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Resumen

Se informan los resultados de un estudio cualitativo acerca de las necesidades de asistencia
psicosocial en una comuna de la Region Metropolitana de Santiago. En una primera etapa se
entrevisté a 30 profesionales y monitores de programas de asistencia psicosocial. En una
segunda ctapa se entrevist a 36 personas, reconstruyéndose las representaciones sociales de
los/as habitantes respecto de las necesidades de asistencia psicosocial, por medio del método
de la teorfa fundada empiricamente de Glaser y Strauss. Ambos grupos mencionan ¢como
necesidades (problemas) la drogadiccion, el alcoholismo, la pobreza, los problemas ambien-
tales, la delincuencia e inseguridad ciudadana, las carencias afectivas y la necesidad de
espacios recreacionales. Se analizan las ventajas de conocer la percepcion de ambos grupos.
Palabras claves: Necesidades, Asistencia psicosocial, Sectores populares, Representaciones
sociales.

Abstract

The results of a qualitative study about the psychosocial assistance necessities in a working
class district of the Metropolitan Region of Santiago are reported. In a first stage, 30
psychosocial health workers were interviewed. In a second stage, 36 community members
were also interviewed. Their social representations of the local psychosocial service needs
were reconstructed following Glaser and Strauss’s Grounded Theory. The findings indicate
that both groups of participants coincided in mentioning drug addiction, alcoholism,
poverty, environmental problems, crime and community safety, caring love deprivation, and
lack of recreational places for children and youth as needs (problems). The advantages of
knowing the perceptions of both groups are analyzed.

Key words: Needs, Psychosocial health programs, Poor neighborhoods, Social re-
presentations.

Introduccion

La psicologia se ve enfrentada al desafio de
responder a la demanda de asistencia psicoldgica
en distintos sectores poblacionales y, de manera
especial, en sectores pobres que, por las condi-
ciones de vida que enfrentan, se encuentran en
una encrucijada de dificil salida. La situacion de
pobreza se asocia especialmente a la presencia de
problemdticas de tipo psicosocial (Gissi, 1989,
1995: Krause & Winkler, 19953; Leithduser, Car-

valho & Brasil, 1995; Max-Neef & Hopenhayn,
1986), habiéndose documentado ~aunque con fre-
cuencia desde una perspectiva psiquidtrica tradi-
cional- la alta prevalencia de trastornos de tipo
psicolégico (Dohrenwendt, 1975; Pdez, Basabe,
Cardaiio & Celorio, 1986).

Desde un punto de vista macrosocial, Morales
(1990) ha planteado que los pobres, marginales,
desempleados, némades y migrantes econdmicos
tienen en general mayor riesgo de enfermar o ad-
quirir lesiones. Segin este autor, el incremento
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de la pobreza se correlaciona también con el
aumento del alcoholismo y diversas formas de
violencia y las condiciones socioccondmicas
carenciadas estdn a la base de muchas conductas
de indefension, con todos los perjuicios que eso
implica.

Si se considera que los sectores pobres e¢n Chi-
le corresponden a cerca de un tercio (28.,4%)",
adquiere especial gravedad la constatacién que
justamente dichos sectores tienen menor acceso a
la ayuda profesional psicoldgica y que, ademds,
la eficacia de esta ayuda se ve interferida por dis-
tintos tipos de factores.

Las dificultades de acceso a servicios de ayuda
psicolégica se originan en la escasez de recursos.
El sistema chileno de salud ptblica, al que recu-
rren las personas de menores recursos, practica-
mente no incluye la asistencia psicolégica. En un
estudio realizado hace una década en las seis co-
munas mds pobres de Santiago (Prado, Winkler,
Cdceres & Casanueva, 1986) se detecté que la
cantidad de recursos disponibles no se compatibi-
lizaba con las necesidades de atencidn, siendo la
oferta mucho menor que la demanda.

Al mismo tiempo, y relacionado con lo ante-
rior, se ha documentado que la experiencia de
recibir ayuda psicolGgica pertenece a un dmbito
mds bien desconocido y “lejano culturalmente”
(Krause & Winkler, 1995). Se han encontrado
diversos problemas en la accesibilidad de las ins-
tancias de ayuda psicoldgica. Existe poca difu-
sién de las alternativas disponibles, como tam-
bién barreras culturales que obstaculizan su
acceso, especialmente en el caso de los hombres
(por ¢jemplo, patrones culturales machistas ex-
presados en “los hombres resuclven sus proble-
mas solos™).

Por otra parte, existe evidencia que cuestiona
la efectividad de los programas ofrecidos y las
acciones emprendidas (Contreras, Winkler, Mar-
tinez & Aretio, en prensa), jugando un papel im-
portante la falta de consideracién de las necesida-
des sentidas por la propia comunidad en el
disefio, implementacién y evaluacién de las ac-
ciones.

De lo anterior se desprende la importancia de
estudiar, desde la psicologia, las caracteristicas y

' Cifra entregada por el Departamento de Planificacion y
Estudio Social del Ministerio de Planificacion y Coope-
racién (MIDEPLAN), adn no publicada. El 28,4% de la
poblacién tiene un ingreso inferior a $ 30.100 per cdpita
al mes.
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necesidades de los sectores pobres, con el objeto
de conocer su realidad, considerdndolos una
subcultura con sus propias cosmovisiones, for-
mas de concebir la realidad y estrategias de
enfrentamiento de problemas y situaciones de la
vida cotidiana. Este énlasis surge especificamen-
te de investigaciones que han mostrado que las
acciones psicoldgicas en sectores pobres se ven
interferidas por la existencia de una brecha socio-
cultural entre usuarios/as y profesionales (Moffat,
1972; Winkler, 1993). Se observa especialmente
en aquellos casos cn que los/as profesionales
aplican programas y técnicas a usuarios/as de
sectores pobres sin considerar que aquéllos han
surgido y han sido evaluados en otros grupos
poblacionales (usualmente la clase media de Es-
tados Unidos de Norteamérica) y que, por lo tan-
to, no necesariamente responden a las condicio-
nes que enfrentan’.

Organismos internacionales han planteado que
la atencién primaria en salud requiere de la parti-
cipacién de la comunidad en el proceso de aten-
cién en salud, a través de la identificacién de
necesidades a las cuales los servicios de salud
puedan responder, y en la respuesta misma a esas
necesidades (Pemjean, 1991). En la actualidad se
ha difundido el planteamiento que los programas
tendientes a la prevencién de enfermedades y la
promocién de la salud y el bicnestar deben basar-
se en un entendimiento de la cultura, las tradicio-
nes, las creencias y los patrones de interaccion
familiar (Holtzman, Evans, Kennedy & Iscoe,
1988).

