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INTRODUCCION

El presente documento se enmarca dentro del proceso de Proyecto de Titulo | y Il del afio 2023
correspondiente al plan de estudio de pregrado de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.
constituyéndose como requisito para optar a grado académico de licenciada en Trabajo Social y el titulo
profesional de Trabajadora Social. El Proyecto de titulo tiene como objetivo general indagar en percepciones
que emergen de los y las actores/as claves del territorio del Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde en
base a los ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocién
en Salud durante el primer semestre del afio 2023. El estudio se lleva a cabo bajo el contexto institucional y
territorial del Centro de Salud Familiar Quebrada Verde. especificamente en el Programa de Promocion de
Salud, con la guia institucional de Dennis Jensen Boffil, encargado de participacion y promocion en salud y la

guia académica de la Dra. Sara Salud Alvarado.

La siguiente investigacion de disefio cualitativo se encuentra en capitulos, en donde, primeramente se
detalla el contexto institucional del Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde que gui6 posteriormente la

construccién conceptual y metodologica de acuerdo a la identificacion de la problematica a abordar.

En el Capitulo Il se exhiben los referentes conceptuales y tedricos que guiaran el proyecto de titulo,
abarcando desde lo macro a lo micro iniciando con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar continuando

con las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como un dispositivo de Promocién en Salud.

En el Capitulo Ill se aborda directamente la metodologia de la investigacion cualitativa realizada y

todas aquellas especificaciones necesarias para comprender el desarrollo del presente proyecto de titulo.

En el Capitulo IV se muestran los resultados de las conjeturas propuestas luego de la aplicacion de la

encuesta estructurada y su posterior analisis fenomenolégico.

Finalmente, en el Capitulo V se presentan las conclusiones asociadas a la sintesis investigativa de

acuerdo a los resultados antes obtenidos.

10
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Presentacion

En este primer capitulo se expondran los lineamientos generales del Centro de Salud Familiar
(CESFAM), Quebrada Verde ubicado en Playa Ancha, Valparaiso. Para lo cual, se enfatizara particularmente
en dos apartados referidos al Contexto institucional para tratar los elementos organizacionales de la institucién,

y respecto al Contexto territorial, para tomar conocimiento de la jurisdiccién correspondiente al CESFAM.

Lo anterior, con el proposito de explicitar las condiciones particulares en que se desarrolla la presente

investigacion cualitativa.

Contexto Institucional

Identificacion de la Institucién
- Nombre: Centro de Salud Familiar Quebrada Verde.
- Direccién: Avenida Levarte N° 1405, Playa Ancha, Valparaiso.
- Directora: Graciela Ocha Mufioz.
- Contacto:32 213 6207

- Correo electrénico: direccionqverde@cmvalparaiso.c

Para contextualizar, el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Quebrada Verde se ubica en la Avenida
Levarte N° 1405 en Playa Ancha, Valparaiso en cual corresponde a un organismo publico dependiente de la
Corporacién Municipal de Valparaiso (CORMUVAL) encargado de contribuir a mejorar las condiciones de vida
y bienestar social subjetivo de los y las habitantes de Valparaiso, a través de la entrega de cuidados integrales
de calidad y la participacion de la ciudadania en la produccion de salud. Para esto, existen objetivos estratégicos

en torno a cuatro grandes ambitos de accion de la direccion del Area de Salud:

- Prevencion, tratamiento y rehabilitacién.
- Promocion, participacién y salud mental comunitaria.
- Materia de desarrollo econémico en salud

- Gestién transversal.

12
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Radio de accion

El radio de accion del Centro de Salud Quebrada Verde comprende desde Avenida Pacifico, al Este
limita con el sexto sector de Playa Ancha, al norte con Cordillera Alto, hacia el suroeste con Marina Mercante
hasta el mar.

A continuacion, se especifican por colores los cinco sectores relacionados a las personas y familias
inscritas correspondientes a la institucién, considerando Centro de Salud Comunitario Porvenir Bajo, siendo

aproximadamente un total de 36.000 usuarios y usuarias.

Sector Inscritos Activos Familias
Amarillo 13962 9697 4914
Azul 11647 8474 4162
Rojo 9210 7665 4384
Verde 12250 8616 4487
CECOSF 3573 3150 1082

Antecedentes historicos e infraestructura

El Centro de Salud Familiar Quebrada Verde fue fundado el 4 de abril de 1967 y hasta la actualidad
conserva su lugar de origen. Debido a las condiciones arquitecténicas y el aumento de la poblacién, en el afio
1988 su edificacion fue destruida y remodelada a fin de mejorar las condiciones de habitabilidad de la
misma. Pese a ello, y acompafado del cambio de paradigma instaurado en salud que comprende la
implementacién de nuevos programas y planificaciones, el establecimiento se ha visto en la necesidad de ir
remodelando y ampliando constantemente, incluso durante los afios 1993 y 1994 se crea una nueva
delimitacién territorial catalogada como “sector 4” y se dio paso a la reorganizacion de salas de rehabilitacion
dentro del CESFAM Quebrada Verde y de salas IRA y ERA para una mejor atencion de la poblacién en el

territorio.

A su vez, entre los continuos avances del establecimiento, se incorpora un nuevo proceso de
transformacion en el marco del Modelo Integral de Atencién Primaria y se hace menester acreditar a la

institucion como Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde, acreditacion que es validada en el afio 2009.
13
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Dado su nuevo nombramiento surge la necesidad de adaptarse al nuevo modelo, lo que implica reorganizar la
infraestructura y actualizar los métodos de registro de usuarios y usuarias, adaptandose a las nuevas
tecnologias de la actualidad, como lo son el sistema electronico AVIS, por ejemplo, ademas de la incorporacion
de especialidades médicas como lo son la psicologia, oftalmologia y kinesiologia.

El ultimo gran cambio a nivel de infraestructura se realiza durante los afios 2012 y 2013, financiados
por la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, se construye el segundo piso, destinado a oficinas

administrativas y asignando el primero a box de atencion directa.

Politica de la Institucion

El CESFAM Quebrada Verde se rige bajo los lineamientos de las politicas emanadas desde el
Ministerio de Salud (MINSAL), de la Corporacién Municipal de Valparaiso y de la declaracion de los Derechos
Humanos. En esta Ultima, se establece que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en casos de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad.” (ONU, 1948)

Puesto que, toda institucion que se enmarca dentro del Modelo de Atencion Integral en APS se
encuentra regulada por 3 principios irrenunciables, siendo estos; Centrado en las personas, Integralidad y

Continuidad del cuidado (Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria., 2013).

Mision Institucional

La mision institucional del CESFAM Quebrada Verde es: “Fomentar, promover y proteger la salud de
la persona, familia y comunidad, en forma integral, oportuna y permanente. Esto es a través de la ejecucion de
los programas de salud, acorde a nuestra realidad, racionalizando los recursos e interactuando con las redes
sociales intra y extra sectoriales, ademas de promover el auto cuidado y la responsabilidad de la poblacion

frente a su salud, teniendo como finalidad el contribuir a mejor la calidad de vida.” (Verde, 2011).

14
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Vision Institucional

Contribuir a elevar el nivel de vida de la poblacién beneficiada de Playa Ancha. Todo el proceso de

modernizacion del Sistema de Salud y la consiguiente implementacién de las Garantias Explicitas en Salud

(GES), ha llevado a una reformulacion de la vision y la mision del consultorio para lo cual se ha conformado un

equipo de profesionales que esta trabajando actualmente en este asunto.

Objetivos Institucionales

Los objetivos institucionales, se acogen a compromisos de gestién establecidos por el Ministerio de

Salud, se trabaja por tanto vinculando un objetivo con un determinado objetivo inherente a los servicios de

atencién primaria; estos son:

Compromiso

Objetivos

Desarrollo integral de los nifios y nifias

Contribuir al desarrollo integral de nifias/os, sin
exclusiones, impulsando estrategias de
intervencién innovadoras en los ambitos
prioritarios del sistema de Proteccion Integral a

la Infancia (Chile Crece Contigo)

Coordinacion de la red asistencial

Fortalecer la atencion de calidad desde las
dimensiones del desempefio técnico, acceso a
los servicios, seguridad, eficacia, eficiencia de

redes asistenciales.

Desarrollo del Modelo de Salud Familiar

Fortalecer en la red asistencial, la expansion y
consolidacion del Modelo de Atencién Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario en

establecimiento de cuidados primarios.

Coordinacion de la Red Electiva Ambulatoria

Mejorar la coordinacion de la red asistencial,
asegurando una atencién integral a los

usuarios.
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Desarrollo y gestion de las personas

Fortalecer el modelo de administracion y gestion
de la red asistencial y desarrollar las
competencias  laborales de los  /las
funcionarios/as de la red y el logro de los

objetivos sanitarios correspondientes.

Transferencia, eficacia y modernizacion en el uso de

recursos de red

Avanzar en la transparencia, eficacia y
modernizacion en el uso de recursos fisicos,

humanos y financieros de la Red Asistencial.

Sistemas de Informacion

Contribuir en el desarrollo, utilizacién 'y
optimizacién del sistema de informacion de
cobertura  nacional, que  proporciona
informacion estadistica detallada sobre las
actividades y las poblaciones en control que se

ejecutan en los establecimientos de salud.

Funciones Institucionales

Las funciones institucionales, se dividen segun niveles de intervencion, estos quedan plasmados en la

siguiente tabla, (Cifuentes, 2012)

Niveles de Intervencion

Acciones/Funciones

Promocion

e Elaborar, ejecutar y evaluar programas de
divulgacion de los mdltiples factores que
inciden sobre la salud de la poblacion.

e Suministrar informacion a la poblacion
sobre habitos saludables

e Educar para crear comportamientos que
permitan fomentar y conservar la salud

individual y colectiva.
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Prevencion

Estudiar las actitudes y valores que
benefician u obstaculizar el acceso a
mejores niveles de salud

Estudiar la incidencia de variables
socioecondmicas y culturales en la
etiologia, distribucion y el desarrollo de los
problemas de salud.

Orientar y capacitar a la poblacion sobre el
uso de recursos institucionales y/o
comunitarios que puedan contribuir a que
los individuos alcance mejor calidad de
vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que
permitan la unidad familiar y capacitar a sus
miembros para que aseguren su salud.
Estudiar el nivel de aprovechamiento por
parte de los usuarios de los servicios de
salud, programas y expectativas frente a
ellos.

Colaborar en la capacitacién de voluntarios
y auxiliares para ejecutar acciones de

salud.

Tratamiento

Contribuir con el resto del equipo de salud
a reparar los dafios causados por la
enfermedad.

Acompafiar y orientar a las familias y a las
personas para que sean promotores de la

recuperacion de su salud.
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Rehabilitacion e Orientar al medio familiar, laboral, escolar y
comunitario para la reinsercién social de la
persona enferma.

e Estimular que toda persona enferma pueda
lograr el uso maximo de todas sus

potencialidades.

Organigrama

A continuacién, se presenta el Organigrama del CESFAM Quebrada Verde, en el cual se visualiza la
forma organizativa adoptada en esta institucidn de atencién primaria que es de tipo matricial. Esto significa que
se construye agrupando personas con distintas especialidades formando equipos con integrantes de varias

areas de la organizacion, con un objetivo en comuin.
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DIRECTOR/A
Comité de Gestidn Consejo técnico
Secretaria
direccién
1 1
AREA TECNICO AREA
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVA
| 1
1 1 1 1
Jefe sector Enfermaro Consejo técnico Secratdra
Supervisor ¥ direcciéon

—1 Enfermero/a

|_ Auxiliar

enfermaro/a

Médico/a
cirujano/a

— Matrén/a

— Asistente social

—iCirujano/a dentista

1 Auxiliar dental

— Kinesiélogo/a

—! Psicélogo/a

— Nutrionista

Programas de la Institucion

e Programa de Salud Infantil

e Programa de Salud del Adulto

l— Administrativos
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e Programa de Salud Cardiovascular

e Programa del Adulto Mayor

e Programa del Adolescente

e Programa de Enfermedades Respiratoria del Adulto (ERA)
e Programa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
e Programa de Salud de la Mujer

e Programa Chile Crece Contigo

e Programa de Salud Mental

e  Programa de Promocibn y Participacion Social

e  Programa Odontoldgico

e Programa de Alimentacion Complementaria (P.N.A.C.)

e Programa Oftalmolégico

Servicios asociados a la Institucion

e CECOSF (Centro Comunitario de Salud Familiar)

Es un establecimiento dependiente del CESFAM, con base comunitaria en su origen, implementacion
y funcionamiento que atienden una parte de la poblacién resolviendo de formas mas expedita la demanda de
atencién por su cercania con la comunidad. La importancia de este centro radica en que potencia el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral en alud con enfoque familiar, comunitario y en red, puesto que
permite la participacién en los distintos niveles de accidn, generando mayor control social al sistema de atencién

primario, como lo es el Centro de Salud Familiar Quebrada Verde.
e SAPU (Servicios de Atencion Primaria de Urgencias)

El servicio de atencion primaria se enmarca dentro de la concepcion amplia de la atencién primaria,

donde el SAPU conforma una unidad asistencial relacionada e interdependiente.

Los SAPU surgen con la finalidad de dar continuidad a la atencion prestada en los consultorios, de
manera de poder absorber la demanda de atencién médica en los horarios y dias en que no funciona el Centro
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de Salud Familiar. De esta manera, una indicacién dada en horarios diurnos, puede ser mantenida en horario
vespertino, nocturno, fines de semana y festivos, como es el caso de tratamientos parenterales, curaciones o
el control necesario de una patologia inestable. Del mismo modo, la atencién prestada en el SAPU permite la
continuidad de la atencién, por lo que las estrategias de trabajo y programacién del CESFAM deben ser
conocidas por el equipo SAPU, para facilitar la pesquisa y derivacion de los pacientes consultantes a estos

servicios, (Cifuentes, 2012).

Recursos de la Institucion
e Humanos

Para dar a conocer los recursos humanos que posee el Centro de Salud Familiar Quebrada Verde, se
sectorizan y clasifican de acuerdo a la informacién entregada por el Manual de responsabilidades, funciones,
roles y funciones del CESFAM, CECOSF Y SAPU Quebrada Verde 2018 — 2022.

e Director/a Centro de Salud.

e Sub director/a Centro de Salud.

e Enfermero/a Supervisor/a.

e Jefe de Programas de Salud.

o Jefe de sector.

e Director técnico de Botiquin de Farmacia

e Coordinador programa de atencion domiciliaria integral

e Encargado de Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)

e Encargado de epidemiologia

e Encargado Programa de Control y Eliminacién de la Tuberculosis.
e Encargado PNAC Y PACAM

e Encargado/a OIRS

e Encargado/a Calidad y Seguridad de la Atencién del Paciente
e  Monitor GES

e  Sub Monitor GES.

e Encargado de Salud Familiar.

e Médico contralor.
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Encargado de Farmacovigilancia.
Encargado de Programa IRA.
Encargado de Programa ERA.
Encargado de la Sala RBC.

Encargado de Unidad de Atencion Primaria Oftalmologia (UAPO)

Asistente social.
Educadora de Pérvulos.
Enfermero Clinico.
Fonoaudiélogof/a.
Kinesidlogo ERA.
Kinesidlogo de Rehabilitacion Motora.
Terapeuta Ocupacional.
Enfermero/a Sala Era.
Kinesidlogo IRA.
Matrén/a.

Médico.

Nutricionista.

Cirujano dentista.

Psicologo/a.

Técnico de nivel superior en enfermeria TENS.

TENS/ auxiliar paramédico en odontologia.
TANS.

Auxiliar de servicios.

Guardia / Nochero

Podologo/a

Técnico en enfermeria/auxiliar de enfermeria

Financieros

El CESFAM de Quebrada Verde es financiado por tres entidades: de las cuales se puede sefialar el

aporte municipal otorgado por la Corporacién Municipal de Valparaiso para el Desarrollo Social, el aporte del

Ministerio de salud consistente en ingreso per capita por persona inscrita y finalmente por conceptos de

prestaciones de servicios a personas del sistema de salud privado.
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Cabe mencionar que los proyectos que se desarrollan fuera de la programacién establecida para el
CESFAM, son financiados por organizaciones gubernamentales, como el Gobierno Regional de Valparaiso,

obteniéndose dichos recursos por medio de procesos de postulacion o licitaciones publicas.

e Materiales
Los provee el area de salud de la Corporacion Municipal para el Desarrollo Social de Valparaiso. Estos
son: materiales para la atencion de pacientes de enfermeria (aguja, guantes, algodén, etc.) implementos de

oficina SOME (fichas organizadoras, formularios) entre otros instrumentos médicos.

Cabe destacar que, las Ultimas dependencias fueron construidas y remodeladas con el fin de hacer
mas funcional la infraestructura para la atencion, pese a ello aun faltan salas amplias para la realizacion de
reuniones administrativas del personal del CESFAM como también para la realizacion de talleres deportivos,

educativos entre otros, para los usuarios. Algunas de ellas, estan siendo construidas en la actual remodelacion.

Trabajo Social en la Institucién

e Objetivos de Trabajo Social en Atencién Primaria de Salud (APS)

Los objetivos de Trabajo Social en APS, se acogen al fortalecimiento del enfoque biopsicosocial, los cuales

son:

Objetivos generales:
e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida que inciden en los procesos de
salud/enfermedad de la poblacion.
e Contribuir a la implementacion de la atencion primaria como parte de la estrategia de
desarrollo local.

Objetivos especificos:

e Contribuir a la incorporacion de los diferentes actores sociales, especialmente la comunidad,
en acciones conjunta del equipo de salud, en la resolucion de sus problemas de salud.

e  Contribuir a la formacion y fortalecimiento de organizaciones y redes sociales de apoyo para
la promoci6n de la salud.

23



Hik

Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

e Promover la eficiente utilizacion de los recursos existentes, gubernamentales y no
gubernamentales en el ambito publico, privado, solidarizando y contribuyendo a su articulacién.
e Colaborar con el equipo de salud en el desarrollo de mecanismos de mejoramiento y
evaluacién de calidad y humanizacién de la atencién en salud.

e Aplicar en los equipos los enfoques psicosociales, familiar y comunitario en la prevencion y
tratamiento de problemas especificos de salud.

e Funciones y roles de trabajo social en la Institucién

Se asocia a cada funcion del Trabajo Social en el CESFAM Quebrada Verde ciertos roles y tareas
especificos, estos son los siguientes:
Funcion Asistencial:
e Atender integralmente al usuario y su grupo familiar en riesgo biopsicosocial, para la solucién
de su problematica de salud.
Funcion Investigadora:
e Investigar antecedentes econémicos, sociales, culturales y ambientales que inciden en las
distintas problematicas de salud de los/as usuarios/as.
e Evaluar situacion previsional de los/as usuarios/as para determinar derecho a beneficios de
la seguridad social.
e Realizar la investigacion y diagndstico de todas aquellas situaciones sociales vinculadas con
la salud de la poblacion, integrando las realizadas en equipo interdisciplinario.
Funcién Interventiva:
e Entregar técnicas de auto cuidado al usuario y a su familia, tendiente a lograr una mejor
calidad de vida.
e Participar con equipos de salud en el proceso de rehabilitacion y recuperacion del paciente a
nivel de caso-familia, grupo o comunidad.
e Informar al usuario y su familia diagndsticos y tratamientos entregados por el equipo de salud

a fin de procurar la aceptacion de su condicion y adherencia a controles y tratamientos.

Funcién Coordinadora:
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e Conocer y manejar competencias de la red de apoyo social, comunitaria y de salud, para
contribuir a la satisfaccién de necesidades de los usuarios.
e Propiciar y facilitar la interaccion entre los integrantes del equipo de salud, para satisfacer las

necesidades del usuario.
Funcion Administrativa:

e Elaboracién de informes sociales y documentos técnicos propios de la profesion.

e Planificacién y elaboracién de material educativo para nivel de caso, grupo y comunidad.
e Participacién en reuniones técnicas, clinicas y administrativas.

o

Funciones Especificas:

e Brindar atencion profesional a todos los grupos familiares en que uno 0 mas de sus miembros
concurran para su atencion en forma regular al centro de salud, y no haya otro profesional de
referencia.

e Efectuarla atencién individual, familiar y grupal para elaborar un diagnéstico integral, teniendo
en cuenta los factores biopsicosociales que permitan planificar la intervencion.

e Realizar el abordaje familiar de los casos de riesgo.

e Participar en las reuniones el equipo interdisciplinario.

e Integrar la red de servicios sociales de la zona.

e Elaborar la planificacién de la tarea, la que sera objeto de supervision técnica especifica

Contexto Territorial

Se caracterizan los sectores del territorio del Centro de Salud Familiar Quebrada Verde en base a los
resultados arrojados en el proceso del Diagnéstico Participativo 2019 — 2020 realizada por la propia Institucion,
siendo este un insumo para los diferentes equipos de salud del centro, como también para los diversos
Programas y/o unidades siendo especialmente importante para los actores comunitarios que producen salud

en sus territorios, y otras organizaciones socio comunitarias.
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Se busca dar cuenta de los datos otorgados por la Secretaria Comunal de Planificacion (SECPLA) de
diciembre del afio 2018, esta informacién fue obtenida a través de SSH, Encuesta CASEM vy el Ultimo CENSO.
Los datos aportados por SECPLA indican que 28.244 personas se encuentran catastradas por Unidad Vecinal.
Cabe destacar que los datos son aportados por Unidades Vecinales (U.V) que conforman la jurisdiccién del
CESFAM Quebrada Verde. La poblacién de atencién se caracteriza por considerarse en condicion de
vulnerabilidad, ya que existen diversos factores ambientales que repercuten en la cotidianidad de todo ser
humano, como el trabajo y su flexibilidad laboral, educacion, salud, capital fisico, relaciones sociales, vinculos

y redes de apoyo, entre otros.

Respecto a la relacion de Unidad Vecinal con los 5 sectores del CESFAM Quebrada Verde,

corresponde a (caracterizandose por colores):

SECTOR UNIDAD VECINAL
AMARILLO UVN°39/ UVN°40/UVN°41/UVN°42-UV
N°43/U.V N°170

UV N°®124/UV N°146 /U.V N°147 / UV N°175 /
UV N°177

UVN°29/U.V N°44 /UVN°45/U.VN°83/UV
N°84 /U.V N°172

UV N°31/UVN°109/U.VN°110/ UV N°111/
UVN°173/UVN°174 -

U.VN®196/ UV N°197

CECOSF PORVENIR BAJO U.V N°38*

* La U.V N°38-A Porvenir Bajo es consignada en el Informe Ejecutivo del CECOSF Porvenir Bajo

Respecto a la distribucion de la poblaciéon del CESFAM Quebrada Verde segun rangos etarios y sexo
se indica lo siguiente:
RANGO |(0-9 10-14 15-19 [ 20-29 |[30-44 |45-64 |65y TOTAL
S mas
ETARIO
S
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|TOTAL |3.497 |2.133 |2.208 |4.604 |4.863 |6.484 |4.455 |28.244 |

Cabe destacar que, las unidades vecinales que se encuentran en la jurisdiccion del CESFAM con

mayor concentracion de poblacion se muestran en la siguiente tabla:

UNIDAD VECINAL NOMBRE SECTOR
U.VN° 42 Jhon Kennedy Primer sector
U.V N°43 CORVI Segundo sector
_ Nueva Alborada Quinto sector

Rangos Etarios por Unidad Vecinal (U.V)

UNIDAD RANGOS ETARIOS
VECINAL [ 0-9 | 10- | 15- | 20- | 30- | 45-64 | 65y TOTAL
14 | 19 | 20 | 4 mas

806 | 469 | 480 | 1047 | 1103 | 1423 | 910 6.238
692 | 431 | 410 | 936 | 1.023 | 1.308 | 1055 5.855

Amarilo | 954 | 621 | 642 | 1257 | 1.364 | 1847 | 1.235 7.920
427 | 262 | 298 | 616 | 639 | 917 | 666 3.825
3497 2133 | 2208 | 4604 | 4863 | 6484 | 4455 28.244

Respecto a los grupos etarios, es el Sector Amarillo quien tiene mayor concentracién de poblacién
infanto-juvenil (0-19 afios): 2.217, poblacién adulta (20-64): 4,468 y poblacién adulta mayor (64 y mas afios:
1.235. Es el sector azul, el segundo lugar en poblacion infanto juvenil con 1.755, diferenciandose del sector
verde por 1.704, en poblacion adulta y adulta mayor es el sector verde el que presenta la segunda proporcion.

El sector rojo, es el sector que presenta menor representacién en todos los grupos

Los nuevos datos sociodemograficos muestran que el territorio de Playa Ancha al igual que otras
comunas del pais sigue avanzando en la transicion demografica, es decir, la poblacién crece a un ritmo mas
lento y esta envejeciendo. Localmente, se ha contratado la disminucion de Embarazos en control (CENSO
CESFAM Quebrada Verde, 2018)
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Respecto a la representacién de sexo, las mujeres lideran en los cuatro sectores del CESFAM, en total
hay 14.009 mujeres y 11.323 hombres. Es el sector amarillo, especificamente la U.V N° 42 1.484 quien tiene
mayor proporcion de mujeres, asi mismo la cantidad de hombres 1.173, lo que se relaciona con la mayor de

presencia de mujeres en el CESFAM y la jefatura femenina.
Jefes/as de Familia segtin sexo y N° de integrantes por grupo familiar

El concepto de jefatura es utilizado como figura referencial para identificar el parentesco de las
personas que integran el hogar. La presencia femenina en el liderazgo y soporte econoémico de las familias
lidera en todos los sectores, cabe destacar que esto se relaciona a la mayor presencia de mujeres en el territorio
y que ademas son quienes se vinculan con el CESFAM, organizaciones e instituciones de la comuna.

Jefatura de Hogar por sexo:

SECTOR HOMBRES | MUJERES

Amarillo 1183 1921
935 1567

573 926

1031 1582

TOTAL 3722 5996

El hogar no es una unidad indiferenciada en donde todos los integrantes tienen caracteristicas
econdmicas y sociales idénticas. Las distintas caracteristicas de todas las personas integrantes del hogar
influyen en su conformacion y comportamiento, no solo las de la persona que sea considerada como su jefatura,
ya que supone una relacion jerarquica, presenta sesgos de género y no se encuentra definida, implicando un
error acerca de la realidad social de las familias.

Los integrantes de un hogar son personas que comparten un presupuesto de alimentacion comun, las
cuales pueden estar unidas o no por un vinculo de parentesco. Puede ocurrir que en un mismo domicilio resida

mas de un hogar, sin embargo, un hogar no puede ocupar mas de una vivienda. EI promedio de personas por
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hogar es de 2,5 siendo la méxima cantidad 3,1 en la U.V N° 177 del sector azul y la minima 2,2 en la U.V N°196

del sector verde.

Familias segun tenencia y tipo de vivienda

Es en el primer y segundo sector donde se concentran las familias con vivienda Propia, pagada o
pagandose, correspondiendo al sector amarillo, es preciso indicar que en todas las unidades vecinales se
concentran en su mayorias familias con vivienda propia, en segundo lugar viviendas cedidas o de uso gratuito
y en tercer lugar las viviendas arrendadas.

Las viviendas de ocupacion irregular, se concentran en la U.V N°147 Alemania Federal, la que se
encuentra en el sector azul y se encuentra emplazada Villa Esperanza, la cual fue alcanzada por un incendio
forestal el afio 2017.

Cabe destacar que en tipologia, las casas mantienen mayor presencia en todos los sectores, seguida

por los departamentos sociales y cooperativa.

Situacioén Educacional, Laboral y Previsién Social

Segun los datos aportados, se infiere que 8.005 declaran estar trabajando, 7.052 que no trabajan, 4130
personas que no informan qué actividad realizan y 5.292 que no aplica, que puede corresponder a personas
menores de 18 afios y personas en situacion de discapacidad.

Respecto a las pensiones y beneficios sociales son 4.604 beneficiarios que declaran tener Prevision

social, 3.460 no, 4.126 no informan y 12.301 a las cuales no aplica la pregunta.

Nacionalidad y Etnia

El porcentaje de inmigrantes (nacidos en el extranjero que declararon residir habitualmente en Chile al
momento del Encuesta se encuentra en el sector verde (26), siguiendo el sector amarillo con 25 personas, el
sector rojo con 20 personas y el sector azul con 11.

En la actualidad, el Estado chileno reconoce oficialmente la existencia de nueve pueblos aborigenes.
El principal grupo es el mapuche, seguido de los pueblos Aymara, Atacamefios, Quechua, Rapanui, Coya,
Kawésqar y Yagan a nivel Nacional, respecto a los datos aportados por SECPLA el pueblo Mapuche tiene 307
representantes en la jurisdiccion del CESFAM, seguida por el Pueblo Aymara quien tiene 55 personas que se
reconocen, el Pueblo Diaguita con 18 personas Atacamefio con 6 personas, Rapa Nuicon 4y Coya 1.

Respecto a pertenencia a un pueblo originario es el sector amarillo quien posee mayor cantidad (123)

de personas que se reconoce del pueblo Mapuche, cabe destacar que es el sector amarillo que se encuentra
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la Villa Mapuche del 1er sector y la Escuela Intercultural Carabinero Pedro Cariaga. Ademas es el sector

amarillo quien posee mayor representacién de los diversos pueblos originarios.

Personas en situacion de discapacidad

Un 13% de personas se encuentran en una situacién de discapacidad o reconoce tener alguna
discapacidad lo que dificulta la participacion plena y activa en la sociedad debido a sus condiciones de salud
fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, que interactian con diversas barreras contextuales, actitudinales

y ambientales.
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Presentacion

Es de gran relevancia contar con un conocimiento 6ptimo y una comprension profunda del fenémeno
que se abordara en el presente estudio, por esta razén, en el siguiente capitulo se presentan los referentes

conceptuales y teéricos que sustentan la presente investigacion cualitativa.

Estos referentes estan directamente relacionados con las necesidades de la investigacion y los
lineamientos respecto a las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir, enmarcado en el Plan de Promocidn

en Salud del Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde.

Al exponer el Marco teérico Referencial permitira, ademas, ubicar el fenémeno de estudio dentro de
las teorias existentes, con el proposito de precisar y comparar las significancias de los nuevos aportes y

conocimientos que proporcionaré la presente investigacion

Resumen de la investigacion

La presente investigacion cualitativa se enmarca bajo los lineamientos del disefio metodoldgico
fenomenolégico en base a indagar en las percepciones de los y las actores/ claves de la jurisdiccion del territorio
del CESFAM Quebrada Verde de Playa Ancha, Valparaiso con respecto alimentacion saludable, actividad
fisica y seguridad, que corresponden ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras, que posteriormente
facilitara la toma de decisiones respecto a la implementacion de las mismas, lo que pretende potenciar la
pertenencia en el territorio a través de la recogida de las experiencias, percepciones y subjetividades de los y
las participantes, de acuerdo a sus distintas y/o compartidas realidades en favor de la promocidn en salud del

territorio.

El objeto de estudio a investigar se expone dado a la existencia del Plan de Rutas Saludable y Seguras
que actualmente busca implementarse a través de las coordinaciones y direcciones objetivas del Plan de
Promocion de Salud CESFAM Quebrada Verde 2022 - 2024. En el territorio, se presenta desinformacion por
parte desde la institucion respecto las percepciones que emergen desde los y las actores claves del territorio
respecto a los ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir, mencionados en el apartado
anterior, considerando a su vez, la participacion ciudadana dentro del territorio como un mecanismo para
manifestar las propias necesidades de las distintas organizaciones y/o instituciones en el momento de toma de
decisiones de sus propios territorios, de tal forma de contribuir asi al sentido de pertenencia en sus barrios
donde las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir buscan ser un insumo por y para la comunidad.

Para la recoleccion de datos se utiliza la entrevista semiestructurada con la finalidad de indagar con
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profundidad las subjetividades, percepciones, experiencias y/o narrativas de los y las entrevistados/as respecto
a Alimentacion Saludables, Actividad Fisica y Seguridad en el territorio. Esto permitira obtener informacion
sobre los elementos que deben abordarse en la implementacién de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen

Vivir.

Identificacion del Problema

La investigacion se enmarca dentro de los lineamientos del Programa de Promocién en Salud del
CESFAM Quebrada Verde en donde se manifiesta desinformacion respecto a las percepciones de de los y las
actores/as adheridos/as al CESFAM respecto a los ejes centrales de Rutas Saludables y Seguras por el Buen
Vivir.

Lo anterior, se problematiza en lo limitante que es la creacion de nuevos mecanismos de promocién
en salud al no contar con el conocimiento especifico respecto a las necesidades del territorio, por lo que, al
entender y acoger las percepciones y subjetividades de actores claves del territorio sobre las propias
necesidades de la comunidad, y con la recoleccion de datos adecuada, se pretende facilitar los requerimientos
a abordar en las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como un dispositivo que tiene como fin constituir

barrios saludables en cogestion con la comunidad.

Justificacion de la Investigacion

A través de la Estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, desarrollada en nuestro
pais desde el afio 2015, se pretende alcanzar el reconocimiento formal de la promocion de la salud en los
Municipios, en base a la alianza de la salud y desarrollo local en todos los gobiernos comunales, junto a la
comunidad, se empoderen con el fin de generar politicas saludables para la poblacién, con enfoque intercultural,
solidario, ambiental, equidad de género e intergeneracional, apuntando a lograr la construccién de entornos
sociales donde las personas viven, trabajan, crean redes, establecen vinculos con otras personas y con medio
ambiente (MINSAL, 2015).

