lo cual dividié el territorio de Hualpencillo en siete sectores? en
cada uno de los cuales establecié un Comité de Sector, al cual se convocé a representantes de
organizaciones sociales e instituciones de la comunidad. También constituyé el Comité Local
de Atencién Primaria al que confluyen representantes de los siete Comités de Sector.

Previo a la sectorizacién, el Consultorio habfa realizado un diagnéstico de salud que
permiti6 identificar entre los problemas més importantes, la mala calidad de vida de fa poblacién,
problemas de salud mental y alcoholismo®. Dicho diagnéstico fue mayormente el resultado del
contacto del Consultorio con la comunidad a través de las Iglesias y Centros de Madres, con
escasa participacion de las Juntas de Vecinos, aunque se esperaba que estas organizaciones
facilitarian la participacién de los pobladores. Incluso algunos presidentes de Juntas de Vecinos

3 LaDeclaracién de Alma - Ata define Ia Atencién Primaria como una Esirategia para lograr las metas que propone,

concibiéndola como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias précticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al aicance de todos los individuos y familias de la comunidad, me-
diante su plena pariicipacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar en todas ycada una de las
etapas de su desarroflo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.

Ef criterio para determinar su dimensidn fue que tuvieran una cantidad de poblacién y caracteristicas
sociodemogréficas similares, posible de atender con la disponibilidad de recurso humano que existia en ese
momento.

La magnitud del problema llevé a la constitucion del primer equipo de salud mental en el Consuftorio de Huaipencillo,
que fue también el primero en el pafs.
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de la época de dictadura, no entregaron la informacion que poseian en ese momento “y los
datos se obtuvieron como con tirabuzorn’.

Respecto a las instancias a que dio origen la sectorizacion, ocurridé que de lo tratado en el
Comité Local, no llegaba informacién a los Comités de Sector y por tanto, tampoco a las bases.
El Comité de Sector 2 era coordinado por una enfermera del Consultorio, no tenia una estructura
definida, no existia directiva y no tenia representante en el Comité Local.

Los pobladores del Sector 2 identificaban entre las principales dificultades, las siguientes:

* E! Comité de Sector 2 sélo tenia una existencia nominal.

* Falta de espacios de interlocucion con otros actores sociales.

* Escasa participacion de organizaciones en el Comité de Sector 2

* lafalta de dirigentes.

* La no participacién de representantes de unidades educativas.

« Crisis de participacion, por tanto, escaso niimero de organizaciones comunitarias participando.

+ Falta de un Catastro de Grupos u organizaciones comunitarias del sector para convocar.

* Escasez de recursos para emprender algunas actividades comunitarias.

* Predominio del individualismo. Comunicacién minima entre vecinos.

* Mala calidad de vida. Existencia de problemas relacionados con salud.

* Desconocimiento casi total de los servicios que prestaba el Consultorio, la Delegacion
Municipal o el Consultorio Juridico.

+ Falla de Sedes Sociales en los distintos sectores para reunirse.

La realidad percibida por los pobladores permitié que la propuesta de investigacion
planteada por EPES, fuera acogida ya que posibilitaria aproximarse a las causas de la crisis de
participacion y aportar a la solucién de los problemas priorizados en el diagnostico con
propuestas, gestiones y realizacién de acciones de acuerdo a las potencialidades y capacidades
organizativas presentes en la comunidad.
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1.2 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
Ubicacion Geografica

La localidad de Hualpencilio, nuestra area de estudio se encuentra ubicada
geograficamente en el sector nororiente de la comuna —puerto de Talcahuano, Octava Regién
del Biobio. Su poblacién es de 120.000 habitantes®, se sitia en el drea intercomuna Concepcion—
Talcahuano y en lo administrativo cuenta con una Delegacion Municipal, dependiendo de la
comuna de Talcahuano. Al costado oeste, se ubica un amplio cordén industrial aledafio al lugar
donde se encuentran emplazadas las viviendas.

Situacion Ecologica

El concepto situacion ecolégica hace referencia a una interaccion entre individuo y entorno.
Al respecto, Hualpencillo es un asentamiento humano localizado en un area rodeada por un
amplio cordén industrial progresivo, responsable de los altos niveles de contaminacion ambiental
presentes en el sector’. Entre las industrias de mayor relevancia se encuentran la Compafiia
de Acero del Pacifico (CAP) Planta Huachipato, Cementos Biobio, Compaiifa de Gas (GASCO),
Refineria de Petréleo (PETROX) entre otras. Sin embargo, esta actividad industrial no ha
impactado positivamente en la calidad de vida ni en las condiciones socioecondémicas de sus
habitantes, ya que en la zona existen amplios sectores en situacion de pobreza y extrema
pobreza.

El drea de estudio acotada, corresponde al Sector 2 segin sectorizacién efectuada por el
Consultorio para la implementacién de una adecuada estrategia de Atencién Primaria. El
emplazamiento habitacional esta constituido por 2.500 viviendas, situadas en terrenos planos,
urbanizados, donde parte de las vias transitables se encuentran en regular estado y otras sin
pavimentar desde que se asenté la poblacién a comienzo de la década del 60. En este sector
se ubica el centro civico de Hualpencillo®.

§  Censo 1992

Un estudio efectuado por el PR.A.T. {Plan de Recuperacidn Ambiental de Talcahuano) en informe prefiminar
1995, identifica entre otros, los siguientes problemas ambientales: baja consolidacion urbana, déficit de dreas
verdes y equipamiento recreacional, inadecuada coexistencia de actividades domésticas e industriales, contami-
nacién atmosférica, contaminacién por residuos sélidos, contaminacion hidrica, contaminacion acustica, exposi-
cién a riesgos naturales, degradacion de ecosistemas naturales. Especificamente respecio a contaminacién
aérea, la de mayor incidencia en la poblacion, el estudio constato la presencia de contaminanies atmosféricos
como: dxido de azufre, material particulado, éxidos de nitrégeno, hidrocarburos arométicos policiclicos, folueno,
benceno y dcido sulfhidrico.

En el ceniro de Hualpencillo se encuentran ubicadas instituciones como delagacion municipal, consulforic de
atencién primaria, unidades educativas, bomberos, carabineros, efc.
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También forma parte del entorno natural de este sector el Cerro Amarillo, con una superficie
de 22.777 m2. y aunque carece de forestacion e implementacién como area de esparcimiento,
los pobladores lo utilizan como area recreacional y como un simbolo de su identidad sociocultural,
ya que en muchas ocasiones ha sido el marco para el desarrollo de actividades artisticas,
recreativas y culturales.

La poblacién esta constituida en gran parte por familias de trabajadores activos y jubilados
de las industrias del sector y otro grupo marginado del mercado laboral conformado por cesantes
y por quienes trabajan en forma independiente como vendedores ambulantes, pequefios
comerciantes, artesanos, modistas, trabajadores ocasionales de la construccidn, industria
pesquera. Por tanto en este territorio coexisten, sectores obrero - industriales, capas medias,
trabajadores informales y diversas estrategias de sobrevivencia, con sus propias practicas
econdmicas y sociales.

Al momento de realizar la investigacion el Sector 2 de APS estaba conformado por cinco
unidades vecinales®, denominadas N° 38; N° 40; N° 41; N° 44 y N° 44 - B. Se consider¢ esta
denominacion porque los pobladores del sector identifican claramente las calles y pasajes que
corresponden a cada unidad vecinal.

Antecedentes Hisidricos

La localidad de Hualpencillo se encuentra ubicada en el radio urbano y esta conformada
por sectores que se organizan en diferentes perfodos a partir de la década del 60, en que el
Ministerio de la Vivienda edificé los primeros conjuntos habitacionales. Posterior al terremoto
de 1960, el gobierno construyé la poblacién Armando Alarcén del Canto y la poblacion
Emergencia con casas provisorias para los damnificados, actuaimente, Poblaciéon 18 de
Septiembre, la que se mantiene con sus viviendas en mal estado, pese a las reparaciones que
han hecho los pobladores. En los afios siguientes surgen las poblaciones Irene Frei (1965)
para los damnificados por las inundaciones ocurridas en ese afio; Patricio Lynch (1968); Carlos
Condell (1969); la poblacién Esfuerzo Unido construida por el Ministerio de la Vivienda utilizando
el sistema de autoconstruccion en paneles (1969); poblacion Camilo Torres (toma de terreno
en 1970) actualmente Osvaldo Mufioz Carrasco y Diego Portales (1971).

Desde el afio 1990 han ocurrido nuevas tomas de terreno en los cerros lo que ha
aumentado considerablemente la poblacién del sector, asi como el nimero de familias que
carecen de saneamiento basico. En 1992 se construyd la pobiacion El Triangulo, la cual consta
de un sector de viviendas autoconstruidas por los pobladores e implementadas posteriormente
con casetas sanitarias y otro sector de viviendas basicas.

®  La unidad vecinal es el territorio dentro de la comuna o agrupacion de comunas, en ef cual tienen su dmbito de

competencia fas juntas de vecinos y centros de madres que en él se constituyan. Art. 28 Ley N2 18.893 (30.12.89)
y 18.418 de Juntas de Vecinos (09.10.95).
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Cabe destacar que las tomas de terreno ocurridas en Hualpencillo han sido algunas
organizadas y otras espontaneas y que las poblaciones entregadas por el Ministerio de la
Vivienda/CORVI, no consideraron la cercania de las viviendas al cordon industrial presente en
esta localidad, lo cual ha generado una coexistencia inadecuada de actividades domésticas e
industriales, con los consiguientes dafios en la salud de los pobladores de este sector.

Nuestra area de estudio especifica, corresponde a la Poblacién Armando Alarcén del
Canto, constituida al momento de la investigacién por cinco unidades vecinales que en conjunto,
forman el Sector 2. Sus primeros habitantes llegaron en el afic 1960, todas familias damnificadas
por el terremoto que ocurrié en ese afo, provenientes de distintos sectores de Concepcion,
Pedro de Valdivia, Barrio Norte, Libertad. A estas familias se les entregaron cien casas
semiterminadas, sin alcantarillado ni agua potable domiciliaria, en un sector donde no existia
escuela ni locales comerciales. Los pobladores lograron mejorar sus condiciones de vida con
organizacion y movilizaciones, obteniendo al menos los servicios béasicos.

Como el poblamiento de Hualpencillo se fue dando gradualmente, en la medida que se
iban entregando las viviendas, la poblacién emplazada en la actual Unidad Vecinal N° 40, se
construyo entre los anos 1963 y 1964, eniregandose a las familias en agosto del afio 1964.
Todas eran postulantes al Plan de Viviendas de CORVI y trabajadores de la Compafiia de
Acero del Pacfifico, Planta Huachipato.

Las viviendas ubicadas en la actual unidad Vecinal N° 41 fueron entregadas en el afio
1965. También sus postulantes correspondian al Plan de Viviendas CORV| y eran trabajadores
de la Compaiiia de Acero del Pacifico, Planta Huachipato. El conjunto estaba compuesto por
168 viviendas de concreto y madera, de uno y dos pisos, ademas de catorce locales comerciales.
Esta unidad vecinal, también estd integrada por una poblacién de Empleados Particulares
(EMPART), la que fue entregada en 1968.

Los pobladores mas activos de la poblaciéon Armando Alarcén del Canto se ubican en el
sector emplazado en la Unidad Vecinal 44 - B, que es demostrativo de una gran tradicion
organizativa que se mantiene en el tiempo. Se constata una alta cohesién grupal,
fundamentalmente por el hecho de ser vecinos desde que se instalaron en el lugar, por lo que
comparien experiencias enriquecedoras. Sus vivencias colectivas les han permitido lograr un
alto grado de organizacion vecinal, conformando distintas organizaciones, entre ellas, la Junta
de Vecinos, el Grupo de Amigos de Valencia, el Grupo de Cocina, el Comité de Solidaridad con
los Pueblos, el Grupo de Salud Poblacional “SURCO?”, los Clubes Deportivos Barcelona y Misael
Scutti, el Taller Ameérica, el Club de Lectores Garcia Lorca.

Las viviendas ubicadas en la actual Unidad Vecinal N° 44, se construyeron en el afio
1968, correspondiendo un sector a blogues de departamentos y otro a casas bajas. Sus
pobladores eran trabajadores de organismos publicos como Servicio de Obras Sanitarias
(SENDOS) y Servicio de Seguro Social (S.S.S.), profesores, mientras que otro grupo provenia
de la Poblacién Libertad de Talcahuano.
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Con la privatizacion de los servicios publicos y empresas estatales implementada durante
el periodo de dictadura, amplios sectores de pobladores quedaron cesantes, lo que originé el
empobrecimiento de las familias y también el aumento del nimero de familias allegadas.
Demostrativo de este hecho es el despido de 2.600 trabajadores de la Compafiia de Acero del
Pacifico (CAP), que redujo su planta de 5.800 a 3.300 trabajadores. Esta situacién ha llevado a
la articulacion de diversas estrategias de sobrevivencia en la localidad.

Grafico 1

SECTOR 2
Cinco Unidades Vecinales'?

352 Familias

282 Viviendas
Unidad Vecinal
516 Familias N®38

369 Viviendas 205 Familias

139 Viviendas
Unidad Vecinal
N2 40
Unidad Vecinal
N2 41
Unidad Vecinal
N2 44
ili Unidad Vecinal

547 Vi oy e 720 Familias

'endas 531 Viviendas

"0 Datos obtenidos en el Consultorio de Hualpencillo. 1994.
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CAPITULO I

2.1 MARCO DE REFERENCIA

Junto con considerar |a realidad social presente en Hualpencillo, constituyé nuestro marco
de antecedentes un conjunto de informaciones y hechos que facilitarian el desarrollo del proceso
de investigacion:

» Existencia de un Diagnéstico realizado en 1990 por el Consultorio de Atencién Primaria de
Hualpencillo y sectorizacion de la localidad, que significé la delimitacion de siete sectores,
que dieron origen a siete Comités de Sector en los que participan instituciones y
organizaciones sociales (Ver Grafico 2).

» Creacién de una instancia denominada Comité Local de Atencién Primaria, que agrupa a
representantes de los citados Comités de Sector, Delegacién Municipal, Carabineros,
Bomberos, COMSE (Comision de Salud y Educacién), Consultorio de APS, entre otros actores
comunitarios e institucionales.

* Se constata la presencia de dificultades en el funcionamiento de los Comités de Sectory de!
Comité Local:

— Fuerte dependencia de la estructura jerdrquica del Consultorio.

— Funcionamiento esporadico de los Comités de Sector y del Comité Local
(Generalmente la convocatoria la hace el Consultorio)

— Se observa escasa participacion de las bases.

* Presencia de un debate en torno a la constitucidon de Hualpencillo en Comuna.
(Se observa la existencia de intereses contrapuestos)

* El Consultorio de Hualpencilio dando respuesta a las nuevas politicas de salud, desde 1990
comenzo a realizar esfuerzos para conformar un equipo de salud, capaz de promover acciones
de salud con la participacién de la comunidad en los diversos sectores ya mencionados. De
esta forma se pretendia incorporar a las organizaciones a la realizacién de actividades que
estuviesen relacionadas a campafias impulsadas por la Direccion de Salud Municipal y la
Direccidén de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Talcahuano.
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Grafico 1
SECTORIZACION DE HUALPENCILLO

Sector territorial donde se desarrollé
la Investigacién Accién-Paricipativa

SECTCR SECTOR
1 2

SECTOR ' SECTOR
7 3 3

SECTOR SECTOR
6 4

SECTOR
5

El Comité Local esta conformado por:

* Consulterio de Hualpenciilo

* Representantes de los siete sectores

« Organismos Piiblicos de Hualpencillo

* Organizaciones Comunitarias Territoriales y Funcionales
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Dado que la participacion es un proceso dependiente de condiciones estructurales, también
conforma el marco de referencia del estudio, el contexto politico, social y econémico del pais.

Los procesos de participacion social en Chile son interrumpidos con el golpe militar de
septiembre de 1973, que pone fin a un periodo de creciente integracién social y politica de
amplios sectores del pueblo. El golpe militar creé las condiciones para la refundacién del Estado
chileno, implementando la Doctrina de la Seguridad Nacional'! que limitd el ejercicio de las
libertades individuales en el ambito social y politico, conduciendo, tras un largo periodo de
represion e inseguridad colectiva, a la atomizacién del tejido social.

Conjuntamente a la represién politica, el gobierno dictatorial impulso un modelo econdémico
que cambié drasticamente las condiciones de vida de las mayorias, iniciando un acelerado
proceso de reduccién del gasto publico y privatizacidn de servicios sociales fundamentales,
como son la salud y la previsidn, de tal forma, los problemas que antes se enfrentaron
colectivamente a través de las organizaciones y que dieron lugar a la conquista de derechos,
ahora debian resolverse en el mercado y de manera individual.