En este contexto, un equipo de académicos/as
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Santiago estéd Hevando a cabo una linea de inves-
tigacién centrada en conocer las necesidades de
asistencia psicolégica en la comuna de Estacion
Central de la Regién Metropolitana de Santiago,
con el objeto de propiciar una mayor integracion
entre la oferta de instancias de asistencia psico-
social y las caracteristicas y reales demandas de
la comunidad a la que van dirigidas.

A partir de la realizacién de un catastro de los
recursos actualmente existentes en la comuna, se
constaté que los programas y acciones empren-
didas, aunque no escasos, ven su efectividad limi-
tada por diversos tipos de factores, como, por

2 Se han realizado algunos esfuerzos para superar este dé-
ficit. Por ejemplo, el Journal fiir Psychologie, publicado
en Berlin, edité un nimero especial sobre pobreza en
Latinoamérica (Armut in Lateinamerika). incluyendo el
aporte de distintos autores/as latinoamericanos/as y ale-
manes que iluminan el problema.
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ejemplo, la falta de recursos, la imposicién de
programas desde los organismos centrales de sa-
lud y la ausencia de participacién de usuvarios/as
y potenciales usuarios/as en la planificacién e
implementacién de programas (Contreras et al.,
en prensa). Al mismo tiempo de realizar un
catastro de la oferta actual, interesaba conocer la
percepeidn de los agentes de salud sobre las ne-
cesidades de la poblacién beneficiaria y poten-
cialmente beneficiaria de los programas en curso.
Se pretendia conocer la opinidn de quienes estdn
en directo contacto con la comunidad respecto a
cudles son las principales necesidades, valorando
la experiencia que han adquirido a través del tra-
bajo que realizan en el sector.

La primera ctapa de la investigacién corres-
pondié a un estudio exploratorio-descriptivo y es-
tuvo centrada en conocer tanto [os recursos exis-
tentes (a través de la realizacién de un catastro de
instituciones, profesionales y programas que
ofrecen asistencia psicolégica) como otros dalos
pertinentes (actividades, efectividad, obstdculos,
etc.), en particular la percepcion de los trabajado-
res de la salud mental sobre las necesidades de
asistencia psicoldgica de los habitantes de la co-
muna.

Se consideré programas y acciones en salud
psicosocial a todos aquellos que tienen por obje-
tivo ‘la atencién de personas con problemas de
tipo psicoldgico, en sentido amplio, independien-
temente de si estaban a cargo de psicélogos/as,
otros/as profesionales afines (terapeutas ocupa-
cionales, asistentes sociales, médicos psiquiatras,
ctc.) o monitores/as poblacionales.

En una segunda ctapa de la investigacién se
reconstruyeron las representaciones sociales (RS)
de los propios habitantes de la comuna acerca de
sus necesidades.

Este articulo resume los resultados de cada una
de las etapas, en cuanto a la percepcion de nece-
sidades de asistencia psicolégica y psicosocial.
Posteriormente se realiza un andlisis comparativo
de la percepcion de los agentes de salud y de los
propios habitantes de la comuna. En el andlisis
comparativo se intenta dar cuenta de posibles di-
ferencias de:énfasis, en base al conocimiento es-
pecializado y la experiencia cotidiana. Se preten-
de, asi, obtener una imagen global que discrimine
similitudes y diferencias en ambas percepciones
y que pueda ser utilizada como antecedente para
futuras acciones o programas a implementar en el
sector estudiado.

NECESIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL EN SECTORES POPULARES

Marco Tedrico

Para la segunda etapa de la investigacién se
eligié la perspectiva de las RS, ya que constitu-
yen una herramienta tedrica que permite acceder
de manera mds comprensiva a la percepcidén que
los/as usuarios/as y potenciales -usuarios/as de
programas y actividades de asistencia’ psicosocial
tienen de las necesidades que enfrentan.

El concepto de RS fue originalmente definido
por el psicélogo francés Serge Moscovici (1961),
como un producto cognitivo y simbdlico acerca
de algin objeto social creado por un grupo y usa-
do para permitir la comunicacion entre los miem-
bros del grupo. Posteriormente, su discipula
Denise Jodelet (1988) propone que las RS son:

(...) imdgenes que condensan un conjunto
de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos:sucede,
¢ incluso dar un sentido de lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las cir-
cunstancias, los fendmenos y a los indivi-
duos con quienes tenemos algo que ver; teo-
rfas que permiten establecer hechos sobre
ellos. Y a menudo, cuando se les compren-
de dentro de la realidad concreta de nuestra
vida social, las RS son todo ello junto (...).
En sentido mds amplio designan una forma
de pensamiento social. Las RS constituyen
modalidades de pensamiento prdctico,
oricntadas hacia la comunicacién, la com-
prension y el dominio del entorno social,
material e ideal. En tanto tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de la or-
ganizacion de los contenidos, las operacio-
nes mentales y de la [6gica (pp. 473-474).

Aunque las RS no son autoexplicativas y tie-
nen que ser explicadas por las condiciones socia-
les, son parte y parcela de las prdcticas politicas,
religiosas y econdmicas y consideradas como
fuerzas operativas eficientes (Moscovici, 1993).
En cuanto a los fundamentos ontoldgicos y
epistemolégicos del enfoque de las RS, la defini-
cién conceptual enfatiza su naturaleza fenomé-
nica, variable y transitoria. Las RS son vistas
como una forma de conocimiento particular de la
realidad social, que emerge en la vida cotidiana a
través del curso de la comunicacién interpersonal
y dirigida a la comprensién y control del medio
ambiente {isico y social.
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Método

El estudio realizado tuvo un disefio cualitativo
de investigacion, tal como ha sido descrito por
diversos autores (Krause, 1992; Miles & Huber-
man, 1995; Quinn, 1980; Taylor & Bogdan,
1994) y se subdividié en dos etapas, cada una de
un afio de duracién.

Primera Etapa

La primera etapa, llevada a cabo durante 1994,
tuvo como objetivo central realizar un diagndsti-
co de los recursos existentes en la comuna en
cuanto a programas y acciones de salud psico-
social.