Segun lo anterior y en concordancia con lo estipulado por el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO)

y el Plan de Salud Comunal de Valparaiso para el periodo 2022 - 2024, se toman los principios y vision del

Buen Vivir en el territorio como una propuesta para reconstruir nuevas formas de desarrollo en donde las

comunidades y territorios sean el eje central de la toma de decisiones, pensamientos,y del hacer en Salud
comunitaria.
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Por tanto, el PLADECO busca incidir en las condiciones ambientales y sociales en que viven las
personas Yy las comunidades con el fin de mitigar su impacto en la salud publica y disminuir la carga asistencial
de los dispositivos de salud. Las intervenciones, abarcan, no solo las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales y ambientales de las comunidades y sus territorios (Guia para la implementacién del plan de promocién,
2022)

A su vez, desde el equipo de Salud se manifiestan los deseos de implementar Rutas Saludables y
Seguras por el Buen Vivir del plan de promocién 2022 - 2024 que se configuran como un dispositivo en beneficio
de la constitucion de barrios saludables y seguros, los cuales estan pensados con la finalidad de generar
espacios con pertinencia territorial donde los y las vecinos y vecinas del territorio adherido al CESFAM de
Quebrada Verde, tengan un acceso seguro a la actividad fisica y se promocione la alimentacion saludables. Se
busca, ademas, un proyecto donde se cuente con la participacidn de la comunidad y se convierta en un espacio

creado por todas y todas para la promocién de salud en espacios publicos.

El plan de promocién reconoce la competencia de los gobiernos locales sobre las politicas que dan
forma el entorno natural y construido en el territorio, en base a aquello, la implementacion de las Rutas
Saludables y Seguras por el Buen Vivir surge a través de la necesidad de tomar medidas para abordar los
factores de riesgo a través de intervencion de salud publica; adoptar planificacién urbana saludable, promover
el transporte activo, aumentar el acceso a espacios verdes, luchar contra la contaminacion del aire y mejorar
seguridad de caminos y carreteras; combatir las desigualdades en salud y los resultados de enfermedades no
transmisibles abordando los determinantes sociales de salud, asegurando coherencia en las politicas
municipales y trabajando en otros niveles de gobernanza para crea un sistema que permita mejores resultados

en materias de salud publica y comunitaria (Guia para la Implementacion del Plan de Promocién, 2022)

En el marco de lo mencionado anteriormente, es que surge en base a los requerimientos del Equipo
de Salud del CESFAM Quebrada Verde indagar en las percepciones de los y las actores claves del territorio
para conocer las diversas necesidades en beneficio al territorio y abordadas con la implementacion de las Rutas
Saludables y Seguras por el Buen Vivir en favor a beneficiar directamente a los y las habitantes desde diversas

perspectivas.
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Desde un enfoque conceptual, esta investigacion cualitativa tiene como objetivo generar nueva
informacién teorica, esto al explorar y comprender los significados que los participantes atribuyen a sus
experiencias y necesidades. Este enfoque innovador permitird cuestionar y enriquecer las definiciones

tradicionales.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacidn aportara en la comprension de los aspectos
subjetivos y contextos respecto a las experiencias de los participantes, permitiendo la interpretacién de sus
narrativas. A través de un proceso reflexivo, se busca identificar los temas comunes y las estructuras comunes

que subyacen respecto a las percepciones actuales del territorio adherido al CESFAM Quebrada Verde.

Por otra parte, en cuanto a su alcance, esta investigacion de tipo exploratorio brindara contribuciones
significativas en el territorio y comunidades respectivamente, debido a que, permitira identificar y comprender
el presente fendmeno que se encuentra insuficientemente estudiado en la actualidad posibilitando y abriendo

nuevas lineas de investigacion.

Marco tedrico referencial

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario

El Modelo de Atencion Integral de Salud se define como; “El conjunto de acciones que promueven y
facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a
distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso de integracién y adaptacién a su medio
ambiente fisico, social y cultural”. (MINSAL, 2012)

Dentro del Modelo de Atencién Integral con enfoque Familiar y Comunitario desarrollado en APS, destacan
diversos enfoques y fundamentos teéricos y conceptuales, no obstante, ello y para fines operacionales,
destacamos dos componentes centrales de éste, el enfoque de salud familiar y el enfoque comunitario como

dos de los fundamentos centrales y los principios rectores de este modelo. (CORMUVAL, 2022)

El enfoque familiar
Segun MINSAL (2008), un sistema de atencién basado en enfoque familiar es aquel que considera al
individuo y su familia como un sistema y por ende aplica un proceso clinico especifico, desde a lo menos tres

perspectivas:
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% Incluye a la familia como marco de referencia para una mejor comprension de la situacion de
salud-enfermedad de un individuo, considerando la influencia de la familia sobre la salud de sus
miembros y como la enfermedad afecta al sistema familiar.
% Involucra a la familia como parte de los recursos que los individuos tienen para mantenerse
sanos o recuperar la salud.
% Introduce a la familia como unidad de cuidados, como entidad propia distinta al individuo,
donde el cuidado planificado del grupo tiene beneficios mayores que la suma de intervenciones
aisladas en cada uno de los miembros.

Dado lo anterior, es relevante trabajar con enfoque familiar para:
< Comprender mejor y ampliar la mirada a las multiples dimensiones de un problema de salud.
Aumenta la empatia, consolida el compromiso, mueve a la accion, hace mas realista cada
intervencion.
% Influir de manera efectiva en las conductas y factores que producen los riesgos o dafios y los
que nos protegen. Reconocer las etapas del cambio de conducta por el que pasan las personas
y los refuerzos positivos.
% Intervenir integralmente frente a un problema de salud detectado. La comprension del
contexto permite planificar un cuidado comprensivo y aplicar multiples intervenciones dirigidas a
todas las dimensiones de los problemas de salud, asi como a la prevencion y promocion de la
salud.
< Incorporar en los equipos la mirada de ciclo vital, entendiendo que lo que ocurre en una etapa
va a influir en las etapas siguientes positiva 0 negativamente.
< Anticipar las crisis ligadas al desarrollo, es decir a aquellas dependientes de la etapa en la
cual se encuentra un individuo o su familia.
% Identificar aspectos claves del desarrollo de las personas, por cuanto las familias deben
cumplir funciones que permiten a los individuos alcanzar su maximo desarrollo bioldgico,

psicoldgico, social y espiritual.

El enfoque comunitario

El enfoque comunitario ha ampliado notablemente el campo de accién en salud, en la medida que es
capaz de relacionar aspectos del proceso salud-enfermedad con el mundo sociocultural, incorporando la
consideracién de todas las condiciones y factores que, desde el mundo social de la persona y su familia,

intervienen directa o indirectamente en la mantencién o pérdida de la salud (CORMUVAL, 2022).
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Por ofra parte, para el MINSAL, la participaciéon comunitaria es uno de los ejes de la APS. Se define
como aquel proceso activo de expresion genuina y libre, eminentemente colectiva, que constituye un elemento
crucial para la definicién e implementacién de iniciativas de desarrollo, donde las personas asumen un mayor
control sobre los procesos de toma de decisiones y son parte desde la planificacion misma. Es asi entonces
que, desde la perspectiva de la salud como bien social, se entiende que la red de salud va mas alla de la red
de establecimientos de atencion de salud y de las acciones que en ellos se realizan. La visién de la red de salud
reconoce 10s recursos propios de las comunidades y sus agentes de salud, surgidos desde la base social,
diversos en su origen y posicion, depositarios de formas populares y tradicionales de conocimiento, habiles en
ciertas practicas beneficiosas para sus pares y validadas por ellos, lo cual promueve la incorporacion de
diversas cosmovisiones, con participacion real y comprometida de todos los actores. Lo anterior implica el
desafio del sector salud de incorporarse al quehacer en salud de las comunidades y viceversa, en una relacion

fluida y de colaboracion mutua.
e Modelo de Atencion Integral de Salud

La caracterizacion se basa en que es “un Modelo de relacién de los miembros de los equipos de salud
del sistema sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a las
personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural
diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza
en funcion de las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a
través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores,
la que ademas es social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de las
personas, la participacion social en todo su quehacer - incluido el intersector - y la existencia de sistemas de
salud indigena”. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2019) En este modelo, la salud se entiende como un bien social
y la red de salud como la accién articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y las
organizaciones sociales” (CORMUVAL, 2022).

El modelo, en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso
de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia,
efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de fomento y promocion de la

salud de las personas y comunidades (educacion, vivienda, recreacion entre otros).” (MINSAL, 2012)
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En conjunto, existen 3 principios irrenunciables de un sistema de salud basado en Atencién Primaria:

Continuidad del cuidado

La continuidad de la atencién se puede definir desde distintas perspectivas:

Desde la perspectiva de las personas que se atiende, corresponde al grado en que una serie de eventos del

cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en el tiempo y a lo largo de su

ciclo vital.

Desde la perspectiva de los Sistemas de Salud, destacan tres aspectos de la continuidad de la atencion

sefialados en el documento OPS “Redes Integradas de Servicios de Salud”™:

a. Continuidad Clinica: El grado en que el cuidado del paciente esté coordinado a través de las
diversas funciones, actividades y unidades operativas del sistema y depende fundamentalmente
de la condicion del paciente y de las decisiones del equipo de salud.

a. Funcional: es el grado en que las funciones clave de apoyo y actividades tales como gestion
financiera, RRHH, planificacion estratégica, gestion de la informacidn y mejoramiento de la calidad
estan coordinadas a través de todas las unidades del sistema, por ejemplo, los procesos
administrativos y de soporte para la integracion clinica (financiamiento, registro clinico, despacho
de farmacos, efc.).

a. Profesional: disposicion de los equipos y coordinacidn en el proceso de cuidados en términos

de los objetivos de la red.

El objetivo mas relevante relacionado con este principio es lograr la eficiencia y eficacia del proceso asistencial

através de:

% Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial.

< Mejorar la accesibilidad del sistema.

% Evitar la duplicacion de infraestructura y servicios.

< Disminuir los costos de produccion.

< Responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

% Mejorar la aceptabilidad de los Servicios.

< Apoyar el cuidado de la salud a lo largo del ciclo vital individual y familiar

% Lograr un flujo expedito y complementario entre los diferentes componentes de la red
asistencial (intrasector) y del intersector para la atencion de las personas con problemas de salud,
desde el domicilio y comunidad. (MINSAL,2012)
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Integralidad

El concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos aproximaciones complementarias,
una referida a los niveles de prevencion y la otra, a la comprensién multidimensional de los problemas de las
personas.
La integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la promocién, prevencion, curacién,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para
responder a las necesidades de salud de la poblaciéon desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y
cultural del ser humano. Considera el sistema de creencias y significados que las personas le dan a los
problemas de salud y las terapias socialmente aceptables.

El siguiente cuadro, a modo de sintesis de los niveles de prevencion, ilustra para cada nivel el prop6sito, objetivo

principal, estrategias € instrumentos. (MINSAL, 2012)

Nivel de Promocion Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria
Prevencion
Propésito Fomento Proteccion Diagnéstico Rehabilitacion Soporte
especifica paliativo
Tratamiento
Limitacion
incidencia
Obijetivo Factores Factores de Enfermedad Complicacione | Degenerativas
principal protectores riesgo S Terminales
Secuelas
Poli-patologia
Cronica
Estrategias Educacién Inmunizacién | Manejo clinico Manejo de Manejo
Deteccion/Pesq | Deteccion/Pesq rehabilitacién y paliativo
uisa factores uisa factores reparacion
protectores de riesgo Acompafamien
to
Instrumentos Guias Vacunacién Guias de Guias de Guias de
anticipatorias | Instrumentosy | practica clinica | préactica clinica | practica clinica
técnicas de
tamizaje Protocolo Protocolo Protocolo
Consejeria
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Extraido desde MINSAL, Orientaciones Para La Implementacion Del Modelo De Atencién Integral De Salud

Familiar Y Comunitaria.

Los objetivos més relevantes relacionados con este principio, son:

% Comprender y ampliar la mirada a las multiples dimensiones de un problema de salud, para
asi planificar el cuidado, incorporando intervenciones basadas en la evidencia disponible, dirigidas
a todas las dimensiones de los problemas detectados, incluida la prevencién y promocion de la
salud.

% Ayudar a las personas a reconocerse como un todo y con sus propias capacidades de
sanacion, a través de cambios y/o mejoras en todas las dimensiones de su ser.

< Entregar cuidado a lo largo del proceso salud enfermedad, desde lo preventivo hasta la

rehabilitacion y en todos los episodios de problemas de salud de las personas. (MINSAL, 2012)

Centrado en las personas y su familia

Se entiende como la consideracion de las necesidades y expectativas de las personas y sus familias,
haciéndolas participes en la corresponsabilidad del cuidado y autocuidado de la salud. Para ello es necesario
establecer una relacién vincular entre el equipo de salud y las personas, familia y comunidad logrando un trato

de respeto, colaboracién y ayuda mutua. Los objetivos mas relevantes relacionados con este principio son:

< Establecer un trato de excelencia a las personas en cualquier punto de contacto, basado en
una comunicacion efectiva y respeto a la dignidad y a los derechos de las personas.

< Establecer relaciones de confianza y de ayuda.

< Facilitar el acceso de la poblacién a la atencion de salud.

% Asegurar el acceso a la atencion a los grupos mas vulnerables. (MINSAL, 2012)
e Enfoques a considerar en las Acciones de Salud

Enfoque Intercultural
La Ley de autoridad sanitaria y los reglamentos internos, tanto del Ministerio de Salud como de los
Servicios de Salud, contemplan claramente la responsabilidad sectorial de incluir dentro de su quehacer una

mirada diferente de hacer salud, incorporando el respeto a la cultura existente en los territorios y la participacion
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activa de las propias comunidades y organizaciones de pueblos originarios sobre las acciones que salud
desarrolla y que les involucran.

Para el Modelo de Atencién Integral de Salud, asi como para el conjunto de las &reas de la reforma, hay
principios orientadores como la equidad y la participacion y esta orientado fundamentalmente a mejorar la
calidad de vida de las personas, las familias y comunidades. Si a estos principios, agregamos ademas, la
interculturalidad, se debieran incorporar estrategias de pertinencia cultural que respondan a las particularidades
de los distintos pueblos originarios y de la poblacién extranjera que vive en el pais en las politicas de atencién,
prevencion, rehabilitacion y promocién de la salud, que sean disefiadas, ejecutadas y evaluadas
participativamente.

En el entendido que el enfoque intercultural no solo aplica a los pueblos originarios, desde el Ministerio de salud
se define como; “un cambio de actitud y un cambio cultural en el sistema de salud, que permite abordar la Salud
desde una perspectiva amplia y establecer otras redes de frabajo para proveer servicios acordes a las
necesidades de los pueblos originarios, respetando la diversidad Cultural.”

El respeto y la consideracién de la cosmovision de los pueblos, sus modelos de salud y sus itinerarios
terapéuticos (o sistema de salud indigena), debe incorporarse en el disefio e implementacién de las politicas
publicas. Es por ello que la incorporacion de un enfoque intercultural en salud, solo tiene significacién, en la
medida que los equipos de salud reconocen la existencia y visibilizan el modelo de atencion los aportes de las
culturas que co-existen en un territorio determinado. Esto significa principalmente, el reconocimiento explicito
de un conjunto de percepciones y practicas desde la cual los pueblos indigenas observan y resuelven los
procesos de salud y enfermedad. (MINSAL, 2012)

Enfoque de género

El género se refiere a las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres, las
interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que se les asignan socioculturalmente. Las
relaciones de género pueden ser definidas como los modos en que las culturas asignan las funciones y
responsabilidades distintas a la mujer y al hombre, en una estructura de poder y jerarquia social, la que se
manifiesta en las creencias, normas, organizaciones, conductas y practicas de la sociedad. Ello a la vez
determina diversas formas de acceder a los recursos materiales como tierra y crédito, 0 no materiales como el
poder politico.
Sus implicaciones en la vida cotidiana son mdltiples y se manifiestan, por ejemplo, en la division del trabajo
domeéstico y extra-doméstico, en las responsabilidades familiares, en la educacion, en las oportunidades de

promocion profesional, en las instancias ejecutivas, etc. Estas diferencias de acceso entre hombres y mujeres
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son fuente de inequidades socio - econdmicas, étnicas y laborales, lo que también genera inequidad en la
situacion de salud o bienestar de las mujeres y la sociedad en general.

Existe evidencia que la situacién de salud es peor en mujeres de escasos recursos 0 en zonas rurales donde
estdn empobrecidas. Las estrategias propuestas para los préximos 10 afios destinadas a reducir las
inequidades de género son parte de los objetivos y resultados esperados incluidos en los Objetivos Estratégicos
del Plan Nacional de Salud. Dentro de éstos destacan las estrategias destinadas a reducir la violencia
intrafamiliar a través de programas de comunicacién social y la deteccién y derivacién de casos. La reduccién
del numero de embarazos adolescentes y dar soporte a aquellas adolescentes con primer embarazo, también

se fijan resultados esperados en relacion a la salud de las mujeres en periodo climatérico. (MINSAL, 2012)
e Estrategias de Promocion y Prevencion

Desde el Sector Salud, Chile ha definido que la Atencién Primaria de Salud con el Modelo de Atencion
Integral en Salud con enfoque Familiar y Comunitario, incorpora elementos estratégicos propios de la
Promocion y aspectos asociados a estilos de vida saludable, teniendo un rol preponderante en la reforma de
salud para el logro de los objetivos, uno de los cuales es el control de los problemas de salud asociados a
Estilos de Vida.

Los estilos de vida son determinados por la interaccién de factores de riesgo y/o de factores
protectores, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones 0
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social como las familiares y
comunitarias. Asi pues se establece una relacion entre el individuo, la familia, la comunidad y los estilos de vida
con lo cual nos enmarcamos en la conceptualizacion de la salud como bienestar biopsicosocial y como
componente de la calidad de vida. (MINSAL,2012)

Los estilos de vida saludable pueden ser definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos, familias y comunidades que conllevan a la satisfaccion
de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Vistos asi, los estilos de vida saludables
serian comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir problemas biopsicosociales y mantener el bienestar para generar calidad

de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

Una de las estrategias de consenso a nivel mundial para abordar los Estilos de Vida Saludable es la
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Promocion de la Salud a través de la cual la comunidad, las personas y sus familias adquieren herramientas y

conocimientos que les permiten mantener y mejorar su salud.

Las estrategias fundamentales de la Promocién de la Salud son educacién en salud, participacion

social, abogacia, intersectorialidad y comunicacién social.

Cada una de estas estrategias es clave en el proceso de entregar conocimientos y herramientas a las

personas, familias y comunidades para lograr estilos de vida saludable. Para estos fines, existen 9 ejes que

orientan a una mejoria en la equidad de los resultados en salud, y sustentan y posibilitan el desarrollo del

modelo de salud familiar y comunitario:

Eje

Definicion

Promocion de la

salud

Se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de morbilidad y mitiga el impacto social
y econdmico de las enfermedades, dandose un amplio consenso en cuanto a la relacion
existente entre promocion de salud, desarrollo humano y econdmico. Es la estrategia clave del
mejoramiento de los factores determinantes de la salud y la equidad, considerando aspectos

sociales, culturales, ambientales, efc.

Prevencion en

salud

Son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones orientadas a la identificacion de
factores de riesgo de enfermedades y asi, facilitan una respuesta oportuna y pertinente para

evitar o minimizar el dafio en la salud.

Enfoque Familiar

La familia constituye el contexto social primario para promover estilos de vida saludables para
tratar las enfermedades. Influye en los individuos a través de patrones repetitivos de conductas,
modela la manera de reaccionar frente a las situaciones de estrés y determina la capacidad de
adaptacion de sus miembros. Los equipos de salud deben definir el trabajo a realizar con las

familias segun el riesgo y factores protectores en cada una de ellas.

Participacion de
la

comunidad en

Se considera una estrategia basica para la construccion de un sistema democratico, de

ciudadania y capital social, el logro del bienestar y la inclusién social mediante el
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salud empoderamiento, el ejercicio de los derechos de las personas/comunidades y la incorporacion
de sus opiniones en la gestidn de salud.
Calidad Préacticas que puedan proporcionar al usuario la maxima satisfaccion o bienestar después de

valorar el balance de garantias y pérdidas que puedan acompafiar el proceso en todas sus
partes. Es un concepto dinamico, multidimensional, que plantea el desafio de hacer lo correcto

a tiempo, desde la primera vez, mejorando, innovando siempre y satisfaciendo al usuario/a.

Intersectorialidad

y Territorialidad

Trabajo coordinado de instituciones representativas de distintos sectores sociales e
instituciones y organizaciones presentes en el territorio (sector publico, sector privado y
sociedad civil), mediante intervenciones conjuntas destinadas a transformar la situacién de
salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la poblacion desde el punto de vista de las

determinantes sociales.

Gestion del
desarrollo de las
personas y de la

Organizacion

Las entidades administradoras de salud comunal deben asegurar el desarrollo de las personas
que integran los equipos de trabajo, facilitando el ejercicio de sus talentos profesionales y
humanos al servicio de las personas, propiciando la capacitacién, promoviendo un adecuado

clima organizacional.

Tecnologia

Corresponde a cualquier dispositivo médico, procedimientos clinicos y/o procedimiento de
gestion en salud que facilite las atenciones a los usuarios y que permita ser utilizada en la
promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o cuidados de las

personas.

Centrado en la

atencion abierta

Se busca todas las estrategias posibles, coordinaciones, articulaciones de la red para prevenir
hospitalizaciones de la poblacién a cargo, con especial énfasis en las personas mas

susceptibles como las personas mayores o personas con enfermedades cronicas.

Extraido del Plan Salud Comunal 2022-2024.

Determinantes sociales de la salud (DSS)

Uno de los principales elementos que enmarcan las politicas institucionales que dan forma al presente

proyecto de titulo, consiste en los Determinantes Sociales de la Salud. La Organizacién Mundial de la Salud

define a los determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen

crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre

las condiciones de la vida cotidiana" (OMS, 2015).

44




Hik

Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace aproximadamente dos décadas,
y tiene lugar desde el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones que se encuentran dirigidas a los
riesgos individuales que convergen desde la enfermedad y de los/las sujetos/as que se encontrasen en un
estado que condicionen su bienestar en ambitos de salud, y que, en su defecto, no considerase el rol de la
sociedad y sus influencias. Los argumentos convergen en laidea que las estructuras y patrones sociales forman
u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos. La distribucién de la enfermedad
en la poblacién nos habla directamente de la vinculacion existente entre esa propensidn a caer enfermo y la

falta de condiciones minimas en lo que se refiere a alimentacion, habitacion, educacion etc.

En base a esto, es que se denomina determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales
como sociales, econémicos y ambientales que determinan, en si, el estado de salud de los y las individuos/as
ylo la comunidad. Y se entienden como las condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, impactan
sobre la salud, en relacion tanto al contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones

sociales se traducen en consecuencias para la salud (MINSAL, Ministerio de Salud , 2019)

El imperativo de actuar sobre los determinantes sociales ha llevado al desarrollo de marcos
conceptuales para facilitar la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar
los puntos de entrada de las intervenciones. La revisién de los modelos planteados y su evolucion ayuda a
entender el enfoque de determinantes sociales, y su utilidad para una salud publica que persigue la equidad en

salud.

Uno de los primeros y mas influyentes fue el de Lalonde en 1974, que identificé como determinantes
claves a los estilos de vida, el ambiente, la biologia humana y los servicios de salud, en un enfoque que plantea
explicitamente que la salud es mas que un sistema de atencion. Este mismo autor destacé la discordancia entre

esta situacion y la distribucion de los recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes determinantes.

Desde esa fecha, se ha ido aprendiendo mucho mas, en particular sobre los mecanismos en que los
factores sociales afectan a la salud y la equidad, lo que ha permitido expandir este marco basico. Las
interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, en particular las condiciones sociales, quedan

diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead (1998) y adoptado por Acheson en su
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influyente informe sobre desigualdades en salud en Gran Bretafia. Este modelo presenta a los principales

determinantes de la salud como capas de influencia. (Figura 1).

De acuerdo con su respectiva posicion social en el marco conceptual, las personas experimentan una
exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo la salud. El modelo muestra que
la posicién socioecondmica de una persona influye en su salud, pero que ese efecto no es directo. La posicién
socioecondmica tiene una influencia sobre la salud a través de determinantes mas especificos o intermediarios.
Esos factores intermediarios son condiciones materiales de vida, como la situacién laboral y de vivienda,
circunstancias psicosociales y también factores conductuales, como la exposicion a factores de riesgo
especificos. (OMS, 2007)

En representacion de la Figura 1, en su centro se encuentra el individuo y los factores constitucionales
que afectan a su salud pero que no son cambiables: edad y sexo. A su alrededor se encuentran las capas que
se refieren a determinantes posibles de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, objeto desde
hace décadas de los esfuerzos de promocion en salud. Pero los individuos y sus conductas son influenciados
por su comunidad y las redes sociales, las que pueden sostener 0 no a la salud de los individuos; hecho que si

se ignora dificulta la adopcién de conductas saludables.

Los determinantes considerados mas amplios o profundos, en cuanto a su influencia, tienen que ver
con las condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las condiciones
socioecondmicas, culturales y ambientales, representadas en la capa mas externa. El modelo intenta

representar ademas las interacciones entre los factores.

Figura 1. Las principales determinantes de la salud. Modelo Socioeconémico de Salud
Dahlgren y Whitehead
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e  Edad, sexo y factores genéticos:

La biologia humana, condicionada por la carga genética y los factores hereditarios, adquieren gran
relevancia a partir de los avances en ingenieria genética logrados en los Ultimos afios que abren unas
perspectivas no conocidas hasta ahora, que en su aspecto positivo podran prevenir enfermedades
genéticamente conocidas, pero que plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales

desigualdades en salud dados los costos que estas practicas demandarian (Acevedo, 2013)

Los factores genéticos juegan un papel preponderante en determinadas condiciones de salud y en el
riesgo de desarrollar cierto tipo de enfermedades que se relacionan con las conductas individuales y las
estrategias de enfrentamiento y control de los factores de riesgo del individuo, en las que destacan, el llevar
una alimentacion equilibrada, actividad fisica, fumar, beber en exceso y la forma de enfrentar el estrés, factores
que afectan directamente el estado de salud de las personas.

Por otro lado, la edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero a

la vez supone formas de acceder o pérdida de derecho a recursos, asi como la aparicion de enfermedades o
discapacidades. Los aspectos econdmicos, sociales y politicos, asi como el pertenecer a una clase social u
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otra, son determinantes que influyen en el Estado de Salud y cémo el individuo envejece, asi como el hecho de
pertenecer a un género u ofro, y principalmente, el nivel educativo de la persona. Es importante tener en cuenta
que el factor de la edad va a determinar una situacion de salud u otra. El factor del trabajo o actividad profesional

desarrollada en la etapa productiva también determina el estado de salud del individuo.

Tanto el sexo como el género han sido reconocidos como determinantes de la salud que juegan un
papel en la brecha de salud entre mujeres y hombres, y la atencién diferenciada de ambos conceptos contribuye
a mejorar la ciencia a través de una comprension aumentada de cdmo ambos factores inciden en las
desigualdades en salud, ayuda a facilitar la especificidad en las politicas de salud, permite adaptar mejor la

atencién a las personas y contribuye al logro de las metas de equidad en salud a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (s/f), el sexo es definido como “las caracteristicas
bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres”. Por tanto, por sexo entendemos las influencias
biolégicas, es decir, las diferencias genéticas, hormonales y reproductivas entre mujeres y hombres y su
impacto en la salud. Esto incluye, por ejemplo, el papel de las hormonas sexuales en las enfermedades
cardiovasculares, el papel que desempefa el sistema inmunologico mas agresivo de las mujeres en la
resistencia a la infeccién y en el riesgo de enfermedades autoinmunes, las diferencias en la expresion génica,
los riesgos asociados de cancer, efc.

o Estilos de vida del individuo:

En las Ultimas décadas ha surgido importante evidencia de que los comportamientos y habitos de vida
pueden condicionar negativamente la salud. Esta conducta se forma por decisiones personales y por influencias
de nuestro entorno y grupo social (Gutiérrez & Ruvalcaba, 2020). Entre ellos la inadecuada alimentacién,
consumo de sustancias nocivas, sedentarismo, conductas de riesgo en sexualidad. Los habitos de vida sanos
0 insanos son uno de los principales condicionantes en el proceso de salud-enfermedad. La mejora de los

mismos debe conducir a una mejora en el estado de salud de los individuos y por ende de la poblacion.

o Redes Sociales y Comunitarias:

Las redes comunitarias y de soporte social son estructuras o dindmicas de vinculos o interacciones
entre diferentes actores 0 miembros de un territorio, instituciones, organizaciones o grupos de diferente tipo,
los cuales coordinan acciones conjuntas con el propdsito de compartir e intercambiar conocimientos,

experiencias y recursos (econémicos, fisicos, personales, sociales) para generar alternativas que les permitan
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potenciarlos (generar sinergias), en pos de un objetivo comun, la solucion de problemas o la satisfaccion de
necesidades (MINSALUD, 2015).

Estas redes estan compuestas por familiares, parientes, amigos y vecinos, organizaciones sociales e
instituciones que comprenden el mundo social inmediato del individuo, aungue se pueden ampliar para incluir
unidades cada vez mas grandes de la sociedad . Ellas estan correlacionadas con un mejor estado de salud,
debido a que pueden impactar en el comportamiento de salud de los individuos, al actuar como medio para

generar capital social y apoyo.

Cuando se habla de redes sociales se hace referencia, en general, a todas las relaciones sociales de
los individuos, es decir, el conjunto de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo emocional y material, servicios, informacion, etc.; interacciones de tipo espiritual,
emocional, instrumental e informativo que se dan entre las personas, sean familiares, amigos, vecinos o

miembros de organizaciones sociales.

Por su parte, las redes comunitarias, en particular, hacen referencia a las relaciones sociales formadas
por personas que tienen un interés comun y que se interrelacionan para lograrlo (Gallego, J). Ademas de un
objetivo comun, estas personas pueden tener sentimiento de pertenencia construido a lo largo de un proceso,
ademas de flexibilidad, apoyo social y participacion; la condicién es que comparten un mismo territorio y
poblacién, permiten un trabajo horizontal y facilitan recursos, formas de hacer y enfoques mas globales y

adaptados a los diferentes contextos.

De esta forma, las redes sociales comunitarias y de soporte social, influyen de manera positiva en la
medida que mejoran la autogestion en la vida cotidiana de las personas y comunidades locales, hasta, inclusive,
lograr una mayor supervivencia cuando estas relaciones sociales son mas fuertes . En contraste, se encuentran
experiencias cotidianas en las que algunas redes pueden influir de manera negativa, instaurar comportamientos

de riesgo y constituirse en una fuente de malestar, estrés y enfermedad.

o Condiciones socioeconémicas, culturales, y medioambientales:
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Los factores que afectan al entorno del hombre influyen decisivamente en su salud y son, conforme
los resultados de las méas recientes investigaciones, los de mayor impacto sobre la misma. En el medio ambiente
se identifican factores relativos no solo al ambiente natural, sino también y muy especialmente el social. En el
ambiente natural los de mayor repercusion sobre la salud se derivan de la contaminacién ambiental, sea esta
por factores bioldgicos (microorganismos), fisicos (radiaciones, ruidos), quimicos (plaguicidas, metales
pesados) y los cambios climaticos. Entre los Sociales se destacan las condiciones de vivienda y trabajo; el nivel

de escolaridad; el nivel de ingresos econdmicos y las pautas culturales.

Por lo demas, dentro de este Ultimo aspecto, el sistema sanitario, entendiendo como tal al conjunto
de centros, recursos humanos, medios econdmicos y materiales, tecnologias, etc., viene condicionado por

variables tales como accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, buena praxis, cobertura, etc.

Estos mecanismos de estratificacion socioeconémica pueden describirse como determinantes
estructurales de la salud o como los factores sociales determinantes de las inequidades de salud. Estos
mecanismos configuran no solo los resultados, sino también las oportunidades de salud de los grupos sociales,
sobre la base de su ubicacion dentro de las jerarquias de poder, el prestigio y el acceso a los recursos (ICES,
2005, p.15). Estas posiciones socioecondmicas se traducen en determinantes especificos del estado de salud

individual que reflejan la ubicacién social del individuo dentro de un sistema estratificado.