Las relaciones sociales y econdmicas generadas por el modelo econdémico implementado
por la dictadura condujeron a la parcelacién de los intereses de las mayorias, porque al
mercantilizar los problemas sociales se los liberé de connotaciones politicas, restando toda
significacién a la politica y en general, a cualquier accién colectiva organizada. La represion
sostenida a las organizaciones sociales y politicas, junto a ia estimulacién del individualismo,
destruyeron las condiciones que en las décadas pasadas habfan posibilitado la identificacién
de intereses comunes, sustituyéndose por una malla de relaciones sociales donde el
comportamiento de los sujetos, estaria guiado por sus intereses individuales.

A pesar de la violencia de Estado, en los afios 80 se generd un amplio proceso de
movilizacion social antidictatorial que comenzé a declinar durante el llamado periodo de los
Acuerdos para la Transicion Democrdtica (1987-1989), en donde las diferencias al interior de la
oposicion “.. llevaron a un sucesivo desmembramiento de los referentes politico sociales que
habian dado conduccién a las movilizaciones sociales, como también a nivel de los partidos y
movimientos politicos de izquierda. Y aunque la movilizacién por los derechos humanos continué
en estos anos, poco a poco se fue imponiendo la logica electoral preparatoria al plebiscito del
5 de octubre de 1988712,

"' La flamada lucha antisubversiva o de contrainsurgencia tiene como fin el alcanzar a través de elia la seguridad

nacional, fa que implica una concepcidn global del estado, la nacién, la soberania, el desarrollo, Ia politica v la
guerra.

12 Calvin, Maria Eugenia con Grandén, Alicia. Monitoras de Salud: Trayectorias de Participacién. Educacién Popu-
lar en Salud. Iglesia Evangélica Luterana en Chile. Santiago, Chile. 1995, P4g. 105.
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El proceso de negociacion de los sectores politicos opositores y el gobierno de Pinochet,
dio lugar a una democracia restringida que mantiene las directrices de organizacién y
funcionamiento del sistema econdémico, la institucionalidad creada por el Gobierno Militar, asi
como un conjunto de pensamientos, principios y valores gestados en el marco del periodo
autoritario.

La crisis de participacién desencadenada en el periodo 1987-1989, se prolonga y
profundiza en el actual periodo, a pesar que en el seno del pueblo se mantiene la memoria
histdrica de sus organizaciones y de las estrategias de sobrevivencia econémica, social, politica
e ideologica, impulsadas por amplios sectores durante todo el periodo dictatorial. El ejercicio
del derecho a la participacién estara limitado mientras exista temor, amenaza de represién,
inseguridad laboral, cesantia, pobreza y desesperanza aprendida.

2.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo general
Apoyar a las organizaciones sociales que participan de la estrategia de atencién primaria
de salud en el Sector 2 de Hualpencillo, en sus esfuerzos de participacién, diagndstico y
promocion de actividades coordinadas orientadas a conformar organizaciones de segundo nivel
y bisqueda de solucién de los problemas sectoriales mas urgentes de salud, utilizando la
Investigacioén Accidn - Participativa como metodologia adecuada para este fin.
Objetivos especificos
1. Promover la realizacién de actividades coordinadas, entre grupos y organizaciones radicadas
en el Sector 2 de Hualpencillo, orientadas a conformar el Comité de Sector 2 de Atencidn
Primaria de Salud, como organizacién de segundo nivel.
2. Implementar en el Sector 2 de Hualpencillo un proceso de investigacién accion - participativa.

3. Evaluar la participacion comunitaria en el diagndstico y solucién de sus problemas.

4. Socializar el conocimiento obtenido con pobladores del Sector 2, instituciones relacionadas
con la investigacion y comunidad en general.
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Entre los criterios de evaluacién del proceso de investigacion, se consideraron los
siguientes:

» La asistencia de distintos pobladores y representantes de grupos u organizaciones de base
a las reuniones y actividades realizadas por el grupo investigador - ejecutor.

» Numero de reuniones del grupo investigador ejecutor.
* Actividades realizadas por el grupo investigador-ejecutor.

* Asistencia de los representantes de las organizaciones de base y grupos comunitarios a
reuniones del Comité de Sector 2.

s Acciones en que tienen parte los representantes de organizaciones de base.

» Intervencioén directa de la comunidad en la identificacidon del problema a investigar.
 Intervencion directa de la comunidad en la realizacion del Diagnéstico Comunitario.
« Devolucién de la informacion obtenida en el Diagndstico Comunitario.

* Realizacién de Asambieas Comunitarias por Unidad Vecinal.

* Propuesta de Acciones por parte de la comunidad.

» Formmacién de Comisién de Acciones.

¢ (Capacitacién recibida por el grupo investigador - ejecutor.

+ Apropiacion de la meiodologia utilizada en el desarrollo del proceso.

* Acciones educativas, de gestién y campafia, con participacion de la comunidad, orientadas
por el grupo investigador - ejecutor.

» Actividades artistico - culturales realizadas por la comunidad.

* Realizacién de Encuentro de Organizaciones e instituciones para socializar y evaluar la
experiencia.

» | ogros, dificultades y proyecciones que visualizé la comunidad.
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CAPITULO I

3.1 CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

3.1.1 Caracteristicas del Estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio exploratorio-descriptivo'3, basado
fundamentalmente en datos primarios, recogidos para la investigacién y por quienes la realizaron.
Es una investigacién social empirica’é; practica o aplicada, porque sus resultados permiten
tomar decisiones y evaluar planes, programas o politicas de accién. Finaimente, se trata de
una investigacion abierta’®.

Desde otra perspectiva, teniendo presente sus objetivos, el estudio se orienté
fundamentalmente por el enfoque cualitativo que tiene como sustento epistemolégico, la
adquisicion de conocimiento haciendo énfasis en la comprension de hechos de la realidad
social investigada para su interpretacién. También se orienté a descubrir el sentido y significado
de las acciones sociales, para contribuir activamente a transformaciones practicas.

3.1.2 Metodologia Utilizada

El proceso generado en la comunidad durante el desarrollo del estudio, corresponde a la
AP (Investigacion Accién Participativa), que es un disefio metodolégico cualitativo, orientado
por un plan de propdsitos'® que se concreté en un conjunio de pasos, fases 0 momentos de la
investigacion. También este disefio puede considerarse como un estudio interpretativo de caso,
dado que el problema tedrico - practico se dio en una situacién geogréafico-temporal concreta,

“Los estudios exploratorios se efecttan, normalmente, cuando ef objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes”. “Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos o comunidades o cualquier otro fenémeno que sea sometido a

andlisis (Dankhe, 1986)". Herndndez S., Roberto et. al. Metodologia de la Investigacidn. Edit. Mc. Graw - Hifl,
Colombia, 1991, pp. 59 - 60.

" FEs un estudio tedrico - practico sobre una situacion social determinada, en un espacio geografico - temporal

concreto.

5 “Lainvestigacion abierta, también se conoce como investigacion manifiesta, contraria a la encubierta, y es aque-

fla en que los investigadores comunican sus intereses investigativos a los informanles o sujetos del estudio”.
Taylor, S.J. y Bogdan, R. Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion. La busqueda de significados.
pp. 46 y 48. :

6 “En general, es condicién distintiva de fos disefios cualitativos, ser un plan metodoldgico modificable, que en el

transcurso de ia investigacion varia, por lo que es un esquema flexible, que orienta el proceso”. Henriquez A.,
Guillermo. Apuntes de Clases. Universidad de Concepcion. Chile.
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por lo que se tratd de reflejar la realidad en forma completa y profunda, describiendo la
multiplicidad de dimensiones, presentes en la situacion social dada, considerada como un todo,
para describirla e interpretarla, enfatizando sus detalles y circunstancias especificas.

Por ser el disefio una Investigacién Accion-Participativa, la situacién a investigar tuvo su
origen en la misma comunidad o grupo considerado y su objetivo fundamental fue producir una
transformacion de la realidad, mejorando las condiciones de vida de las personas involucradas,
a partir de la toma de conciencia de su situacion, desarrollo de potencialidades, empleo de su
saber, recursos y capacidades en un proceso que consideré la organizacién y movilizacién
comunitaria.

Esta estrategia metodolégica permitié que el grupo involucrado participara de distintas
formas en todo el proceso de investigacion, lo que hizo desaparecer la separacién rigida que
se da entre sujeto y objeto, en los disefios tradicionales.

Para implementar el disefio en esta |AP se elaborg un plan conformado por un conjunto
de pasos operativos a fin de llevar a cabo el proceso, los que a su vez se ubican en distintas
fases o momentos de su desarrolio.

PASOS OPERATIVOS DE LA IAP

. Identificacion de las fuentes de informacién.

. Determinacion de las fases de la investigacién.

. Eleccién y elaboracion de los instrumentos de recoleccidn de datos.
e Planificacién del trabajo de campo.

. Procesamiento de la informacién recogida.

. Devolucion de la informacion a la comunidad.

. Andlisis e interpretacion.

. Redaccién del informe final.

FASES DE LA IAP

Fase de Orientacion

Fase de Exploracién Focalizada

Fase Propiamente de Investigacién

Fase de Devolucién de la Informacién

Fase de Realizacion de Acciones

Fase de Evaluacion y Socializacién del Informe Final.

o0k w0~
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3.1.3 Fases del Proceso de Investigacion

Formuiacion
del
Proyecto

Grafico 3

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA IAP

Fase de crientacion
en el &rea de estudio
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Visitas exploratorias
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Revisidn bibliografica
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Fase de exploracién
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Convocatoria a organizaciones
Determinacion de disefioc metodoldgico
Constitucidn grupo investigador-ejecutor

Inicio
Investigacion
Accién - Participativa

Fase propiamente
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Asambleas Comunitarias
Reflexion y analisis critico
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informe final
Evaluacion del proceso
Socializacion

Logros, dificultades y proyecciones
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Evaluacion
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experiencia
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Fase de Orientacion

Comenzé con visitas exploratorias al sector, el estudio de los antecedentes disponibles
sobre la situacion a investigar, entre elios, documentos especificos, evaluaciones, diagnéstico
realizado, informacién periodistica y literatura pertinente, observacién simple y participante;
registro fotografico; conversaciones con pobladores, entrevistas preliminares, para elaborar un
perfil del sector. Luego se inicié una etapa de motivacion en el area mediante el contacto con
las organizaciones e instituciones mas activas, directiva del Sector 2 y del Comité Local, de una
manera abierta, manteniendo una comunicacion fluida. En esta etapa se tuvieron reuniones
sucesivas de motivacion con los trabajadores de atencién primaria del Consuitorio de
Hualpencillo, en los cuales ya existia interés por desarrollar este tipo de iniciativa y con el grupo
de salud “Surco”, capacitado por EPES. La idea central en esta fase fue, obtener la suficiente
informacion preliminar para precisar el objeto y metodologia del estudio.

Fase de Exploracion Focalizada

Las actividades centrales de esta fase fueron el disefio, convocatoria y realizacién de una
asamblea comunitaria, cuyo objetivo fue informar en detalle la propuesta de investigacién
desarrollada por EPES, recoger sugerencias e introducir las modificaciones correspondientes
al disefio de investigacion y constituir el Grupo Investigador - Ejecutor, que se encargaria de
llevar a cabo el proceso de investigacién Accion Participativa.

En esta asamblea participaron representantes de organizaciones comunitarias,
instituciones y pobladores en general. Con apoyo de métodos y técnicas de educacion popular,
EPES planteé en detalle la propuesta de investigacion, la que fue enriquecida con las sugerencias
de los participantes que ya la habian conocido de un modo general, durante el periodo en que
el equipo realizé las actividades de motivacion.

Durante el desarrolio de esta actividad se explicé y motivé el debate en torno al disefio de
Inestigacion Acién-Participativa, resaltando las caracteristicas de un estudio cualitativo y sus
diferencias con los disefios tradicionales, incluyendo la explicacién de un esquema de Diagnéstico
Comunitario y sus diferencias con un Diagnostico Institucional no participativo.

Después de presentar y explicar nuestra propuesta de investigacién, siguié un debate en
que pobladores y representantes de instituciones, explicitaron sus dudas respecto a la verdadera
capacidad de la comunidad para realizar acciones dada la crisis de participacién existente:
para luego aportar antecedentes respecto a las organizaciones mas activas en cada unidad
vecinal, las cuales podrian comprometerse con mayor fuerza en la realizacion de las asambleas
comunitarias y actividades que alli se acordaran. Finalmente en esta asamblea se logré que los
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asistentes se comprometieran con la realizacion de la investigacién, lograndose también que
se constituyera el Grupo Investigador-Ejecutor, con la participacion de quince pobladores/as
del Sector 2, los que se encargarian del desarrollo de la investigacion en las siguientes fases.

Fase Propiamente de Investigacion

La primera tarea cumplida por el Grupo Investigador-Ejecutor fue la realizacién del
Diagnéstico Comunitario (Ver Grafico 4}, el que fue guiado por un conjunto de pasos siendo
uno de los mas importantes la recoleccién de la informacién requerida por los objetivos. Para
ello se construyd un cuestionario o0 pauta de entrevista semiestructurada, el que fue elaborado
colectivamente por los pobladores que conformaron el Grupo Investigador - Ejecutor. Dicho
instrumento constd de doce preguntas de las cuales tres son de identificacion

Con respecto a las fuentes de informacién, se utilizaron esencialmente datos primarios
recogidos directamente de los informantes en el lugar del estudio, aunque también se
consideraron datos secundarios disponibles. La principal fuente de informacién fueron las
personas consideradas en el estudio, es decir, los pobladores, instituciones, grupos y
organizaciones presentes en el sector. Para obtener los datos fue necesario extraer una muestra
representativa del Sector 2.

El trabajo de campo, fue conducido por EPES y realizado por los pobladores que
conformaron el Grupo Investigador-Ejecutor, quienes se apropiaron de la metodologia y técnica
para elaborar y aplicar el instrumento de recoleccidn y su posterior procesamiento, ya que en
las sesiones periddicas de trabajo se compartieron los contenidos metodoidgicos requeridos
para tal efecto.

En cuanto al procedimiento de muestreo, para organizar la recoleccion de informacion se
determiné aplicar la pauta de entrevista a una muestra'” aleatoria simple'®, segtn tabla de
muestreo con margen de error del 3%. (Ver Grafico 5).

De acuerdo con la determinacion de la muestra, la pauta de entrevista se aplicé cada tres
viviendas, siendo dirigida a pobladores/as, es decir, jefe de hogar hombre o mujer o pareja.

"7 La unidad de la muestra fue fa familia de la vivienda elegida, situada en la unidad vecinal correspondiente.

'8 Muestra aleatoria simple, es el tipo més sencillo de muestra probabilistica, en que cada una de las unidades de
la poblacion tiene igual probabilidad de ser incluida en ella.
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Grafico 4

ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO COMUNITARIO™

@de las Unida@

Caracteristicas de los informantes

Actividad - Sexo

Listado de problemas relacionados con salfud
Priorizacion : Tres en orden de importancia

Acciones propuestas

para enfrentar los problemas

Participacion social

¢ Interés en participar en Actividades Comunitarias
* Participacion en Grupos u Organizaciones Sociales
*» Asistencia a reuniones de Junta de Vecinos

Elaboracién Catastro
Organizaciones Sociales del sector

Concepto de Participacion
Opinion sobre niveles de Participacion
en distintos periodos

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una pauta de entrevista semiestructurada elaborada colecti-
vamente por los pobladores que conformaron el grupo investigador - ejecutor y se aplicé a una muestra de 769

viviendas, siendo la familia que ocupaba la vivienda la unidad de andlisis y los respondentes, el jefe o jefa de
hogar o la pareja.
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Grafico 5

Universo finito?°
2.500 viviendas

Para que el Grupo Investigador - Ejecutor realizara organizadamente el trabajo de campo
y dado que la realidad era algo distinta en cada unidad vecinal, el universo constituido por las
2.500 viviendas, fue sectorizado en cinco areas mas pequefias, gque corresponden a las cinco
unidades vecinales que conforman el Sector 2, siendo asignada a cada érea una cantidad de
instrumentos a aplicar como se puede apreciar en el Gréfico 6.

Con respecto a la base muestral, ante la imposibilidad de contar con un listado numerado
de los elementos del universo, se utilizé un plano actualizado de cada unidad vecinal con sus
calles y manzanas delimitadas, donde a la vez se fue marcando con destacador el avance
diario del trabajo de campo, guiado por una hoja de ruta en la que se consigné el nombre del
entrevistador, la fecha y hora en que se aplico el instrumento, la direccidn de la vivienda, es
decir, N° y nombre de la calle, nimero de la unidad vecinal y finaimente N° de la entrevista. (Ver
Anexo A).