Participantes. En esta etapa se contacté a di-
versas personas claves, especificamente a las au-
toridades de la Municipalidad de Estacién Cen-
tral y del Servicio Metropolitano Central del
Ministerio de Salud (relacionadas con cl drea de
la salud psicosocial), quienes informaron, por
medio de una entrevista, acerca de las institucio-
nes existentes, objetivos y programas. En cada
entrevista se indagaba acerca de programas o per-
sonas que trabajan en el drea psicosocial, conoci-
dos por la persona entrevistada, logrando acceder
por este procedimiento a un total de 44 informan-
tes. En este trabajo se incluyen las respuestas de
30 personas entrevistadas, autoridades, psicélo-
gos/as, otros profesionales y monitoras/es a cargo
o participantes de programas, que tienen inje-
rencia directa o indirecta en los programas focali-
zados en usuarios/as de la comuna.

Instrumento. La informacién se recogié por
medio de entrevistas en base a una pauta semi-
estructurada, que contenfa aproximadamente 20
preguntas. La pauta inclufa cuatro preguntas refe-
ridas a percepcion de las necesidades psicoldgi-
cas (salud mental) de la comuna, tipos de necesi-
dades psicolégicas (v en salud mental), origen de
estas necesidades y necesidades cubiertas y no
cubiertas por los programas actuales. La mayo-
ria de las entrevistas fueron grabadas y transcritas
textualmente, aunque en algunos casos la infor-
macién fue registrada por las entrevistadoras du-
rante la realizacién de la misma.

Andlisis de datos. Para ¢l andlisis se procedio
a extraer de las entrevistas todas las respuestas a
las cuatro preguntas antes mencionadas y a orga-
nizarlas en subcategorfas que dieran cuenta de to-
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das las opiniones, incluyendo también aquellas
respuestas que, aunque infrecuentes, entregaban
informacién relevante.

Segunda Etapa

En la segunda etapa, realizada durante 1995,
se sigui6 la metodologia de la teoria fundada em-
piricamente de Glaser y Strauss (1967) para la
reconstruccién de las RS de habitantes de la co-
muna respecto de las necesidades de asistencia
psicosocial.

Participantes. Los/as participantes fueron se-
leccionados/as mediante una estrategia sucesiva.
Se eligi6 a los/as primeros/as informantes a partir
de contactos establecidos en la primera etapa de
la investigacién, a quienes se realizaron entrevis-
tas en profundidad. A través del andlisis de los
primeros datos obtenidos se generaron criterios
mediante los cuales se seleccionaron los/as si-
guientes participantes, en lo que. se denomina
muestreo guiado tedricamente. Se accedid, asi, a
14 habitantes de la comuna, a quienes se entrevis-
t6 en forma individual. Posteriormente se realiza-
ron dos grupos focales, uno de hombres y otro de
mujeres, a un total de 22 personas, para indagar y
profundizar temdticas especificas que emergieron
en las entrevistas individuales. La muestra quedd
constituida, entonces, por 36 personas, 18 hom-
bres y 18 mujeres entre 18 y 72 afios de edad.

Instrumentos. Durante la implementacion de la
segunda fase del estudio se realizaron entrevistas
en profundidad a habitantes de Estacién Central
dirigidas a reconstruir las RS respecto de las ne-
cesidades y problemas existentes en su comuna,
especialmente en ¢l drea de la salud psicosocial y
de asistencia psicoldgica. Las entrevistas, realiza-
das por uno o dos miembros del equipo de inves-
tigacién, se llevaron a cabo a partir de ciertas
preguntas gufas que se fueron completando y mo-
dificando a medida que avanzaba la investiga-
ci6n, tal como lo estipula el método de la teoria
fundada empiricamente. Las preguntas gufas ini-
ciales eran: jcudles son las principales necesida-
des en la comuna?, ;cémo enfrentan los proble-
mas?, ;jcudl es la imagen de la comuna? y otras
similares. Si la persona no referfa espontdnea-
mente problemas de tipo psicoldgico, se pregun-
taba directamente por ellos. Los grupos focales
fueron dirigidos por dos integrantes del equipo de
investigacién y realizados en la sede de un Grupo
de Alcohélicos Anénimos y de una organizacién
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no gubernamental. Tanto las entrevistas indivi-
duales como los grupos focales fueron grabados y
transcritos textualmente.

Andlisis de datos. En primer lugar se codificé
la informacién obtenida en las entrevistas. A par-
tir del andlisis de los primeros datos se generaron
conceptos, categorias conceptuales e hipétesis
utilizados para la recoleccion de los siguientes
datos. Los primeros. fueron.contrastados con los
siguientes y corregidos en base a la nueva evi-
dencia obtenida. Se continué con este procedi-
miento de comparacion permanente hasta alcan-
zar la saturacion teérica de las categorias.

Comparacion de Ambas Etapas

Después de terminadas ambas etapas de inves-
tigacién se realizé una comparacién de resulta-
dos. Esta presenté ciertas dificultades, ya que la
metodologia utilizada en ambas etapas de la in-
vestigacién diferfa, siendo las entrevistas realiza-
das a los/as pobladores/as de la comuna de Esta-
cién Central mds extensas y menos estructuradas
que las realizadas a los/as agentes de salud psico-
social, Sin embargo, fue posible comparar los
contenidos de la percepcién de agentes de salud
psicosocial con los contenidos de las RS de los/as
habitantes de la comuna, especificamente en
cuanto a similitudes y diferencias en el tipo de
problemas mencionados. Del mismo modo, se
realizé un andlisis cualitativo de la importancia
atribuida por cada grupo a los tipos de problemas.

Tabla 1

NECESIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL EN SECTORES POPULARES

Resultados

Necesidades de los/as Habitantes de la
Comuna segiin Agentes de Salud Psicosocial

Cabe destacar que al preguntar por las necesi-
dades de asistencia psicolégica de los habitantes
de la comuna, los/as agentes de salud psicosocial
tendieron a conceptualizarlas en términos de pro-
blemas a enfrentar, usando casi como sinénimos
los conceptos de necesidades y de problemas. Al
mismo tiempo, las respuestas se centraron, prin-
cipalmente, en aquellos problemas que son
percibidos como no cubiertos o cuyas alternativas
de enfrentamiento (ayuda) son consideradas
deficitarias.

En la Tabla 1 se resumen los principales pro-
blemas mencionados por los/as agentes de salud
psicosocial.