Por lo demas, la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud plantea un marco conceptual
para aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales generan inequidades en salud y develar
la relacion entre los principales determinantes. Este marco traza el camino a partir de que el contexto social y
politico, incluyendo las instituciones politicas y los procesos econdmicos, dan origen a posiciones
socioeconomicas desiguales. Esta estratificacion de los grupos sociales por ingreso, educacion, ocupacion,
género y otros factores, lleva a la creacidn de inequidades sociales en condiciones de vida y de trabajo. Los
mecanismos de estratificacion socioecondmica son los denominados determinantes estructurales de
inequidades en salud. (ICES, 2005, p.15,)

Estos mecanismos de estratificacion socioeconémica pueden describirse como determinantes
estructurales de la salud o como los factores sociales determinantes de las inequidades de salud. Estos
mecanismos configuran no sélo los resultados, sino también las oportunidades de salud de los grupos sociales,

sobre la base de su ubicacién dentro de las jerarquias de poder, el prestigio y el acceso a los recursos (ICES,
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2005, p.15). Estas posiciones socioecondmicas se traducen en determinantes especificos del estado de salud

individual que reflejan la ubicacion social del individuo dentro de un sistema estratificado.

Figura 2. Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud propuesto por el Equipo
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Extraido desde la OMS.

El marco conceptual incorpora al sistema de salud como un determinante social mas porque, por una

parte, el deterioro 0 mejora del estado de salud tienen un efecto de retroalimentacion respecto a la posicién
socioecondmica, por ejemplo, el ingreso, y por ofra, el sector salud tiene un rol importante en promover y

coordinar politicas de accion sobre determinantes sociales (Frenz, 2005).

De acuerdo con su respectiva posicion social en el marco conceptual, las personas experimentan una
exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen en riesgo la salud. EI modelo muestra que
la posicién socioecondmica de una persona influye en su salud, pero que ese efecto no es directo. La posicién
socioecondmica tiene una influencia sobre la salud a través de determinantes mas especificos o intermediarios.
Esos factores intermediarios son condiciones materiales de vida, como la situacion laboral y de vivienda,
circunstancias psicosociales y también factores conductuales, como la exposicion a factores de riesgo
especificos. (OMS, 2007)

51



Hik

Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Segun la Comision de Determinantes Sociales de la Salud, el modelo supone que los miembros de los
grupos socioecondmicos inferiores viven en circunstancias materiales menos favorables que los mas altos, y
que las personas mas cercanas al extremo inferior de la escala social adoptan con mayor frecuencia
comportamientos perjudiciales para la salud y con menor frecuencia comportamientos que promueven la salud
en comparacién con los mas privilegiados. Sin embargo, esto no es una opcién individual, sino que esta

modelado por su insercion en la jerarquia social

Lo que conlleva a la necesidad de construir sociedades integradoras, equitativas, econémicamente
productivas y sanas, sobreponiéndose a las desigualdades de tal manera que logre trabajar en pos de las
mismas. Para ello, se reclamd la actuacion politica tanto al interior de los paises como a escala mundial, y se
recalcé sobre la importancia de la cooperacidn internacional, la gobernanza mundial, la participacién social, la
reorientacion de los servicios de salud y el fortalecimiento de politicas publicas contra la inequidad desde los

determinantes sociales de la salud.

‘La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud sefiala que la atencion de salud no es la
principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro determinante mas; siendo mas
importantes los factores que permiten a las personas mejorar 0 mantener su salud que los servicios a los cuales

acceden cuando se enferman” (Frenz, 2005).

Participacion Social

La declaracion de Aima Ata (1978) definié a la participacién social como una estrategia para garantizar
que los servicios de atencién primaria brinden soluciones a los problemas de salud de la poblacién. La poblacién
identifica sus problemas, formula y ofrece soluciones, crea organizaciones para dar continuidad a los programas
y en general contribuye a satisfacer las necesidades de salud de una manera deliberada y democratica (Méndez
& Venegas, 2010, p. 145).

No obstante, esta definicion desde la concepcion de la participacidn social en salud ha sido interpretada
desde dos perspectivas: una utilitarista, donde los gobiernos y otros sectores de la sociedad se valen de los
recursos disponibles en la comunidad para compensar costos en la provisidn de servicios de salud, y otra que
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la ve como una herramienta de empoderamiento que da a la comunidad un papel més activo y de mayor
responsabilidad en lo referido a la salud de la poblacién. (Méndez & Venegas, 2010, p. 145). Es entonces que,
bajo este ultimo supuesto, la participacién social se entiende como un proceso en que los miembros de la

comunidad, individual o colectivamente, asumen diferentes niveles de compromisos y responsabilidades.

La Participacion social se refiere a los procesos sociales a través de los cuales grupos, organizaciones,
instituciones y los sectores sociales, en sus distintos niveles, dentro de una zona geografica determinada,
intervienen en la identificacion en tematicas de salud u otros problemas relacionados con ello, con el fin de
disefar, probar y poner en préactica, alternativas de solucién. El objetivo de la participacion social apunta a lograr
formas para relacionarse socialmente, basada en la necesidad de incluir a todos los actores sociales vinculados
en espacios de convergencia habilitados para procesos que conduzcan al desarrollo y resolucion de conflictos

(MINSAL Salud Reflexiones y Herramientas para la accion desde Chile, 2009)

Por lo demas, cabe mencionar que el Ministerio de Salud en Chile en sus orientaciones para la
implementacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en el afio 2012 considera que
la posibilidad de participacion social es en si un determinante social de la salud donde “supone habilitar a los
ciudadanos y ciudadanas, en el gjercicio de poder decidir sobre los determinantes sociales, que condicionan su
nivel de salud o de bienestar” (MINSAL Aportes a la Gestién Publica Participativa en Salud, 2009)

En base a lo anterior y de acuerdo al Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(2013), la participacion social se considera una estrategia basica para la consolidacion del sistema democratico,
la construccién de ciudadania y el capital social, el logro del bienestar y la inclusion e integracion social mediante
el ejercicio de los derechos de las personas y comunidades y la incorporacion de la opinion de las y los usuarios
y comunidades en la Gestion de Salud. Permite contribuir a generar una relacién de colaboracion y respeto
mutuo entre el estado y la ciudadania. Asimismo, favorece el fortalecimiento de la sociedad civil y permite una
mayor legitimidad y sustento ético de las politicas publicas. Requiere, por una parte, que el sector publico tenga
la apertura, genere la informacion y establezca espacios y mecanismos que acojan las preocupaciones,
necesidades y propuestas provenientes de la ciudadania. Pues, la participacion necesita de una ciudadania

que se involucre en las cuestiones publicas, con organizaciones fuertes que representen toda su diversidad.

Por lo demas, es que se postula que la participacion social debe transitar desde un modelo paternalista

que asegure la informacién y acceso a la oferta de servicios a uno consultivo, que pretende “recoger” y
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considerar las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus organizaciones, estableciendo
espacios deliberativos para incidir directamente en la toma de decisiones en materias que afectan a las
personas y comunidad (MINSAL Orientaciones para la Implementacién del Modelo de Atencién Integral de

Salud Familiar y comunitaria, 2013)

Dicho lo anterior, es que, desde el ambito de Salud, la participacion es considerada como un medio
fortalecedor para el desarrollo de las personas, entendiéndose como sujetos y sujetas, proveedores y
usuarios/as comprometidos con el cuidado de su salud. Promoviendo la creacién de comunidades con
capacidad de interlocucion que actuen solidariamente, el ejercicio de un control social sobre el Sistema de
Salud, como también un medio que apunta a lograr disminuir las brechas de equidad en el acceso en la
oportunidad, proteccién financiera y calidad de la atencién; los medios necesarios para asegurar mejores
condiciones de vida y de salud (MINSAL Orientaciones para la Implementacién del Modelo de Atencion Integral

de Salud Familiar y comunitaria, 2013)

e Concepto de Participacion Social en Salud

En base a lo definido en el apartado anterior, la participacidn social en la cogestion de la salud, se
entiende como la accién de actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas,
necesidades, definir prioridades, y formular y negociar sus propuestas en la perspectiva del desarrollo de la
salud. La participacién comprende las acciones colectivas mediante las cuales la poblacion enfrenta los retos
de la realidad, identifica y analiza sus problemas, formula y negocia propuestas y satisface las necesidades en
materia de salud, de una manera deliberada, democratica y concertada (Organizacion Panamericana de Salud,
1994).

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la participacion social en salud, “es una direccién
crucial para promover la equidad en salud, lo que implica participacion de la sociedad civil y empoderamiento

de las comunidades afectadas, para convertirse en protagonistas activos en la formacion de su propia salud”

Otras definiciones plantean que es el “Proceso mediante el cual los individuos se transforman de
acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con
respecto a su propio bienestar y el del grupo, contribuyendo consciente y constructivamente en el proceso de

desarrollo” (Linares, 1996)

54



Hik

Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Complementando estas definiciones, y a partir de lo planteado por Celedén y Orellana (2003) que

entiende la participacién como medio y como fin, como dos polos de un mismo continlo, se propone que:

1. Participacion como medio: sea una estrategia de promocion de la salud, como recurso para
hacer llegar los programas de salud, a la poblacidn y obtener de ella la colaboracidn necesaria para la aplicacién
de los mismos, y a la movilizacion de los recursos de salud de la comunidad.

2. Participaciéon como fin: considerada como uno de los determinantes sociales de la salud, en
que el usuario de salud, como sujeto social es capaz de participar directamente en las decisiones de los

sistemas que afectan su vida (co-gestor/a de servicios publicos).

Instancias de participacién

“Son espacios formales de participacion tales como Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos de
usuarios u otras denominaciones, de acuerdo a las realidades locales. Son creadas con el objeto de facilitar el
Control Social de la gestion publica, contribuyendo al buen funcionamiento de los establecimientos de salud y
a dar respuestas adecuadas a las demandas de los usuarios. Estan formadas por representantes de las
organizaciones comunitarias del territorio” (MINSAL Modelo de Atencién Integral en salud. Serie cuadernos

modelo de atencién N° 1. 2005)

Control Social
“Es el control, la evaluacion y la fiscalizacion que ejerce la ciudadania en forma individual o colectiva
sobre las decisiones en materias de salud, que le afectan directamente, tanto a nivel de las definiciones

politicas, como de las estrategias de implementacion” (MINSAL, 2005)

Intersectorialidad

Es uno de los principios del Modelo de Atencién Integral de salud, “...es una politica necesaria para
postergar el dario, identificar las medidas correctas y coordinarse con los otros sectores, optimizar el control de
los factores, para mantener sana a la poblacion, prevenir enfermedades, recuperar, rehabilitar la salud de las
personas y realizar los cuidados terminales. Consiste en la coordinacion, con otros sectores sociales y
gubernamentales, para potenciar los componentes de la calidad de vida, que inciden fuertemente en la salud
de la poblacion” (MINSAL, 2005)

Identificandose los siguientes sectores como prioritarios:
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e Educacion: que permita incorporar experiencias de aprendizaje y practicas de estilos de vida
saludable, en las personas y sus grupos familiares.

e Urbanismo y Vivienda: para construir barrios y ciudades saludables que integren a sus
habitantes y faciliten el encuentro de las familias y los ciudadanos del pais.

e Trabajo: para que las condiciones de trabajo y de remuneracién beneficien a las personas
en su entorno familiar, comunitario y ambiental.

o Medio Ambiente: para que las condiciones del entorno, sean saludables.

Desde el enfoque de derechos, por otra parte, implica considerar a la participacién, como una via
encaminada al logro de la disminucién de las desigualdades en salud, inserto en los objetivos nacionales de
salud (Documento Objetivos Nacionales de Salud 2000-2010, MINSAL, 2002) , en la medida que ‘las
inequidades en salud, se deben abordar a partir de las desigualdades en la distribucion del poder, el prestigio
y los recursos entre los grupos de la sociedad” (Documento de Trabajo MINSAL 2009. Aportes a la Gestion
Publica Participativa en Salud, 2009)

e Participacion Comunitaria
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), entiende la participacion comunitaria como
el “proceso de intervencion de la poblacion en la toma de decisiones para satisfacer sus necesidades de salud,
el control de los procesos y la asuncién de sus responsabilidades y obligaciones derivadas de esta facultad de
decisién”. La participacion comunitaria permite la construcciéon de una ciudadania capaz de identificar sus
problemas y necesidades, establecer sus prioridades, elaborar propuestas y contribuir a la toma de decisiones
(MINSAL Orientaciones para la Implementaciéon del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

comunitaria, 2013)

Para que la participacién comunitaria sea efectiva, debe caracterizarse como:
e Sostenida: Comunidad participando permanentemente.
e Consciente: la comunidad sabe por qué debe participar.
e Organizada: la comunidad auna esfuerzos y utiliza racionalmente los recursos.
e Deliberante: la comunidad expresa su voluntad sin coacciones.
e Responsable: la comunidad se compromete en el logro de los objetivos.

e Activa: la comunidad participa activamente en todo el proceso.
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En términos de proceso, la participacion implica proyectar metas a corto, mediano y largo plazo, y

considerar que se trata de un largo proceso en el cual se avanza y se retrocede constantemente.

Desde la OMS participacion social puede tomar formas diferentes, incluyendo:

Orientar a la gente con informacion equilibrada y objetiva.

Consultoria a la comunidad, a partir de la informacién y retroalimentaciéon recibida.

Trabajo directo en y con las comunidades.

Colaborar mediante la asociacion con las comunidades afectadas, en cada aspecto de la
decision, incluyendo el desarrollo de la identificacion de alternativas de soluciones, y
Empoderamiento, al asegurar que las comunidades, mantengan el maximo control, sobre las

decisiones claves, que afectan a su bienestar

A continuacion, se presentan las etapas implicadas en este proceso de forma integradora,

paulatinamente en el siguiente nivel; dando paso a niveles de participacién con niveles de compromiso,

complejidad y empoderamiento, cada vez mayores:

Figura 3. Etapas de Proceso de Participacion

1

Informativo

Comunicacion
y coordinacion
formal e informal
entre actores

5
Control de
4 Eficacia
Toma de
Decisiones por Supervisar el
3 Objetivos, y cumplimiento
Consultivo Recursos de gestién con
2 derecho a opinar,
Instancias de intervenir y evaluar,
Colaborativo ancie Derechoavozy
consulta formal, voto, todos los
Apoyo mutuo entre Evita decisiones actores asumen
predefinidas por responsabilidad,

actores, tareas
predefinidas desde
instancias de poder.

instancias de poder.

Fuente: MINSAL Orientaciones para la Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria, 2013
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Estas etapas se desarrollan a partir del trabajo sistematico, estratégico y aproximativo con la
comunidad, a partir de distintas instancias de participacion. En particular, se describen distintas formas de
trabajo en participacion con la comunidad, desde (MINSAL Participacién Social en Salud Reflexiones y

Herramientas para la accion desde Chile, 2009):

e Colaboracion: La participacion entendida como colaboracion de los usuarios con los
programas institucionales, y comunmente no se preocupa por fortalecer la posicién de la poblacion
frente a los servicios, para desarrollar capacidades criticas, autodeterminacién y crear conciencia
sobre los derechos de las personas como sujeto de accidn para resolver sus problemas.

e Cogestion: Este tipo de participacion avanza hacia la participacion auténoma. La cogestion
interviene en las decisiones, suponen una descentralizacién, una democracia del poder y de los
mecanismos para acceder a él. La cogestién implica la capacidad de interlocucién, negociacién y
concertacion de todos los actores sociales para el desarrollo de la salud.

e Autogestion: Constituye una forma mas independiente de participacion y puede surgir a
través de procesos inicialmente acompafiados 0 asesorados y derivar en un proceso mas
autéonomo, ya sea porque la institucién a cargo lo promueve, o porque la organizacion asesorada
comienza a necesitar en algin momento de una mayor autonomia. La Autogestion puede nacer
desde la base social a través del principio de “autodeterminacion”. Asi es como surgen a nivel
local estrategias como los Grupos de Autoapoyo.

e Negociacion: Este tipo de participacion se mueve dentro de una légica diferente, donde el
Estado y sus instituciones asumen la responsabilidad del desarrollo social, al estimar que es
obligacion de éste, prestar servicios a toda la poblacién con eficiencia y calidad. En el caso de
salud, el autocuidado y los habitos saludables, podrian estar a cargo de la poblacién,

comprometiendo al Estado a ofrecer una atencion de calidad a todos los ciudadanos.

Y es que se espera que la comunidad avance en la participacion continua en todo el ciclo de desarrollo
de las politicas publicas y, particularmente, en el proceso de planificacion local (diagnéstico, programacion,
ejecucion y evaluacién) que se expresa en el Plan de Salud Comunal. Esto supone, al momento de la
Programacion, generar los espacios y destinar los recursos necesarios. (MINSAL Orientaciones para la

Implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y comunitaria, 2013)
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Es asi que, la participacion social en salud es vista como un elemento relevante para mejorar la salud
e incrementar la calidad de vida de las comunidades. Destacando, en base a lo expuesto, las razones para
alcanzar una elevada participacion comunitaria incluyendo: involucrar a las personas en las decisiones que
afectan sus propias vidas, creando una responsabilidad hacia los programas, Involucrar a las personas y a los
profesionales capaces para obtener percepciones e informacién importante de experiencias pasadas locales,
crear un mutuo aprendizaje e involucrar a las personas en los programas, movilizando recursos financieros,

materiales y humanos (Gobierno de Chile, s.f).

Buen Vivir

e Aproximaciones al concepto del Buen Vivir
En la actualidad, el Buen vivir se considera como una propuesta con variadas definiciones a propdsito
de ser una percepcion proveniente de diversos pueblos y culturas. A la actualidad se sitiia como una alternativa
de desarrollo a las practicas de progreso actuales, apareciendo a la vez como una critica a las mismas, y
abriendo la posibilidad de nuevos planteamientos en torno a las opciones de desarrollo segun la realidad social

actual, diversa y heterogénea, sobre todo en la regién Latinoamericana.

La propuesta del Buen Vivir se configura a partir de “ciertas ideas originadas en los saberes
tradicionales andinos, enfocadas en el bienestar de las personas y defensoras de otro tipo de relacionalidad

con el ambiente” (Gudynas y Acosta, 2011, 76).

Esta alternativa se manifiesta con particularidades en distintas culturas y comunidades:

e En Ecuador el Buen Vivir se conoce como “Sumak Kawsay de acuerdo a la cultura Kichwa o
Quechua, y esta fuertemente vinculado con la idea de espacio comunitario, en el que es posible
una convivencia con la Naturaleza.

e EnBolivia existe la idea de la “Buena Vida” 0 Suma Qamafia en Aymara que hace alusién a
un bienestar que implica armonia entre lo material y lo espiritual, en un contexto comunitario y
ambiental.

e Los guaranies formularon el concepto del Nande reko, que incluye virtudes como la libertad

y la felicidad para alcanzar la “tierra sin mal”. (Alfaro, Fernandez, & Manuel, 2015).

59



Hik

Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Todas estas perspectivas retoman la idea de una buena vida, de un bienestar que exceda al consumo
y en el que aparezcan como dimensiones relevantes lo espiritual y lo afectivo, sin que “vivir mejor” sea algo que

se produzca a costa de otros. (De la Cuadra, 2015)

De esta forma se entiende que el concepto del Buen Vivir representa una cosmovision construida a
través de muchos afios por los pueblos altiplanicos de los Andes. Sin embargo, este no encarna necesariamente
una manera de pensar y actuar de las comunidades altiplanicas, pues dicha perspectiva también es parte de la
vida de otros pueblos originarios, como las comunidades Mapuche del sur, las poblaciones que habitan en la
region amazénica o los diversos grupos autéctonos diseminados por todo el continente.” (De la Cuadra, 2015).
Por lo tanto, el Buen Vivir no es patrimonio de ningn grupo o sector social en particular. A raiz de esto se
evidencia que todas estas manifestaciones permiten afirmar que se trata de un concepto plural y diverso
(Gudynas y Acosta, 2011, 79).

e Enfoques Sobre el Buen Vivir
A continuacion, se presenta un analisis comparativo de las distintas definiciones del Buen Vivir
proveniente de las tres corrientes de pensamiento ecuatorianas sobre este tema. Esta comparacion permitira
identificar los elementos comunes para lograr una idea mas acabada ante la diversidad y homogeneidad que

el concepto en si mismo representa.

> Corriente Indigenista o Culturalista
Esta corriente hace preferencia para referirse al Buen vivir como Sumak Kawsay, lo cual se define
como “vida en plenitud o vida plena que incluye la dimension espiritual, la que seria clave en los modos de vida
indigenas ancestrales. Considera que el Buen Vivir se corresponde mas bien a la expresion kichwa Alli Kawsay
debido a que alli significa lo bueno y no lo pleno. Asi, el Buen Vivir o Alli Kawsay se restringiria tnicamente al
bienestar material, sin considerar los aspectos espirituales.

Hidalgo, Arias y Avila, a partir de su revision de la literatura del pensamiento indigenista ecuatoriano
sobre el Sumak Kawsay, concluyen que la definicion de Sumak Kawsay mas o menos comun en esta corriente
seria la de “vida plena entendida como una filosofia de vida del indigena (runa) basada en la busqueda y el
mantenimiento de la armonia con la comunidad y con los demas seres de la naturaleza y que tiene tanto un
plano de aspiracion vital como otro de cotidianeidad vital” (Ledn, 2015).

> Corriente ecologista o postdesarrollista
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Este enfoque considera al Buen Vivir como una utopia en (re)construccion que se nutre de la
cosmovisién indigena ancestral pero que incluye también los aportes de mdltiples formas de pensamiento en
el mundo. Para esta corriente el Buen Vivir estaria centrado en el respeto a la vida de todos los seres vivos, no
solo los seres humanos, dotandole, en consecuencia, un caracter biocéntrico en lugar de antropocéntrico.
Comprende la armonia con la naturaleza, el respeto a la dignidad humana y la mejora en la calidad de vida de
las personas y comunidades. Consideran que no existe un solo Buen Vivir, sino multiples buenos vivires o
buenos convivires segun los tipos de vida que diferentes comunidades o pueblos tengan razones de valorar
(Leon, 2015).

> Corriente socialista 0 ecomarxista (Estatista)
Por ultimo, este enfoque considera al Buen Vivir como la expansién y florecimiento, en paz y armonia
con la naturaleza, de las libertades, oportunidades, capacidades y potencialidades reales de los individuos y
las comunidades de modo que les permitan lograr aquello que valoran como objetivo de vida deseable y

construir un porvenir compartido.

Este concepto de Buen Vivir tiene la influencia del pensamiento de René Ramirez quien lo define de

la siguiente manera:

“la satisfaccion de las necesidades, la consecucion de una calidad de vida y muerte dignas, el amar y ser
amado, y el florecimiento saludable de todos, en paz y armonia con la naturaleza, para la prolongacién indefinida
de las culturas humanas y de la biodiversidad. EI Buen Vivir o Sumak Kawsay supone tener tiempo para la
contemplacion, la amistad, la emancipacion, la ampliacion de las posibilidades de socializacion, y que las
libertades, oportunidades, capacidades y potenciales reales de los individuos/colectivos se amplien y florezca
de modo que permitan lograr simultaneamente aquello que la sociedad, los territorios, las diversas identidades
colectivas y cada uno -visto como un ser humano/colectivo, universal y particular a la vez- valora como objetivo
de vida deseable (tanto material como subjetivamente, sin producir ningun tipo de dominacion sobre otro ser
humano). El concepto de Buen Vivir nos obliga a reconstruir lo publico y lo comin para reconocernos,
comprendernos y valorarnos unos a otros -y a la naturaleza-, como diversos pero iguales, a fin de que prospere
la posibilidad de reciprocidad y mutuo reconocimiento, y con ello viabilizar la autorrealizacion y la construccion

de un porvenir social compartido (Leon, 2015).
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Esta definicion de Buen Vivir se asemeja al concepto de desarrollo como expansion de libertades del

enfoque de Capacidades de Amartya Sen: “el desarrollo puede concebirse como el proceso de expansion de

las libertades reales de que disfrutan los individuos” (Sen, Desarrollo y libertad, 2000, pag. 19). El enfoque de

Capacidades considera que el nivel de bienestar depende del nivel de buen funcionamiento, es decir, del grado

en que una persona puede hacer o ser las cosas que tiene razones de valorar. El concepto de capacidad se

refiere a la libertad o0 a las oportunidades reales de una persona para elegir entre una combinacion de

funcionamientos posibles y lograr un determinado nivel de funcionamiento (Ledn, 2015)

Tabla 2. Cuadro Comparativo. Definiciones del Buen Vivir de las corrientes indigenista, ecologista y

socialista

Buen Vivir

Indigenistalculturalista

Ecologista/posdesarrollista

Socialistalecomarxista/Estatista

Sumak Kawsay como vida en
plenitud o vida plena que incluye la
dimensién espiritual. Considera que
el término Buen Vivir ha sido
despojado de la dimension espiritual
y que corresponderia mas bien a la
expresion kichwa Alli

Kawsay ya que alli significaria lo
bueno pero no lo pleno y se

restringiria al bienestar material.

Buen Vivir o Sumak Kawsay

como utopia en (re) construccion,
que va mas alld del desarrollo,
centrada en la vida de todos los
seres vivos (biocentrismo), en
armonia con la naturaleza, el
respeto a la dignidad humana, y
mejora de la calidad de vida de las
personas y comunidades.
Considera la existencia

de multiples buenos vivires

0 buenos convivires.

Buen Vivir o Sumak Kawsay (vida
plena, vivir a plenitud) como
expansion y florecimiento, en paz y
armonia con la naturaleza, de las
libertades, oportunidades, capacidades
y potencialidades reales de los
individuos de modo que les permitan
lograr aquello que valoran como
objetivo de vida deseable y construir un
porvenir compartido.

Propone el socialismo del Sumak

Kawsay, biosocialismo republicano,

bioigualistarismo ciudadano.

e Principios del Buen Vivir

Fuente propia

La corriente indigenista propone cuatro principios constitutivos de la chakana o cruz andina. “Este

simbolo corresponde a una abstraccién astrondmica (relacionada a la cruz del sur), considerado como el gran
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ordenador de la vida y da cuenta de una construccion de saberes y formas de produccion y organizacion social,
planteado desde 4 fuentes o ambitos y 4 principios (ver figura n°1). (CORMUVAL, 2022)
e Reciprocidad (ranti-ranti): guia las relaciones sociales comunitarias de asistencia mutua.
Correspondencia entre voluntades.
e Integralidad (pura): guia el pensamiento holistico de los indigenas. Coexistencia de todos los
elementos vitales relacionados entre si.
e Complementariedad (yananti): identifica a los opuestos no como elementos enfrentados sino
como elementos complementarios. Todo elemento se nutre de otro.

e Relacionalidad (tinkuy): guia las decisiones hacia el consenso. Interrelacion de vinculos para

visibilizar otros.

Figura 4. Principios del Buen Vivir, Chakana

4 FUENTES: 4 PRINCIPIOS:

Sabiduria: conocimientos Reciprocidad: correspondencia
colectivos. entre voluntades.

Hacer: experimentar procesos
colectivos y comunitarios.

Integralidad: coexistencia de
todos los elementos vitales
relacionados entre si.

Vitalidad: energia, poder de un )
colectivo humano y natural. Complementaridad: todo
elemento se nutre de otro.

e—alali——m)

Fuente: Plan Salud Comunal, 2022.
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De acuerdo a lo recién sefialado, y al interpretar “la nocién del Buen Vivir como concepto de
desarrollo, de acuerdo a las autoras Barrionuevo y Luc (2016, 158), el “Buen Vivir” constituye una de las
propuestas mas relevantes del contexto latinoamericano, y aparece como una alternativa frente a los modelos
de desarrollo”. De esta forma, la propuesta resulta considerablemente valiosa a la contingencia actual
considerando que “Propone superar los errores y limitaciones del pensamiento eurocentrista, de una
determinada narrativa de la modernidad y del capitalismo como Unica forma posible de pensar y vivir”. (Marques
& Roldan, 2022).

Si bien, esta propuesta ha adquirido importancia en los debates académicos, esta integrada
principalmente por conocimientos, saberes y practicas ancestrales de pueblos indigenas (Barrionuevo y
Luc, 2016, 158) que se fueron expandiendo hacia movimientos sociales y procesos de construccion
politica (Gudynas y Acosta, 2011, 76).

e Referentes Tebricos y articulaciones con otras propuestas alternativas.

Considerando los problemas y limites impuestos por los modelos clasicos de desarrollo, han surgido
diversas corrientes de pensamiento o paradigmas que pretenden erigirse como alternativas al padron
dominante. Muchas de estas iniciativas han sido impulsadas por una variedad de grupos relativamente

pequefios, pero que en su globalidad representan un porcentaje significativo de la poblacion mundial.

Precisamente desde una critica vehemente a la nocién clasica de desarrollo, un grupo de autores
(Escobar, Shiva, Esteva, Rahnema y Bawtree, entre otros) han propuesto una perspectiva que pretende superar
las limitaciones y ampliar los horizontes de dicha concepcidn. Partiendo de la constatacidn de que este concepto
fue cimentado histéricamente desde la exclusion de las diversas voces y saberes. El llamado postdesarrollo
se constituye como un modelo que parte de la valorizacion de las culturas vernaculas y de la idea de depender
menos del conocimiento de los expertos y mas del conocimiento generado por las personas que aspiran a
construir un mundo mas humano y sostenible en términos culturales y ecolégicos. Ello implica la necesidad de
cambiar las practicas del “saber” y del *hacer” que definen el actual régimen de desarrollo y, por lo tanto,
multiplicar los centros y agentes de produccion del conocimiento. Lo anterior supone visibilizar aquellas formas
de conocimiento que son generadas por quienes supuestamente son los objetos del desarrollo para que puedan

transformarse en sujetos y agentes. (De la Cuadra, 2015)

“El postdesarrollo concibe también que las personas y las comunidades no estan necesariamente
abocadas a satisfacer sus necesidades materiales, pues ellas forman parte de una constelacién mas amplia,
pero acotada, de necesidades construidas culturalmente. Anteriormente, una critica a la afirmacion del caracter
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infinito de las necesidades ya habia sido realizada por la vertiente del desarrollo a escala humana (Max-Neef,
Elizalde y Hopenhayn). En efecto, los defensores del desarrollo a escala humana plantean que a diferencia de
lo que generalmente se piensa, las necesidades humanas son finitas y se encuentran en permanente
interaccién. Ellas pueden ser pueden ser definidas y clasificadas de acuerdo con dos criterios: existencial y
axiologico.(3) En sintesis, dicha concepcion sostiene la idea de que el desarrollo se debe concentran en
constituir un conjunto de satisfactores adecuados para atender las necesidades humanas fundamentales que
permitan la generacion de niveles crecientes de interdependencia entre los seres humanos, entre ellos mismos
y en su articulacion con la naturaleza, en la interaccidn de los procesos globales y los comportamientos a escala

local y en la imbricacién del &mbito personal con su entorno social.” (De la Cuadra, 2015)

El postulado basico del Desarrollo a Escala Humana, es “el desarrollo se refiere a las personas y no a
los objetos”. En cuanto al desarrollo refiere que: “el mejor proceso de desarrollo sera aquel que permita elevar
mas la calidad de vida de las personas” y en base a esto “la calidad de vida dependera de las posibilidades que

tengan las personas de satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales.

Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir

Las Rutas Saludables y Seguras se configuran como un dispositivo o instrumento para potenciar la
constitucién de barrios saludables en relacién a los requerimientos de cada territorio. (Corporacién Municipal
de Valparaiso, 2019)

Una de las bases de la creacion de rutas saludables es la participacion ciudadana, ya que se espera
que los habitantes tengan la oportunidad y capacidad de decidir sobre sus propios territorios. Ademas, se busca
la promocion de la salud, la cual apunta a fortalecer las capacidades y habilidades de las personas, grupos y
comunidades con la finalidad de tener el control sobre los determinantes de la salud, buscando también la
generacion de entornos saludables y mejorar la calidad de vida y estado de salud de las personas, fortaleciendo

la capacidad de éstas para adquirir habitos saludables (MINSAL, 2019).

Cabe mencionar que, la promocion de la salud es una funcion esencial de Salud Publica la cual apunta
al aumento de los factores protectores de salud de la poblacién, las medidas de politicas publicas y las

intervenciones que favorecen los ambientes saludables, medidas que posibilitan la adopcion de estilos de vida

65



_:i.:ﬁz_ . .
Universidad
deValparaiso

CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

més saludables y el incremento de los factores protectores de salud, que permitiran en el largo plazo reducir la
carga de enfermedad en el pais (MINSAL, 2021)

Es por esto, que surge la finalidad de generar espacios con pertinencia territorial, y donde los y las
habitantes tengan un acceso seguro a la actividad fisica y se promocione la alimentacion saludable. Se busca
realizar, ademas, un proyecto donde se cuente con la participaciéon de la comunidad y se convierta en un
espacio creado por todos y todas para la promocion de salud en espacios publicos (Corporaciéon Municipal de
Valparaiso, 2019).

Segun el plan “Hacia Rutas Saludables: Guia para el Disefio, Implementacion y evaluacién de un Plan
de Rutas Saludables” (2018), un Plan de Rutas Saludables tiene por objeto proveer al municipio de una o varias
rutas seguras y accesibles que promuevan la practica regular de actividad fisica para la salud partiendo, siempre
que sea posible, de aquellas que emplea la ciudadania habitualmente. Ademas se considera relevante que
dicho plan integre de forma transversal la equidad, la intersectorialidad, la participacion y la coherencia entre

factores.