20 Universo o poblacién finito: cuando el nidmero de elementos es menor o igual a 100.000.
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Grafico 6

SECTOR 2

|

CINCO UNIDADES VECINALES

Unidad Vecinal Unidad Vecinal
N® 38 N® 44-B
101 instrumentos 183 instrumentos

Unidad Vecinal
N2 40
130 instrumentos

Unidad Vecinal Unidad Vecinal
N2 41 Ne 44
53 instrumentos 302 instrumentos

'

Total: 769 instrumentos de recoleccidén aplicados
(Pautas de entrevista semiestructuradas)

Paralelamente al desarrollo del trabajo de campo, el Grupo Investigador-Ejecutor, elaboré
un set de preguntas cuyo objetivo fue obtener informacién clave respecto a las instancias Comité
de Sector y Comité Local de Atencion Primaria. Estas preguntas se aplicaron a los asistentes a
una sesién del Comité de Sector 2 de Atencién Primaria en Salud, quienes las respondieron en
forma colectiva. Esta informacion posteriormente se confronté con la entregada por los
integrantes de dichas instancias, a quiénes se aplicé separadamente el set de preguntas. (Ver
Anexo B).
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En forma paralela al desarrollo del trabajo de campo, los pobladores/as que participaban
en el Comité de Sector 2 plantearon que era necesario conocer mas su sector, especialmente
desde sus inicios, porque nunca se habia hecho un ejercicio en que se tratara de reconstruir lo
vivido respecto a participacion, trayectoria organizacional y salud.

La inquietud de los pobladores por conocer la historia de su poblacién, fue acogida por
EPES y el Grupo Investigador - Ejecutor, de modo que se acordé convocar a un encuentro en
la que se realizaria una entrevista grupal a pobladores/as considerados informantes claves,
cuyos testimonios permitirian recuperar parte de la memoria histérica individual y colectiva del
sector.

El Grupo de Salud SURCO se encargé de la convocateria y elabord colectivamente las
preguntas para guiar la entrevista grupal; EPES orienté al Grupo Investigador-Ejecutor respecto
a la metodologia, formas de registrar y conducir la entrevista, de manera de ordenar los hechos
cronolégicamente.

Al encuentro asistieron 10 pobladores/as, los integrantes del Grupo Investigador Ejecutor
y EPES que asumi¢ el rol de facilitador. Al inicio se planteé a los participantes la necesidad de
grabar y transcribir la entrevista para facilitar el trabajo del equipo investigador y recoger
adecuadamente sus palabras. La conversacién fue fluyendo espontaneamente, lograndose
obtener valiosos antecedentes sobre diferentes momentos en la historia de la poblacién Armando
Alarcon del Canto?'. Este encuentro se prolongé por aproximadamente dos horas y media,
concluyendo con una convivencia.

En el sexto mes de la investigacion se inici6 el procesamiento de la informacién, lo que se
fue ejecutando en sesiones de trabajo semanales del Grupo Investigador Ejecutor. Para facilitar
la operacion y por razones de tiempo, el Grupo Investigador Ejecutor se dividié en dos sub-
grupos, teniendo a un poblador como nexo entre ambos, de manera de lograr una adecuada
retroalimentacion. Un grupo realizé sus sesiones los dias funes a las 15.00 hrs. y el otro los
dias viernes a las 19.00 hrs.

Para abordar el procesamiento de la informacion, la educadora de EPES compartié los
elementos metodoldgicos necesarios, para posibilitar el desarrollo de las tareas pertinentes, lo
que implico contabilizar y hacer distribuciones de frecuencia y anélisis de contenido cualitativo
segun el caso. También considers la elaboracion de un Catastro de Organizaciones Sociales
del sector, el cual se construy6 a partir de la informacién recogida mediante la pauta de entrevista
aplicada, donde los pobladores/as identificaron 66 organizaciones, destacando algunas que
forman el ndcleo activo del sector.

21 Esta informacion estd integrada en Cuadro N° 26.
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Paralelamente al procesamiento de la informacion, surgi¢ la idea de realizar una segunda
entrevista grupal con monitoras de salud que se formaron en el periodo 1970 -1973. El Grupo
Investigador—Ejecutor se contacié con ellas, realizandose una reunién en la cual resefiaron las
actividades que desarrollaban y el estado de la participacién en ese periodo®?.

Finalmente el Grupo Investigador-Ejecutor, acordé realizar una entrevista en profundidad
al Delegado Municipal de Hualpencillo, para obtener su visién respecto al Comité Local de
APS, incluyéndose otros temas comeo la constitucién de Hualpencillo en comuna.

Fase de Devolucion de la Informacion

Esta cuarta fase del disefio metodolégico que guid la presente investigacion, contemplé
la socializacion de la informacién recogida en el trabajo de campo. La implementacién de esta
etapa responde a la conviccidén de que el rol fundamental de la actividad de investigacion,
ademas de adquirir o perfeccionar el conocimienio sobre [a realidad social, es socializar y
difundir dicho conocimiento a los distintos actores sociales, para fortalecer su capacidad de
accion y transformacién de su realidad.

De acuerdo al objeto de investigacion y caracteristicas del area de estudio, se decidi6
materializar dicha devolucién en cinco Asambleas Comunitarias que corresponden a las cinco
unidades vecinales que conforman el Sector 2 de Atencion Primaria en Salud de Hualpencillo.
Esta determinacién obedecié al hecho de que cada unidad vecinal presentaba un conjunto de
problemas y formas distintas de enfrentarlos, aunque hay problemas que son comunes a toda
la localidad de Hualpencillo.

Las Asambleas Comunitarias se realizaron en Escuelas del sector o Sedes Comunitarias.
Su duracién aproximada fue de dos horas, con una asistencia promedio de cuarenta pobladores.

El desarrollo de las asambleas siguit el siguiente esquema de tabla y estuvo apoyado en
papelégrafos con los contenidos, planos, graficos y diagramas.

22 Entrevista en profundidad af Delegado Municipal de Hualpencilio, Sr. Samuel Venegas, el 18.08.94. Informacidn
integrada en cuadro 26.
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ESQUEMA DESARROLLO DE LA TABLA

1. Presentacion del estudio: (10%)

Plano de Hualpencillo, con delimitacién del Sector 2.
Plano de la Unidad Vecinal correspondiente.
Presentacion Entidad Ejecutora EPES

2. Breve resumen del proceso de investigacion: (30%)

La Investigacion “Participacién Comunitaria en Salud en la localidad
de Hualpencillo. Sector 2”
Devolucién de la informacion del Diagnéstico

W

. Trabajo Grupal: (30")
* Analisis de los puntos relevantes de la informacion entregada.
Diagndstico Comunitario

* Modificaciones o correcciones a la informacién (validacién)
¢ Reflexion y andlisis critico

4. Planificacion Acciones. Cronograma (30°)

5. Plenario y Evaluacion (20")

Las Asamblieas Comunitarias posibilitaron el analisis critico de la informacién obtenida
por parte de un amplio nimero de pobladores/as del Sector 2, quienes validaron los resultados
del proceso de investigacion y aportaron mayores antecedentes. Las asambleas se realizaron
de acuerdo al siguiente cronograma:



@ SERIE INVESTIGACION Y SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS * ARo [ * N°

CRONOGRAMA PARA LA DEVOLUCION DE LA INFORMACION EN
CINCO ASAMBLEAS COMUNITARIAS

12 Asamblea 12 de Noviembre de 1994 Unidad Vecinal N° 44
22 Asamblea 18 de Marzo de 1995 Unidad Vecinal N° 44-B
32 Asamblea 12 Sesién: 01 de Abril de 1995 Unidad Vecinal N° 40

2° Sesion: 29 de Abrii de 1995

42 Asamblea 08 de Abril de 1995 Unidad Vecinal N° 38

52 Asamblea 06 de Mayo de 1995 Unidad Vecinal N° 41

Fase de Realizacién de Acciones

Esta se realiz6 con posterioridad al desarrollo de las Asambleas Comunitarias, y
correspondio a la ejecucion de las acciones propuestas por la comunidad para enfrentar los
problemas identificados en el autodiagnostico.

En cada una de las Asambleas Comunitarias, se motivd la formacién de una Comision de
Acciones de la unidad vecinal, que se encargé de coordinar la ejecucién de las acciones
acordadas, las que fueron programadas en un cronograma durante el desarrollo de la asamblea.
Las actividades realizadas consistieron en gestiones ante las instituciones pertinentes, realizacién
de campafas, actividades educativas, eventos culturales y debates sobre temas de interés
para la comunidad.

Fase de Evaluacion y Socializacion del Informe Final
En esta fase se efectud la ultima actividad de la investigacién que correspondié al

cumplimiento de uno de los objetivos especificos, referido a socializar la experiencia realizada
a fin de que tuviera un efecto muitiplicador.
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La socializacién de los resultados finales de la investigacién se realizoé en un Encuentro
de Organizaciones, en el que participaron pobladores/as organizados e instituciones participantes
en el Comité de Sector 2. Se utilizaron papeldgrafos y diapositivas que resumian la informacién
obtenida, las acciones desarrolladas y las conclusiones de este proceso.

La evaluacion de la experiencia se concreté en dos momentos, en las Asambleas
Comunitarias por unidad vecinal y luego con la realizacion de dos sesiones evaluativas, una del
Comite de Sector 2 y otra del Grupo Investigador — Ejecutor, en las cuales se respondid individual
y luego colectivamente una pauta de evaluacion que considerd tres aspectos: logros, dificultades
y proyecciones.






SEGUNDA PARTE

Resultados y Conclusiones
de la Investigacién
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CAPITULO IV

4.1 EL DIAGNOSTICO COMUNITARIO

La Investigacion Accion Participativa considerd la participacion amplia de la comunidad
en el desarrollo del Diagnéstico, involucrando a sus organizaciones en el Grupo Investigador-
Ejecutor, a dirigentes de las organizaciones sociales miembros del Comité de Sector e integrantes
del Comité Local de Atencién Primaria.

De tal forma, los resuitados que a continuacion se presentan integran las voces de actores
distintos, lo cual se indica en cada caso. En primer lugar se presenta el perfil de los entrevistados/
as, para luego presentar la identificacion de prioridades realizadas por las tres instancias
consultadas, Comité de Sector 2, autoridad local y pobladores/as, continuando con las acciones
propuestas y actividades efectivamente realizadas en cada unidad vecinal. Se concluye con el
analisis y resultados obtenidos en cuanto a situacién de la participacion en el Sector 2 de
Hualpencillo.

4.1.1 La Pauta de Entrevista

E! andlisis e interpretacién de los datos recogidos mediante la aplicacién de la pauta de
entrevista a un total de 769 familias del Sector 2, permitié elaborar el Diagnéstico Comunitario,
identificando los principales problemas relacionados con salud, en cada unidad vecinal y la
formulacién de propuesta de acciones para enfrentarlos.

La informacién recogida por el Grupo Investigador-Ejecutor en cada unidad vecinal, fue
procesada y presentada en cada una de las cinco Asambieas Comunitarias, convocadas para
efectos de socializar y validar los hallazgos de la investigacién. A continuacién se presentan la
Pauta de Entrevista aplicada y resultados obtenidos, siguiendo el orden en que se realizaron
las Asambleas Comunitarias.
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PAUTA DE ENTREVISTA

Fecha......c.c.cce.... Hora......coocveevnen. N e,

T DIFBOCION ...ttt et [ Unidad Vecinal ....................
{calle)

2.- Actividad del entrevistadosa ...t et st reen

3.- Sexo : Masculino.................. Femenino ...................

7.- ¢ Participaria Ud. en actividades comunitarias para enfrentar el problema?

Sicieieeens No .. EPOI QUET et b et st et e e neeeaeaenaan
8.- £ QUEé grupos U organizaciones CONOCE 8N BSIE SBOIOIT ....cvwiirieere e te e esesssaeerees et sesesmeas oo s seenenenns
9.- ¢ Participa Ud. u otro miembro de su familia en algun grupo u organizacion?

S No..s

10.- ,Asiste a las reuniones de la Junta de Vecinos?

Siereeiee, NO ., GPOTGQUET .ot e e e
11.- ;,Qué entiende Ud. por participacién?




SERIE INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS » ARo [ « N° ] @

4.1.2 Los Respondentes
Cuadro 1:

DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN SEXO
Unidad Vecinal N° 44

- Frecuencia
Mujeres 224
Hombres 78
Total 302

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°44. Sector 2 Hualpencilic. Junio/Julio 1994,

Cuadro 2:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN ACTIVIDAD
Unidad Vecinal N° 44

Duenas de Casa 195 65%
Trabajadores/as dependientes 35 12%
Trabajadores/as independientes 15 5%
Jubilados 11 3%
Cesantes 11 3%
Estudiantes®® 29 10%
No responden 6 2%
Total 302 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 44. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Cuadro 3:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN SEXO
Unidad Vecinal N° 44 - B

Mujeres 140 76%
Hombres 40 22%
Pareja 3 2%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de la apiicacién de Ia pauta de entrevista a pobladores/as de fa unidad vecinal
N° 44-B. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994.

23 El porcentaje de estudiantes corresponde a casos en que la jefa o jefe de hogar dslegaron en sus hijos/as
responder las preguntas por ser aduftos mayores o tener problemas de salud.
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Cuadro 4:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN ACTIVIDAD
Unidad Vecinal N° 44 - B

Duefias de Casa 133 73%
Trabajadores/as dependientes 23 13%
Trabajadores/as independientes 8 4%
Jubilados 6 3%
Estudiantes 8 4%
No responden 5 3%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°44-B. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julic 1994.

Cuadro 5:
DISTRIBUCION DE L.OS RESPONDENTES SEGUN SEXO
Unidad Vecinal N° 40

Mujeres 99 76%
Hombres 31 24%
Total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobiadores/as de la unidad
vecinal N° 40. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Cuadro 6:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN ACTIVIDAD
Unidad Vecinal N° 40

Duenas de Casa 102 78%
Trabajadores/as dependientes 13 10%
Jubitados 3 2%
Estudiantes 1 1%
No responden 11 9%
Total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad vecinal
N° 40. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,
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Cuadro 7:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN SEXO
Unidad Vecinal N° 38

Mujeres 85 84%
Hombres 16 16%
Total 101 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevisia a pobladores/as de la unidad vecinal
N°38. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Cuadro 8:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN ACTIVIDAD
Unidad Vecinal N° 38

Duefias de Casa 65 64%
Trabajadores/as dependientes 8 8%
Trabajadores/as independientes 6 6%
Jubilados 6 6%
Cesantes 5 5%
Estudiantes 3 3%
No responden 8 8%
Total 101 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°38. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994.

Cuadro 9:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN SEXO
Unidad Vecinal N° 41

Mujeres 38 72%
Hombres 15 28%
Total 53 100%

Fuente: Datos obtenidos de |a aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°41. Sector 2 Huaipencille. Junio/Julio 1994,
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Cuadro 10:
DISTRIBUCION DE LOS RESPONDENTES SEGUN ACTIVIDAD
Unidad Vecinal N° 41

Duenas de Casa 35 66%
Trabajadores/as dependientes 6 1%
Trabajadores/as independientes 6 1%
Jubilados 4 8%
Estudiantes 1 2%
No responden 1 2%
Total 53 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°41. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

4.1.3 Identificacion, Priorizacién de Problemas, Propuestas y Acciones Realizadas

El desarrollo de la investigacion Accién Participativa IAP, considerd la participacién de
diferentes actores, de modo que el diagnédstico que surge del estudio, recoge los problemas
identificados por los organismos miembros de las instancias de participacién en salud impulsadas
por el Consultorio, la opinién del Delegado Municipal de Hualpencillo, ademéas de la identificacion
y priorizacion de problemas que surge de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/
as de un total de 769 hogares del Sector 2.

En las primeras reuniones de trabajo de la IAP, los representantes de las organizaciones
e instituciones participantes en el Comité de Sector 2 y en el Comité Local de Atencién Primaria
de Hualpencillo, identificaron y priorizaron los siguientes problemas:

* Basuras en las calles

» Contaminacién hogarefia por basuras

¢ Contaminacion Gasco y las otras industrias

* Drogadiccion

¢ Alcoholismo

s Delincuencia

* Desconocimiento casi total de los servicios que presta el Consultorio, la Delegacién Municipal
y el Consultorio Juridico.
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En entrevista realizada al Delegado Municipal de Hualpencillo, la autoridad local identificé
un primer grupo de problemas de salud social, nombrando los siguientes:

» La drogadiccion

¢ El alcoholismo

* Rebrote de hepatitis
¢ La delincuencia

Luego, el Delegado Municipal ubicé la contaminacion producida por GASCO, empresa
gue colinda con el Sector 2 y 4.

Una mirada de conjunto, a la identificacién y priorizacién de problemas que realizaron las
789 pobladores/as entrevistados, indica que existe coincidencia con la prioridad asignada por
miembros del Comité de Sector 2 y Delegado Municipal. Es el caso del alcoholismo y
drogadiccién, gue son ubicados en un primer o segundo lugar de importancia, por practicamente
el conjunto de los actores que participaron en la investigacion.

La priorizacion realizada por los pobladores/as de las cinco unidades vecinales que
participaron en el estudio, se obtuvo de las respuestas dadas a las preguntas N° 4 y 5 de la
pauta de entrevista, donde indican los tres problemas mas importantes en el Sector 2 y luego el
mas importante de ellos.