Segin las personas entrevistadas, la situacién
general de los habitantes de la comuna se encuen-
tra fuertemente asociada a las condiciones de
vida y situacién socioeconémica. Se mencionan
la pobreza y marginalidad de ciertos grupos
poblacionales, las condiciones ambientales gene-
radas por la presencia de un vertedero de basuray
las sensaciones de desproteccidn e inseguridad en
los vecinos por la delincuencia existente en al-
gunos sectores, descritos como “los mds peligro-
50s”.

La mayorfa de los informantes se centré en la
importancia de la insatisfaccién de necesidades
basicas, ya sea entendiéndola como el origen de
problemas psicosociales, un factor de mantencién

Necesidades (Problemas) de los/as Habitantes de la Comuna de Estacion Central,

segiin la Percepcion de Agentes de Salud Psicosocial

Problemas Generales

Problemas Escolares

Problemas de Jévenes

Problemas del Adulto Mayor

Drogadiccidn y
alcoholismo

Marginalidad y falta
de participacién

Problemas ambientales
Problemas socioecondmicos

Autoestima

Aprendizaje

Rendimiento

Adaptacion

Falta de sentido de
pertenencia y participacion

Educacion sexual

Embarazo adolescente

Falta de sentido de
pertenencia

Necesidad de sentirse 1itil

Uso del tiempo libre

Desmedro econémico y social
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de éstos o el problema concreto. En otras res-
puestas se aprecié una asociacién mds explicita
entre los problemas socioecondmicos y proble-
mas psicosociales derivados de éstos, segin la
percepcién de los agentes, menciondndose: falta
de participacién, delincuencia, problemas de
autoestima (sefialados especificamente respecto a
jévenes y mujeres), problemas de alcoholismo y
otras adicciones (principalmente pasta base y
marihuana), ‘maltrato infantil, problemas de
aprendizaje, adaptacién y rendimiento escolar,
falta de educacion sexual y cesantia.

Por otra parte, las personas entrevistadas re-
portaron necesidades (o problemas) para ciertos
grupos determinados, que corresponden habitual-
mente al grupo objetivo del programa en que se
desempefian laboralmente. Asi, ¢l conocimiento
de ‘las necesidades de la comuna se encuentra
mediatizado por la experiencia que los/as agentes
de salud-psicosocial tienen con grupos-concretos.

Respecto a los/as escolares, en varias entrevis-
tas se hizo una alusién  general a este grupo
ctario, plantedndose especificamente la urgencia
de implementar acciones de prevencion y apoyo
escolar. Se¢ menciond la necesidad de crear espa-
cios-de ‘entretencién y recreacién como medida
preventiva para la drogadiccion y el alcoholismo.
En asociacién con las necesidades de los/las es-
colares, se hizo referencia a dificultades de los
profesores y los padres y apoderados, aunque de
manera tangencial. Sélo una entrevistada se refi-
rié al problema del maltrato infantil, el que, en su
opinién, serfa muy frecuente.

En relacién a los/as jovenes, hay cierto con-
senso en que los problemas mds apremiantes son
aquellos que dicen relacién con el consumo de
drogas y alcohol, carencias afectivas, nccesidad
de pertenencia y participacién social, asi como
también cl embarazo adolescente. Si bien se hace
una distincidn en estos cuatro tipos de problemas,
a juicio de los/as entrevistados/as, éstos aparecen
estrechamente relacionados entre si, consideran-
do que unos son causas de otros (por ejemplo,
que la falta de participacién social y las carencias
afectivas serfan una causa del consumo. de dro-
cas).

La dependencia de drogas (marihuana, pasta
base, cocaina, neoprén, etc.) es sefialada por la
totalidad de los/as entrevistados/as que trabaja
con este grupo etario, y por un niimero considera-
ble de entrevistados/as cuyas acciones estdn diri-
gidas a otros grupos que, sin embargo, perciben
el problema como importante.

Otro de los problemas sefialados como priori-
tario por los/as entrevistados/as se refiere a la fal-
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ta de educacién sexual que, asociada a problemas
familiares y de carencias afectivas en general, se
traduce en un nimero cada vez mayor de embara-
zos y maternidad en adolescentes. Ocasional-
mente se menciona la baja autoestima de los/as
jovenes, asociada con la necesidad de tener una
presencia mds integral de las figuras paternas. La
presencia insuficiente de las figuras paternas se
conceptualiza como producto del bajo nivel
socioeconémico de los/as habitantes de la co-
muna.

En relacién a la falta de participacion social y
sentido-de pertenencia, se alude a la baja valora-
¢ci6n y legitimacién existente hacia los/as jévenes
y su realidad por parte de la sociedad en general,
lo que se traducirfa en falta de oportunidades.
Este problema también estarfa ligado tanto a la
situacién socioeconémica como a la brecha
generacional que separa los mundos adulto y ju-
venil.

Bl adulto mayor es otro de los grupos etarios al
que los/as entrevistados/as hicieron referencia,
planteando la existencia de problemas especifi-
cos. Se aludié fundamentalmente a la utilizacién
de su tiempo libre, la falta de sentido de perte-
nencia y-la necesidad de sentirse til, asi como
también a la situacién de desmedro en lo econd-
mico y social en que se encuentran.

Es posible apreciar que los/as agentes de salud
psicosocial, aunque se refieren a necesidades
desagregadas por grupos especificos, comparten
la tendencia a asociar las necesidades con las
condiciones de vida, caracterizadas por la situa-
cién de pobreza y marginalidad y la existencia de
carencias afectivo-sociales.

De los contenidos obtenidos respecto al origen
de las necesidades psicoldgicas, se repite que en
opinién de los/as informantes éstas se originan en
la deficiente situacidn socioeconémica de los
miembros de la comuna. La mayor parte de los/as
entrevistados alude a este aspecto en sus respues-
tas, mencionando, con mayor o menor énfasis,
aspectos culturales o psicosociales como causa de
ciertas necesidades. Sélo ocasionalmente se in-
cluyeron de manera mds diferenciada factores
como el género o la falta de proyectos para los/as
jbvenes.

Necesidades (Problemas) segiin los/as
Habitantes de la Comuna

Los resultados de la segunda etapa de la inves-
tigacién mostraron una amplia gama de temas en
relacién a la vida en la comuna. Sin embargo,
para este trabajo se incluyen solamente aquellos
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aspectos relacionados con problemas o necesida-
des. Cabe sefialar que algunos/as informantes re-
portaron problemas al preguntar por necesidades,
o bien no hicieron mayor distincién entre uno-y
otro concepto, usdndolos como sinénimos.