Por ofra parte, en base a la Guia para el Disefio, Implementacion y evaluacién de un Plan de Rutas
Saludables (2018 el Plan de Ruta(s) Saludable(s) y Segura(s) constituye una herramienta para generar entornos
que hagan atractiva, accesible y segura la practica de la alimentacion saludable y la actividad fisica regular en
suincorporacién a la vida cotidiana. Un Plan de Ruta(s) Saludable(s) se asocia con multiples beneficios, implica

a diversos agentes y se caracteriza por ser sencillo, econémico e inclusivo.

Entre los maltiples beneficios a los que puede contribuir de un plan de Ruta(s) Saludable(s), se
destaca:
e (Generar entornos urbanos y periurbanos mas atractivos que inviten a la ciudadania a su uso con fines
saludables.
e Incrementar la caminabilidad del municipio lo que puede contribuir a la reduccién del transporte
motorizado y con ello, la huella de carbono.
e Fomentar la socializacion de las personas y el fortalecimiento del tejido social.

e Incorporar el valor salud a trayectos de especial relevancia cultural e histérica.
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e Estimular la participacion y la coordinacion de los diferentes agentes implicados en la promocién de la
salud y/o la promocién de la actividad fisica para la salud.

o Disminuir las inequidades en salud.
En cuanto a las oportunidades que brinda a los distintos agentes implicados, cabe sefialar que:

e Para las entidades locales y sus servicios dependientes (escuelas infantiles, residencias de mayores
y centros de dia, bibliotecas, etcétera), supone una oportunidad para ofertar un recurso funcional y/o
de ocio activo para sus residentes, usuarios/as y turistas, que a su vez sea saludable.

e Laciudadania se hace mas consciente de los beneficios de llevar una vida activa y encuentra en las
rutas un medio para incorporar las recomendaciones a su dia a dia.

e Losy las profesionales del centro de salud pueden incluir y adaptar las recomendaciones de actividad

fisica a los recursos para la salud existentes en el territorio.

Por otro lado, la implementacién de Rutas Saludables y Seguras debe considerar ademas tres
aspectos centrales, la actividad fisica, la alimentacion saludable y la seguridad que se establezca en ella.
Esto quiere decir, que estos tres elementos son centrales para el fortalecimiento de la calidad de vida y mejorar
el estado de salud de las personas en los territorios (Corporacion Municipal de Valparaiso. Guia para la

Implementacién de Rutas por el Buen Vivir, 2019).

La actividad fisica, por un lado, tiene un rol importante en la prevencidn, control y tratamiento de las
enfermedades, por su influencia sobre varios factores de riesgo coronario, lo que constituye una medida
costo/beneficio muy positiva (MINSAL, s/f)

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento,
incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del

trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. (OMS, 2022)

Las estrategias de salud publica se enfocan en el control de los factores de riesgo modificables,

especialmente los conductuales y en el control de las enfermedades que, de acuerdo al conocimiento actual,
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inciden en un mayor riesgo de la enfermedad cardiovascular. Ademas, ha demostrado que la actividad fisica
regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la hipertension,
a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar (OMS,
2020)

Localmente, cifras entregadas en el Plan de Salud Comunal de Valparaiso (2018), un 47% de la
poblacién de la comuna de Valparaiso cree que la Actividad Fisica tiene un alto impacto en su estado de salud.
Asi mismo, este componente que es fundamental para que la ruta sea considerada como saludable, hace sentido
al contexto social de la comuna, debido a que al menos la mitad de las familias que residen en esta, tiene al
menos un integrante que posee hipertensidn (51%), diabetes (28%), artritis o artrosis (28%), y obesidad (21%)
(CORMUVAL, 2018), por lo cual la actividad fisica, ademas de prevenir este tipo de enfermedades, puede mitigar
sus sintomas y/o efectos, asi lo explica la OMS ‘reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresidn y caidas; mejora la salud dsea y
funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico
y el control del peso” (OMS, 2019). En contraste, un estilo de vida de la poblacién, que incluye una inadecuada
alimentacién, tabaquismo, inactividad fisica y estrés, contribuyen al desarrollo de diversas enfermedades

cardiovasculares y el aumento de otras mas.

Por otra parte, y en relacién al aspecto anteriormente mencionado, la alimentacién saludable definida
por MINSAL (2022) es aquella que contiene un nimero suficiente de alimentos de calidad, para lograr el
crecimiento y desarrollo adecuado de todas las personas, respaldando el funcionamiento y bienestar fisico,
mental y social durante el curso de la vida. Tal alimentacién debe cumplir todas las necesidades fisioldgicas, con
el fin de proteger a la poblacion de enfermedades no transmisibles (ENT) como: la diabetes, las enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, sindrome metabdlico o el cancer. Por otra parte, esta alimentacién
ayuda también a proteger la malnutricién en todas sus formas como, por ejemplo; obesidad, sobrepeso,
desnutricién y la carencia o0 exceso de macronutrientes o micronutrientes, entre otras. Los nutrientes de una
dieta saludable son especificos para cada persona, segun sus particularidades individuales como: la edad, sexo,
nivel de actividad fisica, estilo de vida, estado fisioldgico, y también segun las caracteristicas de su entorno fisico,
social, y cultural, como la geografia, la cultura alimentaria, el costo y disponibilidad de alimentos que tienen las

personas, entre otras variables que determinan e influyen en la alimentacion. (MINSAL, 2022)
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Hay que tener en cuenta por tanto, que la alimentacion o dieta saludable corresponden, en sintesis, a una
combinacién equilibrada, diversa y adecuada de alimentos nutritivos consumidos en un periodo de tiempo que
contribuyen positivamente en la calidad de vida de las personas y las comunidades a nivel mundial. Sin embargo,
es necesario mencionar que la alimentacién evoluciona con el tiempo, y en ella influyen muchos factores
socioecondmicos que interactian de manera compleja y determinan modelos dietarios personales. Entre esos
factores cabe mencionar los ingresos, los precios de los alimentos (que afectaran la disponibilidad y asequibilidad
de alimentos saludables), las preferencias y creencias individuales, las tradiciones culturales, y los factores
geogréficos y ambientales (incluido el cambio climéatico). Por consiguiente, el fomento de un entorno alimentario
saludable y, en particular, de sistemas alimentarios que promuevan una dieta diversificada, equilibrada y sana,
requiere la participacién de distintos sectores y partes interesadas, incluidos los gobiernos, el sector publico y el
sector privado. (OMS, 2018)

En este sentido, mediante la implementaciéon de las rutas se quiere promocionar la Alimentacion
Saludable, de una manera que sea accesible para los y las habitantes del barrio, por lo cual actores
pertenecientes a almacenes, que sean visibles y distinguidas como un lugar que proporciona alimentos

saludables como primer paso para promocionar y mitigar ciertos factores de riesgo.

Al considerar la implementacion de nuevos elementos que permitan un mayor desarrollo de la
poblacién en el propio territorio, se debe considerar de igual forma, aspectos que impliquen una afectacion en

la integridad y calidad de vida de los habitantes en cuanto a tematicas de seguridad.

De acuerdo a la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), una de las prioridades de las
agendas politicas tanto de nivel nacional como internacional es “el mejoramiento de la seguridad publica”,
respecto del cual “existe un creciente consenso sobre la necesidad de fortalecer las capacidades institucionales

para prevenir y combatir la delincuencia, la violencia y la inseguridad” (OEA, 2018).

Sin embargo, no existe uniformidad respecto a precisar una definicién del concepto de seguridad
publica, atendida la dificultad para identificar caracteristicas y contextos comunes relativos a las circunstancias
que conllevan a la inseguridad ciudadana y a la victimizacion frente al delito y la violencia. Por este motivo,
muchas veces se asimilan conceptos tales como “seguridad ciudadana”, “orden publico” y “seguridad humana”,

por mencionar algunas de las dimensiones de esta problematica.
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De acuerdo al Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): En comparacién con la
diversidad de amenazas que contempla la seguridad humana [definida como la condicion de vivir libre de temor
y libre de necesidad], la seguridad ciudadana resulta un concepto mucho mas acotado. De hecho, la seguridad
ciudadana puede entenderse como una modalidad especifica de la seguridad humana, relacionada con la
seguridad personal y, mas especificamente, con amenazas como el delito y la violencia. (...) La seguridad
ciudadana consiste en la proteccion de un nicleo basico de derechos, incluidos el derecho a la vida, el respeto

a la integridad fisica y material de la persona, y su derecho a tener una vida digna (PNUD, 2013: 5)

Al considerar lo anterior, es que las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir se configuraran
también como un espacio seguro y para ello se debe tener en cuenta aspectos como seguridad vial,
infraestructura, prevencién de delitos tales como asaltos, acoso callejero, entre otros. Lo cual, debe abarcar
ademas problematicas como la calidad de calles, veredas e iluminacion presente en el sector, ya que, se busca
que todos los vecinos y vecinas puedan transitar en un espacio seguro y libre de peligro de toda indole. Se
debe considerar a adultos mayores y personas con capacidad reducida. Ademas, debe ser un espacio seguro
para nifias y nifios del sector. (CESFAM, 2019)

Las Rutas Saludables y Seguras intentan un trabajo co-gestionado con la comunidad y organizaciones
comunitarias del sector (Corporacién Municipal de Valparaiso. Guia para la Implementacién de Rutas por el
Buen Vivir, 2019) Y para ello, se vuelve necesario destacar, ademas, que el concepto de seguridad sera
determinado por cada comunidad, y donde ellos deberan determinar las caracteristicas que ésta debe tener.
(CESFAM, 2019)
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Presentacion

En el siguiente capitulo se plantea la metodologia utilizada para la realizacién de la presente
investigacion, con el proposito de analizar la problematica y objetivos de la investigacion implicados a lo largo
de este para su comprension y practico desarrollo tedrico. Abordando entonces, la fundamentacién
metodoldgica, problematica de la investigacion. pregunta y objetivos de investigacion, universo y muestra de la
investigacion, criterios de inclusion, técnica de recoleccion de datos, criterios de rigor, plan de analisis y

aspectos éticos considerados en la investigacion.

Fundamentacion metodoldgica

La investigacion cientifica se concibe como un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se
aplican al estudio de un fendmeno; es dindmica, cambiante y evolutiva (2010). En esta oportunidad, la
investigacion se inserta desde el paradigma cualitativo y utiliza la fenomenologia empirica como su enfoque
principal, el cual se enfoca menos en la interpretacion del investigador y mas en describir las experiencias de

los participantes (Sampieri, 2014, p. 494).

La metodologia cualitativa, tiene como finalidad descubrir o interpretar las cualidades a través de la
“‘escucha a las personas, lee lo que escriben, analiza lo que hacen, interpretan lo que construyen” (Fernandez,
S. 2017), es decir, descompone los multiples antecedentes brindados por la investigacion, centrandose en los

diversos fendmenos sociales y culturales.

A su vez, toma en consideracion los comportamientos, relatos y datos, que son descifrados por el
investigador acorde al problema de investigacion planteado. Esta metodologia busca dar base y con esto
fundamentar los objetivos de la investigacion, es aqui, donde lo cualitativo *hace referencia a la naturaleza,
caracter y propiedades de los fenémenos” (Niglas, K. 2010), es decir, explica el contexto y/o ambiente en donde
estos fendmenos se producen, generando un estudio, en el cual, ademés de comprender los relatos o

comportamientos, se analiza la esfera global donde estos se producen.
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Por tanto, y teniendo como referencia que toda investigacion basada en el analisis fenomenoldgico
examina en profundidad la experiencia que vive un grupo de personas respecto a un fenémeno en particular, y
los significados que son asignados a éste, el disefio de toda investigacion basada en aquel, estara guiado por
una situacion de entrevista, la cual se desarrollara mediante una serie de preguntas abiertas y exploratorias.
Esto permite conocer en detalle las descripciones que los participantes realizan de su experiencia (Smith y
Shinebourne, 2012)

En cuanto a la recoleccidén de datos, la metodologia cualitativa, permite mayor flexibilidad, y no
necesariamente debe seguir una predisposicion, ya que necesita “obtener las perspectivas y puntos de vista de
los participantes” (Hernandez, R. 2014), con esto se logra que la observacion y conversaciones que se generan

en la recoleccion, sean mas abiertas, siendo el trasfondo de los relatos e interacciones mas “naturales”.

La finalidad de esta investigacion cualitativa pretende comprender las percepciones y/o experiencias
de los y las participantes del CESFAM Quebrada Verde en un contexto particular y determinado a través de
esta aproximacién cualitativa en base a una variedad de concepciones y/o marcos de interpretacién, que
guardan un comin denominador en este caso y es que; todo individuo, grupo o sistema social tiene una manera
Unica de ver el mundo y entender situaciones y eventos, la cual se construye por el inconsciente, lo transmitido

por otros y por la experiencia, y que mediante la investigacidn, debemos tratar de comprenderla.

2.1. Enfoque fenomenolégico

Para el desarrollo metodolégico de la presente investigacion, se busco primeramente la relacion entre
el tipo de problema a investigar y el objeto de estudio, se revisd también exhaustivamente cada enfoque
metodoldgico en la literatura, concluyendo con el disefio fenomenolégico como el enfoque mas apropiado para
la investigacion dado que busca entender las experiencias de un grupo de personas que hayan compartido un
fendmeno o mltiples perspectivas de éste. Cabe destacar que, este enfoque en lugar de generar un modelo,
permite explorar, describir y comprender lo que los individuos tienen en comun de acuerdo con sus experiencias
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con un determinado fenémeno (Sampieri, 2014), En este caso, la presente investigacion cuenta con una unidad
de analisis que experimentan vivencias en comuln respecto a conocimiento de las necesidades del territorio
adherido al CESFAM Quebrada Verde en relacidn a las percepciones sobre los ejes centrales de las Rutas

Saludables y Seguras: alimentacion saludable, actividad fisica y seguridad.

Respecto a los ejes centrales mencionado, el enfoque fenomenoldgico permitira también presentar
categorias sobre los mismos que seran proporcionadas directamente de la experiencia de los/as actores/as
claves del CESFAM Quebrada Verde, lo que nos permitira desarrollar una narrativa subjetiva que combinara
las descripciones y la estructura a fin de transmitir la esencia de la experiencia en cuanto al fenémeno estudiado
(categorias, temas y elementos comunes: ;qué cuestiones comparten las narrativas?) y las diferentes
apreciaciones, valoraciones u opiniones sobre éste (categorias y elementos distintos: sen qué cuestiones

difieren las maltiples narrativas de las experiencias?) (Creswel, 2013 y Wertz, 2011).

Por otra parte, es indispensable conocer la concepcidn y los principios del enfoque a utilizar, asi como
también los mecanismos para la busqueda de significados, pretendiendo explicar la naturaleza, la esencia y la
veracidad de los fenémenos. Lo cual el objetivo que persigue la fenomenologia es aprehender el proceso de
interpretacién, la comprension de la experiencia vivida, y a su vez. busca la toma de conciencia y los significados
en torno al fenémeno estudiado, considerando las vivencias a través de relatos, lo que permite comprender la

naturaleza dindmica de un contexto e incluso transformarlo.

Es necesario destacar que, el enfoque de investigacién cualitativa tiene su propio camino de
indagacion, lo cual enriquece la perspectiva de anélisis, alejandose del naturalismo y de lo objetivo, y
enfocandose en la subjetividad de las experiencias tal como la fenomenologia permite en la presente
investigacion. Palacios y Corral (2010) mencionan que es muy importante mantener la congruencia entre la
orientacion cualitativa que se asumird, la pregunta de investigacién, el método de recoleccion de datos y su
analisis, asi como la manera en que se presentaran los resultados y el grado de rigor cientifico que se
establecera. Otro elemento importante es el posicionamiento que el investigador fijara ante el estudio que va a
iniciar. Esto es relevante, pues debe ser capaz de “tomar distancia” frente al fendomeno que se estudia, de tal

manera que su propia idiosincrasia no influya en la manera en que percibe la experiencia a estudiar.
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De acuerdo con Creswell (2013b), Mertens (2010) y Alvarez-Gayou (2003), el disefio fenomenolégico
se fundamenta en las siguientes premisas: se pretende describir y entender los fenémenos desde el punto de
vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente; Se basa en el andlisis de discursos
y temas, asi como en la busqueda de sus posibles significados; El investigador confia en la intuicion,
imaginacion y en las estructuras universales para lograr aprender la experiencia de los participantes; El
investigador contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad (momento en que sucedieron),
espacio (lugar en el cual ocurrieron), corporalidad (las personas que las vivieron) y el contexto relacional (los

lazos que se generaron durante las experiencias).

Por ultimo, se mencionan las fases del método fenomenoldgico segun Husserl, uno de los principales
fundadores de la fenomenologia, las cuales corresponden a: 1) a reduccion intuitiva o epoché, mediante la cual
se suspenden las creencias previas para poder analizar la experiencia en si misma, el objetivo es eliminar los
prejuicios y las interpretacion previas para poder acercarse a la experiencia tal como se presenta; 2) la
descripcion eidética, que se enfoca en la estructura esencial del fenémeno estudiado; y 3) la reflexion sobre el
significado del fendmeno, para comprenderlo en su contexto mas amplio y lograr una comprensién mas

profunda del mismo.

En su defecto y referente al alcance de la investigacion, la presente investigacion de método cualitativo
corresponde a un estudio exploratorio dado que pretende indagar mediante una perspectiva cualitativa
innovadora y , principalmente, busca investigar una tematica de la cual no se posee mayor conocimiento ni se
ha realizado un estudio anteriormente. Cabe mencionar que, segun Jiménez (2012), los estudios exploratorios
de casos se aplican a explorar campos totalmente nuevos de la investigacién cuando el investigador sélo tiene

pocos antecedentes 0 no (por ejemplo, los marcos, la teoria), como para explicar el fenémeno focalizado.

En este caso, la investigacion cualitativa a presentar justifica su actuar debido a que corresponde a
un campo no explorado, ya que es uno de los primeros estudios que se realizan al interior de la institucidn
referente al CESFAM Quebrada Verde respecto a la tematica de Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir

en el territorio, resaltando asimismo, la necesidad de tomar informacién directamente de los y las actores claves
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adheridos al CESFAM para la correcta construccion de nuevos mecanismos que integren y permitan a su vez

generar un trabajo comunitario en salud que implique la participacién de la misma comunidad.

Para ello, es que se hara uso de relatos obtenidos directamente de los y las actores/as claves
adheridos al Centro de Salud Familiar con el objetivo de recopilar de primera fuente las percepciones de la
poblacién para contemplar cada aspecto fundamental de acuerdo a los lineamientos de las Rutas Saludables y
Seguras por el Buen Vivir a través de sus tres ejes centrales correspondientes a: alimentacion saludable,
actividad fisica y seguridad en el territorio. Esto quiere decir, que estos tres elementos son centrales para el
fortalecimiento de la calidad de vida y mejorar el estado de salud de las personas en los territorios, ademas de

que estos elementos se presenten de manera segura para los ciudadanos.

Por lo anterior, y para el logro de categorizar los ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras en
los territorios, es necesario generar un ejercicio previo donde se realice un levantamiento de informacion de
acuerdo al terreno donde se trabajara, es por esto que a continuacion se presenta la metodologia en base a
las primeras acciones a realizar para lograr un acercamiento a las comunidades y generar en una primera
instancia con base en la participacion ciudadana, la pertinencia territorial de cada jurisdiccion, y la integracion
intersectorial segun las propias necesidades y/o requerimientos de los y las actores/as del territorio adheridos
al CESFAM Quebrada Verde.

En un primer momento se hace relevante hacer mencidn que aquello que se encuentra a la base de
este proceso es el socio construccionismo, ya que esta se concibe como una “alternativa al enfoque individual
del conocimiento” (Sandoval, 2010, p.33), por lo cual se reconoce el valor del saber compartido. Para lograr
ello, el lenguaje se consolida como un aspecto fundamental para el desarrollo de un conocimiento compartido,
ya que a fravés de éste se configuran las diferentes posturas y la diversidad de perspectivas subjetivas que se
entrelazan en el tejido social, permitiendo establecer intercambios y consensos promovidos por dicho sistema

comunicacional (Gergen, 1997 en Lopez, 2013).

Desde los postulados de Luckmann se centra la mirada en los sujetos que interactiian y construyen la

realidad social, comprendiendo que al mismo tiempo, son construidos por esta misma (Rizo. M, 2015) a partir
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de la importancia de la experiencia de los sujetos en el mundo, (Rizo.M, 2015) la especificidad historica y
cultural.. Se destaca también la interdependencia entre el conocimiento y la accion. Por Ultimo, se reconoce la
importancia de una postura critica que el socio construccionismo toma respecto al positivismo y empirismo
(Rizo.M, 2015).

Problematica y fundamentacion de la investigacion

La presente investigacion dirigida especialmente a actores/as claves del territorio del CESFAM
Quebrada Verde de Playa Ancha, se presenta como una oportunidad para acoger las percepciones de los y las
habitantes del territorio ya que las Rutas Saludables y Seguras emergen como un dispositivo para constituir
espacios saludables es un tema que no ha sido explorado anteriormente y. desde la misma institucién de salud,
se sefiala la necesidad de investigar rigurosamente las percepciones que de los y las habitantes que rodean
actualmente en el territorio, dado que el problema radica en el desconocimiento del territorio sobre las Rutas

Saludables y Seguras y sus aspectos centrales, esto porque el estudio presente es un nuevo tema a tratar.

Dada la informacion anteriormente expuesta es que el objeto de estudio y/o problematica se enmarca
en indagar las percepciones de los y las actores/ claves del propio territorio con respecto a alimentacién
saludable, actividad fisica y seguridad, ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras, que posteriormente
facilitara la toma de decisiones respecto a la implementacion de las mismas, lo que pretende potenciar la
pertenencia en el territorio a través de la recogida de las experiencias, percepciones y subjetividades de los y

las  participantes, de acuerdo a  sus distintas  ylo compartidas realidades.

Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las percepciones que emergen desde las necesidades de los/as actores/es claves del territorio
adherido al CESFAM Quebrada Verde respecto a las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como

dispositivo de Promocion en Salud durante el primer semestre del afio 20237
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Objetivos de Investigacion

Objetivo General: Indagar en percepciones que emergen de los y las actores/as claves del territorio del
CESFAM Quebrada Verde en base a los ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir

como dispositivo de Promocién en Salud durante el primer semestre del afio 2023.

Objetivos Especificos:

O.E 1. Explorar las percepciones de los y las actores actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada

Verde en relacién ala alimentacion saludable en el territorio.

O.E 2. Conocer las percepciones de los y las actores/as claves del CESFAM Quebrad Verde en relacion a la

actividad fisica en el territorio.

O.E 3. Indagar las narrativas de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde sobre

sus experiencias en relacién a la seguridad en el territorio.

Universo y muestra de investigacion

Enlo que se refiere a universo y muestra de investigacién en el método cualitativo, el nimero de casos
se determina por la naturaleza del fenémeno a estudiar, la capacidad de recoleccion de datos, la saturacion de
categorias y el entendimiento del fenémeno, por lo que, el tipo de muestra en esta investigacion es una muestra
homogénea combinada con muestra de casos tipo 0 muestra tipicas o intensivas, las cuales son las que se
eligen casos de un perfil similar, pero que se consideran representativos de un segmento de la poblacién, una

comunidad o una cultura (no en un sentido estadistico, sino de prototipo) (Martens, 2010)

Cabe mencionar que, las muestras homogéneas las unidades que se van a seleccionar poseen un
mismo perfil o caracteristicas, o bien comparten rasgos similares. Su propdsito es centrarse en el tema por
investigar o resaltar situaciones, procesos o episodios en un grupo social (Sampieri, 2017) lo que se ajustaria
con la presente unidad de analisis que corresponde a actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada
Verde, Playa Ancha, Valparaiso, quienes pertenezcan o hayan pertenecido a una organizacién comunitaria o
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la misma institucion del territorio, dentro del cual se considerara un nimero de diez unidades de analisis maximo

segun corresponda considerandose el criterio de saturacién de informacion.

Criterios de Inclusion

Dado a lo sefialado en el apartado anterior, los criterios de inclusion en la recoleccion de datos de la

presente investigacion son los siguientes:

e Habitar el sector Quebrada Verde de Playa Ancha, Valparaiso.

e Pertenecer a alguna organizaciéon comunitaria o institucién perteneciente al territorio de Quebrada
Verde.

e Encontrarse inscrito/a en el Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde.

e Desear participar de forma libre y voluntaria.

Criterios de Exclusion

e No habitar en los sectores de Quebrada Verde, Valparaiso.

e Ser participe de organizaciones comunitarias correspondientes a otros sectores de Valparaiso que no
estén presentes en Quebrada Verde.

e Encontrarse bajo la jurisdiccién de otros Centros de Salud Familiar.

e Personas que no deseen participar en la investigacién de manera libre y voluntaria.

e Incapacidad de manifestar su deseo de participar bajo ninguna circunstancia.

Técnicas de Investigacion

El proposito de la recoleccion de datos cualitativos resulta fundamental para la realizacion de la
investigacion, ya que aquella no redunda en medir variables para llevar a cabo inferencias y analisis
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estadisticos; sino que se obtienen datos directamente de personas, seres vivos, comunidades, contextos y/o
situaciones en profundidad, en las propias formas de expresion de cada uno/a de ellos y ellas. Para Sampieri
(2010), los datos son conceptos, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones, pensamientos,
experiencias, procesos y vivencias manifestadas en el lenguaje de los participantes, ya sea de manera
individual, grupal o colectiva. Esta clase de datos es muy util para capturar de manera completa y, sobre todo,

entender los motivos subyacentes, los significados y las razones internas del comportamiento humano.

En la investigacion cualitativa es labor de los investigadores levantar formas inclusivas para revelar
las diferentes visiones de los informantes, manteniendo siempre el respeto hacia los mismos, asumiendo una
postura reflexiva, procurando por otro lado disminuir la influencia que pudieran ejercer las creencias,
fundamentos o experiencias asociadas al fendmeno de estudio sobre los participantes, para que estas no
interfieran en la recoleccion de datos , obteniendo de esta forma la informacion tal como los individuos la

revelan (Sampieri, 2017)

La recoleccion de datos se realiza a través de métodos que también pueden ser modificados con el

transcurso del estudio. Para efectos de este se recurrira a las Entrevistas Semi-estructuradas.

9.1. Entrevista Semi- estructurada

La entrevista semi-estructurada busca indagar respecto a las necesidades y percepciones de los y
las actores/as adheridos/as al CESFAM Quebrada Verde con el objetivo de que proporcione la informacion
adecuado con respecto a indagar en las percepciones de la poblacién en cuanto a alimentacién saludable,
conocer por ofra parte las percepciones que tienen sobre la actividad fisica también y por Ultimo, sus
experiencias y/o narrativas en relacién a la seguridad en el territorio, ésto segun los planteamientos de las
Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir. Este tipo de entrevista permite realizar preguntas enfocadas en
aquellos aspectos que se deseen profundizar, como también busca indagar y explorar, dando la posibilidad a

la persona entrevistada de manifestar alternativas de solucién a lo que se esta comunicando (Cedillo, 2021),
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Ademas, la entrevista es una de las herramientas potentes de recoleccién de datos en una
investigacion cualitativa. Todas se realizan bajo el marco de una investigacién cualitativa, como el presente
estudio, y guardan una relacion instrumental, lo que cambia es el objetivo. Toda entrevista, en consecuencia,

busca informacion y por ello se realiza (Mariluz, 2017. p. 152)

La definicion méas usual de la entrevista se refiere a una conversacion entre un/a investigador/a y uno/a
o varios/as informantes. Segun Oxman, 1998 la entrevista, que en una primera aproximacién podriamos definir
como una interaccion verbal cara a cara constituida por preguntas y respuestas orientadas a una tematica u
objetivos especificos, es una técnica para el acercamiento al objeto de estudio de muy extenso uso en la
investigacion social es una herramienta habitual en las ciencias sociales en general. Cabe destacar, que toda
entrevista se caracteriza por tener una estructura y un propésito donde su objetivo principal es la obtencion
datos, a partir de la conversacion mantenida, del mundo simbolico, de las experiencias, etc., desde la

perspectiva del entrevistado que, como ya se ha dicho, es nuestro informante (Miraluz, 2017. p.153)

Dicho la anterior, es que para la presente investigacion, se utilizara como instrumento de recoleccion
de datos la entrevista semiestructurada,, dado que se ajusta y es la mas adecuada con respecto a la presente
investigacion, considerando tanto el enfoque de la misma, como también la eficiencia de la informacién que se
requiere para llevar acabo la problemética abordada, puesto que, es un instrumento en profundidad que permite
hacerse preguntas sobre experiencias, opiniones, valores y creencias, emociones, sentimientos, hechos,
historias de vida, percepciones, atribuciones, etcétera (Sampieri, 2014) lo que permitiria adentrarse en conocer
las percepciones que cada uno/a de los/as entrevistados/as expresarse sin limitar ni estandarizar sus

respuestas (Miraluz, 2017. 154), lo que se adecUa totalmente a la investigacion.

Criterios de rigor

Segun Hernandez Sampieri (2014) durante la indagacion cualitativa pretendemos, en su totalidad,
realizar un trabajo de calidad que cumpla con el rigor de la metodologia de la investigacion. Los principales
autores en la materia, han formulado una serie de criterios para establecer cierto paralelo con la confiabilidad,

validez y objetividad en cuanto a la investigacion de caracter cuantitativo. (Sandin, 2003).
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Retomando el andlisis sobre lo que implica el rigor metodolégico, la mayoria de los investigadores

cualitativos concuerdan en ese principio rector y por tanto, en que estos criterios o estandares de evaluacion

deben ser coherentes con los propositos, fines y bases filoséficas del paradigma cualitativo (Castillo, 2003) los

cuales se presentan a continuacion:

Dependencia: Se entiende por dependencia como el grado en el que diferentes investigadores
recolectan datos similares y efectuen los mismos analisis, generando resultados similares. Otras
definiciones implican que los datos deben ser revisados por distintos investigadores y estos deben
arribar a interpretaciones congruentes (Sampieri, 2016).La “dependencia” involucra los intentos de los
analistas por capturar las condiciones cambiantes de sus observaciones y del disefio de investigacion.
Respecto de la presente investigacion, el presente criterio no se encuentra cubierto completamente,
dado que que es un estudio exploratorio y el fendmeno de estudio ha sido poco estudiado. y también
porque se centra principalmente en la subjetividad de los resultados, ésta sélo trata de verificar la
investigacién en la recoleccion y en el analisis e interpretacion de datos respectivamente y los

resultados pueden cambiar respecto al contexto en que se estudia.

Credibilidad: También llamado “maxima validez”, (Saumure y Given, 2008) se refiere a si es que el
investigador ha captado el significado completo y profundo de las experiencias de los participantes,
particularmente de aquellas vinculadas con el planteamiento del problema. Este criterio responde a si
es que se ha recogido, comprendido y transmitido en profundidad y con amplitud los significados,
vivencias y conceptos de los participantes (The SAGE Glossary of the Social and Behavioral Sciences,
2009) Es por ello, que para la recoleccién de datos deben tenerse en cuenta los siguientes criterios
(Sampieri, 2014)::

- Adecuacion referencial: Cercania entre lo descrito y los hechos. Para consolidar la
credibilidad desde el trabajo en el campo, es conveniente escuchar todas las “voces” en la
comunidad, organizacion o grupo en estudio, acudir a varias fuentes de datos y registrar todas

las dimensiones de los eventos y experiencias.
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- Corroboracion estructural: Procesos mediante los cuales varias partes de los datos, se
soportan conceptualmente entre si. Implica reunir los datos e informacion emergentes para
establecer conexiones o vinculos que eventualmente crean un todo cuya justificacion son las

propias piezas de evidencia que lo conforman.

Para el presente, es necesario tener un reporte objetivo y detallado, con la finalidad de mantener la

autenticidad y honestidad. La recoleccién de datos debe ser estrictamente desarrollada de manera

transparente, lo cual se encuentra en sintonia con el objeto de estudio y el método cualitativo para

posteriormente realizar una triangulacion de datos y reafirmar la credibilidad de la investigacién. Respecto a la

investigacion, se toma en cuenta por completo este criterio dado que se mantienen las subjetividades e

intersubjetividades de los y las participantes, sin interferir en sus relatos, comprendiendo completamente sus

experiencias.

Transferencia: Este criterio va en referencia a que los datos recolectados en una investigacion de
orden cualitativo, puedan transferirse a una de orden cuantitativo, aplicandolas en otros contextos
(Sampieri, 2014) Si bien, este tipo de transferencias son complejas, se podria, en teoria, dar pautas
para tener una idea general del problema estudiado v la posibilidades de aplicar ciertas soluciones en
otros ambientes. La transferencia no la realiza el investigador, sino el usuario o lector, que es el que
se pregunta si puede aplicarse a su contexto. E/la investigador/a lo Unico que puede hacer es intentar
mostrar su perspectiva sobre donde y cémo encajan o embonan sus resultados en el campo de
conocimiento de un problema analizado. Con la finalidad de que el lector o usuario pueda contar con
mas elementos para evaluar la posibilidad de transferencia, el/la investigador/a debe describir con toda
amplitud y precisién el ambiente, los participantes, materiales, momento del estudio, etc. Referente a
la presente investigacion, la transferencia nunca sera total, pues no hay dos contextos iguales, en todo
caso serad parcial, dado que la realidad y las necesidades de la presente unidad de anélisis,

dependiendo del contexto y requerimientos, siempre es cambiante.