Las propuestas de acciones para enfrentar los problemas priorizados, se obtuvieron de
las respuestas a la pregunta 6 de |a pauta de entrevista, donde los pobladores/as indicaron la
forma como creian que era posible enfrentar el problema que habian priorizado anteriormente.

A continuacion se presentan los resultados de la priorizacién y las propuestas de acciones
efectuada por los pobladores de cada unidad vecinal, presentando luego el debate y los acuerdos
a los que se llegd en la Asamblea Comunitaria, de ia unidad vecinal respectiva, concluyendo
con el recuento de las actividades efectivamente realizadas.
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UNIDAD VECINAL N° 44

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS
CON SALUD, QUE IDENTIFICO LA COMUNIDAD
PRIORIZANDO TRES

~ 1. ALCOHOLISMO
2. DROGADICCION
3. BASURAS ACUMULADAS

4. Mala Atencién en Salud

5. Delincuencia

6. Falta de Organizacién

7. Falta de Areas Verdes

8. Contaminacién

9. Salud Mental

10. Exceso Perros Vagos

11. Falta de Alumbrado Publico

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR EL:

ALCOHOLISMO

. Organizar actividades para los j6venes, como centros culturales y recreativos, para valorizarse.
Crear un periédico o mural comunitario, gue sirva de medio de comunicacién para crear

cultura, donde sea posible publicitar las consecuencias del consumo de aicohol, droga y
otras sustancias téxicas.

. Orientar a la comunidad a través de ensefianza y capacitacién, haciendo cursos, talleres,
charlas educativas a nivel vecinal.

. Crear fuentes de trabajo. Como es dificil enfrentar este problema ya que su origen es

estructural, se considera la posibilidad de organizar cursos de manualidades, artesanias y
posteriormente organizar ferias artesanales.

. Prohibir el expendio de alcoholes y aumentar la vigilancia policial.
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR:

LA DROGADICCION

1. Crear centros de orientacién como clubes, con el fin de desarrollar actividades culturales,
deportivas y recreativas, como se hacia cuando se inicid la poblacion.

2. Difundir las consecuencias de la Drogadiccion, a través de campafias antidrogas, haciendo
publicidad preventiva.

3. Crear fuentes de trabajo. Ensefiar manualidades y artesanias.
4. Mejorar la organizacién vecinal, haciendo talleres sobre organizacion.

5. Aumentar la vigilancia policial.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR:

LA ACUMULACION
_ DE BASURAS

1. Crear conciencia en la gente, educando, organizando ciclos de charlas educativas con temas
de saneamiento ambiental.

2. Lograr la instalacidon de contenedores ya gue los que existen son insuficientes, para lo cual
seria necesario gestionar con la Municipalidad.

3. Educar a través de material que entregue pautas, para lograr una correcta eliminaciéon de
basuras.

Resultados del Trabajo Grupal en la Asamblea Comunitaria

Participaron en la asamblea cincuenta pobladores/as. Se formaron cuatro grupos que
hicieron reflexion critica sobre la informacién recogida por el Grupo Investigador-Ejecutor, y
dada a conocer mediante una secuencia de papelégrafos de acuerdo al esquema del diagndéstico.
Cada grupo analizé lo planteado y luego expuso las conclusiones a que llegaron.
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El primer grupo consideré que la informacién entregada correspondia a lo percibido en la
realidad, que satisfacia la necesidad de conocimiento que tenia la poblacién, pero que tal vez,
habria que distinguir los problemas correspondientes a los bloques de departamentos y los que
afectaban a las casas bajas. Se consideré que existian problemas comunes, pero que existian
distintas prioridades segtin el caso. Teniendo este aspecto en consideracion, el grupo llegé a la
conclusion de que se podrian realizar algunas acciones menores, relacionadas con los tres
problemas priorizados y posteriormente trabajar a nivel de la comunidad en general.

Aunque el grupo validé el listado y la priorizacidén de los problemas, estimé que era
necesario contribuir a tener una buena salud mental, organizando actividades deportivas como
se hacia cuando recién llegaron a vivir a los blogues donde se organizaban campeonatos.
También propusieron hacer talleres artesanales y culturales, habilitar areas verdes ya que existen
los espacios para ello, requiriéndose agrupar a la gente en comités de adelanto en cada sector,
tanto en los bloques, como en las casas bajas.

El segundo grupo, consideré que era necesario enfrentar primero, algunas situaciones
de solucién mas viable, como era el caso de los vehiculos que se estacionaban en las aceras,
destinadas al tréansito de peatones. Otra necesidad prioritaria para el sector, era contar con una
biblioteca, donde los jévenes tuvieran acceso a la lectura, lo que tal vez los sacaria del
alcoholismo. Para organizar a la poblacién sugirieron que se podria elegir delegados por sector,
que orientaran las actividades. Hubo coincidencia con el primer grupo en el sentido de construir
areas verdes con trabajo comunitario, gestionando la donacién de algunas plantas.

Por otra parte, este grupo estimé que requeria preocupacion un hecho perjudicial para la
buena convivencia vecinal, haciendo referencia a la falta de atencién en salud mental para
muchas personas del sector afectadas por violencia intrafamiliar, en algunos casos derivada,
por la convivencia con familiares alcohdlicos o drogadictos. Con respecto a los blogues de
departamentos, este grupo resalté la necesidad de preocuparse del problema que se daba en
las noches, en los halls del primer piso, donde se reunia gente a consumir bebidas alcohdlicas,
perturbando la tranquilidad de las familias de los edificios de cuatro pisos. Esta situacion se
agravaba al no existir iluminacién suficiente en los pasajes, debido a que un gran nimero de
luminarias se encontraban quemadas, por lo que se requeria solicitar su reposicién al organismo
correspondiente.

El tercer y cuarto grupo coincidieron con los pobladores/as encuestados/as, en abordar
el problema de la basura, sefialando que existia la necesidad de preocuparse de que la empresa
de aseo, al hacer la limpieza de las calles, también lo hiciera en los pasajes, cuya mantencién
se habia descuidado por mucho tiempo.
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Comun a los cuatro grupos, fue la propuesta de gestionar una Sede Comunitaria en un
local contiguo a los locales comerciales, cuya habilitacion se estaba gestionando desde hacia
varios meses.

Acciones propuestas en la Asamblea

Organizar actividades deportivas en la poblacion.

Hacer talleres artesanales y culturales.

Habilitar areas verdes con trabajo comunitario, formando comités de adelanto.

Hacer gestion ante el Departamento de Transito para solucionar el problema de vehiculos

estacionados sobre las aceras y mala ubicacion de letreros.

Dotar a la poblacion de una biblioteca.

6. Hacer gestion en la Municipalidad, seccién alumbrado publico para obtener la reposicién de
gran numero de luminarias quemadas en las calles y pasajes.

7. Hacer gestion para obtener una Sede Comunitaria.

Hwh -

o

Otro Momento de la Asamblea Comunitaria

En el desarrollo de esta sesion se considerd un espacio para realizar una muestra de los
materiales educativos para el trabajo comunitario, de que dispone el Centro de Recursos
Educativos para la Accion (CREA) de EPES'. Se instalaron paneles donde se exhibieron los
juegos educativos “Aprendiendo sobre SIDA: Tarea de todos”, “Conociendo nuestra sexualidad”,
“Domind sobre salud mental”, “Conozcamos la poblacién”, “Conversando sobre alcoholismo™;
los gque fueron revisados por los asistentes, con quienes también se compartieron cartillas
sobre SIDA, alcoholismo, drogadiccidén, higiene ambiental, infecciones respiratorias agudas
(IRA), cancer de mamas y cancer cervicouterino.

Los representantes del Consultorio? que asistieron a la asambiea, también compartieron
con los asistentes afiches sobre prevencion del célera, infecciones respiratorias agudas, diarreas
infantiles, salud bucal y se distribuy6 el Boletin informativo N° 5 del Comité Local de APS,
editado por el Consultorio de Hualpencillo.

ACCIONES REALIZADAS

Para llevar a cabo las acciones propuestas, se formé una Comisién de Acciones constituida
por ocho pobladores, los que acordaron reunirse semanalmente hasta cumplir los objetivos,
realizando su primera reunién de planificacién en la semana siguiente a la asamblea. Entre el
12 de noviembre y 10 de diciembre de 1994, ejecutaron las siguientes acciones:

24 La muestra def Centro de Recursos Educativos para fa Accién (CREA), estuvo a cargo de Arinda Ojeda del
equipo EPES.

25 Enfermera, Angela Hermosilla y Asistente Social, Emiliana Young M., del Consultorio Hualpencillo.
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. Reposicion de luminarias quemadas. La comision recorrié calles y pasajes del sector,
detectando las luminarias quemadas y tomaron el N° al poste de alumbrado, luego realizé
las gestiones correspondientes e informé por escrito a la seccién alumbrado ptblico del
municipio. Las luminarias fueron repuestas en la semana.

. Gestion ante el Departamento de Transito para la solucion de problemas ocasionados por
vehiculos en las calles y aceras. La comisién recorrié las calles donde se detectaban
anormalidades, observé y comunicé por escrito al departamento de transito la ubicacién de
camiones estacionados en las aceras, que destruian las tapas de camaras de alcantarillado,
los pastelones y obstaculizaban la sefializacion en un lugar de gran afluencia de escolares y
duefias de casa. El departamento respectivo notificé a los vehiculos y se cambié la
sefalizacidén a un lugar mas adecuado.

. Gestion para habilitar Sede Comunitaria. Al término de la investigacién aln no habia resultados
y el local permanecia con pléasticos acumulados, para su posterior venta.

UNIDAD VECINAL N° 44 -B

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES, RELACIONADOS
CON SALUD QUE IDENTIFICO LA COMUNIDAD
PRIORIZANDO TRES

1. ALCOHOLISMO
2. DROGADICCION
3. PLAGAS DE RATONES PULGAS,
ZANCUDOS SARNA Y MOSCAS

4. Falta de Pavimento en las Calles

5. Mala Atencién en Salud

6. Acumulacion de Basuras

7. Falta de Control Sanitario en Ferias Libres
8. Exceso de Perros Vagos

9. Aguas Servidas, Alcantarillas Tapadas
10. Vagancia de Menores

11. Poca Atencion en Salud Mental

12. Alumbrado Publico Deficiente

13. Enfermedades Respiratorias

14. Contaminacién Gasdmetro Gasco
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR EL:

ALCOHOLISMO

. Organizar actividades para los jovenes, como centros culturales y recreativos, para que se
valoricen como personas. Proporcionarles elementos para la elaboracién de un mural o
periddico comunitario a fin de que difundan sus actividades y motiven para que se integren
otros jovenes.

. Orientar a la comunidad a fravés de ensefianza y capacitacion, haciendo cursos, talleres
con tematicas propuestas por la comunidad y programar charlas educativas a nivel vecinal.

. Crear fuentes de trabajo y alternativamente se podria aunar esfuerzos en torno a organizar
cursos de manualidades o artesanias, para luego organizar ferias en que se comercialice el
producto de la potencialidad creativa artistica, presente en los pobladores que amerita ser
valorada.

. Organizarse a nivel vecinal, formando Comités de Apoyo que elaboren programas preventivos
y talleres.

. Aumentar la vigilancia policial para controlar el clandestinaje.
ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:
DROGADICCION
. Mejorar la organizacion vecinal y para ello se sugiere hacer talleres sobre organizacién, en
que se dé a conocer a los vecinos, en forma pormenorizada la normativa vigente sobre

Organizaciones Comunitarias territoriales y funcionales.

. Crear centros de orientacion, como clubes, donde se realicen actividades culturales, deportivas
y recreativas, que contribuyan a una preparacién psicoldgica a la juventud.

. Difundir las consecuencias de la drogadiccion, a través de campafias antidrogas que informen
a la comunidad, las consecuencias del consumo, es decir, publicidad preventiva.
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. La comunidad esta consciente que la drogadiccion tiene su origen en factores estructurales
y ante la falta de fuentes de trabajo, ven como alternativa, capacitar a los jévenes
especialmente, en manualidades o artesanias, que les permita posteriormente obtener algin
ingreso.

. Aumentar la vigilancia policial, para controlar la venta de drogas.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LAS:

PLAGAS DE RATONES,
PULGAS, ZANCUDOS, -
SARNAY MOSCAS

. Realizar una campafa de salud, que contemple en el programa, charlas y Talleres sobre
Higiene Ambiental, para evitar entre otros problemas sanitarios, la acumulacién de basuras
en los patios, que ocasiona la proliferacion de vectores como ratas, pulgas y moscas.

. Organizarse comunitariamente para hacer desratizaciones y fumigar para eliminar los vectores
presentes en el sector.

. Iniciar tramites para eleccién de la Junta de Vecinos, ya que esta instancia puede hacer
importantes aportes, para organizar a la poblacién en torno a la solucién de estos problemas
de salud.

. Hacer gestiones para dotar a la Unidad Vecinal de una Sede, ya que no existe referente
fisico para realizar las actividades a nivel vecinal y desde hace muchos afios se estd intentando
obtener un espacio en comodato.

. Generar un debate en torno a la posibilidad de constitucién de la localidad de Hualpencilio
en Comuna, para obtener mayores logros, ya que hoy es el “patio trasero de Talcahuano”.

. Organizar un Foro panel, con representantes del Consultorio, comunidad y ONGs, para
obtener informacién respecto al nuevo sistema de financiamiento de la Atencién Primaria en
Salud (percapita).

. Accidn educativa sobre control de plagas de roedores e insectos de importancia médico -
sanitaria a cargo de Grupo de Salud Poblacional “Surco”.
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Resultado del Trabajo Grupal en la Asamblea Comunitaria

Participaron en la asamblea veinticuatro pobladores/as los que validaron la informacion
presentada y reafirmaron el deseo de actuar de alguna forma sobre los problemas identificados,
reconociendo gque la comunidad de este sector siempre ha mantenido un nivel de actividad alto,
a pesar de las situaciones adversas que han tenido que enfrentar en los distintos periodos que
les ha correspondido vivir.

Los pobladores/as presentes en la asamblea estimaron que los problemas y ta priorizacion
corresponden a la realidad. Que los tres problemas requieren urgente solucién y que para
encontrar sus causas y actuar sobre ellos, es necesario en primer término, tomar conciencia de
la grave crisis de participacion presente en el pais y que para mejorar esta situacién, la comunidad
al menos debe conocer los canales de participacion existentes y luego buscar otras vias.

Elanalisis de los datos respecto a participacion, muestra que en la unidad vecinal un 66%
de la comunidad desea participar en actividades comunitarias, pero no encuentra fas condiciones
ni las vias para hacerlo, como también, el bajo nivel de participacién en las reuniones de la
Junta de Vecinos (8%). La reflexion permitié entender que la crisis se deriva, entre otros factores,
del marcado individualismo presente en el actual modelo econémico, siendo demostrativo de
ello, las siguientes expresiones vertidas en las entrevistas realizadas:

“Nadie se preocupa del vecino, cada quién vive su metro cuadrado, “cada uno se las
arregla como puede” o “lo que ocurre fuera de mi casa no es problema mio”.

Los pobladores/as sefialaron que la crisis es el resultado del largo periodo de dictadura,
que vivié el pais, de fuerte represion y desmantelamiento de las organizaciones sociales.

En el trabajo grupal hubo consenso en que la primera preocupacién era resolver el
problema de la participacion y que respecto a los tres problemas priorizados en la pauta de
entrevista: alcoholismo, drogadiccion y plagas, como no se disponia de recursos fisicos, era
fundamental contar con una Sede, también se propuso efectuar charlas en los Clubes Deportivos
que agrupan a muchos pobladores. Se acordd acercarse a ellos y plantearles el aporte que la
comunidad puede hacer en cuanto a informacién. Hacer talleres, cuya finalidad fuera tomar
conciencia de la situacién existente e integrarse a la campafia nacional sobre consumo de
drogas, para llegar a las juntas de vecinos, a los centros de madres y a las escuelas. Se
considerd necesario que la comunidad dispusiera de mayor informacién sobre el sistema de
financiamiento percdpita de la atencién primaria de salud, ya que el Consuitorio estaba llamando
a inscribirse, pero no se sabia de qué se trataba. Se propuso que todas estas actividades
formaran parte de una Campafa de Salud.
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ACCIONES REALIZADAS

En la asamblea se formé la Comision de Acciones de la unidad vecinal, quedando integrada
por ocho pobladores, que planificaron y elaboraron un cronograma, para la realizacién de las
siguientes acciones:

1. Gestiones para dotar a la Unidad Vecinal de Sede Comunitaria. No se obtuvo resultado, aln
los pobladores se retinen en escuelas, en casa de vecinos o simplemente en la calle. Marzo
1995.

2. Campafia de Salud “Dia de la Salud, jHualpencillo se crganiza!, 22 de abril de 1995, entre
las 10.00 y 20.00 hrs. en el ocal de la Escuela Maria Montessori. Varsovia 841 Hualpencillo.
La Campafa de Salud incluyé:

» Atencién Médica Solidaria (33 personas)
— Grupo de Salud Poblacional “Surco”: control de presion.
— Diagnéstico, receta, aporte medicamentos.