A partir del andlisis de las entrevistas realiza-
das en la segunda etapa, se observa que los/as
informantes reportan los problemas mads bien se-
gin la importancia atribuida a ellos, sin que exis-
ta una clara diferenciacién entre €stos, superpo-
niéndose unos con otros.

Por otra parte, se observa cierta indiferencia-
cion entre el origen o causas de los problemas y
los problemas mismos,

De acuerdo a los datos obtenidos en este estu-
dio, las RS muestran un conjunto de problemas
considerados relevantes por los/as habitantes de
la comuna. La categorizacién de las entrevistas
arrojé tres grupos de problemas, que correspon-
den a problemas generales, problemas de y con
organizaciones y problemas propios del sistema
familiar.

La Tabla 2 resume los principales contenidos
de las RS de los/as habitantes de la comuna sobre
las necesidades 'y problemas que enfrentan.

La drogadiccién y una variedad de tematicas
de tipo ambiental aparecen como los problemas
mas visibles y sentidos. El tema de la droga es
recurrente en todas las entrevistas realizadas. Co-
rresponde a una percepeion ampliamente compar-
tida que este problema es de grandes dimensiones
y tiene poderosos efectos negativos sobre la si-
tuacion de vida de las personas y de la comuna en
general, as{ como también que ¢ste se ha agu-
dizado de manera importante en los dltimos tiem-
pos, a nivel nacional y mundial. Sin embar-
go, las personas tienen la representacion que el
problema estd focalizado principalmente en los
joévenes.

Tabla 2

NECESIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL EN SECTORES POPULARES

El alcoholismo aparece entrelazado con la dro-
gadiccidn, sin que se haga mayor diferenciacién
entre ambas temdticas; aunque el primero es mds
fuertemente asociado a la poblacién masculina.
Sin embargo, la concepcidén del abuso de alcohol
como problema emerge con menor fuerza, influi-
do por la experiencia que las personas tengan
acerca del tema como problema. Por ejemplo, en
el:caso de monitores de Clubes. de Rehabilita-
dores de Alcohdlicos es claramente considerado
como ¢l principal problema en ‘la comuna. En
otros casos, es concebido como causa de proble-
mas familiares o como consecuencia de dificulta-
des econémicas. Al mismo tiempo, se encuentra
una cierta aceptaciéon del consumo de alcohol,
como parte de la realidad sociocultural y sin que
necesariamente tenga la connotacién de proble-
ma; o al menos sin generar el rechazo que se
percibe frente a la temdtica de la drogadiccion.

Los problemas ambientales aparecen como
preponderantes y de manera espontdnea. Los/as
habitantes de la comuna describen problemas am-
bientales de diversa naturaleza y tipo, mencio-
nando la contaminacién (por basura, acustica y
del aire), problemas de infraestructura y circula-
ci6én en la via publica y falta de espacios fisicos
(preponderantemente dreas verdes).

Coexisten representaciones positivas y nega-
tivas de la comuna. Algunas de las personas.en-
trevistadas se sienten identificadas con ésta vy
reconocen virtudes y recursos; sin embargo, la
mayoria tiende a trasmitir una imagen negativa,
en la cual prevalecen problemas de tipo ambien-
tal, tales como suciedad, malos olores, congestion
y falta de espacios fisicos gratos. Esta situacidn
ambiental corresponde a una preocupacion: com-
partida y ocasionalmente es vista como causa de
problemas psicolégicos como, por ejemplo, de
estrés.

Necesidades (Problemas) de los/as Habitantes de la Comuna de Estacion Central:

Contenidos de sus RS

Problemas Generales

Problemas de y con Organizaciones

Problemas Propios del Sistema Familiar

Drogadiccion y alcoholismo Estructura

Problemas ambientales Funcionamiento
Delincuencia ¢ inseguridad ciundadana
Problemas socioecondmicos

Uso del tiempo libre

Interaccién con vecinos

Relaciones interpersonales
Dificultades de pareja

Problemas de y con los/las hijos/as
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Un problema que tiene un papel central en las
RS de los/as habitantes de la comuna corresponde
al tema de la delincuencia, asociado a la necesi-
dad de seguridad ciudadana. Sentimientos de in-
seguridad y temor se relacionan con experiencias
(o amenazas) de robos y asaltos vividos personal-
mente 0 por personas cercanas o conocidas y al
cobro de “peaje”™ que ciertos grupos o individuos
realizan al anochecer, solicitando de-los transetin-
tes dinero para permitirles transitar por ciertas ca-
lles o pasajes. Ocasionalmente, este temor se re-
laciona con informaciones transmitidas por los
medios de comunicacién de masas o con condi-
ciones ambientales, tales como la falta de ilu-
minacién de ciertos sectores considerados mds
peligrosos. La sensacién de inseguridad es men-
cionada, a su vez, como causa del aislamiento y
falta de convivencia que se percibe que existe
entre los vecinos.

Por otra parte, las personas entrevistadas se re-
firieron a problemas que se asocian especifica-
mente a condiciones socioeconémicas o a la si-
tuacién de pobreza. Este aspecto es considerado
tanto como problema en si como también causa
de otros. Si bien ningidn entrevistado/a parece
percibir a Estacién Central como una comuna po-
bre en términos globales, existe la representacion
que los problemas socioecondémicos afectarian la
calidad de vida de una parte de la poblacién, li-
gandolos de manera espontdnea con el tema de la
salud mental. Asf, se mencionan la cesantia, la
falta de oportunidades, las precarias condiciones
laborales, el “allegamiento” y la falta de vivien-
das, entre otros.

Un contenido importante de las RS de los ha-
bitantes de la comuna corresponde a problemas
relacionados con instituciones u organizaciones,
tanto en lo referente a la estructura y funciona-
miento de éstas como respecto a la interaccién
con los vecinos. Se mencionaron organizaciones
que brindan asistencia a necesidades bdsicas de
las personas; al municipio y autoridades locales
y, mds cercanamente, organizaciones de la pobla-
cién a la que pertenecen. Especial relevancia ad-
quieren las juntas de vecinos, mds especilica-
mente los/as dirigentes vecinales, y el municipio,
en especial el Alcalde y los/as concejales.