Confirmacién: Se refiere a la neutralidad de la interpretacion o analisis de la informacion, que se logra
cuando otro (s) investigador (es) puede seguir «la pista» al investigador original y llegar a hallazgos
similares (Castillo, 2003) Permite conocer el papel del investigador durante el trabajo de campo e

identificar sus alcances y limitaciones para controlar los posibles juicios o criticas que suscita el
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fendmeno o los sujetos participantes. En este caso, se realiza la triangulacion de datos en la presente
investigacion como criterio de conformabilidad manteniendo absolutamente los relatos de los y las
participantes siendo lo mas transparente posible, tanto en el analisis como en los resultados, dado si

se lograria la neutralidad de la informacion para ser abordada en un futuro préximo.

Plan de analisis

Segun Hernandez Sampieri (2014, p.448) la recoleccion y el analisis de datos del estudio ocurren
practicamente en paralelo. Y, a su vez, considera la construccién del plan de analisis como Unico segun el
estudio realizado para asegurar su efectividad. Es decir, cada estudio debe contar con un plan de analisis

especifico que se adecue a los objetivos y necesidades de la investigacion.

Para la presente investigacion, se considerara el plan de analisis del modelo fenomenologico de
andlisis de datos interpretativos de Duque y Aristizabal (2019), lo cual presenta una serie de pasos

metodoldgicos expuestos a continuacién:

En primer lugar, se recurre a la recoleccion de datos a través de la aplicacion de entrevistas semi-
estructuradas a actores claves del territorio, aquello, con el proposito de obtener informacion relevante para la
investigacion. Posterior a ello, se realizara una transcripcion del instrumento utilizado, para asi establecer la

lectura y relectura de las mismas para familiarizarse con la informacion.

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de informacion es posible proceder al andlisis de los
mismos. Para este proceso, en primera instancia resulta necesaria utilizar la triangulacién para un éptimo
andlisis de los datos. De acuerdo con Hernandez Sampieri, este método es conveniente ya que, “En la
indagacién cualitativa poseemos una mayor riqueza, amplitud y profundidad en los datos, si estos provienen de
diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y al utilizar una mayor variedad de formas de recoleccion

de los datos” (Hernandez, Sampieri, Roberto, et alt, 2010. P4g.439).

Para continuar, y sujeto a su vez, al analisis de la recoleccion de datos, se realizaran los comentarios
iniciales a través de la elaboracion de temas emergentes como sintesis de lo anterior en una matriz de
triangulacion de datos. Por consiguiente, los datos y informacion obtenida, pretende buscar una relacién entre

cada uno de los temas, agrupandolos con base en principios o similaridades conceptuales y/o tematicas, es
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decir, se recurrird a un criterio semantico para el agrupamiento. Aqui podran surgir temas superordinados, es
decir, algun tema podra subsumir o recoger a otros, como si tuviera algun “poder de atraccién”, o de forma

alternativa habré que generar una etiqueta o frase que agrupe a un numero de temas (Smith y Osborn, 2008)

A modo de continuar con el proceso de analisis, y una vez realizado el proceso de agrupamiento, las
investigadoras se encuentran en condiciones de elaborar la tabla de temas, la cual ird acompafada por una
presentacién ordenada de los mismos, considerando los temas superordinados (mayores) y los temas que
agrupa. La relacién estructural que alli se plantea representara un tdpico particular hallado en las descripciones
de los participantes, con lo anterior se resume el estudio como un todo (Shinebourne, 2011; Smith y Osborn,
2008).

Las investigadoras tomaran uno a uno los temas mayores (superordinados) con sus temas emergentes
(subordinados) y realizaran introduccidn de cada uno, seguido de su propia sustentacién a partir de los extractos
obtenidos de las entrevistas, indicando a la referida a través de la terminologia “Entrevista N°” segun

corresponda. Para finalmente, realizar comentarios analiticos sobre los temas expuestos.

Lo anterior, debera ser acompariado de una discusion,espacio dentro del cual el investigador considera
los temas encontrados luego del analisis, en relacion con la literatura existente y su sustento tedrico (Smith y
Shinebourne, 2012). Posterior a aquello, se realizara un reporte final de los resultados encontrados con las

conclusiones correspondientes segun la presente investigacion.

Triangulacién de datos

Una vez analizado los datos obtenidos mediante las diferentes técnicas e instrumentos empleadas en
nuestra investigacién de forma independiente, durante el desarrollo de éste apartado ofreceremos los

resultados alcanzados mediante la triangulacion metodolégica escogida.

Cada vez que se habla de triangulacion, se parte del supuesto que mediante un enfoque multimetédico
(multimethod approach) es posible aumentar la potencialidad analitica y validez en una investigacion, y de esta
forma, acceder de mejor manera a una realidad social siempre compleja. En este sentido, la tendencia es a

busca maximizar los criterios de verdad a partir de la contrastacion intersubjetividad y la consecucion de
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confiabilidad y de validez en la investigacion (Glaser y Strauss, 1967; Denzin, 1978; Taylor y Bogdan, 1984;
Goetz y LeCompte, 1988).

De tal modo, la validez se constituye como elemento rector, presente tanto en el proceso de

construccion del dato, como en el de analisis e interpretacion. Lo que se busca en Ultimo término, es la

congruencia 0 no congruencia entre los aciertos del investigador respecto de la realidad que pretende

represen

tar, donde la posibilidad de validacién se encuentra mas relacionada con la relativa cercania de las

interpretaciones respecto a un fenémeno o un hecho, que con la correspondencia perfecta entre ambas.

Segun lo anterior, la triangulacidn se define como “la aplicacidn de distintas metodologias en el anélisis

de una misma realidad social” (Mora, 2004). En la cual se evidencian cuatro tipos, las cuales son:

R
°

Triangulacion de Investigadores: En este tipo de triangulacion participan investigadores de diferentes
disciplinas, conocidos como equipos interdisciplinarios, los cuales destacan las diferentes perspectivas
sobre una problematica en comun - Triangulacién de teorias En la triangulacion de teorias se utilizan
diferentes teorias para analizar una misma problematica. En el cual se realiza un analisis que se

contrastan todas las teorias utilizadas.

Triangulacion de datos: Se utiliza una variedad de fuentes de informacién o informante, respecto a un
determinado problema o situacién o hecho a analizar. La friangulacién se produce cuando existe
concordancia o discrepancia entre estas fuentes. Se pueden triangular informantes/personas, tiempos

y espacios/contextos.

Triangulacion de métodos: Se procede mediante la combinacién de diferentes métodos o técnicas
para abordar un mismo problema u andlisis (Generacion de datos desde diferentes perspectivas). Por

ejemplo, efectuar analisis estadisticos (encuestas) y analisis desde la etnografia.
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Es en base a lo anterior, que se considera pertinente aplicar el tipo de triangulacién de datos para
el estudio realizado y exposicion de resultados debido a su adecuacién respectivamente al proyecto de
investigacion, dentro del cual, se aplicaron diversas fuentes informativas que se adecuan a las condiciones
metodoldgicas requeridas en esta oportunidad.
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Matriz de Categorizacion

La categorizacion nos permitira delimitar el fenémeno de estudio, y nos posibilitara también manipular la informacidn recolectada mediante la aplicacion

de entrevistas semi estructuradas en busca de respuestas del presente objeto de estudio, como también establecer el significado que se le atribuye a cada

categoria de analisis pudiendo asi describirla en términos observables y comprobables.

Objetivo General: Indagar en percepciones que emergen de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en base a los ejes centrales de las
Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocion en Salud durante el primer semestre del afio 2023.

Objetivo especifico N°1:

Explorar las percepciones de los y las
actores actores/as claves del territorio del
CESFAM Quebrada Verde en relacion a
la alimentacion saludable en el territorio.

Categoria N°1

Subcategorias

Cédigos

Percepciones de los y las actores
actores/fas claves del territorio del
CESFAM Quebrada Verde en relacion a
la alimentacion saludable en el territorio.

Calidad de Vida

Prevencion enfermedades
cardiovasculares
Socioeducacion sobre
alimentos saludables
alimenticios

Participacion y promocién.
Fomentar trabajo intersectorial.

Asequibilidad

Alza econdmica
Sobrecarga doméstica y de
ambito laboral

Gestion de tiempos

Alto costo de alimentos

88




=ZiEs

~] Universidad
ﬂ deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Objetivo General: Indagar en percepciones que emergen de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en base a los ejes centrales de las
Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocion en Salud durante el primer semestre del afio 2023.

Objetivo especifico N°2:

Conocer las percepciones de los y las
actores/as claves del CESFAM Quebrad
Verde en relacion a la actividad fisica en
el territorio.

Categoria N°2 Subcategorias Cédigos
Percepciones de los y las actores/as Salud Mental e Estado de &nimo
claves del CESFAM Quebrad Verde en e Recreacion y ocio.
relacion a la actividad fisica en el e Interculturalidad y cosmovision
territorio.
Promocion en salud e Personas mayores.
e Nifiez e infancia.
e Caminabilidad.
e Inclusién
e Concientizacion
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Objetivo General: Indagar en percepciones que emergen de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en base a los ejes centrales de las
Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocion en Salud durante el primer semestre del afio 2023.

Objetivo especifico N°3:

Indagar las narrativas de los y las
actores/as claves del territorio del
CESFAM Quebrada Verde sobre sus
experiencias en relacion a la seguridad
en el territorio.

Categoria N°3

Subcategorias

Cédigos

Narrativas de los y las actores/as claves
del territorio del CESFAM Quebrada
Verde sobre sus experiencias en relacion
a la seguridad en el territorio.

e Diversidad funcional
Accesibilidad universal e Modificacion de infraestructura
e Dificultad de movilizacion
e Inseguridad
Participacion Social e Pertenencia territorial
e Necesidades desde el propio
territorio.
Buen Vivir e \Vida de barrio
e Entorno comunitario
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Consideraciones éticas
e Confidencialidad:

Un aspecto importante que se debe considerar la ética de todo estudio es el consentimiento informado,
uno de los pilares béasicos de la ética de la investigacion moderna, que, ademas de ser un principio ético, se ha

convertido en una norma juridica (Dominguez y Rodriguez, 2013).

En el marco de lo mencionado anteriormente, en esta investigacién no se identificaron y/o presenciaron
conflictos éticos relevantes. Ademas, se utilizaron técnicas para el resguardo de identidad de los y las
participantes, dejando en el anonimato a la persona entrevistada y la informacién que esta entregando, es por
ello que, se le asignara a cada uno/a un nimero y el estamento al cual pertenece, ejemplo: “Entrevista N°1”

desde ahora en adelante.

Los y las entrevistados/as se encuentran al tanto de los lineamientos de esta investigacion y sus
implicancias, puesto que, esta informacion fue entregada por medio del consentimiento informado aplicado
anterior a la realizacién de entrevistas. Por lo demas, las grabaciones y transcripciones de las entrevistas no se
incluiran en los anexos de esta investigacion, ni seran compartidas o difundidas por ningiin medio pues seran

utilizadas netamente con fines investigativos y de analisis.

A continuacion, se presenta documento correspondiente a Consentimiento Informado aplicado
previamente a realizar las entrevistas mencionadas, a cada uno/a de los y las participantes de esta

investigacion:
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L 4

96 N

CORPORACION MUNICIPAL

VALPARAISO
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, , Gl , declaro que he recibido
informacién sobre las Estudiantes de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso que se encuentran
realizando su Proyecto de Titulo Il titulado “Levantamiento diagnostico sobre el conocimiento de Rutas
Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocion en Salud en el territorio adosado
al CESFAM Quebrada Verde de Playa Ancha” cuyo objetivo de investigacién corresponde a Indagar en
percepciones que emergen de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en base
a los ejes centrales de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir como dispositivo de Promocion en

Salud durante el primer semestre del afio 2023.

Me han informado y explicado cuales son los procedimientos del estudio y en qué consistira mi participacion,
siendo esta libre y voluntaria en todo momento. Y tomo conocimiento de que no recibi ni recibiré compensacion

economica en cuanto a mi participacion en el estudio.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y aclarar todas mis dudas con el equipo de intervencion.
Asimismo, acepto la grabacion y transcripcion de la entrevista tomando conocimiento de que la informacion
vertida en esta es de estricta confidencialidad y uso Unico para el estudio comentado. Entiendo que poseo el

derecho de revocar mi consentimiento, sin que esta decision pueda ocasionar algun perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion en esta
investigacidn. Recibo una copia completa de este documento y se me han proporcionado los siguientes correos

electronicos (natalia.aninir@alumnos.uv.cl / maria.cuevasl@alumnos.uv.cl) para hacer llegar mis dudas o

consultas seguin corresponda y solicitar mayor informacion al respecto.
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Nombre y Firma Participante
RUT

Fecha

Nombre y Firma Equipo de Investigacion
RUT

Fecha

e Manejo de riesgos:

Dos aspectos se deben considerar para minimizar los riesgos a los participantes en la investigacion.

El primero se refiere a que el investigador debera cumplir con cada una de las responsabilidades y obligaciones

adquiridas con los informantes; el segundo estad relacionado con el manejo posterior de los datos

proporcionados (Norefia, 2014)

El presente estudio a través del analisis correspondiente y analisis, espera dar conocimiento de las

percepciones de los actores claves en torno al objeto estudio estudiado, sin poner en riesgo su rol, tomando en

cuenta con responsabilidad sus cada una de sus experiencias y opiniones dichas en cada una de las entrevistas.
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Presentacion

En el siguiente capitulo se realiza la presentacion de recoleccion de datos obtenidos posterior a la
realizacion del estudio, para asi, clasificar dichos resultados a través de la aplicacion del disefio de analisis
fenomenoldgico en base Metodologia de investigacion de Hernéndez, Fernandez y Baptista (2014) y Anélisis
fenomenolégico interpretativo. Una guia metodoldgica para su uso en la investigacion cualitativa en psicologia
de Duque y Aristizabal (2019); en donde, en primer lugar, se encuentra la accion de transcripciones de las
narrativas obtenidas desde la técnica utilizada, la revision de las descripciones e informacién de aquellas, la
identificacion de las unidades de analisis y la asignacion de sus respectivas categorias, temas y patrones
presentes en las descripciones y narrativas, para posteriormente descubrir la conexidn entre las experiencias
y percepciones obtenidas y realizando una matriz triangulacion de datos, determinando asi el fendmeno y
desarrollar una narrativa general que incluya las categorias, temas comunes y diferentes, validar la narrativa y
descripcion del fenémeno. Finalmente, se presentaran las conclusiones del proyecto de investigacion de

acuerdo a su metodologia y aporte al Trabajo Social.

Recoleccion y Transcripcion de Datos

Desde el enfoque cualitativo, la recoleccion de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos
de los participantes o unidades de analisis. En el caso de los seres humanos, en su vida diaria: cémo hablan,
en qué creen, qué sienten, cdbmo piensan, cémo interactan, etcétera respecto a un determinado topico. Pero
al referiros al instrumento de recoleccion de datos del estudio cualitativo, la verdadera respuesta y que
constituye una de las caracteristicas fundamentales del proceso cualitativo es: el propio investigador, quien,
mediante diversos métodos y/o técnicas, recoge los datos, y no se limita al mero andlisis, sino que es el medio

de obtencién de la informacion. (Sampieri 2014).

Cabe necesario mencionar que, el analisis fenomenoldgico interpretativo exige una técnica de

recoleccién de datos que permita una elaboracion detallada y profunda de la vivencia personal respecto del
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fendmeno en cuestion. Este elemento debe ser lo suficientemente flexible como para permitir que los
significados elaborados surjan. En este orden, la recoleccion de los datos se realizaré a través de una entrevista
semiestructurada. Para la realizacién de esta se sugiere el uso de audio grabadora previa autorizacion de los
participantes, ello facilitara la transcripcidn posterior (Brinkmann, 2013; Kvale, 2011).

Es por lo anterior, que la presente investigacion utiliza la aplicacidn de entrevistas semiestructuradas
y la transcripcién de aquellas, como herramienta de apoyo para la obtencion de datos. Dentro de las cuales,
segun los procesos determinados del enfoque fenomenoldgico, se realizd una seleccién especifica de
fragmentos de acuerdo a los requerimientos del estudio, sujetos a los objetivos de investigacién y en base a la
guia metodoldgica para la implementacién del analisis fenomenoldgico interpretativo de Duque y Aristizabal,
2019.

Segun lo anterior, se realizé una clasificacidén de informacion sujeta a la construccion de matrices de
datos, elaboradas en base a la seleccién de fragmentos, segun los comentarios que transmiten las
percepciones, emociones, experiencias y/o vivencias del fendmeno estudiado de los y las participantes de la
investigacion, para posteriormente, hacer una clasificacién de temas emergentes y agrupamiento de temas

segun los descubrimientos resultantes de la investigacion.

Por consiguiente, y en complemento de la construccion de una matriz, se incorporaran los fragmentos
seleccionados de acuerdo a los requerimientos de la investigacidn. Para ello, el investigador tomara uno a uno
cada tema superordinado con sus temas subordinados y realizara una introduccion de cada uno, seguido de
su sustentacién e ilustracion a partir de los extractos obtenidos de las entrevistas, indicando al final el nimero
de entrevista correspondiente. Posteriormente el investigador realizara algunos comentarios analiticos sobre

los temas expuestos a través de una triangulacion de datos que pretende proporcionar veracidad al estudio
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Matriz de seleccion de fragmentos

En una labor de encontrar sentido y significado a las relaciones entre temas hacemos uso de matrices como herramientas para visualizar y establecer
vinculaciones entre categorias o0 temas y unidades de analisis de la investigacion (Sampieri, 2014). Desde luego, recordemos que las categorias emergen de la
perspectiva de los participantes. La saturacion se presenta cuando ya no aparecen nuevas categorias o descripciones de experiencias sobre el fenémeno en

cuestion (Esbensen, Swane, Hallberg y Thome, 2008).

Una de las premisas del andlisis fenomenoldgico es que para el investigador la experiencia psicoldgica de los sujetos es algo digno de ser estudiado y
genera un interés profundo en si mismo. Esta realidad toma la forma de creencias y constructos personales, los cuales se reflejan en el discurso de los participantes.

De tal manera, el significado es lo mas importante y la meta seré interpretar el contenido y lo complejo de esos significados (Smith y Osborn, 2008).

A continuacion, se presentan fragmentos significativos rigurosamente seleccionados y clasificados en una Matriz, segln categorias y subcategorias como
resultado amparado bajo la logica inicial del planteamiento del problema de la investigacion, el cual recae en la identificacion de las percepciones de los y las
actores/as claves del propio territorio con respecto a alimentacion saludable, actividad fisica y seguridad, los cuales corresponden a los ejes centrales de las Rutas

Saludables y Seguras por el Buen Vivir.
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Los fragmentos contenidos en la presente matriz, aluden directamente con los ejes principales de la investigacion y corresponden a narrativas propias de

los y las participantes que en esta oportunidad seran referidos desde Entrevista N°1 - N°6. Ademas, cabe sefialar que cada casilla se constituye de dos a tres

relatos de los y las entrevistados/as, lo anterior, dentro de los parametros metodoldgicos del estudio y de saturacién de informacién.

Categoria N°1: Percepciones de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en relacidn a la alimentacion saludable en el territorio.

Subcategorias

Entrevista N°1

Entrevista N°2

Entrevista N°3

Entrevista N 4°

Entrevista N°5

Entrevista N°6

Calidad de Vida

a) “‘En general la
percibo dentro del
territorio  con  que
estamos al debe en
ese sentido, porque al
fin y al cabo la
alimentacion
saludable tiene que
ver con que se
cumplan ciertos
patrones que ayuden
amejorar la calidad de
vida, que no afecte a
ciertas
enfermedadesy...)
Pero también esta el
tema del costo de

a) “Es muy ambicioso
generar un plan de
alimentacion, creo que
apuntaria mas como a
ciertas iniciativas
barriales 0 algo que se
den en el territorio,
pero  cosas  Mas
puntuales. Tenemos
otra nutricionista que
también es parte del

equipo  que ella
también esta haciendo
talleres de
alimentacion

saludable (...) si ella
pudiera

a) “Yo creo es una
campafia siempre es
necesario ir
reactivando,

entregando

contenidos y ahi yo
creo que el CESFAMy
el Equipo, hay dos
linea que manejamos,
que es el tema de la
informaciéon a través
de WhatsApp (...) yo
creo que igual falta
materia que uno
puede revisar 0
compartir, sobre todo
en esta oficina que

a) “La alimentacién
saludable es lo que
venga directamente
ojala con la menor
cantidad de
intervencion desde la
madre tierra y si no es
posible tenerlo desde
la madre tierra directo,
poder comprarlo en un
lugar donde sepamos
que no ha sido
intervenido, que no
tiene muchas cosas
que no son tan buenas
para nuestro
desarrollo”.

a) “Si hablamos de
promover la salud o la
alimentacion

saludable en este
caso, tiene que ver
CON un proceso que no
es rapido es a largo
plazo y tiene que ver
con todo, con el
trabajo en si, porque
la promocion y la
prevencion tienen que
primero hacer ver a
las personas que
estdn haciendo algo
que les estd dafiando
la salud y eso significa

a) “Yo la definiria
como una
alimentacion

consciente, como mas
alla de..porque
muchos se confunden
con el tema de la
alimentacion

saludable como a
restringirse de comer
no se.el pastel, el

azucar, yo lo veo
€omo una
alimentacion
consciente,
equilibrada igual,

como que.si voy a
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estos alimentos,
entonces se esta al
debe en como llegar a
ellos para que puedan
consumir estos
alimentos que sean,
no sé si fructiferos”.

b) “Cuando hago mis
atenciones clinicas les
pregunto el tema de
morbilidad 'y la
mayoria es diabetico y
no llegamos a la
diabetes porque
comamos bien 0 nos
alimentamos bien sino
porque es lo contrario,
también hay otros
factores  biologicos
que al fin y al cabo se
lega a muchas
enfermedades  pre-
existentes por el tema
de la mal
alimentacion”.

complementarlo  con
preparacion de
alimentos y otras
c0sas mas seria como
super bueno pero eso
podria ser de manera
itinerante, entonces se
va moviendo, vas
ayudando a la gente y
a la par ensefiandoles
como”.

b) “Yo creo que tiene
mucho que ver con la
educacién en salud
pero también salir un
pOCo de las
estrategias mas
tradicionales que
requiere como decir
‘oiga usted tiene que
ponerse a dieta y
hacer ejercicio”, pero
no se le ensefia cdmo,

antes se hacian
talleres de cocina en
las avanzadas

barriales, y la gente se
entretiene haciendo la
comida, hacen cosas
sanas, cosas

viene harta gente, yo
creo que falta ese
material, de qué se
trata o cuéles son las
cosas que estan mas
al alcance de uno para
poder implementarlo,
pensando en una
economia normal,
alguien que no tenga
que pagar un costo
extra”.

b)“Mire, yo creo que a
nivel general tenemos
como mala
alimentacién porque
en todos lados venden
papas fritas, bebidas
gaseosas, como que
uno vez de pensar en
tomar agua piensan
en tomar bebida
entonces por eso.. el
mismo comercio
también fomenta eso
mas que como decir

oye aqui coma
saludable sino al
contrario”.

b) “Junto con lo que

conversamos antes de
la  seguridad, Ila
emocionalidad y
todas, se
complementan, si

estas bien alimentado
vas a ser mas feliz, no
vas a tener
enfermedades, o por
lo menos las
enfermedades van a
ser mas llevaderas,
entonces €so creo yo,
que hace que tu vida
sea un poco mas
llevadera, el tener una
alimentacion
saludable dentro de lo
mas que se pueda”.

cambiar costumbres,
habitos alimenticios,
no creer en la
propaganda  porque
también hace que los
nifios coman dulces,
azlcar qué se Yo,
entonces hay un tema
ahi, una lucha gigante
para eso”

b) “Podria intentar
involucrarse mas en
ese aspecto, haciendo
charlas abiertas a todo
publico en el territorio,
hacer un recorrido por
las  jw y las
organizaciones

porque siempre se
necesita ver al equipo
de salud en terreno, a
la gente le gusta sentir

que los estan
cuidando y que sus
necesidades son

relevantes, escuchado
las demandas de los
vecinos de las vecinas
desde el mismo

comer puedo comer
de todo pero hasta un
cierto nivel, entonces
lo veo como desde
esa percepcion”.

b) “Yo creo que
positivamente...porqu
e influye si uno se

alimenta bien,
obviamente tienes
mas  energia, te

sientes mejor, tu salud
también lo evidencia,
Si consumes menos
remedios, menos
pastillas, porque al
final si te alimentas de
una forma equilibrada
vas a tener menos
enfermedades
después
cardiovasculares, que
la diabetes, que la
presion y todo eso”.
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saludables y se tiene
el elemento de que es

algo mucho més
novedoso y que
ayuda”.

territorio es de la
mejor manera en que
pueden promover
algo, ahora si
hablamos de |la
alimentacién  sana,
involucrar a
profesionales del area
que asistan, que
orienten 'y que
acomparien también a
la gente, creo que esa
seria la mejor
manera’.

Asequibilidad

a) “La gente se va por
lo mas facil porque los
tiempos no alcanzan,
cuando se tienen que
cocinar 0  porque
llegan muy cansados
también porque el
tema laboral también
afecta y es una
realidad, o sea todos
trabajamos...la

mayoria  trabajamos
se trabaja 44 horas o
mas entonces toda

a) “Yo creo que afecta
de igual manera que lo
es a nivel nacional, o
sea en el fondo, en
este momento esta
invertida la situacion,
resulta que comer
bien o comer sano es
mas caro que comer
mal ;ya? Entonces
obvio que el territorio
de Quebrada Verde
no esta exento de eso,
en el fondo la comida

a)Tiene que tener
ademas  asociados
recursos par que la
gente pueda acceder
a agua de manera
gratuita, u otro tipo de
alimentos que sea, no
sé si subvencionados,
pero si la gente pueda
acceder a ellos de
forma mas barata no
sé, cerca de los
colegios 0 hacer no sé
mas campafias, pero

a) “Es dificil de varios
aspectos, es dificil
porque como no hay
muchos lugares
donde comprar |la
gente termina
comprando en el
supermercado, pero
también es  dificil
porque la feria no
siempre es accesible
econdmicamente para
la mayoria de las
personas, entonces

a) "La alimentacién
saludable para mi, es
llevar  una  vida
balanceada quizas?
en cuanto a la comida,
es la accesibilidad
también a ella, porque
comer sano de cierta
forma igual te implica
un costo y para la
comunidad también y
se nota altiro en la
preferencia entre una
papa frita y una

a) “Creo que faltan
como que  mas
instancias donde se
pueda compartir la
informacién y donde
también sea facil para
la gente también
entender porque a
veces  compartimos
informacién pero la
gente no entiende, tu
sabis que.. también
hay que simplificar
como la llegada de
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nuestra  poblacion,
mucha gente tiene
sobrecarga de
horarios  laborales”.

b) “La sobrecarga,
aqui  hay mucha
jefatura  de  hogar
femenina, por lo tanto,
no tfan solo son
duefias de casa sino
que tienen horarios
laborales extenuantes
y si no tienen un

horario formal para
trabajar, lo hacen
desde sus casas,

entonces tienen que
preocuparse de todo
eso. Y el sueldo por
supuesto, todo sube,

menos las
remuneraciones,

entonces esto de estar
pensando que el

brécoli, que el tomate

cherry, que son
ensaladas super ricas,
pero no son

asequibles para los

mas barata es el
dulce, las galletas o la
empanada o la pizza
que un almuerzo, ;te
fijas?”.

b) “Pero también el
hecho de que haya
poco comercio con
respecto a las frutas y
verduras influye o (...)
0 que esta lleno de
delivery, de locales de
comida chatarra,
entonces en el
fondo...de repente es
mucho mas facil vy
rapido acceder a eso,
porque uno dice ya,
pucha, voy camino a
la casa y veo el carro
de completos y asi no
cocino y gano tiempo
y hago ofras cosas,
entonces eso también
influye en el entorno,
si no estuviese ese
carrito de completo
uno tendria  que
cocinar no mas po

tiene que ser mas
asociado a recursos,
mas que la voluntad
de los propios vecinos
que digan -oye voy a
comer algo-, pero siva
a significar algo extra
de la comida habitual
es medio dificil que
pueda lograrse”.

b)‘Es la
desinformacion, por el
grado de educacion,
ademas por ejemplo la
zona baja de playa
ancha estan las
universidades, estan
los colegios, entonces
hay un medio
ambiente que propicia
este tipo de cosas,
ademas ahi se
arriendan muchas
piezas a estudiantes,
entonces la gente
consume también en
esa linea”.

bueno entre no sé
po’.. comerte una rica
ensalada te sale mas
barato quizas
comprarte una bolsa
de papas fritas y unas
hamburguesas que te
venden en el
supermercado, te
llena, te deja tranquilo
por un rato y no te
preocupa y te gasta el
minimo”.

b) “Es dificil, sabemos
que es dificil, nosotros
sabemos que aun en
las ferias derrepentes
no les compran mucho
directo al productor, al

intermediario, 0 no
tenemos idea de
donde vienen los
productos que

compramos, si estan
con pesticidas o no, a
veces se demora
tiempo y...tampoco
hay una produccion
local que uno pudiera

manzana, Creo que es
€s0, no tanto asi como
las dietas y el régimen
y tener que andar
contando las calorias
de todo o fijandose en
los sellos, sino que
tener conciencia de lo
que bueno o no para
la salud de uno”.

b) “Creo que hay que
adecuarse a la
realidad no mas, si tu
vas y le comparas a
cualquier persona yo
creo, bueno a Ia
mayoria en verdad si
prefiere...no sé, un
completo del negocio
que esta a la vuelta en
vez de llegar a su casa
a cocinar y limpiar,
creo  que  todos
diriamos 1o mismo y
tiene que ver igual con
habitos porque es
como decirle a alguien
que deje de fumar, es
complicado cuando ya

esta informacion
hacias los vecinos y
las vecinas”.

b)“influye,claro,

dependiendo del
contexto en el que
estt la  persona,
depende del entorno,
de la comunidad, de
su contexto familiar
también... claro
porque el entorno
puede ser desde la
familia a la comunidad
y creo tpodria ser
tanto positiva como
negativamente...

porque la mayoria de
las familias si..tienen
una relacién con la

comida creo Yy
también.. no
entienden  tampoco

mucho, les falta como
simplificar también el
concepto de la
alimentacion
saludable”.
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usuarios con los que
la mayoria
trabajamos.”

c) “Si hay planes que
puedan ser a través
desde los Colegios
para que también se
considere a los nifios y
a los apoderados,
sumado el equipo de
salud del CESFAM y
mas actores de la
comunidad yo creo
que puede funcionar,
de forma intersectorial
y hacerlo mucho mas
accesible para el
territorio, incluyendo y
apoyando”.

jcachai? tener ofra
opcion”.

c) “En el fterritorio,
afortunadamente

contamos con dos
ferias, entonces eso
permite un  mayor
acceso al comprar
fruta y verduras que
€S mas sano que ofro
tipo de alimentacién
iya? y no en todas
partes, no en todos los
cerros de Valparaiso
tienen acceso a
contrar con dos ferias
y aqui tenemos la
fortuna de que el
territorio  se mueve
igual, lo intenta “.

decir “ah aqui hay un
huerto y podemos ir y
comprar ahi” y los
terrenos cada vez mas
chicos te impiden que
puedas tener tu propia
plantacion también.”

estd adquirida una
costumbre”.

Categoria N°2: Percepciones de los y las actores/as claves del CESFAM Quebrada Verde en relacién a la actividad fisica en el territorio.