» Taller “Nuestra salud bucal”’

» Taller “Conversando sobre salud mental’

* Taller “Infecciones Respiratorias Agudas”

* Taller - Videos - Juegos Educativos: “VIH/SIDA y Alcoholismo”

* Foro -panel:
— “Debate sobre Cultura y Educacion”
— “Debate sobre el sistema de financiamiento percapita, de los Consultorios
de Atencién Primaria de Salud”. (asistieron 35 personas)
— “Debate sobre Hualpencillo - Comuna”

Desarrollo de la Campafa

Las/los integrantes del Grupo de Salud Poblacional “SURCO?”, Esther Soto, Ana Muga,
Mendoza, Mario Muga, Bernarda Barraza, Esther Soto, Alfredo Barraza, Mila Torres, Ana Montoya
y Eduardo Gonzalez hicieron control de presién a los pobladores/as. También realizaron un
Taller sobre infecciones respiratorias agudas (IRA), otro sobre alcoholismo y SIDA, con exhibicion
de Videos sobre los temas y los asistentes trabajaron con los Juegos educativos EPES,
“Aprendiendo sobre SIDA, tarea de todos” y “Conversando sobre alcoholismo” y distribuyeron
material educativo a los asistentes.
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El Dr. Lautaro Lépez, miembro del equipo EPES, dio atencién médica solidaria a 33
pobladores/as, que contemplé diagndstico, receta y medicamentos disponibles por aporte
solidario de Laboratorio Chile.

La Dra. Yolanda Vergara, Odontéloga, del Consultorio de Hualpencillo, con participacion
de dos alumnas en practica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcién,
realizaron el Taller “Conversando sobre Salud Bucal”, con asistencia de pobladores/as y nifios,
donde se traié temas relativos a concepto de salud bucal, funciones importantes para la vida
que se realizan en la cavidad bucal, aspectos generales sobre los dientes, enfermedades mas
frecuentes de la cavidad bucal, formas de prevenirlas, higiene bucal, técnica del cepillado y
habitos perjudiciales.

Emiliana Young M., Asistente Social y Renan Rodriguez, Psicélogo, ambos profesionales
del Consultorio de Hualpencillo, realizaron el Taller “Conversando sobre salud mental”, que
traté el concepto de salud mental, autoestima, relacién entre salud mental y vida cotidiana,
sefales para detectar problemas de salud mental y enfermedades mentales mas frecuentes.

Posteriormente, se desarrolié el Foro-panel que incluyé un “Debate sobre Cuitura y
Educacion” con asistencia de 30 pobladores/as, el que fue moderado por Ana Muga y Mila
Torres, integrantes del Grupo de Salud “SURCO” y Club de Lectores Garcia Lorca.

Luego se realizé un “Debate sobre el sistema de financiamiento percapita, de los
Consultorios de Atencién Primaria de Salud” con asistencia de 35 pobladores/as, y trabajadores
del Consultorio. Los panelistas fueron la Dra. Jimena Guerrero, Directora del Consultorio de
Hualpencillo y el Dr. Lautaro Lépez, Coordinador de EPES. Este tema fue considerado de gran
interés para la comunidad de Hualpencillo, no sdlo del Sector 2, ya que en ese momento se
estaba llamando a inscribirse en el Centro de Salud, pero los pobladores/as desconocian si ello
les favorece o perjudica.

La parte final del Foro - panel correspondié al “Debate sobre Hualpencillo - Comuna” al
que asistieron 35 personas. Se invité como panelistas al Delegado Municipal y al Presidente de
la Agrupacion de Juntas de Vecinos. Ambos no asistieron. La actividad se realizé con los
asistentes e invitados presentes.

La Campaha finalizé a las veinte horas con los agradecimientos a ias personas que
participaron y colaboraron en el evento, en especial a Blanca Gémez, Directora de la Escuela
Maria Montessori que facilité el local para realizar la actividad.

3. Reactivacién Junta de Vecinos 44 - B (Mayo 1995)
~ Convocatoria a Asamblea General de Vecinos.
— Formacién TRICEL (Tribunal Calificador de Elecciones)
— Eleccion nueva Directiva de la Junta de Vecinos.
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. Planificacién y realizacién de sesiones educativas y elaboracion de material educativo (Junio
1995):

Primera sesion: Roedores

— Sefiales para reconocer presencia de roedores.

— Caracteristicas de los roedores en general.

— Diferentes tipos y sus caracteristicas.

— Enfermedades que transmiten.

— Formas de control.

— Programa para desratizacion

— Instrucciones y materiales necesarios en la construcciéon de comederos,
para la mantencién del raticida.

— Preparacion de la mezcla de cebo y veneno.

Segunda sesion: roedores

— Construccién de comederos

— Obtencion del cebo y veneno

— Lugares donde ubicar los comederos

— Distribucion de cartillas sobre el tema.

— Aspectos generales: venenos y precauciones para evitar riesgos de accidente
en seres humanos y animales domésticos.

Tercera sesién: Insectos y aracnidos de importancia médico - sanitaria (pulgas, sarma, moscas,
Zancudos, piojos)

~ Caracteristicas generales de los insectos.

— Enfermedades que transmiten.

- Formas de control.

— Caracteristicas generales de los aracnidos.

- Enfermedades que producen.

— Formas de control.
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UNIDAD VECINAL N° 40

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS
CON SALUD QUE IDENTIFICO LA COMUNIDAD
PRIORIZANDO TRES

1. DELINCUENCIA
2. ALCOHOLISMO
3. FALTA DE PAVIMENTACION

4. Drogadiccion
5. Alumbrado Publico Deficiente
6. Acumulacion de Basuras
7. Insuficiente Atencién en Salud:
» Consultorio con Infraestructura Insuficiente
* Falta Hospital en Hualpencillo
8. Falta de Organizacién e Informacion:
* Respecto a Tema Hualpencillio -> Comuna
+ Falta mas Vigilancia Palicial
* Presencia de Plagas: Roedores y Pulgas
9. Faltan:
* Semaforos
* Areas Verdes
* Grifo En Berna 2945
» Otra Ambulancia para el Consultorio.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:

DELINCUENCIA

1. Crear espacios participativos para los jovenes, como Centros de Orientacién, Clubes con
actividades culturales, deportivas y recreativas, Talleres artesanales.
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. Mejorar la organizacioén vecinal, buscando caminos de solucién ya que el problema
delincuencia, se asocia a la debilidad de la organizacién.

. Se consideré como una de las causas de la delincuencia, la falta de fuentes de trabajo y la
precariedad del empleo, situacion dificil de abordar, pero se propuso organizar talleres de
manualidades y artesanias que permitan aprovechar las potencialidades presentes en los
pobladores. Posteriormente, organizar Ferias para dar a conocer los trabajos y
comercializarlos para ailegar recursos.

. Destinar parte de las Sedes Vecinales a Biblioteca Comunitaria.
ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD PARA ENFRENTAR EL:
~ ALCOHOLISMO

. Organizar actividades para los jovenes, creando centros culturales y recreativos, para que
se valoricen como personas. Proporcionaries elementos para la elaboracién de un diario
mural o periédico comunitario a fin de que difundan sus actividades y motiven para que se
integren otros jovenes.

. Orientar a la comunidad a través de ensefianza y capacitacién, haciendo cursos, talleres
con tematicas propuestas por la comunidad y programar charlas educativas a nivel vecinal.

. Frente a la desesperanza, causa del consumo excesivo de alcohol, la propuesta fue crear
fuentes de trabajo y alternativamente, aunar esfuerzos en tormo a organizar cursos de
manualidades o artesanias, para luego organizar ferias en que se comercialice el producto
de la potencialidad creativa artistica, presente en los pobladores que amerita ser valorada.

. Organizarse a nivel vecinal, formando Comités de Apoyo que elaboren programas preventivos
y rehabilitacién.

. Aumentar vigilancia policial especialmente en centros de video.
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD PARA ENFRENTAR LA:
FALTA DE PAVIMENTACION

1. Coordinar esfuerzos de la comunidad y Municipalidad, mediante aportes compartidos.

2. Postular a Proyectos de Mejoramiento de Barrios, con capacitacién y asesoria de organismos
de apoyo técnico.

Resultado del Trabajo Grupal en la Asamblea Comunitaria

En la unidad vecinal N° 40 la asamblea no siguié las caracteristicas de las desarroliadas
en las otras unidades vecinales. El 1 de abril de 1995 la Junta de Vecinos invité a pobladores/
as a la Asamblea Comunitaria en que se devolveria la informacion obtenida mediante la aplicacion
de la pauta de entrevista, logrando una escasa convocatoria; de igual modo, se cumplié el
objetivo de compartir los datos obtenidos con los asistentes, quienes al conocerlos mostraron
gran interés y acordaron motivar a los vecinos para que asistieran a una segunda asamblea.
Para ello formaron un comité que se encargé de convocar casa por casa. La segunda Asamblea
Comunitaria se realizé el 29 de abiril, lograndose la convocateria esperada.

En dicha asamblea se formé la Comisién de Acciones coordinada por el Presidente de la
Junta de Vecinos. Por acuerdo la Asamblea se determind comenzar con acciones que permitieran
enfrentar la triada Delincuencia - Alcoholismo - Drogadiccién, sefialandose que para ello era
necesario actuar sobre sus causas estructurales, y que si se tenia en cuenta el nivel en que se
encontraba la organizacidon comunitaria y el caracter de la participacién social, lo principal era
reactivar la Junta de Vecinos.

Acciones Propuestas en la Asamblea

1. Reactivacién de la Junta de Vecinos N° 40

2. Reactivar las gestion del Proyecto presentado por la Unidad Vecinal para recuperar el local
del “Viejo Mercado” de Hualpencillo y habilitar alli una Sede Comunitaria, para la U.V. 40,
que al no tener una sede, no tiene ningun referente fisico para actuar.

3. Organizar debates y asistir a las reuniones sobre Hualpencillo - Comuna.
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ACCIONES REALIZADAS

1. Reactivacion de la Junta de Vecinos N° 40:
Se hizo convocatoria ampliada a Asamblea Comunitaria para devolver nuevamente la
informacién del diagndstico en una segunda sesioén, la que contd con amplia asistencia.
{Abril).

2. Se reactivé un Proyecto presentade por la Unidad Vecinal 40 para recuperar el local del
“Viejo Mercado” de Hualpencillo, para habilitar alli la Sede Comunitaria de la U.V. 40. (Mayo).

3. Se participé activamente en reuniones sobre Hualpencillo-comuna, también se asisti6 a la
exhibicién del Video de Hualpencillo, realizado en la Sede del Cuerpo de Bomberos, con el
objetivo de recopilar antecedentes que les permitieran tener opinién fundamentada y adoptar
una posicion frente a la idea de que Hualpencillo fuera comuna; tema que en el periodo en
que se desarrollo la IAP cruzaba transversalmente a la comunidad.

Cabe sefialar que al ser consultado el Delegado Municipal?®, respecto a la situacién en
que se encontraba el local que ocupé anos atras el antiguo Mercado de Hualpencillo, manifesté
que existia un litigio entre SERVIU y los locatarios que tenian derechos sobre el Mercado, los
cuales al parecer, nunca cancelaron las deudas con SERVIU, organismo que en ese momento
estaba tratando juridicamente de ejecutar las hipotecas y recuperar el local a fin de entregario
en comodato o venderio a otra institucién.

La autoridad municipal explicé que se decia que el mercado era extranjero porque fue
construido en 1963 aproximadamente, con una donacién del Gobierno de Estados Unidos al
Gobierno de Chile, mediante un convenio llamado de Uni6n para el Desarrollo, impulsado por
la administracién Kennedy en USA.

26 Sintesis de opinion af respecto, recogida en entrevista del 18.08.94.
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UNIDAD VECINAL 38

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS
CON SALUD QUE IDENTIFICO LA COMUNIDAD
PRIORIZANDO TRES

1. ALCOHOLISMO
2. FALTA DE PAVIMENTACION
3. DROGADICCION

4. Acumulacién de Basuras
5. Falta de Atencién en Salud Mental
6. Consultorio con Infraestructura insuficienie
7. Aguas Servidas (Napoles 2768)
8. Falta de Organizacion Comunitaria
9. Falta de Informacion:
* Respecto a tema Hualpencillo - Comuna
* Sobre sistema de financiamiento percapita de los
Consuitorios de Atencion Primaria.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR EL:

~ALCOHOLISMO

1. Trabajar mas en la prevencién; hacer Campafias y Talleres.

2. Hacer saber a las autoridades la necesidad de revisar la actual ley de alcoholes.
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:

FALTA DE PAVIMENTACION

1. Que se capacite a los pobladores para que a través de las Juntas de Vecinos, puedan
presentar Proyectos para Mejoramiento de Barrios. Talleres de Formulacién de proyectos.

2. Sumar esfuerzos entre Vecinos y Municipalidad.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:

- DROGADICCION

1. Elaborar Programas de prevencion.
2. Crear una Institucién especificamente, para que se preocupe de este flagelo.
3. Capacitar monitores, para que realicen talleres dirigidos a grupos de riesgo.

4. Realizar talleres de Salud Mental en que se entregue elementos para elevar autoestima y
recuperar en los jévenes, valores universales que cada dia se van perdiendo.

ACCIONES REALIZADAS

No se formé la Comision de Acciones debido a problemas internos de la Junta de Vecinos,
donde no se habian logrado conciliar diferentes intereses y motivaciones. Por acuerdo de la
Asamblea se reconocié estar en condiciones de realizar una sola accidn consistente en un
Taller que convocara a mujeres y cuyo tema central fuera Problemas de la Mujer, para

tangencialmente abordar el tema drogadiccién que era dificil de tratarse en forma directa en el
sector.
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* Realizacion de una sesién del Taller: “Problemas y potencialidades de la Mujer”, estructurado
en sesiones con subtemas, determinados a partir de reflexiéon inicial, donde se tuvo en
consideracion un concepto integral de salud. El Taller fue realizado por Marianela Quevedo,
matrona del Consultorio de Hualpencilioc y Mabel Fonseca, Educadora en Salud de EPES.
No fue posible realizar el conjunto de las sesiones programadas, debido a la mantencién de
los problemas internos de la Junta de Vecinos.

UNIDAD VECINAL 41

PROBLEMAS MAS IMPORTANTES RELACIONADOS
CON SALUD QUE IDENTIFICO LA COMUNIDAD
PRIORIZANDO TRES

1, ALCOHOLISMO
2. DROGADICCION
3.+ FALTA DE PAVIMENTACION
« MALA ATENCION EN SALUD

4. Delincuencia

5. Contaminacién

6. Alumbrado Publico Deficiente

7. Basuras Acumuladas en Algunas Esquinas
8. Falta Habilitacién de Areas Verdes
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR EL:

ALCOHOLISMO

. Que las autoridades correspondientes reestudien la normativa vigentes respecto a
autorizacién de funcionamiento de locales de expendio de alcoholes, ya que el problema
alcoholismo ha aumentado por la existencia desmedida de locales. En consecuencia, limitar
el otorgamiento de patentes pues el sector esta saturado.

. Realizar talleres a nivel vecinal, para difundir las consecuencias del consumo excesivo de
bebidas aicohdlicas, a fin de prevenir fundamentalmente en los jovenes.

ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:

" DROGADICCION

. Aumentar la vigilancia policial, para combatir el clandestinaje.
. Aumentar el control de los padres hacia los hijos.

. Crear locales de rehabilitacion.

. Crear espacios participativos para los j6venes.

. Aunar esfuerzos entre vecinos y autoridades.

. Realizar Campafias de publicidad preventiva.
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ACCIONES QUE PROPUSO LA COMUNIDAD
PARA ENFRENTAR LA:

« FALTA DE PAVIMENTACION
* MALA ATENCION EN SALUD

* Respecto a FALTA DE PAVIMENTACION
1. Gestionar en el Municipio, pavimentacion y red de evacuacién de aguas lluvia, para evitar
anegamiento todos los afios.

2. Hacer saber a la autoridad correspondiente que los vehiculos pesados como camiones
cargados con alto tonelaje, procedentes del Puerto de Talcahuano, para facilitar su
desplazamiento, utilizan las calles del sector como pasadizo alternativo a las calles altamente
congestionadas.

3. Solicitar que se establezca algin tipo de control para evitar que los vehiculos trafiquen por
las aceras destinadas al desplazamiento de peatones, ya que ademas del peligro de accidente,
destruyen la deficiente estructura vial existente.

4. Dar cuenta de la falta de habilitacién de areas verdes, de esparcimiento y recreacion para
los pobladores. Desde los inicios de la poblacién se planificé espacio, existiendo superficies
delimitadas para tal efecto, pero sin implementacién.