Los problemas son distintos segin la organiza-
cién implicada. En cuanto a las juntas de vecinos,
es notoria la existencia de representaciones nega-
tivas respecto de lo que se hace y cémo se hace,
enfatizdndose carencias y dificultades. Sin em-
bargo, predomina la percepcion que son impor-
tantes y necesarias y, ocasionalmente, se destaca
la labor de dirigentes considerados ejemplares y
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ciertos logros alcanzados por ellos/as. Mds alld
de estas diferencias de apreciacién, queda de ma-
nifiesto el rol privilegiado que podrian llegar a
detentar las directivas vecinales, ya que se vi-
sualizan como un eslabén importante y vital entre
los/as vecinos/as y las autoridades locales.

Frente al gobierno local, mds concretamente la
Municipalidad y las autoridades elegidas por los
ciudadanos, aparecen quejas y desacuerdos sobre
su gestidn, especificamente en cuanto a proble-
mas ambientales. Al mismo tiempo, existe un
fuerte sentimiento compartido de ser “utilizados”
con fines electorales, el cual trasciende a las au-
toridades edilicias y engloba a los politicos en
general.

En cuanto a los servicios publicos, el énfasis
estd puesto en las falencias percibidas en el siste-
ma de salud como, por ejemplo, la demora en la
atencion y el trato brindado al publico.

Estos problemas de y con organizaciones co-
munales parecieran ser una RS compartida con
fuerza, presente en la cotidianidad de la pobla-
cién y que impregna la relacién con las institu-
ciones publicas.

Los problemas al interior del sistema familiar,
especificamente referidos a las relaciones inter-
personales, también tienen cierta importancia y
fuerza, desagregados en dificultades de pareja y
conflictos padres-hijos, especialmente en familias
con hijos/as en edad juvenil. Se enfatizé la falta
de preparacion para ejercer el rol materno y la
existencia de conflictos de pareja que incluyen y
afectan a la familia completa. Cabe seiialar que
las menciones a los problemas familiares general-
mente surgen en ¢l contexto de las necesidades
de ayuda profesional, por ejemplo, al preguntar
en qué o cémo podrian ayudar los/as profesiona-
les (especialmente los/as psicélogos/as). Al mis-
mo tiempo, aparecen al reportar la existencia de
otro tipo de problemas (por cjemplo, alcoholismo
y drogadiccion), aludiendo a la situacién familiar
como causa y como instancia de intervencién
para el enfrentamiento de los mismos. En este
sentido, la importancia atribuida al problema se
desprende de la frecuencia y de los diversos con-
textos en el que aparece, mds que de una mencion
o inclusién espontdnea en el “listado” de proble-
mas existentes en la comuna.

Un tipo de problema relacionado con los ante-
riores se refiere al uso del tiempo libre, mds
especificamente como un déficit de espacios e
instancias recreacionales para nifios/as y adoles-
centes. También en este caso aparece coOmo pro-
blema o necesidad concreta o como causa de otro
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tipo de problemas, por ejemplo, como agente
causal de drogadiccién.

Por dltimo, también surgieron otros problemas
que, aunque menos compartidos, ameritan ser
mencionados por cuanto se refieren al dmbito psi-
colégico o psicosocial. Entre éstos se incluyen el
tema del género (problemas asociados a uno 'y
otro -sexo), el estrés asociado al estilo de. vida
urbano actual y las enfermedades denominadas
“de los nervios”.

En sintesis, las RS reconstruidas en este estu-
dio, respecto de las necesidades de los/as habitan-
tes de la comuna de Estacién Central, muestran
una riqueza y complejidad que parecen reflejar
tanto la diversidad de experiencias y situaciones
que sus habitantes viven cotidianamente como la
capacidad de percibir diferencialmente distintos
matices y aspectos de su realidad. La percepcion
de problemas y necesidades derivados tanto de
las condiciones ambientales como de la situacion
socioeconémica revela la existencia de una ima-
gen global respecto de su situacion, asf como la
conciencia de problemas especificos que son aso-
ciados por los habitantes de la comuna a tales
condiciones. En cuanto a la relevancia otorgada
(o percibida) a distintas necesidades, destaca la
fuerza puesta en el tema de los problemas am-
bientales, as{ como también en el problema dc las
adicciones.

Tabla 3

NECESIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL EN SECTORES POPULARES

Andlisis Comparativo de la Percepcion de
Agentes de Salud Psicosocial y Habitantes de la
Comuna

La Tabla 3 sirve como base para la realizacion
de un andlisis comparativo de los problemas exis-
tentes, seglin ambos grupos considerados en este
estudio. En su construccién se ha. privilegiado
mostrar las similitudes y diferencias que se apre-
cian a partir de los énfasis otorgados a los dis-
tintos problemas segin los dos grupos de infor-
mantes.

La comparacion de los contenidos entregados
por los dos grupos de informantes muestra que
existe un conjunto de problemas mencionados
por ambos, aunque con algunos énfasis diferen-
ciales. La principal coincidencia se da respecto
de la relevancia que tendria el problema de la
drogadiccién, el que es mencionado por fodas las
personas informantes. Se considera que el proble-
ma es frecuente y que ha aumentado progresiva-
mente. Bl aumento se refiere tanto a la cantidad
como a la gravedad del problema y se asocia
fuertemente a la introduccién del consumo de pas-
ta base. Ademds, se tiende a plantear que consti-
tuye un problema principalmente de los jovenes.

El problema del alcoholismo tendria una suer-
te de posicion secundaria respecto de la drogadic-
cién, siendo mencionado habitualmente en con-

Necesidades (Problemas) segiin Agentes de Salud Psicosocial y Habitantes de la

Comuna de Estacion Central

Necesidades Mencionadas sélo

por Agentes de Salud Psicosocial Ambos Grupos

Necesidades Mencionadas por

Necesidades Mencionadas sélo por
Habitantes de la Comuna

Marginalidad y falta de participacion Drogadiccion

Autoestima Alcoholismo

Problemas de aprendizaje,
rendimiento y adaptacién escolar

Falta de sentido de pertenencia

(jévenes y adultos mayores) ciudadana

Educacién sexual y embarazo
adolescente

Necesidad de sentirse til
(adulto mayor)

Uso del tiempo libre (adulto mayor)

Desmedro econdémico y social del
adulto mayor

Problemas ambientales
Delincuencia ¢ inseguridad
Carencias afectivas

Falta de espacios recreacionales
para niiios y jovenes

Estructura de las organizaciones (deficiente)

Funcionamiento de las
organizaciones (deficiente)

Interaccién organizaciones
comunales-vecinos (deficiente)

Relaciones interpersonales
(conflictivas, insatisfactorias)

Dificultades de parcja

Problemas de y con los hijos
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junto con ésta, pero con menor fuerza. Asi, la
percepcién del alcoholismo como problema difie-
re y entre los/as agentes de salud el tema se
problematiza mds que entre los/as habitantes de
la comuna.