Subcategorias

Entrevista N°1

Entrevista N°2

Entrevista N°3

Entrevista N4°

Entrevista N°5

Entrevista N°6

Salud Mental

a) “Yo creo que tiene

a) ‘Hay que

a) “Creo que deberia

a) ‘La gente piensa

a) “Yo creo que nadie

a) ‘Lo considero
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que ver con procesos
por ejemplo de
descanso, de
reflexiones y mas alla
del acondicionamiento
fisico, porque a veces
te estresa mucho mas
el pensar en hacer
gjercicio porque nunca
encuentras el tiempo
para, pero no se
puede ignorar de que
Si ayuda, una
actividad  recreativa,
unos 5 minutos de
meditacién tal vez, o
de no sé, caminar, te
distrae, te da espacio
para estar contigo
mismo”.

b) “Yo creo que toda
actividad fisica es un
factor  posiivo vy
sobretodo porque
mejora la calidad de
vida de las personas,
porque esta también
muy asociado a la
salud mental,

relacionarlo con salud
mental, con
actividades
recreativas, ahi uno
tiene que abordarlo
como...no sé, desde
el enfoque de la salud
mental porque
también tiene que ver
con tener actividades
de esparcimiento,
salir, caminar, correr y
a la vez igual ocupar
ese tiempo para
distraerte que harta
falta hace en el dia a
dia”.

b) “Ahora estd mas
presente este tema de
la recreacién a través
de la actividad fisica
como un escape, (...)
entonces yo creo que

te potencia hacer
gjercicio, te ayuda
harto, porque

finalmente la gente
sale a pasear, Y
aunque no lo quiera

haber un espacio de
contemplacién donde
la gente ademés de

hacer deporte, la
gente pueda
descansar,

contemplar los

pajaros, el atardecer,
eso creo que también
deberia considerarse
dentro del lenguaje o
de ser imaginario qué
hay espacios también
como la
contemplacién para el
descanso, para uno
mismo y para practicar
el autocuidado
también haciendo uso
de esto de la actividad
fisica pero cuidando la
mente también”.

b) “La salud mental
creo que es un punto
de reunion de

actividades que
podrian ser
recreativas, no

Sé...uno podria decir

que la actividad fisica
es participar en una
carrera, ponerse un

equipo  especial 'y
no...caminar,
conversar, bailar no

sé, en tu casa, con tus
hijos, hijas o con tu
familia y tener tiempo
de calidad con ellos,
disfrutar de la familia
es super provechoso y
te hace sentir bien”.

b) “Son los nifios mas
los que  hacen
actividad fisicas mas
que nosotros y en el
territorio, yo creo que
falta un lugar seguro,
grande, donde |la
gente pueda ir y hacer
actividad fisica, no
solamente cosas que
son muy complejas
sino que, a veces uno
pasa por una canchay
estan tocando musica,
bailando, cantando o
cosas asi y eso es

le toma la importancia
a la actividad fisica, o
bien si pero no con la
suficiente
responsabilidad
porque  pensandolo
bien, la actividad fisica
te implica llevar una
vida activa y con una
buena  alimentacion
como hablamos, te
ayuda también a llevar
una vida sana dentro
de tantas tentaciones,
te ayuda a sentirte
bien, a estar bien, a
estar mas cdmodo
igual contigo mismo”.

b) “Creo que el
territorio  claramente
necesita reflexionar en
cuanto a la realizacion
de actividad fisica
porque si bien en las
JJVV se organizan
constantemente

actividades, hay
clubes deportivos que
hacen campeonatos y

importante  porque
como te digo no nos
podemos quedar en
solamente
alimentarnos bien, no
nos podemos quedar
solamente en no
comer azlcar sino que
también es importante
complementarlo
siempre con la
actividad fisica, con
movernos, con estar
en movimiento, para
mi es super
importante igual eso
porque te mantiene al
final, te mantiene vital,
duermes mejor, i
haces ejercicio estas
con mejor estado
animico y eso ayuda
también a tu salud a
nivel cardiovascular,
todo funciona mucho
mejor, entonces creo
que si es importante
para las comunidades
también  reconocer
esto y darle Ia
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entonces como dije
también, hay una
sobrecarga  laboral,
hay una sobrecarga
en el hogar, hay una
sobrecarga en los
roles que se cumplen
también en la
Sociedad, por lo tanto,

a veces esa
sobrecarga que
producen estrés,

llegamos a la salud
mental”.

ocupa las maquinas
de la plaza, lo ve y
empieza a hacer, y lo
transforma en algo
sistematico y te relaja
también, a los nifios
los mantiene
tranquilos y para los
mas grandes te ayuda
a distraerte, a
desconectarte un
poco de la rutina”.

de estas mesas que
hay en la Plaza
O'higgins que son con
el tablero de ajedrez,
tener algunas también
porque te  hacen
activar la mente y
mantienen entretenido
también”.

bonito, eso te llama la
atencion y te permite
conectar con la gente
haciendo algo en
conjunto”.

se juega a la pelota,
hacen zumba
también, pero no creo
que todo el territorio
tenga eso en
consideracién porque
también si te poni a
pensar, te ayuda a
mantenerte sano, te
ayuda a prevenir
enfermedades
también y a la salud
mental que esta harto
descuidada por aca,
ayuda un monton, asi
que...claro que
influye, ojala fuese
mas pero si influye”.

importancia también
que se merece”.

b) “Creo que si hay

organizacion con
respecto a como
realizar  actividades

fisicas, y si se masifica
como lo he visto es
porque tiene un un
resultado positivo en
el  bienestar, no
solamente fisico sino
que también
psicologico y
emocional de las
personas”.
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Promocién en Salud

a) “Si hay una
actividad fisica? Yo
creo que no hay

todavia, o sea puede
haber gente que esté
preocupada, pero ¢si
hablamos de una
poblacién de aqui del
poligono de Quebrada
Verde que esta super
activa con la actividad
fisica? Yo creo que
no, creo que esta
super ausente, siendo
que pudiese ser tan
positiva, mejoramos
tantos factores de
salud tanto fisica
como mental y no lo
priorizamos tampoco,
porque
lamentablemente asi
es la realidad’.

b) “Aqui por ejemplo el
programa MAS tanto
en Quebrada Verde
como en Placeres que
trabajo yo, o sea las
chicas nunca estan sin

a) ‘En Valparaiso
tenemos una ventaja
en general que son los
cerros que, de alguna
manera, t0 puedes
tener mejor condicidn
fisica por el tema de
los cerros. Yo creo
que influye poco, yo
creo que en general,
lamentablemente
tenemos una cultura
muy sedentaria, no es
un factor determinante
hoy en dia y creo que
es importante, deberia
ser mas influyente v,
por lo tanto, nosotros
tenemos que
potenciarlo de alguna
manera’”.

b) “Lo otro que creo
que es importante es
recuperar ciertos
espacios que se
podrian instalar como

las  maquinas de
gjercicios en las
plazas, creo que

a) “Todo lo que
contrarioc a  ser
sedentario,  incluso
algo mas sencillo

como el caminar que
yo creo que también
deberia ser
considerado  como
una actividad fisica, y
que la gente o
entienda, porque hay
gente que dice que

hagamos  actividad
fisica, pero que
necesitan
implementos,
zapatillas, gorros, que
puede ser, pero

incluso la gente con
jeans podria... si tiene
claro que le conviene
caminar,  sobretodo
que estamos en el
cerro... quizas bajar
caminando a
comprar”,

b) “yo ultimamente he
estado muy conectado
con la infancia porque

a) “Pero la actividad
fisica no siempre va a
los adultos mayores
por ejemplo, va mas
en la juventud para
que no sean obesos 0
que se yo, pero para el
adulto mayor que se
termina atrofiando en
su casa, no tienen
muchas posibilidades
por lo menos en este
territorio y se necesita,
se necesita urgente”.

b)‘Nuevamente
encontrando un lugar
y participando,
participando de todo,
0 sea, cuando tli vas a
una reunién donde
mucha gente adulta y
mayor, participa y da
opiniones,
seguramente lo
mismo pero
invitandolos a hacer
esta actividad fisica,
ya sea con musica o
ejercicio, adaptados

a) “Yo creo que se
podria promover mas
actividades con nifios,

porque al final, si
hablamos de
incentivar, hay que

partir con quienes nos
mueven masas y esta
claro que eso parte
desde la infancia, asi
que tal vez buscar
actividades que
incluyan a los cabros
chicos en la ruta e ir
incluyendo las que ya
me mencionas, pero
desde una perspectiva
que incluya a todos
también porque la
idea es que la Ruta
incluya y transite por
todo el territorio sino
por qué se intentaria
aplicar algo que en
vez de unirte a la
comunidad te la vaya
limitando”.

b) ‘Creo que
motivando, facilitando

a) “Entregando mas
informacion como te
decia antes, poder
difundir mucho mas,
que sea mucho mas
accesible la
informacion, también
generar las redes en
donde puedan llegar
estas actividades a
otros lugares, a otros
rincones, a ofras
JUVW  ylo adulto
mayor que no sean las
mismas siempre, creo
que esa es una de las
misiones, también
descentralizar cémo
estas  actividades’.

b) “Es importante
complementarlo

siempre con la
actividad fisica, con
movernos, con estar
en movimiento, para
mi es super
importante igual eso
porque te mantiene al
final, te mantiene vital,
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personas en los
talleres, son super
activas, llegan, ellas
se animan, entonces
ellas  buscan la
actividad fisica pero al
final y al cabo con el
programa MAS se
llega solamente a un
solo grupo  de
personas y aqui hay

una necesidad en
adolescentes, en
adultos y  nifos,
entonces falta
convocar, falta

promover e incentivar
también en actividad
fisica, en salud, en
cuidarnos, entre todo”.

también es  una
gestién que podemos
hacer de manera
intersectorial, y lo otro
es postular a
proyectos para
mejorar areas verdes
y generar espacios
para ejercicio fisico”.

tengo hijas pequefias,

pya? entonces
actividades que de
algunas formas

sumen a los nifios,
creo que deberian
haber colchonetas, no
sé, de estimulacion
temprana, creo que
hay una experiencia
del centro cultural de
Playa Ancha’.

c) “Pero lo que se
puede hacer en la
difusion y
comunicacion de la
Ruta, avisarles que se
haran actividades. que
se informe de cuénto
es la ruta, cuantas
calorias quema. Hay
estudios de hecho que
dice que el caminar
ayuda mucho”.

eso que el CESFAM
puede llevar la batuta
uniéndose a las
Juntas de Vecinos, a
los clubes de
ancianos, a las
iglesias, pueblos
originarios y a quien
sea que tengas las
ganas de participar”.

espacios y
promoviendo igual, en
el sentido de que ya
hay actividad fisica en
el territorio, poca pero
hay, con lo que se
busca en las rutas
podria ser un buen
elementos para
promover la actividad
fisica (..) pero la
gente igual te
desconfia harto de los
proyectos del
CESFAM a menos
que tengan algo a
cambio, asi  que,
motivando y
entregandoles no sé,
que hubiesen puntos
de agua en ciertas
zonas, o0 que hubiese
algin reconocimiento
al terminar la ruta o no
sé, algo que les deje 0
les incentive en
verdad a realizar la
ruta, creo que podria
funcionar bien”.

duermes mejor, si
haces ejercicio estas
con mejor estado
animico y eso ayuda
también a tu salud a
nivel cardiovascular,
todo funciona mucho
mejor, entonces creo
que si es importante
para las comunidades
también  reconocer
esto y darle Ia
importancia también
que se merece y por lo
mismo se  debe
promocionar mas”.
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Categoria N°3: Narrativas de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde sobre sus experiencias en relacion a la seguridad en el territorio.

Subcategorias Entrevista N°1 Entrevista N°2 Entrevista N°3 Entrevista N4° Entrevista N°5 Entrevista N°6
Accesibilidad a)“Yocreoquesihay | a) “El tema de la|a)En cuanto  a | a) “El territorio no es | a) jLaseguridadenel [a) “Hay un gran
universal que ver el tema de la | delincuencia, las | seguridad yo hablaria [ muy amable con los | territorio? es que en | porcentaje de

seguridad vial con
respecto...yo no veo
tanto la seguridad vial
0 la seguridad en si
del externo como algo
que te vayan a asaltar
solamente 0 que
resguardo tengas tU
de la delincuencia |
para mi tiene que ver
también con factores
de que las personas
adultas mayores, por
ejemplo, no tengan
que subir los peldafios
de las veredas sino
que tengan rampas,

drogas... que es un
dolor de cabeza, que
no se ha podido
solucionar a nivel
nacional, que pasa en
todo Chile, ademas, la
seguridad tiene que
ver que las veredas
estén en un buen
estado, si tU vas
caminando y no te das
cuenta y te tropiezas

con la calle
descuidada, los
desniveles, eso es

inseguro y te puede
generar una fractura,

de hay lugares donde
las veredas estan de
mal  estado, que
afecta a esta idea de
“Ruta”, en términos de
que no sé, ftiene
mucho peldafio, o
muy irregular, sino
que en vez de decir
que estd mala, esta
irregular, porque hay
lugares bien
maltratados y
necesitan urgente una
modificacién, porque
sino como vamos a
andar? y no

adultos mayores, de
hecho tu vas llegando
al consultorio y tienes
lugares donde hay
tierra, hay desniveles,
hay basura, no hay
rampas tampoco, y es
el consultorio, quizas
al entrar es cero
problema, pero el
llegar, cruzar la calle
es un mundo
sobretodo para las
personas  personas
mayores y  para
quienes no pueden

ver.

estos tiempos es dificil
hablar de la seguridad
sin considerar otros
aspectos  (...)porque
seguridad no es solo
‘chuta me asaltaron”
es el contexto
completo de
vulnerabilidad de
espacios, si se tiene
en cuenta que el
vecino de al lado que
esta en silla de ruedas
no puede salir a
comprar porque nho
hay bajada en la
vereda’.

condominios sociales
entonces en ese
concepto de
condominio social se
instalaron ~ muchos
condominios, pero no
se penso en que hay
que tener acceso a
las casas, en que
tiene que entrar la
persona con
diversidad funcional,
entonces no sé.. el
60% de acad de
Quebrada Verde es
condominio social y
de verdad que no hay
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que exista la
sefializacién

adecuada, que no
existan  desniveles
ya...eso para mi tiene
que ver con la

seguridad, porque al
final y al cabo ocurren
también”.

b) “Para mi tiene que
ver también  con
factores de que las
personas adultas
mayores, por ejemplo,
no tengan que subir
los peldafios de las
veredas sino que
tengan rampas, que
exista la sefializacion
adecuada, que no
existan  desniveles
ya...eso para mi tiene
que ver con la
seguridad, porque al
fin y al cabo ocurren
también”.

c)Primero

consideremos  que

entonces eso no es
saludable. Si te metes
a un espacio oscuro

que no haya
iluminacion también,
te  limita  harto”.

b) “La escasez de
iluminaria, el estado
de las veredas, los
espacios
abandonados también
se convierten en un
riesgo, lo de las
basuras, pero también
ocurre el tema de que
hay gente que se
esconde ahi de
repente, entonces
claro, eso son todas
las invisibilidades,
entonces €so  son
factores de riesgo, por
eso yo te digo altiro
que esto tiene que ser
de luz de dia, porque
a oscuras potencias
MAas esos riesgos”.

solamente nosotros,
$,como va a andar el
vecino en muletas? o
ien silla de ruedas?
en un cerro, en una
calle en mal estado”.

b)‘Como hombre
también es distinto
caminar por cualquier
lado, si fuera mujer
quizas seria diferente,
en ese sentido para
mi seria muy dificil
transmitir eso si fuera
mujer, entonces a mi
en lo personal nunca
me ha pasado nada,
nunca me sentido con
miedo, pero sé que
hay lugares que es
complejo, ademas en
nuestro territorio, si tu
ves el mapa, es super
amplio y esta bien
complicado transitarlo
en cualquier horario”.

b) “Me da terror ver lo
que puede pasar,
porque te sientes
cada dia méas inseguro
y la gente se esta
encerrando mas,
vemos que en las
casas hay rejas sobre
rejas, mallas para que
no les caigan piedras,
la gente le esta
poniendo latones para
que no lleguen
balazos, es
tremendo. Y siempre
me pregunto yo y el
vigjito? y el viejito que
esta solo, que no tiene
a nadie, que los hijos
lo dejaron botado, que
se le muri6 su
compatiero,
compafiera, y que no
tiene un lugar donde ir
y a veces va a caer a
un hogar donde debe
estar postrado”.

b) “La vulnerabilidad
que hay en el territorio
no hay que
invisibilizarla, es claro
que hay un problema
cuando hablamos de
seguridad

refiriéndonos a la
delincuencia, a las
drogas, al tréfico (...)y
€so si es que nos
referimos solo a la
delincuencia  como
tematica de
seguridad, Si
hablamos de lo otro,
pa. que decirte,
Valparaiso de por si
€s puro cerro, una

persona con
discapacidad  tiene
que andar con
cuidado en todo

momento porque si
transitar para uno es
complicado, para
alguien con  ofros
problemas es el triple”.

una accesibilidad
universal, es muy baja
la accesibilidad
universal  entonces
tenemos mucho que
hacer”.

b)El tema de la
locomocién que tiene
que ver también con
la viabilidad, que
también hay no sé..
hay muchos choferes
que conducen a
kilbmetros que no
corresponden, (...)es
un factor de riesgo e
inseguro. También la
[uminaria, afecta
mucho en los
territorios por el tema
de la luz, porque un
lugar mas iluminado
€S mas  seguro
entonces también es
un factor importante
sobre todo de noche
(-..) un lugar con mas
areas verdes y limpio
a mi me va a dar mas
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Valparaiso en si es en
cerro, hay  que
contemplar ya eso,
por ende muchos
pasajes son  con
peldafios o sea son
escaleras, los
desniveles, yo creo
que tiene que ver
también con el tema
de las veredas, yo
creo que no esta
Quebrada Verde
todavia como al 100%
asequible para todas
las personas, faltan
muchas cosas que
implementar aun para
que sea inclusivo
también, no hay que
olvidar esto tampoco”.

c)Uf esta dificil
considerando todo lo
que hemos
conversado, pero
mejor  iluminacion,
mejor  accesibilidad,
fijate que una de las
cosas que esta
pasando mucho y yo
como te digo, viajo a
Vifia quedo sin micro
tempranisimo,

tempranisimo, o sea
yo entro a las 23:30
hrs, me tengo que ir a
las 19:30 hrs porque
después de las 21:00
hrs se me acabd la
movilizacion, hay,
pero tengo que tomar
una micro al plan y
una micro a Vifa,
entonces no hay
bolsillo que te aguante

eso'.

seguridad sillegoaun
lugar oscuro y lleno
de basura obviamente
te da la sensacion de
inseguridad que al
final es falta de
seguridad es asi de
simple”.

Participacion Social

a) “Levantando estas

a) Bueno, que en

a) “Nosotros tenemos

a) “Hay arriba un lugar

a) “Una actividad para

a) “La seguridad es

110




ke y
Universidad
u deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

necesidades, uno que
trabaja con la
poblacion, que vamos
alaferia, que vamos a
la avanzadas
barriales, ahi uno
conversa o uno que va
también (...) ellos te lo
comentan, ellos te
dicen  “Bueno el
proximo afio
podriamos hacer
esto”, son propuestas
que desde ellos
mismos nos hacen, o
sea al final y al cabo,
claro estd al debe
pero hay una
necesidad, ellos, la
poblacién usuaria la
visualiza y también la
esta solicitando”.

b) “Para que la gente
sea participe al finy al
cabo...se haga una
evaluacion y de
verdad la gente tiene
muy buenas ideas y
como  viven  en

fondo es tema de la
promocién de salud el
tema principal de la
Ruta y que apunte al
buen vivir y a llevar
una mejor calidad de
vida... Eso hay que
incentivarlo harto,
como también la
participacion, eso es
un punto importante
como dije
anteriormente, no sé,
si no se participa no
tiene caso
implementar  todas
estas cuestiones que
hablamos, por eso
hay que hacer una
promocion como
corresponde para que
la gente se motive y
participe”.

b) “Yo creo que hay
que tomarse el
territorio (...), hay que
tomar el control de los
espacios, no solo
recuperarlos sino

una experiencia de
seguridad que lo
hablamos con los
colegios

principalmente y es
poder identificar
lugares al saliry entrar
al colegio, al que ellos
pueden recurrir para
que si tienen algun
problema exista un
espacio donde
puedan acudir,
entonces en esto de
las rutas, podria ser
super dtil porque ya
sabes que los nifios
necesitan un espacio
para transitar seguros
y ya se va a tener en
consideracion el
horario en  que
andaran, y eso ayuda
harto también para
que participen,
involucrar a los nifios,
nifias y adolescentes
siempre es
bienvenido sobretodo
si les brinda

donde nosotros los

pueblos  originarios
siempre  ocupamos
que es frente al

parque de Quebrada
Verde, un centro de

eventos, imaginate
llevarte a los viejitos
alld, 'y  ponerles

musica y que salgan
al campo y que hagan
todas sus cosas (...)
les dai no sé, un afio
mas de vida, les dai
ganas, les daifuerzay
también involucrar a
los jovenes siempre
critcamos a los
jévenes, y les hemos

preguntado?, les
hemos dicho oye
tenemos esta

actividad, a ustedes
les gustaria ir y estar”.

b) “Entonces nos
preocupamos mucho
de que haya mas
policia en la calle y
esto y lo otro y esta

nifios, porque los
nifios te convocan
gente, convocan a los
papas, genera una
situaciéon  ahi  de
intercambio, 'y ahi
mismo  en esa
actividad entregar un
volante, pero que todo
vaya enmarcado en

este tema de la
seguridad, lo
enlazamos con la
participacion,

sumamos gente,

nifios, padres, abuelos
también, hacer cosas
[lamativas te involucra
a la poblacion y te
asegura que van a
participar”.

b) ‘“Tiene que tener
sentido el participar,
tiene que ir por ese
sentido porque ahi voy
a estar apoyando y
promoviendo el uso de
la Ruta, pero sivaen
el sentido que les

trabajar con la nifiez,
con las y los jovenes
de Quebrada Verde,
(..) siento que la
seguridad es sUper
amplio el concepto e
integra muchos
elementos como te
digo yo, el trabajo con
la nifiez, el trabajo con
como yo me vinculo
con mi comunidad
porque eso también
me va a dar
seguridad, el saber
que en caso cualquier
emergencia  puedo
acudir a mi vecino o a
mi vecina(...) todo eso
para mi son aspectos
relevantes para la
seguridad tanto a
nivel personal como

comunitario”.
b)El entorno, la
comunidad, es

importante en el
aspecto de la
seguridad, porque al
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territorio saben
perfectamente donde
estan los  puntos
criticos, donde se
puede utilizar ciertos
sectores, donde, para
que, los horarios,
entonces ellos te dan
€s0S insumos y uno lo
pueda ir construyendo
pero primero tiene que
implementarse  para
que lo  puedan
evaluar’.

ocuparlos y asegurar
un espacio para ir y
estar y disfrutarlo y
que la poblacion
participe que es
fundamental para el
tema de las Rutas, la
participacion de |la

comunidad en
actividades que
nazcan desde el
mismo territorio y que
son para su
beneficio”.

seguridad”.

b) “Por ejemplo ahora
estamos en la Ex
Escuela Japdn, que
fue un espacio que fue
cerrado hace 11 afios
y hoy dia se inaugura
un centro de atencién
a nifios que tienen
espectro autista, y eso

habla de la
organizacion y que es
posible

hacer(...)Revertir
situaciones complejas
pero hablando
organizacion, desde
lo participativo en la
comunidad”.

bien, pero los accesos
a los CESFAM a
veces cuando se
construyeron no
estaban pensados en
que ibamos a llegar a
ser tan viejos, la vida
era mas corta, 60
afios y se acabd la
cuestion, ahora la vida
pasa los 80 y cada vez
los adultos mayores
queremos Ser mas
participes, queremos
ir a una actividad,
queremos estar”.

estoy explicando,
porque de verdad que
a los territorios cuesta
mucho moverlos y
obviamente a los
CESFAM mucho mas,
porque no tienen que
mover territorios
tienen que ayudar a
fortalecer a los grupos
que estan moviendo a
los territorios, y ese
desafio ayuda
efectivamente a
mover a los territorios
a  fortalecer la
organica a darles mas
atencion que igual
cre0 que con esta
iniciativa se lograria
generar este espacio
saludable que buscan
ustedes implementary
generar esta relacion

entre el fterritorio,
CESFAM y
organizaciones”

final como me siento
yo donde vivo es si yo
voy a salir tarde a
jugar, si yo voy a
hablarle a mi vecino y
mi vecina, creo que
) igual es
importante, y me da
una sensacion de
seguridad, entonces
cre0 que eso es
importante para
sentirme segura Yo,
donde habito, donde
trabajo y para eso
tenemos que
participar, tenemos
que conocernos, estar
activos,
comunicarnos”.
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Buen Vivir

a) “Una analiza realiza

qué barreras hay
dentro de una
institucion  que no

tiene rampas, no hay
ascensores y en el
territorio, las veredas
en mal estado,los
arboles con las raices,
que rompen todo, la
poca iluminacion y si
ustedes me preguntan
como un punto a otro
punto seguro, yo ahi
omito (...) y al final no
cumplen con todo lo
que requieren, tienen
ciertos elementos que
si se consideran
Seguros pero no estan
completos, entonces
te hace reflexionar
también sobre las
prioridades de la
gente, sobre lo mucho
que se hablay lo poco
que se hace sobre
ciertos factores que
involucran de cierta
forma al buen vivir”.

a)” Hay factores de
riesgo que influyen
negativamente, pero
no sé si serd algo
particular el entorno,
lo ves en todo Chile
entonces no creo que
sea un problema tan
local, es algo como
mas ftransversal, e
influye  porque la
gente se siente mas
temerosa y tiene
menos ganas de salir,
todos tratamos de no
salir tarde, lo mismo
con el el tema de aca

mismo en Playa
Ancha(...) es como
decir a quién le
estamos estamos
entregando el
territorio porque

finalmente es como la
ley del mas fuerte por
la delincuencia, en el
sentido mas primitivo,
es una disputa
territorial entonces el
control del espacio

a) "A medida que los
espacios tomen
valor... por ejemplo
que los paraderos
estén bien limpios,
que la gente pueda
esperar la micro de
manera segura, que
no hayan cigarros
tirados, 0 no sé po,
que haya un lugar
donde echar la
basura, un papelero,
todo eso tiene un
impacto. Eso es
importante.... que el
medioambiente  se
vea limpio, despejado
y eso va a permitir que
la gente permanezca
enlos lugares y pueda
transitar y tener un
vivir seguro”

b) “Nosotros estamos
en eso de que la gente
vea el territorio como
algo propio porque
hay territorios que son

a) ‘Lo comunitario,
vivir en comunidad,no
necesariamente vivir
en la misma casa, yo
me acuerdo cuando
chico ti conocias a
todos tus vecinos, tu
amigo vivia en la
poblacién(...)  todos
éramos amigos,
jugabamos todos con
todos, nos
cuidabamos eso no
pasa ahora, aca hay
mucho encierro, las
casas son mas chicas
y vya dimos la
inseguridad y todo lo
demas pero
terminamos
encerrandonos tanto
que te enferma”.

b) “A nosotros no ha
tocado ir, bueno mi
sefiora lo hace con los
nifios , pero nos ha
tocado dar charlas a
cursos mas grandes,
terceros y cuartos

a)*Hay una sensacion
de inseguridad
grande, la poblacion
por todo lo que se en
los Medios Masivos de
Comunicacion y
también por cambios
de estilos de vida en
las personas, las
personas en los

barrios nos
€onocemos casi
todos. Entonces, hay
generaciones que

estan creciendo en un
ambiente muy
precario, 0 incluso no
tan precario sino que
desconectados
totalmente del resto y
eso provoca también
que jovenes hagan un
dafio en la poblacion a
lo mejor sin darse
cuenta”

b) “En la  unién
comunal nos ha
costado mucho

hacerle entender a los

a) ‘La seguridad es
poder vivir tranquila,
vivir en paz en el
territorio  que una
habita igual..la
seguridad también es
vivir en una
comunidad
comunicada, vivir en
una comunidad en
donde yo se que si le
va a pasar algo a mi
vecino 0 mi vecina me
pueda pedir ayuda
entonces  también
creo que la seguridad
abarca también el
nivel de como yo vivo
en mi comunidad”.

b) “Si yo veo que hay
nifios y nifias jugando
alas 9 de la noche en
la calle, para mi esa
calle es segura y uno
lo ve, a mi me pasa
que yo lo veo asi
como lugares donde
hay nifios donde no
hay nifios o por
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b) Yo creo que sea,
considerando  que
esta la seguridad, esta
la alimentacion, esta
la actividad fisica pero
yo creo que todo eso
también debe ser
guiado a través de
algo  didactico y
socioeducativo, no tan
solo en esos tres ejes,
sino que en la salud
propia de las
personas, en las
enfermedades

cronicas, infografias,
actividades didacticas
y que con €so sea la
socioeducacion, y que
siempre se esté
recordando que a
través de lo didactico
y la socioeducacion
sea un refuerzo a
poder mantener una
vida saludable y que a
través de esto la gente
va a poder generar
una mejor calidad de

tiene que ser de forma
positiva, hacer
actividad fisica,
tomarse las areas
verde, etc”.

b) “Eso es como lo
central el objetivo de
esto para que la gente
apunte al buen vivir y

lleve una  mejor
calidad de vida eso
como incentivarlo

harto de que esto es
para el buen vivir no
es algo que estamos
haciendo porque si
sino  que para
potenciar el buen vivir
de las personas.”

significativos pero que
la gente bota basura,

cuando tiene
escombros...
espacios que

lamentablemente la
gente no los valora
como importante,
entonces han ido en
decrecimiento, no se
cuidan, la gente no
esta comoda donde
vive y eso te complica
el desarrollo, te
complica el avance”.

medios y hay un
hambre de los jovenes
de saber cosas,
entonces como no les
dan nada se van a lo
mas facil que es lo
que esta ahi ala mano
cierto?(...)"pero si tu
llenas de actividades
a los jovenes y vamos
a ser mas seguros,
vamos a ir rescatando
las plazas, la salida
del colegio, nuestra
vida, que creo que en
este momento esta
muy restringida por la
delincuencia”.

dirigentes que el
espacio de la unién
comunal no es para
entregarles cosas ni
favores, sino que es
para representar los
intereses de ellos, de
su comunidad,
entonces ese es el
proceso de
clientelizacién de la
politica publicay es
un tema que hay que
abordarlo como es
hoy dia, que es hoy
dia, o sea convocar
con algo a cambio
pero siempre tratando
de transformar eso en
otra cosa, por eso
siempre tiene que
haber algo de por
medio”.

ejemplo también en
lugares donde hay
JUVWV que ya llevan
un trabajo ya lago en
donde nos cuentan
que anoche a las 9 a
las 10 de las noche
estdbamos con los
nifios en la calle y eso
es  porque  las
organizaciones han
tenido un trabajo que
les ha podido dar la
seguridad de estar en
la calle tranquilos sin
tener que estar
peleando con los
autos que te puedan
atropellar a los nifios
ni a las nifas, ni con

los narcos ni nada
eso, entonces creo
que €s0S son
elementos a
considerar”
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Identificacion de temas emergentes

Posterior a la seleccion de fragmentos agrupados por categorias y subcategorias correspondientes que fueron emergido desde las propias narrativas de

la unidad de andlisis, se generaran las primeras notas 0 comentarios iniciales de los extractos mas significativos como un primer intento de interpretacion de datos

verbales donde se elaboraran los temas emergentes como sintesis. Cabe destacar que, los temas son términos o frases que resumen y sintetizan lo expresado en

los comentarios iniciales, solo que adicionalmente se expresan en un lenguaje mas técnico, un nivel de abstraccion superior, intentando relacionar lo que el

participante expresa, con la teoria correspondiente (Smith y Osborn, 2008).

Matriz de Triangulacién

Categoria N°1: Percepciones de los y las actores actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en relacién a la alimentacion saludable en el territorio.

Subcategorias

Fragmentos

Comentarios iniciales

Temas emergentes
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Calidad de Vida

“Cuando hago mis atenciones clinicas les
pregunto el tema de morbilidad y la
mayoria es diabético y no llegamos a la
diabetes porque comamos bien 0 nos
alimentamos bien sino porque es lo
contrario, también hay otros factores
biolégicos que al fin y al cabo se llega a
muchas enfermedades pre-existentes por
el tema de la mal alimentacion”
(Entrevista N°1)

Se manifiesta desde la perspectiva
profesional la situacion actual respecto a
la concientizaciéon de la poblacién en
base a la alimentacion saludable y la
prevencion de enfermedades en el
territorio.

Promocion de estilos de vida saludables.

‘La alimentacion saludable es lo que
venga directamente ojala con la menor
cantidad de intervencion desde la madre
tierra y si no es posible tenerlo desde la
madre tierra directo, poder comprarlo en
un lugar donde sepamos que no ha sido
intervenido, que no tiene muchas cosas
que no son tan buenas para nuestro
desarrollo” (Entrevista N°4).

Menciona desde su percepcién y vision,
las consideraciones que se deben tener
al momento de consumir alimentos
saludables y el origen organico de los
mismos.

Interculturalidad y cosmovision

“Yo creo que tiene mucho que ver con la
educacion en salud, pero también salir un
poco de las estrategias mas tradicionales
que requiere como decir “oiga usted tiene
que ponerse a dieta y hacer ejercicio”,
pero no se le ensefia cdmo, antes se
hacian talleres de cocina en las
avanzadas barriales, y la gente se
entretiene haciendo la comida, hacen

Desde su experiencia menciona con
disconformidad que no existen nuevas
estrategias de promociéon en salud
respecto a la alimentacién saludable,
sino que se imponen habitos saludables
sin entregar las herramientas necesarias
para el proceso concientizador.

Promocidn de estilos de vida saludables.
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cosas sanas, cosas saludables y se tiene
el elemento de que es algo mucho mas
novedoso y que ayuda” (Entrevista N°2)

“Podrian intentar involucrarse mas en ese
aspecto, haciendo charlas abiertas a todo
publico en el territorio, hacer un recorrido
por las JJ.VV y las organizaciones porque
siempre se necesita ver al equipo de
salud en terreno, a la gente le gusta sentir
que los estan cuidando y que sus
necesidades son relevantes, escuchando
las demandas de los vecinos de las
vecinas desde el mismo territorio es de la
mejor manera en que pueden promover
algo, ahora si hablamos de la
alimentacion  sana, involucrar a
profesionales del area que asistan, que
orienten y que acompafien también a la
gente, creo que esa seria la mejor
manera.” (Entrevista N°5)

Realiza una critca en base a su
experiencia  respecto al trabajo
comunitario que realiza el equipo de
salud del CESFAM Quebrada Verde,
dado el poco involucramiento con el
territorio, existiendo poca orientacion y
acompafiamiento  respecto a la
alimentacion  sana.  Enfatiza en
considerar las necesidades de la
poblacién.