* Respecto a MALA ATENCION EN SALUD (Consultorio):

1. Reflexionar junto con el personal del Consultorio, para que los usuarios obtengan un trato
adecuado al solicitar atencién y respecto a largas esperas, especialmente en caso de personas
de tercera edad, (horarios diferidos y letreros informativos)

2. Obtener informacion del Consultorio con respecto a los mecanismos de atencion a particulares
en caso de urgencias.

ACCIONES REALIZADAS

1. Un grupo de pobladores asumid la tarea de conversar con personal del Consultorio y plantear
las inquietudes y sugerencias de la comunidad del sector, lograndose los siguientes avances:

* Atencién en Horario diferido para eliminar las filas y esperas.

* Instalacién de letreros informativos en lugares visibles del Consultorio.

* Instalacion de mas bancas en el hall de espera.
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2. Elaboracion y distribucion de cartillas educativas abordando un problema emergente
relativo a plaga de roedores ocasionado por la acumulaciéon de basuras en el sector. Se
distribuyeron materiales educativos sobre los siguientes temas:

-~ Higiene Ambiental
— Disposicion de basuras
— Control de vectores: roedores e insectos

EPES organizé con la Junta de Vecinos una sesion de trabajo en la que los pobladores
elaboraron los materiales educativos. Se imprimiieron 50 cartillas, las que fueron posteriormente
distribuidas por los pobladores en la Unidad Vecinal 41.

RESUMEN DE ACCIONES REALIZADAS

UNIDAD VECINAL 44:
Problemas: 1. Alcoholismo 2. Drogadiccion 3. Basuras acumuladas.

Acciones:

* Reposicién de luminarias qguemadas.

» Solicitud al Departamento de Asec mayor frecuencia en la recoleccién de basuras.

» Gestion para lograr habilitacién de la Sede Comunitaria.

* Gestion ante el Depto. de Transito la solucién de algunos problemas ocasionados en las
calles y aceras.

UNIDAD VECINAL 44 - B:
Problemas: 1. Alcoholismo 2. Drogadiccion 3. Plagas de roedores.

Acciones:

* Gestion para dotar de una Sede Comunitaria.

* Inicio de tramites para eleccién de Junta de Vecinos.

* Realizacién de Campafa de Salud, jHualpencillo se organizal
* Talleres, Charlas y accion educativa desratizacién.

* Debate en torno a la constitucién de Hualpencillo en Comuna.
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UNIDAD VECINAL 40:

Problemas: 1. Delincuencia 2. Alcoholismo 3. Faita de Pavimentacion

Acciones:

* Reactivacion de la Junta de Vecinos U.V. 40.

* Reactivacion del proyecto “Recuperemos local del viejo mercado”, para impiementar alli la
sede.

* Organizacién de debate en torno a la constitucion de Huaipencillo en Comuna.

UNIDAD VECINAL 38:
Problemas: 1. Alcoholismo 2. Falta de Pavimentacién 3. Drogadiccion.

Acciones:
* Realizacién de sesién del Taller “Problemas y Potencialidades de la Mujer” Se realiza sélo
una sesion, debido a mantencion de las contradicciones internas en la Junta de Vecinos.

UNIDAD VECINAL 41:

Problemas: 1. Aicoholismo 2. Drogadiccién 3. Falta de pavimento y Mala atencién en Salud
(Consutltorio).

Acciones:

* Accidn educativa consistente en la elaboracién y distribucién de cartillas educativas de higiene
ambiental, especialmente sobre disposicién intermedia de basuras, control de vectores y
eliminacién de roedores. Se imprimieron y distribuyeron 50 cartillas.

* Gestion de un grupo de pobladores ante el Consultorio, lograndose los siguientes avances:
— Atencion en horario diferido, para eliminar las filas y esperas.

— Instalacién de letreros informativos en lugares visibles del consultorio.
— Instalacion de mas bancas en el hall de espera.

Accion Emergente Comin a Todas las Unidades Vecinales

Como el Diagndstico no sélo debe servir de herramienta para identificar carencias y
situaciones problema, sino también, detectar y describir caracteristicas, aspectos o cualidades
positivas de la realidad, el Diagndstico Comunitario realizado en el Sector 2 de Hualpenciilo,
permitié descubrir la enorme potencialidad artistica, capacidad creativa y organizativa presente
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entre los pobladores del sector. Una accién consecuencial emergente del proceso de
investigacion, fue la Primera Feria Cultural Artesanal de Hualpencillo?, en la que veintitrés
personas, expusieron el producto de su creatividad aristica y cultural; lo que favorecié la
comercializacién de sus productos y una mayor articulacion de las estrategias que los pobladores/
as estan implementando frente a la falta de fuentes de trabajo.

Cabe sefalar que aungue el debate sobre Hualpencillo-comuna, no fue una accién coman
a todas la unidades vecinales del Sector 2, ya que s6lo las unidades vecinales 44-B y 40
planteraron y realizaron actividades en este sentido, lo cierto fue, que la preccupacion por
dicha propuesta, estuvo presente durante el tiempo en que se desarrollo la investigacion; razén
por la cual se busco informacién al respecto, consultando directamente al Delegado Municipal.

En la entrevista efectuada al Delegado Municipal?®, la autoridad local opiné que “.... nadie
podria oponerse a algo cuando las factibilidades dicen que es bueno. Si hay factibilidades que
indiguen que la comuna de Hualpencillo es viable econémica, social, cultural, sociolégica y
administrativamente, nadie se podria oponer. El problema es que eso, nadie lo ha demostrado
y mientras no se demuestre, no se puede estar de acuerdo con la comuna...”

Respecto a las razones fundamentales por las cuales la propuesta de Hualpencilio -
comuna no seria factible manifesté que “...Primero, con los limites actuales, Avenida Las
Golondrinas y el Autopista, Hualpencillo no tenie capacidad de expansién. Segundo,
econémicamente no seria viable la comuna con los recursos que tendria, porque no se le
asignaria un presupuesto nuevo a la comuna de Hualpencillo, ya que cuando se crea algo, se
asignan nuevos recursos y en este caso no. Se divide el presupuesto de la Municipalidad de
Talcahuano por dos. Al crear algo nuevo, se requiere contratar funcionarios nuevos, mas
infraestructura, nuevos gastos operacionales y en el caso de Hualpencillo se darian a la nueva
comuna, la mitad del presupuesto de Talcahuano, con lo que no podria sobrevivir. En cambio si
a Hualpencillo, el gobierno desde el poder central le asignara un presupuesto por veinte afios,
de cuatro mil millones de pesos para solventar sus primeros veinte afios de funcionamiento,
podria ser. Si los recursos que entrega Talcahuano no alcanzan, menos alcanzaria con la mitad...”

El Delegado Municipal plante6 también que “...El tercer problema es que la Municipalidad
no soluciona ios problemas que la comunidad tiene. Porque si hablamos de arreglar las calles,
construir casas para los allegados, eso no lo hace el municipio, sino SERVIU, que es dependiente
del Ministerio de la Vivienda. A veces se crean érganos que reaimente no solucionan los

27 La Primera Feria Cultural Artesanal de Hualpencillo se realizé los dias 2, 3 y 4 de Diciembre de 1994 yla
Segunda en 1995, a un costado del Viejo Mercado de Hualpsncitio.

28 Sintesis textual de opiniones del Delegado Municipal vertidas en entrevista realizada el 18.08.94.



SERIE INVESTIGACION ¥ SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS » ARo | « N° | @

problemas. Lo que se requiere son los recursos econémicos para solucionar los problemas que
Talcahuano tiene. Mientras haya recursos econdmicos, que sean para la Municipalidad de
Talcahuano o Hualpencillo, no importa...”

Finalmente la autoridad local sefialé que hay, “...un problema geopolitico. Talcahuano no
siendo dividido seria la primera comuna de la region, porque continuaria con 250 mil habitantes.
Concepcion bajaria a 180 mil, sacandole San Pedro y Chiguayante. Con eso tendrfamos un
poder politico. Segun el censo de 1992, Hualpencillo, con los limites Las Golondrinas y Autopista
tiene 83 mil habitantes. Lo que ocurre es que el Consultorio atiende 100 mil casos potenciales
0 urgencias, que es distinto a que aqui vivan 100 mil personas. El sector de medio camino
hacia Perales desde Las Golondrinas, no estaria dentro del proyecto de la comuna de
Hualpencillo. En consecuencia no se dispone de espacio de crecimiento, ya que un limite natural
es el rio y ahi estamos llegando con las construcciones. Entonces la pregunta es ¢ hacia dénde
crece Hualpencillo entonces? si se hace la comuna, Los Guindos Altos, no quedaria dentro de
ella”.
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4.1.4 La Participacion Comunitaria en el Sector 2 de Hualpencillo

Los integranies del Comité de Sector 2 identificaron las siguientes dificuitades para la
participacion de la comunidad:

« La falta de un grupo de dirigentes con caracteristicas especiales, capaces de llegar a la
gente.

* La no participacién de representantes de algunas unidades educativas, argumentando la
falta de personal.

¢ Poca receptividad de ios vecinos a las campafias, en especial de limpieza.

* Escasas organizaciones comunitarias participando.

« Falta de un Catastro de Grupos u organizaciones comunitarias presentes en el sector para
poder convocar a reuniones o actividades.

¢ [Escasez de recursos para emprender algunas actividades comunitarias.

» La comunidad estd cerrada, probablemente porgue no se les asigna responsabilidades.
Predomina el individualismo. Existe minima comunicacion entre vecinos.

s |La Delegacion Municipal, no resuelve problemas.

Una visién global de la participacién comunitaria en el Sector 2, considerando los datos
obtenidos en las cinco unidades vecinales que lo conforman, entrega como resultado que el
64% de los entrevistados/as, manifesté su deseo de participar. El 36% que no desea participar
sefialé razones, que para efectos de analisis agrupamos en cinco categorias:

1. Desconocimiento de espacios y aclividades donde pariicipar:
* No hay actividades donde participar.

» Porque falta organizacion en la comunidad.

» Crisis de participacién a nivel vecinal

2. Critica al funcionamiento y resultado del trabajo de fas organizaciones:

+ Falta de interés porque no se ven resultados.

* Porque nunca se ha hecho nada, solo se habla de problemas y las promesas no se cumplen.
* No hay entusiasmo ni ganas de hacer nada.

* No existe motivacion en la comunidad para emprender actividades en conjunto.

3. Individualismo, desconfianza e inseguridad, falta de sentido de comunidad:

* Desconfianza e inseguridad

» No sentirse parte del sector, ni siquiera hay una sede que nos identifique.

» Sé que tengo un vecino al frente o al lado, pero no sé quién es, cada uno debe solucionar
sus problemas, ademas en la poblacién nadie participa, por eso no me interesa.

* Presencia de un marcado individualismo. Cada uno se las arregla como puede.

* Nadie se preocupa del vecino, cada quien vive su metro cuadrado.
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4. Deficiencias en las organizaciones, falta de objetivos claros, capacitacién y métodos de
trabajo:

* Porque faltan instancias que integren a los grupos y faciliten el desarrolio de las
potencialidades humanas.

* Elhecho de no tener una capacitacion como persona o como grupo, para participar activa y
conscientemente en actividades comunitarias.

* Falta definicién de objetivos claros que entreguen beneficios para los vecinos.

* No se tiene conocimiento de cémo se deben hacer reuniones o encuentros para planificar.

* Comunicacion deficitaria entre pobladores y Juntas de Vecinos. Fallas en la forma de convocar.

5. Otros motivos:
Falta de tiempo y nadie participa.
Motivos de salud.

-Una visién de conjunto en lo referente a asistencia a reuniones de Junta de Vecinos,
muestra que solo un 13% asiste. El 87% que no participa en dichas reuniones, argumenta las
siguientes razones de su inasistencia:

* No saber si existe Junta de Vecinos.

* No citan a reuniones adecuadamente.
¢ Por desconfianza.

* Por falta de interés.

* No hay sede para reunirse.

En cuanto al concepto de participacion, el 75% de los entrevistados/as, entienden por
participacion: asistir a reuniones, estar inscritos en la Junta de Vecinos, ayudar, colaborar,
cooperar, comprometerse, entregar ideas u opiniones en beneficio de la comunidad.

Un 10% de los entrevistados/as no explicita un concepto de participacion. El 15% restante
se distribuye planteando que participacion seria tener derecho a tomar decisiones, trabajar en
organizaciones y ejecutar ideas propuestas por las organizaciones.

Segun los resultados de ia aplicacion de la encuesta, lo observado en el funcionamiento
del Comité de Sector 2y las opiniones vertidas en plenario por los pobladores/as que participaron
en las Asambleas Comunitarias, el estado en que se encontraba la participacion, se expresaba
en lo siguiente:
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» Funcionamiento del Comité de Sector 2 basado en representacion institucional, con escasa
participacion de organizaciones de base. Poca claridad en cuanto a objetivos de la instancia,
plan de trabajo y falta de evaluacion de las acciones que se impulsaban.

» Participacion incipiente de la comunidad en la estrategia de Atencién Primaria de Salud, por
falta de metodologia de trabajo comunitario.

* Ausencia de referente articulador de las organizaciones activas del sector.

» Escasa participacion de los pobladores en las Juntas de Vecinos.

» La participacién es entendida desde una optica colaborativa, subordinada, pasiva, sin poder
de decision.

» Débil interiocucién con el gobierno comunal.

* Se evidencid la necesidad de organizacién, capacitacién en el tema organizacion y
participacion, pero no se visualizaban instancias que lo permitieran en esos momentos y
que se tradujera en logros reales.

= Presencia de un colectivo social activo cuantitativamente pequefio, conformado por nicleos
reducidos de pobladores involucrados en organizaciones autdnomas, y con necesidades de
articulacién no resueltas.

Con respecto a nivel de participacion, el Delegado Municipal de Hualpencillo opiné que
habifa una baja participacién comunitaria en todo el pais, porque parecia que las expectativas o
fueron cumplidas o no se cumplieron, lo que creo¢ frustracién afectando la participacion de la
comunidad. Manifesté que lo fundamental era motivar, estimular a la comunidad, con cosas
reales, posibles, sin entusiasmara la génte con cosas imposibles de hacer y que las Asambleas
Vecinales préximas a realizarse, al momento de ser entrevistado, eran buenas porque permitian
a la gente conocerse, conocer su realidad, lo que ellos mismos plantearon, como una especie
de retroalimentacidn. También opiné que habia que ser cuidadoso, porque a veces se caia en
una situacion de circulo de que “estamos mal, ;qué vamos a hacer?, mejor no hacemos nada
porque estamos mal, etc.” Puede darse el caso de retroalimentar negativamente y caer en
estos circulos viciosos sin salida. “Siempre es bueno entonces, plantear las cosas en términos
positivos y decir hacia dénde vamos y qué es lo que podemos hacer con la informacién”.

En cuanto a las acciones comunitarias que creia posibles de realizar para enfrentar los
problemas que priorizé, el Delegado Municipal indicé que fundamentalmente se necesitaba de
una adecuada organizacién de la comunidad, no entendida como el sélo hecho de tener
personalidad juridica, sino porque ésta funcione y sea representativa de los sectores gque dice
representar y se encargue de las materias que les corresponde desarroliar.

29 COpinion en entrevista en profundidad realizada al Delegado Municipal de Hualpencillo, Samuel Venegas el 18.08.94.
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Al hacer el analisis por unidad vecinal, los siguientes cuadros muestran los datos

correspondientes a cada una de ellas.

Cuadro 11:
DESEO DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Unidad Vecinal N° 44

Desean participar 52%
No desean participar 47%
No responden 4 1%
Total 302 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad

vecinal N® 44. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Del total de 302 pobladores/as entrevistados, el 52% que corresponde a 156 personas,
manifesté su deseo de participar en actividades comunitarias. El 47%, correspondiente a 142
personas, no deseaba participar en dichas actividades. 4 personas no respondieron al ser

consultadas.

Entre las razones que impulsan a los pobladores/as a participar en actividades
comunitarias, como aquellas por las cuales no participan, se mencionaron:

RAZONES QUE IMPULSAN A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

RAZONES POR LAS QUE NO PARTICIPA EN

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

* Un sentido de cooperacién y solidaridad

* El deseo de que todo marche mejor

* Paraque las futuras generaciones estén mejor

* Para organizarse y mejorar la calidad de vida

* La seguridad de que la unién hace la fuerza

» Eldeseo de solucionar problemas y satisfacer
las necesidades basicas

* Los jovenes necesitan un espacio

Presencia de un marcado individualismo. “Sé
gue tengo un vecino al frente o al lado, pero
no sé gquién es, cada uno debe solucionar sus
problemas, ademaés en la poblacién nadie
participa, por esc no me interesa™®,

No hay actividades donde participar.

Falta de interés porgue no se ven resultados.
Desconfianza e inseguridad.

No sentirse parte del sector, ni siquiera hay
una sede que nos identifique.

Falta de tiempo y nadie participa.

Motivos de salud.