En el tema de las condiciones socioeconémi-
cas es posible diferenciar algunos elementos. Aun
cuando ambos grupos sc refieren a ellas como
problema y como causa -de otros problemas, la
importancia que le atribuyen Jos/as agentes de sa-
lud psicosocial es marcadamente mayor que la
que le atribuyen los/as propios habitantes de la
comuna. Los/as primeros/as enfatizan la no satis-
faccién de necesidades bdsicas, lo que conceptua-
lizan como pobreza, seialando incluso que este
hecho interfiere con las posibilidades de ayuda
que se puede otorgar a través de los programas
actualmente existentes. Los/as segundos/as alu-
den, aunque con menor fuerza que los anteriores,
a que los problemas socioeconémicos afectan la
calidad de vida de una parte de la poblacidn, refi-
riéndose a los efectos de la cesantia, la falta de
oportunidades, las condiciones laborales preca-
rias, el allegamiento y el déficit de viviendas.

Un problema mencionado por ambos grupos
de informantes corresponde a las condiciones
ambientales. A este respecto se invierte la ten-
dencia seiialada para la pobreza, es decir, los/as
habitantes de la comuna le otorgan mayor impor-
tancia que los/as agentes de salud psicosocial. Es-
tos/as se refieren principalmente a las consecuen-
cias negativas derivadas de la presencia de un
vertedero de basura en la comuna, micntras que
los/as habitantes de Estacién Central detallan una
serie de problemas, tales como contaminacion,
infraestructura, circulacién en la via publica y
falta de espacios fisicos (drcas verdes), enfati-
zando el rol que le atribuyen en su cotidianidad.

Hay coincidencia en que existe un importante
problema de delincuencia que contribuye a sensa-
ciones de inseguridad ciudadana. Ambos grupos
perciben como parte de la realidad de la comuna
la existencia de peligro y amenazas a la propia
integridad ffsica, debido a asaltos, robos y cobro
de “peaje” para transitar por ciertas calles.

Ambos grupos mencionan la existencia de im-
portantes carencias afectivas, aun cuando los/as
habitantes de la comuna tienden a schalarlas
preponderantemente como causas de otros pro-
blemas, en especial de la drogadiccién. También
hay consenso en que se necesitan espacios re-
creacionales para nifios/as y jovenes, Jos que son
considerados importantes en tareas de prevencion
(por ejemplo, de la drogadiccion).
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Ahora bien, los/as agentes de salud psicosocial
mencionan en sus respuestas otros problemas
(que no son mencionados por los/as habitantes) y
que habitualmente se desprenden del conocimien-
to que adquieren en la realizacién de su trabajo y
ejecucién de distintos programas. Sc aprecia as{
una cierta diferenciacién de tipos de problemas
que responde a una clasificacién por grupos espe-
cificos a los cuales estdn dirigidos distintos pro-
gramas de asistencia psicosocial: problemas de
escolares (tangencialmente también de profesores
y apoderados), del adulto mayor (sentido de per-
tenencia, necesidad de sentirse util, uso del tiem-
po libre y desmedro econdmico y social) y de los
j6venes (embarazo de adolescentes y falta de
educacién sexual).

Por su parte, los/as habitantes de la comuna
también se refieren a problemas, no mencionados
por los/as agentes de salud psicosocial, que con-
sideran de relevancia. En primer lugar, se en-
cuentran problemas con las organizaciones (co-
munales, pablicas, de salud, etc.), emergiendo
una postura mds bien critica respecto de su es-
tructura, su forma de funcionamiento y la inter-
accion con los/as vecinos/as. En segundo lugar,
aparecen los problemas familiares, de los cuales
el principal corresponderia a las relaciones de pa-
reja, las que influirfan en la relacién con los hi-
jos/as. De esta forma, los/as habitantes de la co-
muna tienden a transmitir una imagen mds global
de los problemas que perciben, con énfasis dife-
rentes a los/as agentes de salud.

De la informacién anterior se desprende que
s6lo un subconjunto de problemas corresponde a
una percepcién compartida, existiendo una am-
plia gama de temdticas en las cuales no existe
coincidencia entre ambos grupos. Se hace eviden-
te el enriquecimiento que se pucde obtener al
compartir ambas percepciones, validando ambas
y permitiendo que se nutran mutuamente como
base para los programas 'y acciones que se reali-
cen en el futuro.

Discusién

El problema de la drogadiccidn estd presente
en los medios de comunicacién, en las noticias,
programas especiales y campafias de prevencion
del consumo. De este modo, aunque la importan-
cia atribuida al tema por los/as informantes de
este estudio parece coherente con una verdadera
preocupacién nacional al respecto, no se puede
descartar que ésta refleje el énfasis que se le otor-
@a al tema en las noticias de la prensa. Por otra
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parte, existe evidencia que apoya la percepcion
que el consumo ha aumentado y que ha disminui-
do la edad de inicio (Gazmuri & Langdon, 1990).
En este sentido, parcce relevante enfatizar que la
realidad comunal muestra una preocupante para-
doja en el tema: se trata de uno de los principales
problemas percibidos en la comuna, tanto por
los/as agentes de salud psicosocial como por
los/as habitantes y, al mismo tiempo, corresponde
al drea para la cual existen menos recursos. De
hecho, no existe ningtn programa de rchabilita-
cién o tratamiento para la drogadiccidn dirigido a
los/as habitantes de la comuna (Martinez, Win-
kler, Contreras & Aretio, 1996). Sélo se cuenta
con algunas acciones preventivas puntuales, prin-
cipalmente a nivel escolar.

El tema de las condiciones socioeconémicas y
el énfasis diferencial otorgado a éste por los/as
distintos/as informantes remite a la necesidad de
revisar c¢émo conceptualizan los/as agentes y
los/as habitantes las condiciones de vida que en-
frentan estosfas dltimos/as. En este estudio se en-
contré que los/as agentes de salud psicosocial que
trabajan en Estacién Central tienden a percibirla
como una comuna pobre, aunque segin el dltimo
censo nacional ésta fue clasificada como “inter-
media”. La influencia de las situaciones de caren-
cia que enfrentan los/as potenciales usuarios/as
de los programas tiende a constituirse en una ba-
rrera que interfiere con la efectividad de las ac-
ciones emprendidas. Los/as agentes de salud
psicosocial parecen percibir que las carencias
socioecondmicas de los/as habitantes de la comu-
na impiden una adecuada implementacion de pro-
gramas y acciones psicosociales. Por su parte,
los/as habitantes de la comuna, aunque mencio-
nan el problema de la pobreza, lo hacen con me-
nor fuerza. Posibles explicaciones para este dato
apuntan a la presencia de ciertas dificultades para
tomar distancia y percibir la influencia de la si-
tuacién en que se encuentran inmersos, o con el
hecho de otorgar mds peso a los recursos de que
disponen que a las carencias. Como no se encon-
tré en la literatura referencia alguna a este aspec-
to diferencial, parece necesario que se realicen
estudios referentes a las representaciones que
profesionales y personas de sectores populares
tienen acerca de la condiciones de vida de estos
altimos.