Fortalecimiento del equipo de salud

Asequibilidad

“La gente se va por lo mas facil porque
los tiempos no alcanzan, cuando se
tienen que cocinar o porque llegan muy
cansados también porque el tema laboral
también afecta y es una realidad, o sea
todos trabajamos...la mayoria
trabajamos se trabaja 44 horas 0 mas
entonces toda nuestra poblacién, mucha
gente tiene sobrecarga de horarios

Menciona en base a su experiencia la
carga laboral vy dificultad horaria que
presenta la poblacién en el territorio en
cuanto a la priorizacidn de actividades y
la toma de decisiones al momento de
intentar implementar la alimentacién
saludable en la vida diaria.

Asequibilidad alimentaria y econémica.
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laborales,” (Entrevista N°1)

‘La sobrecarga, aqui hay mucha jefatura
de hogar femenina, por lo tanto, no tan
solo son duefias de casa sino que tienen
horarios laborales extenuantes y si no
tienen un horario formal para trabajar, lo
hacen desde sus casas, entonces tienen
que preocuparse de todo eso. Y el sueldo
por supuesto, todo sube, menos las
remuneraciones, entonces esto de estar
pensando que el brécoli, que el tomate
cherry, que son ensaladas super ricas,
pero no son asequibles para los usuarios
con los que la mayoria trabajamos.”
(Entrevista N°1)

Realiza un diagnéstico desde su
experiencia respecto a la poblacién y los
horarios laborales extenuantes que
dificultan la accesibilidad de alimentos
saludables por el costo que aquellos
representan en la poblacion, en
comparacion con las remuneraciones de
cada familia.

Asequibilidad alimentaria y econdmica

“Tiene que tener ademas asociados
recursos par que la gente pueda acceder
a agua de manera gratuita, u otro tipo de
alimentos que sea, no sé si
subvencionados, pero si la gente pueda
acceder a ellos de forma mas barata no
sé, cerca de los colegios o hacer no sé
mas campafias, pero tiene que ser mas
asociado a recursos, mas que la voluntad
de los propios vecinos que digan -oye voy
a comer algo-, pero si va a significar algo
extra de la comida habitual es medio
dificil que pueda lograrse”. (Entrevista

Se recalca la complejidad de acceder a
alimentos saludables considerando el
costo monetario que implican y la
constante alza de precios en el mercado
que privatizan el consumo sano de
alimentos al no ser asequibles para
todos y todas dentro del territorio,
contemplando la diversidad de sectores
y barrios que se encuentran dentro de la
comunidad de Quebrada Verde. Plantea
el desafio de encontrar otras formas de
promocionar la alimentacién saludable
sin tener costos adicionales

Asequibilidad alimentaria y econdmica

119




=ZiEs

~] Universidad
ﬂ deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

N°3)

b) “Es dificil, sabemos que es dificil,
nosotros sabemos que aun en las ferias
derrepentes no les compran mucho
directo al productor, al intermediario, 0 no
tenemos idea de dénde vienen los
productos que compramos, si estan con
pesticidas o no, a veces se demora
tiempo y...tampoco hay una produccién
local que uno pudiera decir “ah aqui hay
un huerto y podemos ir y comprar ahi” y
los terrenos cada vez mas chicos te
impiden que puedas tener tu propia
plantacion también.” (Entrevista N°4).

Se comenta la posibilidad de generar
espacios dentro del comercio local
destinados a su produccién dentro del
territorio que garantice su calidad y
accesibilidad con respecto al bienestary
asequibilidad de los y las vecinas de la
comunidad.

Asequibilidad alimentaria y economica.

Categoria N°2: Percepciones de los y las actores/as claves del CESFAM Quebrada Verde en relacién a la actividad fisica en el territorio.

Subcategorias

Fragmentos

Comentarios iniciales

Temas emergentes
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Salud Mental

“‘Creo que el territorio claramente
necesita reflexionar en cuanto a la
realizacion de actividad fisica porque si
bien en las JJVV se organizan
constantemente actividades, hay clubes
deportivos que hacen campeonatos y se
juega a la pelota, hacen zumba también,
pero no creo que todo el territorio tenga
€s0 en consideracién porque también si
te poni a pensar, te ayuda a mantenerte
sano, te ayuda a prevenir enfermedades
también y a la salud mental que esta
harto descuidada por aca, ayuda un
monton, asi que...claro que influye, ojala
fuese mas pero si influye” (Entrevista
N°5).

Menciona el desconocimiento que hay
dentro de la poblacion respecto a los
beneficios de la actividad fisica en salud
mental y lo provechosa que aquella
puede ser dentro de la comunidad en
diversas actividades.

Elementos informativos y
socioeducativos en la comunidad.

Beneficios de la actividad fisica para la
Salud mental.

‘Creo que si hay organizacion con
respecto a como realizar actividades
fisicas, y si se masifica como lo he visto
es porque tiene un un resultado positivo
en el bienestar, no solamente fisico sino
que también psicoldgico y emocional de
las personas” (Entrevista N°6)

Sefiala de forma objetiva la importancia
de la actividad fisica como una manera
de cuidar la salud mental.

Beneficios de la actividad fisica para la
Salud mental.

‘Ahora esta mas presente este tema de
la recreacion a través de la actividad
fisica como un escape, (...) entonces yo
creo que te potencia hacer ejercicio, te
ayuda harto, porque finalmente la gente

Se manifiesta el requerimiento de
instrumentos en el territorio para
incentivar a la poblacion respecto a la
actividad fisica

Actividad fisica y recreativa
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sale a pasear, y aunque no lo quiera
ocupa las maquinas de la plaza, lo ve y
empieza a hacer, y lo transforma en algo
sistematico y te relaja también, a los
nifios los mantiene tranquilos y para los
mas grandes te ayuda a distraerte, a
desconectarte un poco de la rutina.”
(Entrevista N°2)

‘La gente piensa que la actividad fisica es
participar en una carrera, ponerse un
equipo  especial 'y  no...caminar,
conversar, bailar no sé, en tu casa, con
tus hijos, hijas o con tu familia y tener
tiempo de calidad con ellos, disfrutar de
la familia es super provechoso y te hace
sentir bien”. (Entrevista N° 4)

Se manifiesta la  necesidad de
informacién respecto a los beneficios de
la actividad fisica y las facilidades en las
que la poblacion puede practicarla desde
la comodidad de su hogar.

Actividad fisica y recreativa

Promocion en Salud

“En Valparaiso tenemos una ventaja en
general que son los cerros que, de alguna
manera, tU puedes tener mejor condicion
fisica por el tema de los cerros. Yo creo
que influye poco, yo creo que en general,
lamentablemente tenemos una cultura
muy sedentaria, no es un factor
determinante hoy en dia y creo que es
importante, deberia ser mas influyente y,
por lo tanto, nosotros tenemos que
potenciaro de alguna  manera”.
(Entrevista N°2)

Menciona la necesidad de fomentar y
aprovechar las condiciones geograficas
de Playa Ancha para incentivar actividad
fisica

Promocidn de estilos de vida saludables.
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“Pero las actividades no siempre van a
los adultos mayores por ejemplo, va mas
en la juventud para que no sean obesos
0 qué se yo, pero para el adulto mayor
que se termina atrofiando en su casa, no
tienen muchas posibilidades por lo
menos en este territorio y se necesita, se
necesita urgente”.(Entrevista N°4)

Se destaca la necesidad de
descentralizar las actividades y/o
intervenciones  focalizadas en la
comunidad, puesto que, en su mayoria,
son destinadas netamente a un grupo del
territorio, en este caso para los jovenes,
complejizando la participacién del resto
como lo son las personas mayores en el
territorio.

Inclusion social y accesibilidad.

“Yo creo que se podria promover mas
actividades con nifios, porque al final, si
hablamos de incentivar, hay que partir
con quienes nos mueven masas y estd
claro que eso parte desde la infancia, asi
que tal vez buscar actividades que
incluyan a los cabros chicos en la ruta e
ir incluyendo las que ya me mencionas,
pero desde una perspectiva que incluya a
todos porque la idea es que la Ruta
incluya y transite por todo el territorio sino
por qué se intentaria aplicar algo que en
vez de unirte a la comunidad te la vaya
limitando”. (Entrevista N°5)

Menciona que se debe promover mas
actividades con NNA como una forma de
incentivar a los demas, como también la
importancia de comenzar desde la
infancia para generar impacto en la
comunidad

Inclusién social y accesibilidad.

“‘Entregando mas informacién como te
decia antes, poder difundir mucho mas,
que sea mucho mas accesible la
informacién, también generar las redes
en donde puedan llegar estas actividades
a otros lugares, a otros rincones, a otras

Manifiesta la necesidad de la difusion de
elementos informativos de intersectorial y
accesible para todos/as y a su vez,
facilitar una descentralizacién de
actividades en todos los territorios de
Quebrada Verde.

Elementos informativos
socioeducativos en la comunidad.
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JJ.WV y/o adulto mayor que no sean las
mismas siempre, creo que esa es una de
las misiones, también descentralizar
como estas actividades.” (Entrevista N°6)

Categoria N°3: Narrativas de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde sobre sus experiencias en relacion a la seguridad en el territorio.

Subcategorias

Fragmentos

Comentarios iniciales

Temas emergentes

Accesibilidad Universal

“Yo creo que si hay que ver el tema de la
seguridad vial con respecto...yo no veo
tanto la seguridad vial o la seguridad en
si del exterior como algo que te vayan a
asaltar solamente o qué resguardo
tengas tu de la delincuencia , para mi
tiene que ver también con factores de que
las personas adultas mayores, por
ejemplo, no tengan que subir los
peldafios de las veredas sino que tengan
rampas, que exista la sefalizacion
adecuada, que no existan desniveles
ya...eso para mi tiene que ver con la
seguridad, porque al final y al cabo

Se amplia la comprension de seguridad
mas alla de la prevencion de delitos,
abarcando también la proteccion y
comodidad de las personas en su
desplazamiento como en mejoras
estructurales dentro del territorio para
facilitar el transito de personas mayores.

Dificultades de movilidad

desplazamiento.
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ocurren también” (Entrevista N°1)

“El tema de la delincuencia, las drogas...
que es un dolor de cabeza, que no se ha
podido solucionar a nivel nacional, que
pasa en todo Chile, ademas, la seguridad
tiene que ver que las veredas estén en un
buen estado, si ti vas caminando y no te
das cuenta y te tropiezas con la calle
descuidada, los desniveles, eso es
inseguro y te puede generar una fractura,
entonces eso no es saludable. Si te
metes a un espacio oscuro que no haya
iluminacion también,te limita harto”.
(Entrevista N°2).

En base a su experiencia, menciona la
necesidad de mejoras urgentes en el
territorio en cuanto a estructura y
adaptabilidad de  espacios  que
consideren la accesibilidad universal
para personas con diversidad funcional y
personas mayores.

Estrategias de Prevencidn en Seguridad.

‘La vulnerabilidad que hay en el territorio
no hay que invisibilizarla, es claro que
hay un problema cuando hablamos de
seguridad refiriéndonos a la delincuencia,
a las drogas, al trafico (...)y eso si es que
nos referimos solo a la delincuencia como
tematica de seguridad, si hablamos de lo
otro, pa’ que decirte, Valparaiso de por si
€S puro cerro, una persona con
discapacidad tiene que andar con
cuidado en todo momento porque si
transitar para uno es complicado, para
alguien con otros problemas es el triple”
(Entrevista N°5)

Destaca la geografia del lugar como un
desafio para el transitar de las personas
con diversidad funcional debido a las
condiciones actuales estructurales que
presentan los cerros de Valparaiso y las
dificultades que implican.

Dificultades de acceso y desplazamiento.
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“‘Hay un gran porcentaje de condominios
sociales entonces en ese concepto de
condominio social se instalaron muchos
condominios, pero no se pensd en que
hay que tener acceso a las casas, en que
tiene que entrar la persona con
diversidad funcional, entonces no sé.. el
60% de aca de Quebrada Verde es
condominio social y de verdad que no hay
una accesibilidad universal, es muy baja
la accesibilidad universal entonces
tenemos mucho que hacer” (Entrevista
N°6)

Se enfatiza respecto a la accesibilidad
universal segun los requerimientos y
dificultades a las que personas con
diversidad funcional se enfrentan
diariamente al transitar por el territorio.
Ademas, se mencionan elementos de
intersectorialidad y mejoras de acceso
para movilizacion y transito de todos y
todas.

Dificultades de
desplazamiento.

movilidad

Inclusién social y accesibilidad.

y

Participacién Social

“Para que la gente sea participe al fin y
al cabo...se haga una evaluacion y de
verdad la gente tiene muy buenas ideas
y como viven en fterritorio saben
perfectamente donde estan los puntos
criticos, donde se puede utilizar ciertos
sectores, donde, para que, los horarios,
entonces ellos te dan esos insumos y uno
lo pueda ir construyendo pero primero
tiene que implementarse para que lo
puedan evaluar.” (Entrevista N°1)

Se menciona la necesidad de integrar a
la poblaciéon dentro de la creacién de
nuevos elementos a implementar en el
territorio, en la toma de decisiones, y en
la conexion entre pares para generar una
mayor participacion y contribucion en la
aplicacion de nuevas actividades vy
asegurar su efectividad en base a las
propias necesidades de los vecinos y
vecinas.

Participacion comunitaria.

“Hay arriba un lugar donde nosotros los
pueblos originarios siempre ocupamos
que es frente al parque de Quebrada
Verde, un centro de eventos, imaginate
llevarte a los viejitos alla, y ponerles

Menciona que al incluir y hacer participe
a personas mayores dentro del territorio,
se incrementa positivamente en su estilo
y calidad de vida y bienestar. Tal y como
ocurriria en los jovenes al involucrarlos

Inclusién social y accesibilidad.
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musica y que salgan al campo y que
hagan todas sus cosas (...) les dai no sé,
un afo mas de vida, les dai ganas, les dai
fuerza y también involucrar a los jévenes
siempre criticamos a los jovenes, y les
hemos preguntado?, les hemos dicho oye
tenemos esta actividad, a ustedes les
gustaria ir y estar.” (Entrevista N°4).

de igual forma a participar dentro de las
actividades de la comunidad.

“Siento que la seguridad es super amplio
el concepto e integra muchos elementos
como te digo yo, el trabajo con la nifiez,
el trabajo con como yo me vinculo con mi
comunidad porque eso también me va a
dar seguridad, el saber que en caso
cualquier emergencia puedo acudir a mi
vecino o a mi vecina(...) todo eso para mi
son aspectos relevantes para la
seguridad tanto a nivel personal como
comunitario”. (Entrevista N°6).

Recalca la ausencia de participacién de
nifios, nifias y adolescentes, y personas
mayores en relacién a su involucracion
con el territorio y la carente consideracion
de aquellos/as en la comunidad, en
complemento con la complejidad en
ambitos de seguridad para su
participacion activa.

Estrategias de Prevencidn en Seguridad.

Buen Vivir

“Tienen ciertos elementos que si se
consideran seguros pero no estan
completos, entonces te hace reflexionar
también sobre las prioridades de la gente,
sobre lo mucho que se habla y lo poco
que se hace sobre ciertos factores que
involucran de cierta forma al buen vivir’
(Entrevista N°1)

Se distingue dentro del relato las
preferencias en la comunidad respecto a
la recuperacion de espacios seguros y la
mencion del buen vivir como un elemento
a fortalecer dentro del territorio.

Recuperacion de espacios comunitarios.
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‘Eso es como lo central el objetivo de
esto para que la gente apunte al buen
vivir y lleve una mejor calidad de vida eso
como incentivarlo harto, de que esto es
para el buen vivir, no es algo que
estamos haciendo porque si sino que
para potenciar el buen vivir de las
personas.” (Entrevista N°2)

Manifiesta la esencia que debe tener la
implementacion de las Rutas, recordando
y enfatizando en potenciar el buen vivir
desde las mismas necesidades de la
comunidad, incentivando también la
participacion de la poblacion.

Promocion de estilos de vida saludables.

‘Hay una sensacion de inseguridad
grande, la poblacion por todo lo que se
ve en los Medios Masivos de
Comunicacion y también por cambios de
estilos de vida en las personas, las
personas en los barrios nos conocemos
casi todos. Entonces, hay generaciones
que estan creciendo en un ambiente muy
precario, o incluso no tan precario sino
que desconectados totalmente del resto y
eso0 provoca también que jévenes hagan
un dafio en la poblacién a lo mejor sin
darse cuenta” (Entrevista N°5)

Se comenta respecto a la inseguridad y
desinformacion que se produce dentro de
la comunidad debido a factores externos
al territorio, problematizando el desarrollo
y convivencia en la comunidad. Y
ademas, sefala las dificultades actuales
que presentan las generaciones mas
jovenes en el territorio debido a la
desinformacion y desvinculacion que hay
entre si desde los vecinos y vecinas de la
poblacién.

Estrategias de Prevencidn en Seguridad.

‘La seguridad es poder vivir tranquila,
vivir en paz en el territorio que una habita
igual..la seguridad también es vivir en
una comunidad comunicada, vivir en una
comunidad en donde yo se que sile vaa
pasar algo a mi vecino 0 mi vecina me
pueda pedir ayuda entonces también
creo que la seguridad abarca también el

Se manifiesta la necesidad de generar
vinculos con la comunidad e involucrarse
en el territorio para generar espacios
comunitarios saludables y seguros y
mantener una convivencia activa y que
ayude a prevenir factores de riesgo en
aspectos de seguridad.

Estrategias de Prevencion en Seguridad.

Recuperacion de espacios comunitarios.

128




ﬁ.}- . .
Universidad
ﬂ deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

nivel de como yo vivo en mi
comunidad”.(Entrevista N°6)
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Agrupamiento de temas

Para la elaboracién de la siguiente matriz y para el desarrollo de los temas se pueden seguir estrategias como el agrupamiento (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014), es por esto que, a raiz de lo anterior, se identificaran los temas superordinados que recogen los temas emergentes encontrados a lo largo del
analisis con el fin de conectar de manera logica las categorias y subcategorias. Con relacién a esta etapa, la clave es encontrar modelos o relaciones logicas entre

los temas que han surgido, y desarrollar una estructura que permita destacar un grupo de ideas que tienen relacion (Shinebourne, 2011)

Lo anterior se realiza con el agrupamiento de temas siguiendo los lineamientos expuestos en el tercer paso en el modelo fenomenolégico de analisis de
datos interpretativo de Duque v Aristizabal (2019) permitiendo exponer las relaciones entre los temas que han surgido agrupandolos con base en principios 0
similaridades conceptuales o tematicas.
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Temas superordinados

Categorias

Subcategorias

Temas emergentes

Percepciones de los y las actores/as - Promocion de estilos de vida
claves del territoric del CESFAM | Calidad de Vida saludable.
Quebrada Verde en relacion a la = Actividad fisica y Recreativa.
alimentacion saludable en el territorio.
= Asequibilidad alimentaria 'y
Asequibilidad economica.
Percepciones de los y las actores/as -> Promocion de estilos de vida
) ) claves del CESFAM Quebrada Verde en | Promocion en salud saludables.
Bienestar social relacion a la actividad fisica en el
territorio.
= Actividad fisica y recreativa.
Salud Mental - Beneficios de la actividad fisica
para la Salud mental.
Narrativas de los y las actores/as claves = Promocion de estilos de vida
del territorio del CESFAM Quebrada | Buen Vivir saludables.
Verde sobre sus experiencias en relacién - Estrategias de Prevencion en
a la seguridad en el territorio. Seguridad.
Percepciones de los y las actores/as = |Interculturalidad y cosmovision.
claves del territorio del CESFAM [ Calidad de vida - Fortalecimiento del equipo de

Redes sociales y comunitarias

Quebrada Verde en relacion a la
alimentacion saludable en el territorio.

salud.
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Percepciones de los y las actores/as
claves del CESFAM Quebrada Verde en
relaciébn a la actividad fisica en el
territorio.

Salud Mental

Elementos  informativos vy
socioeducativos en la
comunidad.

Accesibilidad Social

Percepciones de los y las actores/as
claves del CESFAM Quebrada Verde en
relaciébn a la actividad fisica en el
territorio.

Promocion en Salud

Inclusién social y accesibilidad.

Narrativas de los y las actores/as claves
del territorio del CESFAM Quebrada
Verde sobre sus experiencias en relacion
a la seguridad en el territorio

Accesibilidad Universal

vl

Inclusién social y accesibilidad.
Dificultades de movilidad vy
desplazamiento.

Estrategias de Prevencién en
Seguridad.

Participacion Social

Vil

Inclusién social y accesibilidad.
Participacion comunitaria.
Estrategias de Prevencién en
Seguridad.

Buen Vivir

Recuperacion  de  espacios
comunitarios.
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Analisis por categorias

Dentro de la narrativa general, se presentan las unidades de analisis, categorias, temas y patrones:
descripciones detalladas y significados para los participantes, asi como ejemplos ilustrativos de cada categoria;
experiencias de los individuos y del investigador, ademas de los significados y reflexiones esenciales de este ultimo,

hipétesis y teoria; igualmente, el producto final. (Sampieri, 2014)

La interaccién entre la recoleccién y el anélisis permite mayor flexibilidad en la valoracion de los datos y
adaptabilidad cuando elaboramos las conclusiones (Coleman y Unrau, 2005). Debe insistirse: el analisis de los datos
no es predeterminado, sino que es “prefigurado o coreografiado”. Se comienza a efectuar segun un plan general, pero
su desarrollo sufre modificaciones de acuerdo con los resultados (Dey, 1993). El andlisis es moldeado por los datos

(lo que los participantes o casos van revelando y lo que el investigador va descubriendo).

Dicho lo anterior, el presente andlisis por categoria se acoge dentro del analisis fenomenol6gico
interpretativo, el cual considera desde la perspectiva del investigador, la experiencia psicologica de los sujetos como
algo digno de ser estudiado y genera un interés profundo en si mismo. Esta realidad toma la forma de creencias y
constructos personales, los cuales se reflejan en el discurso de los participantes. De tal manera, el significado es lo

mas importante y la meta sera interpretar el contenido y lo complejo de esos significados (Smith y Osborn, 2008).

Lo anterior implica sumergirse en los datos, involucrarse en una relacion interpretativa que permita aclarar y

revelar los significados generados, significados que reflejan la realidad subjetiva de quienes participan del estudio.

A continuacién, se emplea la técnica de analisis basada en la interpretacion de las narrativas y significados
proporcionados por los entrevistados en relacion con elementos individuales, asi como en la creacién de una
comprensién global que busca identificar las interrelaciones existentes. A su vez, se realizara una triangulaciéon de

datos complementaria al analisis que pretende aportar credibilidad a la informacion obtenida.
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Categoria N°1

Percepciones de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde en relacion a la

alimentacion saludable en el territorio.

Analisis fenomenolégico

En el marco de lo expresado en las narrativas de los y las entrevistados/as se destaca, principalmente en la
categoria de alimentacién saludable, en primer lugar, las necesidades de la poblacion a niveles generales en
cuanto a las condicionantes del consumo de alimentos sanos y saludables en el territorio. En la actualidad,
segun sefalan los/as participantes, se presenta una desinformacion y desconocimiento en cuanto a materias
de estilos de vida saludables que involucren la alimentacion sana como una herramienta positiva y beneficiosa
en la calidad de vida de la poblacién. Por tantola necesidad de herramientas socioeducativas que
complementen el consumo consciente de alimentos organicos en la poblacién resulta un factor a considerar al
momento de buscar promover y prevenir en ambitos de salud. Y al mismo tiempo, se hace un llamado a
considerar la implementacion de la cosmovisién de los pueblos indigenas que habitan en el territorio para

contribuir en la vida comunitaria desde su propia perspectiva en cuanto a estilos de vida saludables.

Ahora bien, teniendo ya en consideracion la desinformacién y desconocimiento de la poblacién, se debe
complementar aquello con la dificultad en cuanto la obtencién de alimentos considerados como “saludables”
dentro de la comunidad y las dificultades econdmicas que significan dentro del territorio, ya que, al enfatizar en
la situacion socioecondémica de cada familia y la alza de precios desregulada que se presenta a nivel nacional
en la actualidad, se dificulta claramente el acceso y consumo de alimentos saludables como primera eleccion
de la poblacién, siendo la sustentabilidad alimentaria y econémica un elemento condicionante al momento de
elegir qué consumir, trascendiendo en el aspecto del desconocimiento y ya adentrandose en ambitos que
impiden desde una primera perspectiva mantener un consumo responsable y consiente de alimentos

beneficiosos para el cuerpo y salud en el territorio por no contar con un asequibilidad econémica que lo permita.

En base a lo sefialado, es propicio mencionar también, lo que significa dentro de la poblacion las complejidades
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referidas en los parrafos anteriores, siendo aquellos, un reflejo de los requerimientos a nivel macro y micro en
la poblacion, en cuanto al descuido de necesidades basicas que se relacionan directamente con la calidad de
vida que actualmente los y las vecinos/as del territorio enfrentan en su dia a dia, el cansancio y agotamiento
debido a la carga laboral y/o de tareas domésticas que recaen de igual forma en la preferencia de cada familia,
prioriza el tiempo invertido en las comidas preparadas, por tanto, la opcién de comida répida al paso y de bajo
costo, lidera las opciones de la comunidad en base al tiempo que requiere y lo accesible que se vuelven al

bolsillo al momento de elegir un alimento.

Por consiguiente a lo anteriormente mencionado, se manifiesta dentro de los y las entrevistados/as la necesidad
de involucrar al equipo de salud de manera activa e integra con el territorio. Siendo asi, la labor del equipo de
salud el fortalecimiento de herramientas para contribuir en estilos de vida saludables conscientes y colaborar
en nuevas mejoras que cuenten con la integracion de la alimentacion saludable en el territorio como un factor
fundamental al momento de promover la salud en la comunidad, considerando las problematicas a las que la
poblacién actualmente se enfrenta como el foco principal en esta tematica en ambitos de prevencion y

promocion de salud.

Categoria N°2

Percepciones de los y las actores/as claves del CESFAM Quebrada Verde en relacién a la actividad fisica

en el territorio.

Analisis fenomenoldgico
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En el marco de lo manifestado en los fragmentos de los y las entrevistados/as se incorpora el concepto de salud
mental y de mecanismo de difusion y accesibilidad a informacion socioeducativa en cuanto a la actividad fisica

en el territorio.

A modo de complementar, la intencién desde los y las participantes de involucrar tematicas de salud mental,
recae al momento de referirse a los tiempos de descanso y de recreacién que condicionan el agotamiento tanto
fisico como mental derivado mayoritariamente de las cargas laborales y de tareas domésticas subordinadas a
las dificultades horarias y de disponibilidad que limitan las intenciones participativas de la poblacién y su
asistencia en actividades con fines de esparcimiento y distractores de la rutina diaria en favor de una
mantencion de la vida saludable con un enfoque activo y colaborativo con la actividad fisica en el territorio

condicionado con las responsabilidades laborales, familiares y sociales.

Al mismo tiempo, se tiene como principal factor influyente en la tematica de actividad fisica el bienestar de la
poblacién en su totalidad, enfatizando en la inclusién e integracién en las actividades tanto a nifios, nifias y
adolescentes, como a personas mayores y personas con diversidad funcional. Se requiere de una reformulacién
de actividades que prevengan y promocién la salud en las comunidades desde la mirada inclusiva e integra en
base a la conceptualizacion de la accesibilidad social en el territorio de Quebrada Verde debido a la carencia
de un enfoque participativo que converja en favor de la comunidad contemplando e involucrando activamente

a todos y todas.

En favor de lo anterior, se hace un llamado también, a la descentralizacion de actividades y/o intervenciones
en beneficio de la comunidad dentro de los sectores que componen a Quebrada Verde en Playa Ancha, puesto
que, cuando se realizan actividades masivas estas se limitan a un publico determinado y limitan la participacion
del resto del territorio. Juntamente, se habla de la necesidad de reconocer la accesibilidad de informacion
complementaria en materias de prevencién y promocion en salud, la cual que representa una dificultad al
momento de referirse a la multisectorialidad y la masificacién de instrumentos socioeducativos y didacticos que
fomenten la actividad fisica y sus beneficios protectores en interés de mejorar y proteger el desarrollo y calidad

de vida de la poblacion.
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Categoria N°3

Narrativas de los y las actores/as claves del territorio del CESFAM Quebrada Verde sobre sus

experiencias en relacion a la seguridad en el territorio.

Analisis fenomenolégico

En el marco de las narrativas entregadas por los y las entrevistados/as se enfatiza en los factores de riesgo
referidos, en esta oportunidad, a la categoria de seguridad en el territorio, lo anterior, manifestandose respecto
al complejo escenario que actualmente aqueja a la poblacion de Quebrada Verde en teméticas de delincuencia
y accesibilidad universal en la comunidad, en este Ultimo, enfatizando particularmente los elementos de
infraestructura vial y escasez de luminarias que propician un ambiente de inseguridad y problematizan el
transitar en un ambiente seguro y apta para todos y todas, especialmente y haciendo énfasis, en personas

mayores y personas con diversidad funcional.

Segun lo mencionado, se reafirma la problematica territorial y social en correspondencia con la seguridad y los
niveles de peligrosidad que involucra el conjunto de elementos de riesgo que condicionan el desarrollo y calidad
de vida de la poblacién; entre los cuales, la modificacion de estructuras y adaptabilidad de espacios que
consideren la accesibilidad universal para personas con diversidad funcional, personas mayores y todo el

territorio, contribuyendo y fomentando asi, la participacién social de la comunidad.

En base a lo anterior y en relacion a los fragmentos seleccionados, se reitera particularmente la ausencia de
participacion de nifios, nifias y adolescentes, y personas mayores en el territorio, quienes tienen una precaria
involucracién con el mismo, lo que resulta en un conflicto intergeneracional que delimita las necesidades en su

totalidad del territorio, ya que, se encuentran focalizadas en un solo grupo predeterminado. Y es que, se
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requiere considerar a la comunidad en su conjunto, implicando a la poblacién dentro de las innovaciones de

nuevos mecanismos y herramientas para combatir los factores de riesgos en el &mbito de seguridad.

Finalmente, se manifiesta de manera implicita el concepto de pertenencia territorial, en cuanto al conocimiento,
construccién y participacion desde la perspectiva de la vida barrial y comunitaria implicada en la significancia y
amplitud desde la percepcidn del buen vivir, cuya conceptualizacién no implica el vivir mejor, sino que vivir en
armonia y equilibrio desde el bienestar propio y los vinculos con los demases, que en este caso, refieren a las

relaciones familiares, sociales y comunitarias.

La percepcion del buen vivir manifiesta, de igual manera, la necesidad de la recuperacién de espacios seguros,
correctamente equipados, el retorno a la vida comunitaria que busca unificar a los vecinos y vecinas en el marco
de la inseguridad social, la desinformacion y el complejo escenario actual en las poblaciones en entornos de

riesgo e inestabilidad.
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Redaccion de los resultados

A continuacién, se analizara e interpretaran los fragmentos mas relevantes encontrados en cada una
de las entrevistas realizadas en base a lo expresado por cada unidad de analisis, donde se hara mencion de
los temas globales de la investigacién y de sus temas emergentes, que a su vez, contaran con una introduccion
de cada uno, seguido de una sustentacion e ilustracién a partir de los extractos obtenidos de las entrevistas.

Finalizando con algunos comentarios sobre los temas expuestos.

Lo que se busca conseguir a través de este analisis de las narrativas es determinar el fendomeno a
partir del analisis de experiencias, considerando la esencia de las experiencias, la diferencia entre experiencias,
la estructura y el contexto. Luego, se realizaran comentarios analiticos sobre los temas expuestos. Esta seccidn
estard seguida de una sustentacién teérica, espacio dentro del cual el investigador considera los temas

encontrados luego del analisis, en relacion con la literatura existente y utilizada (Smith y Shinebourne, 2012).

Tema superordinado: Bienestar Social

Promocion de estilos de vida saludables

Es preciso mencionar en primera instancia, que para hablar de promocién de estilos de vida saludable, se
menciona que promocién de la salud esta centrada en la prevencién en salud y se corresponden entre si. La
promocion de la salud, por un lado, “se materializa en la eficiencia con que reduce la carga de morbilidad y
mitiga el impacto social y econoémico de las enfermedades, dandose un amplio consenso en cuanto a la relacion
existente entre promocion de salud, desarrollo humano y econémico. Es la estrategia clave del mejoramiento
de los factores determinantes de la salud y la equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales,
etc” (MINSAL, 2015, p.7).

— Cuando hago mis atenciones clinicas les pregunto el tema de morbilidad y la mayoria es diabético
y no llegamos a la diabetes porque comamos bien o0 nos alimentamos bien sino porque es lo
contrario, también hay otros factores biologicos que al fin y al cabo se llega a muchas enfermedades

pre-existentes por el tema de la mal alimentacion. (Entrevista N°1)
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Se observa la necesidad de comprender las causas subyacentes de cada tipo de enfermedades para lograr
una salud éptima de las personas del territorio, como también la implicancia de la falta de educacion y la
dificultad de acceso a alimentos saludables, la existencia de factores bioldgicos y otros factores determinantes
que pudiesen desencadenar o agravar algun tipo de enfermedad. La relacidn entre la alimentacion y salud no
es tan simple como Unica causa y efecto, sino que existen también multiples variables dependiendo del

contexto y estilos de vida de cada habitante del territorio.