30 Expresion textual.
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Cuadro 12:
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 44

organizaci

Participan 71 24%
No participan 231 76%
Total 302 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de |la unidad
vecinal N® 44, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Del total de 302 pobladores/as consultados, el 24% que corresponde a 71 personas,
participan en organizaciones comunitarias. No participa el 76%, correspondiente a 231 personas.

Cuadro 13:
ASISTENCIA A REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
Unidad Vecinal N° 44

Asisten 57 18,9%
No asisten 244 80,8%
No responden 1 0,3%
Total 302 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/as de Ia unidad vecinal
N° 44. Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

De los 302 pobladores/as entrevistados, el 18,9% que corresponde a 57 personas, asisten
a reuniones de Junta de Vecinos. E! 80,8%, correspondiente a 244 personas, no asisten a
dichas reuniones.

Al consultar a los entrevistados/as de la unidad vecinal N2 40, las razones por las cuales
asistian a las reuniones de Juntas de Vecinos, como también las razones por las cuales no
asistian a dichas reuniones, los pobladores/as manifestaron lo siguiente:
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RAZONES PARA ASISTIR A REUNIONES
DE LA JUNTA DE VECINOS

RAZONES POR LAS QUE NO ASISTE A
REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS

* Se conocen los problemas

* Hay logros para el bien comun

» Para participar

» Para enterarse del estado de la poblacién

* No se sabe si existe

* No hay logros

* No funciona ia junta de vecinos
« Por desconfianza

* Faita de interés

Cuadro 14:
DESEOC DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 44 - B

Desean patticipar 121 66%
No desean participar 62 34%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de ia aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 44-B, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1984,

Del total de 183 pobladores/as entrevistados, el 66 % que corresponde a 121 personas,
manifesté deseo de participar en actividades comunitarias. El 34 %, correspondiente a 62
personas no deseaba participar en dichas actividades.

Entre las razones que les impulsan a participar como aquellas por las cuales no participan
en actividades comunitarias, los pobladores/as sefialaron ias siguientes:

RAZONES QUE IMPULSAN A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

RAZONES POR LAS QUE NO SE PARTICIPA
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

» Un sentido de cooperacion y solidaridad

¢ El deseo de que todo marche mejor

» Para que las futuras generaciones astan mejor

* Para organizarse y mejorar la calidad de vida

* La seguridad de que la unidn hace la fuerza

* Eldeseo de solucionar problemas y satisfacer
las necesidades basicas

* | osjdvenes necesitan un espacio

» Presencia de un marcado individualismo.
“Nadie se preocupa del vecino, cada quién
vive su metro cuadrado”

+ No hay actividades donde participar

» Falta de interés porque no se ven resultados

s Falta de tiempo y nadie pariicipa

s Desconfianza e inseguridad

* No sentirse parte del sector, ni siquiera hay
una sede que nos identifique

» Motivos de salud

31 Expresion textual
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Cuadro 15:
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 44 - B

Participan 88 48%

No participan 95 52%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 44-B, Sector 2 Hualpencilto. Junio/Julic 1994.

Del total de 183 pobladores/as consultados, el 48 % que corresponde a 88 personas,

participan en organizaciones comunitarias. El 52 %, correspondiente a 95 personas no participan
en dichas organizaciones.

Cuadro 16:
ASISTENCIA A REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
Unidad Vecinal N° 44 - B

Asisten 15 8%
No asisten 164 90%
No responden 4 2%
Total 183 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 44-B, Sector 2 Hualpencilio. Junio/Julio 1894.

De los 183 pobladores/as entrevistados, el 8% que corresponde a 15 personas, asisten a

reuniones de Junta de Vecinos. El 90%, correspondiente a 164 personas no asiste a dichas
reunionas.

Los pobladores/as sefalaron las siguientes razones por las cuales asistian o né a las
reuniones de la Junta de Vecinos 44-B:
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RAZONES PARA ASISTIR A REUNICNES
DE LA JUNTA DE VECINOS

RAZONES POR LAS QUE NO ASISTE A
REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS

* Importancia de los acuerdos que alli se toman

¢ Paralograr adelantos

+ Para conocer los problemas

* Para informarse de io que acontece en la
poblacién

¢ Paraintegrarse y participar

* No se sabe si existe

» No se hacen reunicnes

* No se cita adecuadamente
* Por no estar inscrito

* No hay sede para reunirse
* Por falta de tiempo

Cuadro 17:
DESEO DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 40

Desean participar 91 70%
No desean participar 39 30%
Total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de ia aplicacidn de fa pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 40, Sector 2 Hualpencilic. Junio/Julio 1994

Del total de 130 pobladores/as entrevistados, el 70% que corresponde a 91 personas,
manifesté deseo de participar en actividades comunitarias. El 30%, correspondiente a 39
personas, no deseaba participar en dichas actividades.

Los pobladores/as de la unidad vecinal N°40, manifestaron las siguientes razones para
participar o no participar en actividades comunitarias:

RAZONES QUE IMPULSAN A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

RAZONES POR LAS QUE NO PARTICIPA EN
ACTIVIDADES COMUNITARIAS

* El deseo de hacer algo positivo para mejorar
la sociedad

* Lograr cambios en la situacién actual

» El estar consciente de que la solucion de los
problemas de la comunidad, es
responsabilidad de todos

* El deseo de dar una mejor calidad de vida a
nuestros hijos y a la sociedad

+ Falta de tiempo

+ Porqgue nunca se ha hecho nada, sélo se habla
de problemas y las promesas no se cumplen

» Por motivos de salud

+ Falta de interés e indecisién

* Presencia de un marcado individualismo.
“Cada uno se las arregla como puede™®2

+ No hay entusiasmo ni ganas de hacer nada

%2 Expresion textual,
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Cuadro 18:
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 40

Participan 22 17%
No participan 108 83%
Total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de la apiicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 40, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Del total de 130 pobladores/as consultados, el 17% que corresponde a 22 personas,
participa en organizaciones comunitarias. E! 83 %, correspondiente a 108 personas, no participa
en dichas organizaciones.

Cuadro 19:
ASISTENCIA A REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
Unidad Vecinal N° 40

Asisten 14 11%
No asisten 116 89%
Total 130 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N° 40, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1394.

De los 130 pobladores/as entrevistados, el 11% que corresponde a 14 personas, asisten
a reuniones de Junta de Vecinos. El 89%, correspondiente a 116 personas no asiste a dichas
reuniones.

Los pobladores/as de la unidad vecinal N240 sefialaron las siguientes razones por las
cuales asistian o né a reuniones de la Junta de Vecinos:

RAZONES PARA ASISTIR A REUNIONES DE RAZONES POR LAS QUE NO SE ASISTE A

LA JUNTA DE VECINOS REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
e Para informarse * No se sabe si existe
* Para lograr adelantos ¢ No se cita adecuadamente
* Para participar * Falta de tiempo

* Falta de interés
= Poca eficiencia
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Cuadro 20:
DESEO DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 38

Desean participar

78%

No desean participar 22 22%
Total 101 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicaciéon de la pauta de entrevista a pobladores/as de |a unidad

vecinal N° 38, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

Del total de 101 pobladores/as entrevistados, el 78% que corresponde a 79 personas,
manifesté deseo de participar en actividades comunitarias. El 22%, correspondiente a 22
personas, no deseaba participar en dichas actividades.

Con respecto a razones qué los impulsaban a participar en actividades comunitarias para
enfrentar los problemas, asi como razones por las que no participaban, los pobladores/as

consultados indicaron lo siguiente:

RAZONES QUE IMPULSAN A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

RAZONES POR LAS QUE NO PARTICIPA EN

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

*= El hecho de que la participacién de la
poblacion en actividades para enfrentar
situaciones adversas, es condicién
indispensable para un auténtico desarrolio.

* Porque la falta de participacion de cualquier
tipo que sea, es factor constituyente de la
situacién de marginalidad social de los
sectores de escasos recursos.

» Porgue la experiencia nos demuestra que no
podemos esperar que las soluciones vengan
solo desde fuera de nuestra de comunidad,
sino que tenemos gue imaginar nuevas
respuestas a situaciones problematicas.

El hecho de no tener una capacitacién como
persona ¢ como grupo, para participar activa
y conscientemente en actividades
comunitarias.

Porgue falta organizacién en la comunidad.
No existe mofivacién en la comunidad para
emprender actividades en conjunto.

Porque faltan instancias que integren a los
grupos y faciliten el desarrollo de las
potencialidades humanas.

Falta definiciéon de objetivos claros que
entreguen beneficio para los vecinos.
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Cuadro 21:
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
Unidad Vecinal N° 38

Participan 31 31%
No participan 69 69%
Total 101 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad

vecinal N°38, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1884,

Del total de 101 pobladores/as consultados, el 31% que corresponde a 31 personas,
participa en organizaciones comunitarias. El 69% correspondiente a 69 personas, no participa

en dichas organizaciones.

Cuadro 22:
ASISTENCIA A REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
Unidad Vecinal N° 38

Asisten 3 3%
No asisten 98 97%
Total 101 100%

Fuente: Datos obtenidos de Ia aplicacién de ia pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad

vecinal N°38, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,

De los 101 entrevistados/as, el 3% o sea 3 personas asiste, mientras que el 97% que
corresponde a 98 personas, no asiste a reuniones de la Junta de Vecinos.

Al consuitar qué impulsaba a ios pobladores/as de la unidad vecinal N°38 a asistironé a
las reuniones de Junta de Vecinos, manifestaron las siguientes razones:

RAZONES PARA ASISTIR A REUNIONES DE
LA JUNTA DE VECINOS

RAZONES POR LAS QUE NO ASISTE A
AREUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS

» Para lograr adelantos e informarse

* Parasaber el estado de las cosas en el sector

+ Para participar

* Para lograr una mejor convivencia social,
solidaridad y unir los esfuerzos personales y
lograr un esfuerzo coman.

No llegan citaciones

No se sabe si existe junta de vecinos

Poca eficiencia

Falta de interés

Faita de tiempo

Desconocimiento de la Ley de Organizaciones
Comunitarias
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Cuadro 23:
DESEO DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Unidad Vecinal N°41

Desean participar

No desean participar

24 45%

Total

101 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°41, Sector 2 Hualpencilio. Junio/Julio 1994.

Del total de 53 pobladores/as entrevistados, el 55% que corresponde a 29 personas,
manifestd su deseo de participar en actividades comunitarias. El 45%, correspondiente a 24
personas, no deseaba participar en dichas actividades.

Entre las razones que les impulsan a participar en actividades comunitarias y aquellas
razones por las cuales no participan, los pobladores de la unidad vecinal N°41 indicaron las

siguientes:

RAZONES QUE IMPULSAN A PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES COMUNITARIAS

RAZONES POR LAS QUE NO PARTICIPA EN
ACTIVIDADES COMUNITARIAS

* Hacer algo positivo en bien de la comunidad.

* El deseo de no ver a los hijos con problemas
de alcoholismo © drogadiccion.

* [a necesidad de solucionar problemas.

* La posibilidad de tener una mejor visién de lo
que ocutre en la comunidad.

+ Falta de tiempo.

* No se tiene conocimiento de cémo hacer
reuniones o encuentros, para planificar.

* Falta de interés. No existe motivacion.

* No hay propuestas de logros ¢ metas.

* Falta de organizacion.

* Crisis de participacién a nivel vecinal.

¢ Comunicacién deficitaria entre pobladores y
Juntas de Vecinos. Fallas en la forma de
convocar.

* Motivos de salud.

Cuadro 24:
PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Unidad Vecinal N°41

Participan 14 26%
No participan 39 74%
Total 53 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de ia unidad
vecinal N°41, Sector 2 Hualpencillo. Junio/Julio 1994,
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De los 53 pobladores/as entrevistados, el 26% que corresponde a 14 personas, participa
en organizaciones; mientras que el 74%, correspondiente a 39 personas, no participa en
organizaciones.

Cuadro 25:
ASISTENCIA A REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS
Unidad Vecinal N° 41

Asisten 12 23%
No asisten 41 77%
Total 53 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la pauta de entrevista a pobladores/as de la unidad
vecinal N°41, Sector 2 Hualpencilio. Junio/dulio 1994.

Del total de 53 pobladores/as entrevistados, el 23% que corresponde a 12 personas,
asiste a reuniones de la Junta de Vecinos. El 77%, correspondiente a 41 personas, no asiste a
dichas reuniones.

Al consuitar qué impulsaba a los pobladores/as de la unidad vecinal N°41 a participar o
né en las reuniones de Junta de Vecinos, manifestaron las siguientes razones:

RAZONES PARA ASISTIR A REUNICNES DE RAZONES POR LAS QUE NO SE ASISTEA

LA JUNTA DE VECINOS

REUNIONES DE LA JUNTA DE VECINOS

Por ser parte del sector.

Para contribuir a la organizacioén.

Para participar junto con los vecinos.

Para estar informados, porque hay bastante
unidn entre los vecinos del sector.

Los vecinos no saben si existe Junta de
Vecinos, porgue no liegan citaciones a
reunién.

Desde hace mucho tiempo estaba en receso
y solo en noviembre hubo eleccion de directiva
y se hizo una reunidn. Por tanto actuaimente
no se hacen reuniones.

Por falta de tiempo.

Por motivos de salud.
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ORGANIZACIONES COMUNITARIAS DEL SECTOR

Un aporte importante del proceso de investigacion fue la identificacion de las
organizaciones comunitarias existentes en el Sector 2, pues uno de los problemas que se
detecto al iniciarse el estudio, era el desconocimiento de las organizaciones que habia en ese
territorio. Ellistado inicial de organizaciones, construido por los integrantes del Comité de Sector
2, identifico tan sélo 14 organizaciones de base:

» Centro de Madres “Las Rosas U.V.41"
* Centro de Madres “EMPART”

» Centro de Madres “Aurora de Chile”

* Centro de Madres “Leonor Oyarzan”

* Club Juvenil “Victor Jara”

* Taller Literario “Garcia Lorca”

* Grupo “Renacer”

* Grupo “TRASSIN”

* Grupo “Amigos de Valencia”

* Club Deporiivo “Antena”

¢ Club Deportivo “Defensor”

* Grupo Jubilados de Huachipato

* Grupo Jubilados de Inchalam

* Club de Caza y Pesca “Lobos de Mar”

Las respuestas de los pobladores/as a la pregunta N°8 de la pauta de entrevista,
permitieron elaborar un catastro de organizaciones® del Sector 2, que alcanza a 66 organismos.
Algunas de estas organizaciones funcionan en sedes vecinales, otras en escuelas o parroquias
y otras en las esquinas, dada la falta de locales comunitarios.

Otro de los aspectos abordados por la investigacion, fue rescatar la percepcion de los
pobladores/as en torno a los niveles de participacién existente en la poblacion Armando Alarcén
del Canto, desde sus origenes a la fecha. (Ver Cuadro 26). Esta informacién se obtuvo de las
respuestas que dieron los pobladores/as a la pregunta N2 12 de la pauta de entrevista, referida
a indicar en qué periodo desde que se cred la poblacion, hubo mayor participacién. También se
recogi6 informacién mediante dos entrevistas grupales, en una de ellas participaron pobladores/
as de la Poblacién Armando Alarcon del Canto e integrantes del Grupo de Salud “Surco” y en la
otra ex voluntarias de salud, del periodo inmediatamente anterior al golpe militar de 1973.

Las entrevistas grupales permitieron profundizar en la historia de organizacion de la
poblacion que se remonta a 1961. Los pobladores y pobladoras mas antiguos en el sector,

33 Ver anexo.
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recordaban que la organizacion de los vecinos se fue dando en forma progresiva, a medida que
fueron llegando al sector y a medida que se iban conociendo. Se reunian en la escuela, primero
para gestionar el avance de los servicios basicos, especialmente porgue en invierno las
dificultades eran mayores.

Las pobladoras recordaban que las primeras organizaciones en el sector, fueron los talleres
laborales de mujeres, los bares lacteos, grupo de teatro, centros de madres, comité de recreacion
infantil y de jovenes, ollas comunes y y comedores abiertos y que la igiesia evangélica desde
un principio fue como un centro social.

Las monitoras de salud del periodo anterior al golpe militar, sefialaron que la gente era
muy activa, aunque cuando elias llegaron en 1970, en el sector de los “blogues verdes” (Lant
y Lan2) no habian muchas organizaciones, y gue era distinto en la poblacién Armando Alarcén
del Canto, que se instalé en la década del 60 y que tenia mayor nivel de organizacion.

Respecto a como empezaron a trabajar en salud, recordaban que en el sector Lan se
organizaron primero en centros de madres, pero no tenian planes que las motivaran, de manera
que cuando el Consuttorio, convocé a las pobladoras a capacitarse y trabajar como voluntarias
de salud, abandonaron los centros de madres y concurrieron a capacitarse dos veces a la
semana. Sefhalaron que el Consultorio inscribié a 20 pobladoras y que se formé un grupo de 12
voluntarias, que trabajaban desde la mafana hasta las cuatro de la tarde, desarrollando
actividades en campafas de vacunacion, en estadistica, en tratamiento de sarna y pediculosis.
Recordaban también la campafa del medio litro de leche, donde ensefiaban la técnica del
lavado de manos, la preparacion de la leche y el lavado de mamaderas. También ensefiaban
técnicas para la conservaciéon de alimentos tanto en el area urbana como rural.