En cuanto a los problemas ambientales, la per-
cepcidn de los/as habitantes es coherente con los
planteamientos de la psicologfia ambiental,
validdndose la importancia de la contaminacién y
el problema del transporte y el estrés urbano.
Cronick, Sdnchez y Wiesenfeld (1994) plantean

NECESIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL EN SECTORES POPULARES

que las condiciones ambientales estdn relaciona-
das con las condiciones locales en general y que
la psicologia ambiental debe asociarse con la psi-
cologia comunitaria, siendo la primera una posi-
ble promotora de la toma de conciencia en el
cambio social. Los fenémenos ambientales pue-
den estudiarse dentro del contexto de las personas
y de sus deseos de cambio, lo que puede ser con-
siderado como un proceso de base —facilitado por
los/as profesionales— en el cual la participacién
social asume un modelo de autodeterminacion
que mediatiza la toma de decisiones y la distribu-
cién de recursos. Se requiere el conocimiento de
la forma en la que las comunidades u organiza-
ciones perciben y valoran el medio, para evitar
que las acciones sean o muy costosas o s6lo buro-
créticas, ya que esta informacién es clave tanto
para la gestién como para la toma de decisiones.

Esta postura de la psicologfa ambiental encon-
trarfa terreno fértil entre los/as habitantes de la
comuna, segin los resultados de la investigacion
reportada en este articulo. Sin embargo, no se en-
contré el mismo grado de conciencia entre los/as
agentes de salud psicosocial, lo cual remite a la
necesidad de revisar la formacién que estdn reci-
biendo, asi como también a la importancia de so-
cializar tanto los planteamientos de la psicologia
ambiental como la percepcion de los/as habitan-
tes de la comuna.

Al analizar los problemas sefialados por los/as
pobladores, llama la atencion la escasa mencién a
problemas de nifios/as, los que si emergen en las
respuestas de los/as agentes de salud. La atencidn
en salud mental infantil deberfa ser prioritaria
(tanto en prevencién como en atencion), segin la
Conferencia Alma-Ata realizada ya hace mds de
15 afios (Lira, 1994). Serfa importante estudiar
especificamente cudl es la percepcién de los/as
habitantes de la comuna respecto de la situacion
de los/as niflos/as, ya que no se sabe si se percibe
que las necesidades de dicho grupo etario estdn
cubiertas o si se les otorga menos importancia o
si existe alguna otra explicacién para este- dato.
En este punto se materializan las posibilidades de
enriquecimiento mutuo entre agentes y habitan-
tes, en la medida en la que el conocimiento espe-
cializado de los/as primeros/as se constituye en
un posible aporte al didlogo con la comunidad en
fa tarca de la salud.

En cuanto a problemas mencionados por los/as
habitantes de la comuna, y no por los/as agentes
de salud psicosocial, destaca, en primer lugar, la
importancia otorgada por los/as primeros/as a la
relacién que se establece con las organizaciones
formales de la comuna. Los/as pobladores/as re-
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conocen la importancia que tiene en su cotidia-
nidad la accién de las autoridades, principalmente
locales, valorando de manera especial las que
consideran positivas y bien encaminadas y reco-
nociendo la gestién de dirigentes (por ejemplo,
de la junta de vecinos) en el enfrentamiento de
los problemas de la comunidad. Sin embargo,
aparece al mismo tiempo una actitud critica res-
pecto de su estructura y funcionamiento, recono-
ciendo dificultades en la convocatoria, producto
de una cierta desilusion de la politica en general,
Existe aqui una tarea importante que s¢ debe en-
frentar, ya que hay cierta convergencia entre los
distintos actores respecto de la necesidad de for-
talecer la participacién activa y organizada de la
comunidad a través de los gobiernos regionales y
los municipios (Gobierno de Chile, 1994). La
idea que subyace a este planteamiento correspon-
de a las politicas de descentralizacién (Duarte,
1991; Ruiz Ferndndez, 1991; Sdez, Téllez &
Ubilla, 1991) y desarrollo local, que implica la
reconstruccion del tejido social, la revalorizacién
de los grupos, las tareas de subsistencia y el for-
talecimiento de la democracia de base (Morales,
1992). La situacion encontrada en este estudio
indica que se requiere invertir esfuerzos manco-
munados para alcanzar estos objetivos. Andlisis
tedricos recientes enfatizan que la participacién
ciudadana, especificamente comunitaria, consti-
tuye hoy en Latinoamérica una estrategia de
abordaje de los problemas sociales que es con-
gruente con las condiciones sociales, politicas y
econ6émicas que se encucntran en la region
(Sdnchez, 1995).

Se ha planteado que especificamente fa partici-
pacién comunitaria en salud debiera darse en la
planificacién (seleccién de prioridades), ejecu-
cién y evaluacion de programas. El sistema de
salud tendria la funcién de explicar, asesorar y
dar clara informacion sobre las consecuencias fa-
vorables y adversas de las actividades propuestas.
El personal de salud debe mantener un didlogo
continuo con la comunidad para conocer sus opi-
niones, puntos de vista, aspiraciones y organiza-
cién. Se valora asf la salud no sélo como derecho
sino como responsabilidad de todos (Lira, 1994).

Los resultados encontrados en este estudio
avalan y fortalecen los planteamientos anteriores,
constituyendo un ejemplo concreto del euri-
quecimiento que cs posible lograr al considerar
tanto la opinién de agentes de salud psicosocial
como de los/as propios/as habitantes de la comu-
na potencialmente beneficiaria. Se postula firme-
mente que futuros programas basados en la infor-
macién analizada aumentardn sus probabilidades
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de efectividad, incluyendo un mejor aprovecha-
miento de los escasos recursos disponibles.
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