Las antiguas voluntarias enfatizaban, que el trabajo era cooperativo, en equipo y “codo a
codo” con el personal de Consultorio, y que su trabajo lograba integrar a jévenes, los que en
cada campania, pintaban murales sobre el tema de la campafa y que todo este quehacer, durd
hasta el dia del golpe militar, en que la mayoria de las voluntarias, sufrieron la represioén y
amedrentamiento, al igual que toda la poblacién.

Finalmente, el procesamiento de las encuestas, permitié identificar que para el 23% de
los encuestados/as, el periodo en que el nivel de participacion fue mas alto, se ubica entre los
anos 1965-1973; mientras que 22% de los pobladore/as plantea que la participacién en el
sector ha sido siempre igual, desde que se creo la poblacién, ubicandola en un nivel medio.
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Cuadro 26:
PERCEPCION DEL NIVEL DE PARTICIPACION, EN DISTINTOS PERIODOS
DESDE QUE SE ASENTO LA POBLACION HASTA LA FECHA DE INICIO DE LA IAP.

PORCENT. NIVEL OPINION PERIODO

El periodo en que hubo mayor nivel de

23% ALTO participacién de la comunidad fue entre 1965 y 1965 - 1973
1973 enfatizando el gobierno de la Unidad
Popular.

22% MEDIO El nivel de participacion ha sido siempre igual, 1962 - 1994

desde-que se cred la poblacion.

Hubo alto nivel de participacion ya que se hizo
varias actividades comunitarias, con presencia de
16% ALTO gran numero de pobladores/as, 1979 - 1880
(Construccion Plaza |. la Catdlica, Pascua
Compartida, celebracién Fiestas Patrias, etc.

12% Los entrevistados no respondieron.

En el periodo actual, desde el retorno de ia
6% ALTO democracia, se percibe gue hay mas Hbertad, 1990 - 1994
razén por ia cual habria mayor participacion.

5% ALTO Este periodo ha sido de mayor participacion, 1983 - 1989
haciendo énfasis en la época de las protestas

Cuando se entregd la poblacién, los pobladores/as
vieron la necesidad de movilizarse para satisfacer
3% ALTO las necesidades bdasicas: luz, agua potable, 1962
escuelas, atencion de salud, etc. Se percibia un gran
interés por organizarse y aunar esfuerzos.

Hubo mayor participacion durante este perfodo

2% ALTO de la dictadura.

1973 - 1980

En los dias de celebracién de Fiestas Patrias,
11% ALTO todas las Navidades, aniversario de los Clubes
Deportivos. Sélo cuando hay elecciones.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y PROYECCIONES

Las siguientes son las principales conclusiones generales que permitié estabiecer el
analisis e interpretacion de la informacion obtenida.

La participacidon comunitaria en el momento de la investigacidén se encontraba en una
etapa de profunda crisis, evidenciandose en la poblacion, desconfianza, temor, inseguridad,
desarticulacién, atomizacién del tejido social y despolitizacion de las escasas organizaciones
de hecho, que lograron sobrevivir luego del periodo dictatorial.

Reconociendo este contexto, EPES logro que su propuesta de investigacion fuera valorada,
formandose un equipo investigador con los integrantes de las organizaciones mas activas del
sector. Este pequefio nicleo que impulsé y ejecutd la iniciativa a lo largo del proceso, logré la
incorporacién de otros pobladores y pobladoras que se fueron motivando, en el transcurso de
la investigacion.

La investigacion permitié a la comunidad del Sector 2 de Hualpencillo (Centro civico),
identificar como los problemas mas sentidos: el alcoholismo, la drogadiccién, la acumulacién
de basuras, la presencia de plagas de roedores e insectos, la falta de pavimentaciéon y una
mala atenciéon en salud. También el diagndstico identifica el problema de contaminacién
ambiental, aunque no se ubica entre los problemas prioritarios, debido a que los pobladores,
muchos de los cuales trabajan en las industrias del sector, sienten temor de que se conozca su
opinion, prefiriendo absienerse de entregar su vision al respecto. Otro problema sentido es la
violencia intrafamiliar, pero tampoco es manifestado abiertamente, ya que por circunstancias
culturales, se mantiene en el ambito privado.

El estudio ademas de la identificacion de problemas en el ambito de la salud, desde la
base social, permitid la valoracién y autovaloracion de la capacidad de las organizaciones
comunitarias de conocer su propia realidad mediante procesos de investigacion.

El proceso de investigacion participativo, posibilito a los pobladores/as apropiarse
progresivamente de la metodologia, desarrollando las potencialidades presentes en las
organizaciones de base y avanzar en el grado de ariculacién que tenian al momento de iniciarse
la Investigacion Accidn-Participativa, lo cual es un elemento fundamental para enfrentar la crisis
de participacion resultante del periodo de atomizacién generado por la dictadura, asi como los
problemas presentes en cada unidad vecinal.
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La informacion presentada en las Asambleas Comunitarias, dio lugar a debates sobre
variados aspectos que preocupaban a los pobladores/as. Fueron temas relevantes: el
funcionamiento de las Juntas de Vecinos, que no fueron reconocidas como instancias de
participacion, por la deslegitimacion de sus dirigentes; la tematica Hualpencillo comuna y los
problemas de la atencién de salud en el Consultorio de Atencién Primaria, entre otros.

Las acciones realizadas a partir del autodiagnéstico, mostraron una amplia gama de estilos
en la forma de enfrentar la problematica presente: desde gestiones ante el Municipio, solicitando
soluciones puntuales hasta el desarrolio de una Campanfia (“Hualpencillo se Organiza”), donde
las organizaciones debaten sobre los temas mads relevantes y a la vez integran actividades
educativas y de asistencia en el &ambito de la salud.

El caracter movilizador de la investigacion se percibié al analizar el momento inicial, en el
cual EPES plantea su propuesta y la dindmica que posterior a este hecho se desarrolié en este
sector. Se debe mencionar que el Comité de Sector N°2 tenia presencia mayoritaria de
instituciones, lo que fue variando a lo largo del proceso, logrando una mayor participacién de
organizaciones de base.

Por otra parte, el disefio de la investigacion, permitié la recuperacién de la memoria histérica
de un sector de Hualpencillo, fundamentaimente de las primeras organizaciones y dirigentes
que tuvieron una trayectoria de participacion en diversos ambitos, impulsados por la necesidad
de lograr avances en el mejoramiento de la calidad de vida de su poblacion.

La realizacion de esta experiencia demuestra que es posible hacer investigacién desde
la base social, dada la respuesta obtenida a la motivacién que se hizo a los pobladores/as,
quienes aportaron su compromiso y responsabilidad a lo largo de todo el proceso.

La Investigacién Accién—Participativa permitié profundizar el conocimiento de la realidad
de los sectores populares que viven en Hualpencillo y se actud sobre ellos produciendo cambios
orientados al ejercicio pleno de sus derechos como seres humanos.

La realizacion de esta experiencia, fue posible dada la pertinencia de la propuesta de
EPES, su rol como facilitador, su experiencia de trabajo en educacion popular y el compromiso
de integrantes de organizaciones populares activas, con una perspectiva politica y experiencia
de participacion en periodos anteriores.

Por ultimo, se debe sefialar que el territorio en el cuat se desarrollé la investigacion,
desde una perspectiva organizacional presenta caracteristicas de gran interés: presencia de
organizaciones activas con historia de participacion en pericdos anteriores (anterior al golpe
militar y lucha antidictatorial). Sin embargo, durante el periodo de democracia restringida, los
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dirigentes con mayor capacidad de liderazgo estaban replegados de la accién poblacional por
situaciones de diversa indole; relacionadas en gran medida a la necesidad de enfrentar la
reproduccion y sobrevivencia de las familias, en un nuevo contexto.

Nuestras conclusiones se enriquecen sustantivamente, con el trabajo evaluativo realizado
por ios miembros del Comité de Sector N°2 y del Grupo Investigador-Ejecutor.

LOGROS:

» Desarrollo del proceso de investigacion accién - participativa en el sector.

» Constituciéon del Grupo Investigador-Ejecutor, que llevé a cabo el proceso, desarrollando
todas las actividades programadas en las distintas fases.

* Entrega adecuada de contenidos de metodologia para llevar a cabo el proceso.

* Realizacién de talleres.

» Fluida relacién con los facilitadores de EPES.

» Periodicidad de funcionamiento, reuniones de trabajo del Comité de Sector 2 y del Grupo
investigador-Ejecutor.

* Desarrollo de actividades propias del Comité de Sector 2 y participacion rotativa de
organizaciones e instituciones. El estudio permitié adquirir mayor informacién sobre esta
instancia.

= Socializar conocimientos, especialmente porque el grupo se apropié de la metodologia,
utilizando la educacién popular como herramienta fundamental.

» Apropiacion de aspectos de metodologia de la investigacién social, especialmente sobre
Diagnéstico Comunitario.

» Elpresente estudio se reconoce como el primer intento de investigacion seria, de una realidad
en la cual es dificil resolver problemas.

* Elproceso de investigacion contribuyé a unificar criterios en torno al tema de la participacion
comunitaria en salud.

* Contar con un catastro de organizaciones sociales del sector.

* Realizacién de acciones concretas.

* Reactivacion de las Juntas de Vecinos del sector.

* Adquirir conocimientos referentes a metodologia.

* Permiti6 a la comunidad vencer el temor a llevar a cabo un proceso de investigacion.

 Tenerun conocimiento acabado de los probiemas del sector en el ambito estudiado y descubrir
las capacidades y potencialidades presentes en la comunidad.

* Estimulé en la comunidad la capacidad de reflexion y andlisis, para posteriormente actuar.

* Mejoramiento de las relaciones con el Consultorio de Atencién Primaria
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DIFICULTADES

* Bajo nivel de participacion de organizaciones comunitarias de base.

* Mayor participacion de organizaciones comunitarias territoriales que funcionales.

* Mayor participacion de instituciones en la instancia Comité de Sector 2.

* Falta retroalimentacion entre Comité de Sector y Comité Local.

* Fallas de comunicacién entre el Comité de Sector 2 y Consultorio, lo que impide fiuidez en la
informacioén.

* Falta internalizar por parte de trabajadores de la salud, los nuevos enfoques metodoldgicos,
para el trabajo comunitario.

* Pese a los esfuerzos realizados, existe poca motivacién en la comunidad para organizarse
y enfrentar los problemas comunitariamente.

» Fallas en la forma de convocar a reuniones o asambleas.

PROYECCIONES

* Motivar a las organizaciones del sector, para que se incorporen a la instancia Comité de
Sector 2.

* Hacer planificacion anual de actividades en el Comité de Sector 2.

* Reorganizacion interna del Comité de Sector 2.

* Mejorar la comunicacién interna y con las organizaciones.

* Hacer evaluacién periédica de las actividades y funcionamiento.

» Socializar los conocimientos adquiridos y difusién amplia de los resultados.

* Desarrollar una capacidad de propuesta en la instancia sectorial, orientada a mejorar la
participacion en el Comité Local, para producir una retroalimentacion, utilizando todos los
elementos aportados por la investigacion.

* Abre a la comunidad la posibilidad de seguir obteniendo conocimiento sobre su realidad y
actuar sobre ella, esencialmente para mejorar sus condiciones de vida.

* Abre la posibilidad de implementar en mejor forma la estrategia de atencién primaria de
salud en el sector, en beneficio de la poblacién.

* Diagnosticar periédicamente por parte de los pobladores su situacién social, aplicando la
metodologia que se utilizé en el desarrollo de la investigacién en que participaron, es decir,
el Diagnéstico Participativo.

* Considerar las potencialidades de los pobladores para enfrentar situaciones adversas que
se presenten en el sector. Grupos de salud y otras organizaciones sociales.

* Reconocer que los pobladores pueden participar en la planificacién y en la realizacién de
programas gue se destinen a elevar su nivel de vida.

* Posibilidad de realizar encuentros comunitarios, utilizando el catastro elaborado en la
investigacion.

* Continuar trabajando los resultados de la investigacién, para integrar a toda la comunidad
del sector.
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Anexo B:

SET DE PREGUNTAS RESPECTO DE LAS INSTANCIAS
COMITE LOCAL Y COMITE DE SECTOR 2

¢ Cuando se formé el Comité de Sector 27

5 Coémo se formé?

¢ Por qué se formé?

¢Quiénes lo integran?

¢, Cual es su organizacién interna?

¢ Cuéles han sido los logros alcanzados?

¢, Cudles han sido sus dificultades?

¢, Cuales son las proyecciones de esta instancia?

¢ Coémo se relaciona con las organizaciones sociales?

¢ Cuéles cree usted que son los problemas fundamentales del sector, en orden

de importancia?

¢, Qué es el Comité Local?

¢ Cual es el rol del Consultorio en el Comité de Sector?

¢, Cual es el rol del Municipio?

+En qué nivel cree que se encuentra la participacion de las organizaciones de base en
este Comité de Sector?

¢ Qué grupos u organizaciones de base conoce en el Sector 2?

¢ Como se relaciona el Comité Local con las organizaciones sociales?

¢;, Qué opina respecto a la constitucion de Hualpencilio en comuna?

¢ Cudles son los problemas fundamentales, por qué no?

¢ En qué situacion se encuentra el local que ocupaba el Mercado de Hualpencilio hace
algiin tiempo?

¢, Existe algan plan para hermosear el cerrito?

¢, Podria nombrar tres problemas de salud que considere mas importantes en el sector?
& Con qué acciones comunitarias cree que se podria enfrentar esos problemas?



Anexo C

CATASTRO DE ORGANIZACIONES SOCIALES
SECTOR 2 DE HUALPENCILLO

1.- Circulo de socios cooperadores de Bomberos.
2.- Club de Rayuela “Alborada”

3.- Grupo de Scouts

4.- Sociedad Mutualista “Bernardo O"Higgins”
5.- Grupos de Catequesis

6.- Grupo “Renacer’

7.- Centro de Madres Iglesia San Miguel

8.- Grupo Cristiano

9.- Club de rehabilitados alcoholicos

10.- Grupo de Diabéticos

11.- Club Deportivo “Veracruz”

12.- Grupo de oracion Iglesia San Miguel
13.- Grupo “Los chicos de la esquina Esquinavidad”
14.- Grupos del Centro Comunitario

15.- Centro de Madres Capilla San Francisco
16.- Grupo de Teatro “"Cumbre”

17 .- Grupos culturales Escuela 31

18.- Club Deportivo “Los Chicos Malos”

19.- Grupo de Teatro Iglesia San Miguel

20.- Club Deportivo “Misael Scutti”

21.- Junta de Vecinos U.V. 44

22.- Talleres de la Iglesia Catélica

23.- Taller Laboral de Mujeres

24.- Grupos de la Iglesia San Miguel

25.- Grupo Juvenil "Victor Jara”

26.- Club Deportive “Cérdoba”

27.- Taller Laboral “Gabriela Mistral”

28.- Grupo del Bloque “Las Paimas” 3365
29.- Comunidad Parroquial

30.- Iglesia Evangélica

31.- Club Deportivo América

32.- Grupo de Salud Poblacional “SURCO”
33.- Iglesia Adventista

34.- Conquistadores Adventistas

35.- Club Hualpén Rayuela



36.- Grupo de Iglesia Juan 23

37.- Junta de Vecinos U.V. 40

38.- Centro de Madres “Aurora de Chile”
39.- Club Literario “Garcia Lorca”

40.- Club “Amigos de Valencia”

41 .- Club Tercera Edad

42.- Club Deportivo “Independiente”

43.- Grupo de Cocina Escuela 31

44 - Club Deportivo “Estrella”

45.- Centro de Desarrollo Juvenil

46.- Club Deportivo “Juventud Defensor”
47 .- Club Deportivo “Antena”

48.- Centro de Madres “Despertar de Chile”
49.- Grupo Coro Consutltorio

50.- Talleres Adulto Mayor Parroquia Espiritu Santo
51.- Grupo de Ancianos Juan Pablo Segundo
52.- Club Deportivo “Luis Martinez”

53.- Junta de Vecinos U.V. 44 - B

54.- Centro de Madres “La Rosa”

55.- Club Deportivo “Venezuela”

56.- Comunidad San Pablo

57.- Grupo de Vecinos Calle 24 - A

58.- Grupo Sargento Candelaria (Atenas)
59.- Talleres de Adultos Calle 24 - A

60.- Centro de Madres “EMPART”

61.- Organizacion Mapuche “Nehuen tu’'n pu pefii”
62.- Club Buenos Amigos de Madrid

63.- Junta de Vecinos U.V. 38

64.- Centro Cultural U.V. 40

65.- Grupo de la Amistad U.V. 40

66.- Junta de Vecinos U.V. 41