El siguiente extracto “y la mayoria es diabético y no llegamos a la diabetes porque comamos bien” resalta
nuevamente la importancia de una correcta alimentacion y la necesidad de abordar el problema para prevenir
y controlar enfermedades, por lo que, debe producirse un cambio de enfoque y de organizacion para que las
necesidades de las personas se situen en el centro y se aborden como un todo tal cual como se menciona en
la Carta de Ottawa 2019 respecto a la promocién en salud enfocado potenciar la calidad de vida de los y las

habitantes del territorio de Quebrada Verde.

Por ofro lado, y en relacion a la prevencién en salud, se alude a que “son todas aquellas acciones,
procedimientos e intervenciones orientadas a la identificacién de factores de riesgo de enfermedades y asi
facilitan una respuesta oportuna y pertinente para evitar o minimizar el dafio en la salud” (MINSAL, 2015, p.8)
al igual que el siguiente fragmento donde se menciona la necesidad de bisqueda de nuevos enfoques al

momento de abordar el correcto consumo de alimentos:

—Yo creo que tiene mucho que ver con la educacion en salud, pero también salir un poco de las
estrategias mas tradicionales que requiere como decir “oiga usted tiene que ponerse a dieta y hacer
gfercicio”, pero no se le ensefia como, antes se hacian talleres de cocina en las avanzadas barriales,
y la gente se entretiene haciendo la comida, hacen cosas sanas, cosas saludables y se tiene el

elemento de que es algo mucho mas novedoso y que ayuda. (Entrevista N°2)

Se aborda la impotencia de la educacion en salud respecto a alimentacion saludable y la necesidad de nuevas
estrategias al momento de promover cambio positivos en la vida de las personas sugiriendo la implementacion
de enfoques mas préacticos y atractivos abarcando todo grupo de la comunidad dado que el hecho de dar

instrucciones genéricas tal como “ponerse a dieta y hacer ejercicio” no es eficaz, dado que no proporciona la
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orientacién necesaria para generar cambios de manera efectiva, por lo que, la educacion en salud puede brindar
nuevos conocimientos y herramientas especificas que permiten a la poblacidén adoptar un estilo de vida mas
beneficioso.

La promocién de vida saludables, por su parte, involucra la manera en que una persona debe alimentarse
desde una conceptualizacion de lo sano y provechoso para el propio organismo y las repercusiones que
genera una alimentacion no adecuada, asi también la importancia de compartir de manera social y
como ello conlleva a una salud integral, la importancia del apoyo familiar y los beneficios de mantener
una vida fisicamente activa. Cada uno de estos aspectos representa un derecho que todo ser humano debe
gozar para mejorar su calidad de vida. Y es que los estilos de vida saludables no solo definen un listado
de comportamientos individuales y colectivos que muestran que hacer 0 no hacer para tener una adecuada
calidad de vida sino que también se vuelve necesario en primera instancia comprender la importancia de

una buena calidad de vida.

— En Valparaiso tenemos una ventaja en general que son los cerros que, de alguna manera, tu
puedes tener mejor condicion fisica por el tema de los cerros. Yo creo que influye poco, yo creo
que en general, lamentablemente tenemos una cultura muy sedentaria, no es un factor
determinante hoy en dia y creo que es importante, deberia ser mas influyente y, por lo tanto,
nosotros tenemos que potenciarlo de alguna manera”. (Entrevista N°2)

Como se puede apreciar desde la perspectiva de la poblacién directamente, se presenta la ausencia de
concientizacion respecto a los estilos de vida saludables y su influencia en la calidad de vida en las personas.
El mantener un estilo de vida sedentario provoca un deterioro progresivo del organismo, por lo que es
indispensable modificar los estilos de vida de manera que se tornen mas saludables. Esta modificacién
debe empezar por aquellos factores que son mas sencillos de transformar como lo es la alimentacién, la
practica de actividad fisica, el apoyo familiar y algunos de los aspectos psicosociales, de manera que
permitan un equilibrio fisico y mental, buscando mejorar la calidad de vida de la persona, como derecho

humano fundamental.

La promocién y la prevencion en salud, dos acciones fundamentales dentro del primer nivel de atencién en la
Atencion Primaria de Salud (APS), se entrelazan de manera significativa en el abordaje de la alimentacion

saludable, y por lo tanto, apuntando a promocionar estilos de vida saludables, en las Rutas Saludables y
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Seguras por el Buen Vivir. Como menciona MINSAL, 2022 una dieta saludable es especifica para cada persona,
teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales, como la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, el estilo
de vida y el estado fisioldgico. Ademas, también se consideran aspectos del entorno fisico, social y cultural,
como la geografia, la cultura alimentaria y la disponibilidad de alimentos, entre otras variables que influyen en

la alimentacion.

Estas consideraciones refuerzan la importancia de abordar las necesidades de alimentacion desde una
perspectiva integral y personalizada, basada en las particularidades de cada individuo y su entorno. Al hacerlo,
se busca mejorar la calidad de vida y el estado de salud de las personas, lo cual esta alineado con uno de los
objetivos de las Rutas que implica fortalecer un barrio saludable que se adapte a las necesidades especificas
del territorio en busca del buen vivir y la implementacion de las Rutas Vivir se convierte en un medio para lograr
este propdsito. Estas iniciativas buscan promover la adopcion de estilos de vida saludables, incluyendo una
alimentacién adecuada, a través de acciones de promocion y prevencidn en salud. Al considerar los diferentes
factores que influyen en los habitos alimentarios de las personas, como su contexto social, cultural y econémico,
se pueden disefiar estrategias mas efectivas y pertinentes que promuevan cambios positivos en la alimentacién
Yy, en consecuencia, en la salud de la comunidad. Al respecto se presenta un extracto de cierre en concordancia

con lo anterior:

— Eso es como lo central el objetivo de esto para que la gente apunte al buen vivir y lleve una mejor
calidad de vida eso como incentivarlo harto, de que esto es para el buen vivir, no es algo que estamos

haciendo porque si sino que para potenciar el buen vivir de las personas. (Entrevista N°2)

Se hace preciso mencionar respecto a la promocién de estilos de vida saludable que, Chile actualmente existe
el sistema “Elige Vivir Sano” que se enmarca en la Ley 20.670 cuyo objetivo es promover habitos y estilos de
vida saludables para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas.En este caso, se entendera por
habitos y estilos de vida saludables, aquellos que propenden y promueven una alimentacién saludable, el
desarrollo de actividad fisica, la vida familiar y las actividades al aire libre, como también aquellas conductas y
acciones que tengan por finalidad contribuir a prevenir, disminuir o revertir los factores y conductas de riesgo
asociados a las enfermedades no transmisibles.(Biblioteca del Congreso Nacional. (s/f). Biblioteca del
Congreso Nacional. www.bcn.cl/leychile. Recuperado el 30 de junio de 2023, de https://bcn.cl/21088).

Si bien, en el presente se cuenta con iniciativas que buscan promover los estilos de vida saludable, se debe
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tener en principal consideracion las diversas realidades de cada persona, en esta oportunidad, del territorio de
Quebrada Verde. Los factores de riesgo presentes dentro de la comunidad, en el ambito de calidad de vida y
bienestar reflejan las necesidades de la poblacién de acuerdo a sus propios determinantes y conflictos,

dificultando un desarrollo propicio y saludable que permita fortalecer y promover su calidad de vida.

Asequibilidad alimentaria y econémica

La asequibilidad alimentaria en el documento Asequibilidad de los alimentos: el papel de la industria alimentaria
en el suministro de alimentos nutritivos y asequibles para apoyar dietas saludables y sostenibles del afio 2022,
menciona que “es un determinante importante de la eleccién y el acceso a los alimentos, lo que impulsa los
patrones dietéticos, el estado nutricional y los resultados ambientales y de salud en general. La asequibilidad
sigue siendo una barrera clave para acceder a alimentos nutritivos que conforman dietas saludables”
(CECODES, 2022)

Por otro lado, la asequibilidad econdmica es un factor determinante en el acceso de alimentos saludables, ya
que se refiere a la capacidad de una persona para adquirir 0 mantener una alimentacién saludable dentro de

los limites de su situacién econémica individual o familiar. Respecto a lo anterior se menciona lo siguiente:

— Es dificil, sabemos que es dificil, nosotros sabemos que ain en las ferias derrepentes no les
compran mucho directo al productor, al intermediario, 0 no tenemos idea de donde vienen los
productos que compramos, Si estan con pesticidas o no, a veces se demora tiempo y tampoco hay
una produccion local que uno pudiera decir “ah, aqui hay un huerto y podemos ir y comprar ahi” y
los terrenos cada vez mas chicos te impiden que puedas tener tu propia plantacion también.
(Entrevista N°4)

El parrafo mencionado refleja una preocupacion por parte del entrevistado relacionada con la asequibilidad
alimentaria y plantea diversos desafios que afectan la comunidad de acceso a alimentos saludables de calidad.
Por ofro lado, se destaca la dificultad que enfrenta la comunidad para obtener alimentos directamente de los
productores en locales o ferias, sugiriendo la presencia de intermediarios en la cadena de suministro de
alimentos para una mayor transparencia en cuanto a la procedencia y calidad de los alimentos. Ademas, el
extracto también resalta la falta de produccién local y la dificultad para acceder a huertos propios, lo que se

interpreta como una dependencia hacia los alimentos que no se cultivan a nivel local, lo que puede resultar en
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una menor diversidad o calidad de productos, asi como también un mayor costo asociado de los mismos. Para

economizar costos, se sugiere lo siguiente en el parrafo adicional en referencia a lo mismo: :

— Tiene que tener ademas asociados recursos para que la gente pueda acceder a agua de manera
gratuita, u otro tipo de alimentos que sea, no sé si subvencionados, pero si la gente pueda acceder
a ellos de forma mas barata no sé, cerca de los colegios o hacer no sé. mas campafias, pero tiene
que ser mas asociado a recursos, mas que la voluntad de los propios vecinos que digan “oye voy a
comer algo”, pero si va a significar algo extra de la comida habitual es medio dificil que pueda

lograrse”. (Entrevista N°3)

El parrafo en cuestidn destaca la importancia de contar con recursos asociados para garantizar la asequibilidad
economica, y por lo tanto, alimentaria también, respecto al agua y otros recursos. Se plantea la posibilidad de
que estos recursos estén de manera gratuita 0 a costos mas bajos, sugiriendo los colegios como una instancia
para lo mismo, y se menciona la necesidad de llevar a cabo campafias para promover su acceso. Sin embargo,
se reconoce que lograr la asequibilidad econdmica puede resultar complicado si se implica un costo adicional

en comparacion con la comida que consumen habitualmente los y las habitantes.

La asequibilidad econdmica es un aspecto fundamental para asegurar que todas las personas puedan acceder
alos recursos necesarios para una vida saludable y digna. Al mencionar que “tener ademas asociados recursos
para que la gente pueda acceder a agua de manera gratuita, u otro tipo de alimentos que sea, no sé si

subvencionados” se refuerza la idea de que deben estar al alcance de todos y todas.

Por ofro lado, la propuesta de ubicar estos recursos cerca de los colegios se muestra como oportuna, ya que
los estudiantes y sus familias son un grupo objetivo importante. Al facilitar el acceso a agua y alimentos en
estas ubicaciones, se buscaria garantizar que los y las estudiantes tengan acceso a una nutricion adecuada.
Esto puede tener un impacto positivo en su bienestar general y salud. La mencion de necesidad de campafias
también es relevante, ya que la concientizacidn y la educacién son herramientas importantes para promover el
acceso a recursos accesible, informando a la comunidad sobre la importancia de la buena alimentacién, sin
embargo, el entrevistado reconoce que la asequibilidad econdémica puede ser un desafio si aplica un costo

adicional a esos alimentos. Esta preocupacion es valida, ya que muchas personas tienen un presupuesto
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limitado y no pueden permitirse gastar en mas alimentos.

Por otra parte, y en relacion a lo mismo, es importante destacar otra percepcion donde se reconoce el que el
ambito laboral tiene un impacto significativo en la capacidad de las personas para acceder a una alimentacién

adecuada:

— La gente se va por lo mas facil porque los tiempos no alcanzan, cuando se tienen que cocinar o
porque llegan muy cansados también porque el tema laboral también afecta y es una realidad, o sea
todos trabajamos...la mayoria trabajamos se ftrabaja 44 horas o mas entonces toda nuestra

poblacién, mucha gente tiene sobrecarga de horarios laborales”. (Entrevista N°1)

La afirmacion hace referencia a que las personas se inclinan por lo mas facil debido a la falta de tiempo por
largas jornadas laborales con la mencion de que “la mayoria trabajamos 44 horas 0 mas”. Muchas personas
enfrentan multiples responsabilidades lo que limita el tiempo disponible para preparar o cocinar alimentos
frescos y saludables, y los y las vecinas del territorio de Quebrada Verde no estan exentos de aquello, por lo
que, el cansancio producido por el desgaste diario, también se menciona como un factor que contribuye a la
eleccion de opciones de comida mas conveniente. El agotamiento fisico y mental después de las extenuantes
jornadas laborales pueden disminuir la motivacién y la capacidad de involucrarse en la preparacién de comidas
mas saludables. Esto puede llevar a una mayor dependencia hacia la comida rapida ya que, en términos de
asequibilidad econdmica, el costo es mucho mas reducido en cuanto al acceso de esos productos. Si una parte
significativa del tiempo y la energia se dedica al trabajo, es posible que las personas tengan menos recursos
economicos para gastar en alimentos nutritivos y de calidad dado que el dinero es destinado a alimentos de
acceso mas facil, pero potencialmente menos saludables y quizas mas costosos a largo plazo. Lo anterior se

confirma y evidencia en la siguiente narrativa:

— La sobrecarga, aqui hay mucha jefatura de hogar femenina, por lo tanto, no tan solo son duefias
de casa sino que tienen horarios laborales extenuantes y si no tienen un horario formal para trabajar,
lo hacen desde sus casas, entonces tienen que preocuparse de todo eso. Y el sueldo por supuesto,

todo sube, menos las remuneraciones, entonces esto de estar pensando que el brocoli, que el tomate
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cherry, que son ensaladas super ricas, pero no son asequibles para los usuarios con los que la

mayoria trabajamos. (Entrevista N°1)

En conclusién, el desafio de hacer que los alimentos saludables sean asequibles para la poblacion requiere la
implementacién de nuevas estrategias y enfoques. Es fundamental buscar soluciones que permitan cubrir la
necesidad de productos saludables a precios accesibles, ya sea a través de la reduccion de precios, la
implementacién de iniciativas subvencionadas o el fomento de espacios locales de produccién de alimentos
como menciond anteriormente uno de los entrevistados, dado que las una de las bases de las Rutas es generar
entornos que sean accesibles, haciendo énfasis en la asequibilidad tanto en el consumo como en la practica
de una alimentacién saludable, a través una colaboracién estrecha y una combinacion de estrategias
adecuadas, sera posible garantizar que todos tengan acceso a alimentos saludables a precios razonables en

el territorio de Quebrada Verde.

Del mismo modo, en la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios en las Dietas Saludables
también pueden ser sostenibles, siendo patrones alimentarios que promueven todas las dimensiones de la
salud y el bienestar de las personas; con baja presion e impacto ambiental; siendo ademas accesibles,
asequibles, seguras, equitativas y culturalmente aceptables. Por otra parte, el acceso a alimentos inocuos es

fundamental para mantener la vida y la buena salud (MINSAL, 2022)

La idea de acceso a una alimentacion saludable y su impacto en la salud de los habitantes del territorio plantea
una interrelacion entre las condiciones socioeconomicas y la salud de las personas. Es innegable que la
disponibilidad y el acceso a alimentos saludables y equilibrados desempefian un papel fundamental en el
bienestar general de las personas y evitar enfermedades, por lo que se debe reconocer el impacto que tiene el
acceso de aquellos en la salud de los y las habitantes del territorio y a actuar de manera colectiva, desde
diferentes ambitos, para crear un entorno que garantice la disponibilidad y asequibilidad de productos

saludables, promoviendo una salud y calidad de vida de los y las vecinas.

Beneficios de la actividad fisica para la Salud mental

El tema que se abordara a continuacién surge de las narrativas relacionadas con la categoria de actividad

fisica, y destaca como uno de los aspectos mas relevantes dentro de la subcategoria de salud mental.
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Como ya es de saber, y tal como se menciona en la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios
en las Dietas Saludables 2022, la actividad fisica regular es un factor protector de la salud conocido para la
prevencion y el manejo de enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes tipo 2 y los canceres multiples, las cuales son algunas de las principales causas de muerte a nivel
mundial. La actividad fisica (AF) también tiene importantes beneficios para la salud mental, ya que reduce la
depresion y la ansiedad y mejora el estado de animo y el bienestar general. La actividad fisica regular es
beneficiosa para personas de todas las edades y capacidades y durante todo el curso de vida. (MINSAL, 2022)
La Organizacién Mundial de la Salud (s/f) menciona también que la actividad fisica tiene beneficios para la
salud mental, entre los cuales se encuentran la disminucién del cansancio mental al brindar oxigenacion al
cerebro y relacion,, reducir sintomas de depresion, estrés y ansiedad, permite conciliar y mejorar la calidad del
suefio, como también mejora las habilidades cerebrales tales como la capacidad de aprendizaje, de atencion,
de razonamiento, de toma de decisiones y consolida la memoria. Dando continuidad a lo mencionado, el
siguiente fragmento resalta la relevancia de la actividad fisica en relacion a los beneficios que aporta a la salud

mental:

— “Creo que el territorio claramente necesita reflexionar en cuanto a la realizacion de actividad
fisica porque si bien en las JJ.VV se organizan constantemente actividades, hay clubes deportivos
que hacen campeonatos y se juega a la pelota, hacen zumba también, pero no creo que todo el
territorio tenga eso en consideracion porque también si te poni a pensar, te ayuda a mantenerte
sano, te ayuda a prevenir enfermedades también y a la salud mental que esta harto descuidada
por aca, ayuda un montén, asi que...claro que influye, ojala fuese mas pero si influye” (Entrevista
N°5)

El entrevistado plantea un importante punto de reflexion en relacion a la realizacién de actividad fisica en el
territorio de Quebrada Verde. Reconoce que, si bien, existen actividades organizadas por las Juntas de Vecinos
y clubes deportivos que promueven las practicas de deporte y actividades como zumba, considera que no se
le otorga la debida importancia. Argumenta también que la actividad fisica no soélo contribuye a mantenerse
sanos y prevenir enfermedades, sino también juega un papel primordial en el cuidado de la salud mental de las
personas, la cual considera que ha sido descuidada esa area (conclu). A pesar de que reconoce que si existe
influencia de actividades fisicas, desea que la salud mental también tenga mayor presencia y alcance a

beneficio de la comunidad, donde aquello se menciona de igual forma en otro de los entrevistados:
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— “Creo que si hay organizacion con respecto a como realizar actividades fisicas, y si se masifica
como lo he visto es porque tiene un un resultado positivo en el bienestar, no solamente fisico sino

que también psicoldgico y emocional de las personas” (Entrevista N°6)

Destaca la importancia también de una organizacion adecuada al momento de realizar actividades fisicas, y
argumenta que si se ha observado una masificacién de estas practicas es debido a los resultados positivos
que generan en el bienestar de las personas. El entrevistado reconoce también que la influencia de la actividad
fisica no se limita solo en eso, sino que también tiene impactos significativos en el ambito psicologico y
emocional.

En conclusion, y teniendo en cuenta las opiniones emitidas anteriormente, se plantea la discusién sobre qué
medidas pueden ser implementadas para promover la salud mental, ya que es necesario explorar estrategias
que fomentan la conciencia y la educacién sobre la importancia del movimiento fisico como una herramienta
efectiva para el cuidado de emocional y mental, lo que es crucial desarrollar herramientas que faciliten el acceso
a espacios 0 recursos para la practica de la misma. Asimismo, se deben promover actividades inclusivas que
se adapten a las diferentes preferencias y necesidad de la poblacion, con el fin de brindar opciones atractivas

para lograr la participacion de la mayoria y todos los grupos del territorio.

Por otro lado, la importancia de la salud mental en las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir es un tema
que no ha sido considerado en la metodologia de la misma, pero es esencial abordarlo desde acciones de
promocion y prevencion en salud. La salud mental, como ya se ha mencionado anteriormente, tienen un
impacto positivo en la calidad de vida y bienestar de las personas, y su integracion en las Rutas puede brindar
una serie de beneficios, promocionando actividades de autocuidado, difusién de informacion sobre sus
beneficios, y fomentar a participacion sobre la consigna de que puede ser un espacio para el descanso y
relajacién también. Sobre esto Ultimo en el documento de Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos
Sanitarios en las Dietas Saludables se menciona que ‘“las acciones de promocién y prevencién en salud mental
se basan en la participacion y el apoyo de toda la comunidad y el desarrollo de asociaciones entre diversos
actores, tanto publicos como privados, con un enfoque basado en la salud en contraposicion a la enfermedad.
(MINSAL, 2022)

Actividad fisica y recreativa.
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La Organizacién Mundial de la Salud (2022) define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace
referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y
desde ellos, 0 como parte del trabajo de una persona.

Entre las actividades fisicas se incluyen las que se realizan como parte de los momentos de juego,las realizadas
durante el trabajo, las formas de transporte activo, las tareas domésticas y las actividades recreativas, entre
otras (OMS, 2004). Aquellas, contituyen también una experiencia personal o subjetiva que permite interactuar
con otras personas y/o con el ambiente fisico y social (Sandoval, 2014).

Cabe mencionar que, la actividad fisica incluye tanto el ejercicio fisico como otras actividades que involucran
el movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia; Sin embargo, la
actividad fisica no debe confundirse con el concepto de “ejercicio”, pues, en si, la actividad fisica posee algunas
variaciones entre las que se encuentra el ejercicio y/o acondicionamiento fisico. El ejercicio fisico genera
diversos cambios en nuestro cuerpo tanto a nivel muscular, 6seo y metabélico, como a nivel respiratorio y
cardiovascular, mejorando nuestro estado de salud y reduciendo el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas. (OMS, 2019)

Actualmente, en Chile la actividad fisica y el deporte son herramientas de integracion y transformacion social y
tienen su razon de ser en la busqueda permanente de una mejor calidad de vida de las personas. Es por ello,
que se ha impulsado la Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte (2016-2025), la que considera el deporte
y la actividad fsica como derechos fundamentales y tiene como finalidad garantizar el acceso para toda la

poblacién, sin discriminacion alguna.(Ministerio del Deporte, 2016)

Derivadas de la actividad fisica, nos encontramos con las Actividades Recreativas, que son aquellas
experiencias placenteras que pertenecen a la educacion no formal. Estas contribuyen en el desarrollo integral
del participante y son llevadas a cabo en su tiempo libre de forma voluntaria. Existen diversos tipos de
actividades recreativas, ya sean dinamicas o fisicas, que aportan directamente al crecimiento y desarrollo fisico
de las personas, entre las que se encuentran deportes, juegos y actividades fisicas, pasatiempos, musica, artes
y manualidades, danza, drama y recreacién al aire libre, mental y social. (Instituto Nacional de la Juventud,
2023).
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— Ahora esta mas presente este tema de la recreacion a través de la actividad fisica como un
escape, (...) entonces yo creo que te potencia hacer ejercicio, te ayuda harto, porque finalmente la
gente sale a pasear, y aunque no lo quiera ocupa las maquinas de la plaza, lo ve y empieza a hacer,
y lo transforma en algo sistematico y te relaja también, a los nifios los mantiene tranquilos y para los

mas grandes te ayuda a distraerte, a desconectarte un poco de la rutina (Entrevista N°2).

De acuerdo a lo planteado y segun lo sefalado en el fragmento anterior, dentro del territorio se expresa la
necesidad de realizar actividad fisica, pero no es sino por diversos factores que complejizan su practica que,
actualmente, la poblacién recurre a aquella como un “escape” de la rutina diaria agotadora y demandante a la
cual la mayoria de las personas se ve enfrentada. Si nos referimos a cada aspecto de la actividad fisica y
destacamos la mencion de la actividad fisica como fin de recreacién, en la comunidad, logramos fomentar y
potenciar a través de aquella la participacion activa de los y las vecinos/as del sector, a través de la busqueda
de herramientas accesibles, como la mencionada, que refiere a la utilizacion de maquinas de ejercicios cuya
intencion en una primera instancia es la de realizar actividad fisica y acondicionamiento fisico, pero es debido
a las circunstancias de la poblacion que aquellas efectivamente son utilizadas, pero con un fin recreativo, con
un proposito de esparcimiento y relajo que de igual forma, contribuye en el bienestar de la poblacion y de la
comunidad en su conjunto.

Al concebir la actividad fisica desde lo subjetivo de la recreacion se da paso a la posibilidad de herramientas
novedosas que faciliten en las personas implementar en su rutina diaria actividades de recreacién que permitan
un desarrollo positivo en su calidad de vida, considerando también, las variabilidades de tiempo, de
accesibilidad y de los condicionantes estilos de vida que cada persona lleva actualmente. Interpretar la actividad
fisica desde netamente la perspectiva del deporte se vuelve juicioso y complejo de sobrellevar en los habitos
propios de la poblacién cuya rutina se mantiene de acuerdo a sus necesidades y requerimientos de alta

demanda, siendo la realizacién de actividades fisicas y/o recreativas, una prioridad de menor escala.

— La gente piensa que la actividad fisica es participar en una carrera, ponerse un equipo especial y
no...caminar, conversar, bailar no sé, en tu casa, con tus hijos, hijas o con tu familia y tener tiempo
de calidad con ellos, disfrutar de la familia es stper provechoso y te hace sentir bien”. (Entrevista N°
4)
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El concepto de actividad fisica como promotor de la salud, es comprendido por los y las entrevistados/as segun
lo establecido, sin embargo, al ponerlo en practica se limitan. La adultez es una etapa de cambios orgénicos y
generalmente la dindmica de actividad es sedentaria dentro de la mayoria de la poblacion, por lo que la
obesidad y los problemas cardiacos se presentan con regularidad tanto en el territorio como a nivel nacional.
Por tanto, se hace necesario una mayor concientizacién por parte de los organismos responsables de la salud,
para dar a conocer aspectos basicos de la fisiologia del ejercicio y la nutricion, para asi contrarrestar los

embates de la vida moderna.

También, cabe mencionar que, dentro de las distintas etapas etarias y de desarrollo, abarcando desde la
infancia hasta la vejez, lo mencionado anteriormente se ve subordinado por las mismas determinaciones, se
requiere de mayor atenciéon a elementos que contemplen la actividad fisica y los beneficios de la misma

escuchando las demandas de la misma poblacion.

A la poblacion en general se le debe socioeducar tanto fisica como cognoscitivamente que, al unir los
conocimientos como los sefialados anteriormente y efectuando un programa estructurado que involucre la
actividad fisica, llegaran a tener a obtener una mejor calidad de vida, no es asi como cuando la persona realiza
ciertos ejercicios sin conocer para qué sirve, qué musculos esta ejercitando, si ha ingerido algun tipo de alimento
que le pueda causar desajustes metabdlicos, o después de haber estado emocionalmente alterado y cual seria

el resultado posterior al realizar actividad fisica, comprendiendo los beneficios consecuentes de la misma.

Por lo demas, al permitir a la comunidad tener acceso a la informacion suficiente para contemplar factores que
pueden ser perjudiciales para su salud como elementos positivos para ella, se prevé una mejora en los estilos
de vida que actualmente mantienen y un desarrollo tanto individual como a nivel comunitario provechoso, pues,

no es sino desde la misma poblacion que nacen estos requerimientos y necesidades.

Tema superordinado: Redes Sociales y Comunitarias
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Interculturalidad y Cosmovisidn

En el documento Las Instituciones de educacion superior interculturales e indigenas en América Latina, 2022,
el concepto de la interculturalidad es definido como un transito “al aprecio de lo diferente reconociéndolo como
fuente de aprendizaje y enriquecimiento. La propuesta intercultural resalta la necesidad de que se establezcan
puentes entre las diversas culturas y que las relaciones se den en un marco de mutuo respeto y valoracion”
(UNESCO/OREALC, 2017a, p. 33). Asimismo, inspira un horizonte o un ideario basado en principios
epistémicos y politicos que buscan la transformacidn de estructuras, instituciones y relaciones (Walsh, 2005,
p.31)

Por su parte, y en relacion a lo mencionado, la cosmovisidn es presentada como “un desafio de didlogo con
determinadas percepciones, conceptualizaciones y valoraciones que constituyen formas de ver el mundo y de
relaciones con el entorno. Esto influye su relacion con la naturaleza, la comprensidn del bienestar colectivo y
la manera de las condiciones de vida distintas a las dominantes” (UNESCO/OREALC, 2017, p. 76)

El siguiente extracto seleccionado resalta implicitamente la necesidad de abordar estos dos conceptos definidos
anteriormente. El lenguaje utilizado por el entrevistado revela la importancia de escuchar y comprender las
experiencias y perspectivas de las diversas culturas presentes en el territorio. Estas vivencias personales invitan

a reflexionar sobre lo que puede aportar cada grupo cultural.

— La alimentacion saludable es lo que venga directamente ojald con la menor cantidad de
intervencion desde la madre tierra y si no es posible tenerlo desde la madre tierra directo, poder
comprarlo en un lugar donde sepamos que no ha sido intervenido, que no tiene muchas cosas que

no son tan buenas para nuestro desarrollo. (Entrevista N°4).

El fragmento enfatiza una conexion entre la alimentacion saludable y la naturaleza, mencionando la importancia
de consumir alimentos que provengan directamente desde la madre tierra, sugiriendo alimentos no procesados
y mas organicos, ya que estos son considerados como beneficiosos para la salud, lo que denota una
preocupacion por conocer el origen y la produccion de los alimentos consumidos, recalcando en buscar
alimentos cultivados y producidos de forma sostenible lo que implica tener conciencia sobre la calidad de los

mismos Y evitar aquellos que puedan tener efectos negativos para la salud. Ademas, la mencion de “menor
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cantidad de intervencién” implica que se busca evitar aditivos artificiales, dafiinos o que presenten cualquier
tipo de manipulacién que pueden afectar su calidad.

Dicho lo anterior, el extracto por si solo se enmarca desde una perspectiva que reconoce la entre los seres
humanos y la naturaleza y cémo influye en las practicas alimentarias, por lo que, se menciona la
interculturalidad como un concepto sumamente relevante que debe ser incluido en la implementacion de las
Rutas Saludable y Seguras por el Buen Vivir reflejandose asi en la referencia hacia “la madre tierra” lo cual
refleja una concepcién ancestral desde las vivencias y percepciones del entrevistado destacando la
importancia la diversidad de culturas, donde se percibe la tierra como una fuente generosa proveedora de
alimentos necesarios para sustentar la vida como una opcién ideal para una apropiada calidad de vida. Asi
mismo, desde la cosmovision, se logra inferir la importancia de apoyar y/o fomentar las comunidades locales
que optan por practicas sostenibles y respetuosas con el entorno, enfatizando entre la relacién de la
alimentacién y bienestar fisico, emocional y mental, reconociendo ciertos alimentos como influyentes en la la
salud integral de los y las habitantes

Conforme a ello, la interculturalidad y la cosmovisién desempefian un papel fundamental en la construccién de
una las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir, ya que aportan perspectivas diversas y enriquecedoras
sobre la alimentacidn saludable y el bienestar. Estos enfoques consideran valorar la diversidad cultural, los
conocimientos tradicionales y la relacidén con la naturaleza, lo que resulta esencial para una comprension
holistica de la salud, y permite ampliar nuevas opciones y conocimientos permitiran aprovechar la sabiduria
acumulada a lo largo del tiempo , adaptarla a las necesidades actuales del territorio y responderlas

respectivamente y generar nuevas oportunidades.

La incorporacién de este enfoque permitira formar recursos humanos capaces de promover iniciativas de
desarrollo enraizados en su propia cultura, lograndose esto con el empoderamiento para que diversas culturas
tengan un rol protagénico y de participacion activa en la disefio e implementacién de las Rutas, bajo el
paradigma del buen vivir que consta de un desarrollo sostenible, ampliando la posibilidad de lograr una calidad
de vida mejor y mas digna tanto de los pueblos indigenas y todo el territorio adherido al CESFAM Quebrada
Verde.

En conclusidn, es crucial resaltar la importancia de la presencia del paradigma del buen vivir, relacion con las
distintas culturas y todo lo que su filosofia conlleva, ya que hasta ahora no ha sido adecuadamente considerada

dentro del contexto de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir. Se menciona como una mera
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referencia superficial y no se le otorga el reconocimiento y la relevancia que verdaderamente merece. Esta falta
de reconocimiento ha impedido que se aproveche su verdadero significado y las importantes contribuciones
que puede ofrecer a la comunidad, de hecho, brinda una perspectiva integral que abarca multiples aspectos de
la vida y la sociedad. Este enfoque holistico comprende la importancia de considerar no solo el bienestar

individual, sino también el bienestar colectivo y el equilibrio con el entorno natural.

Al integrar la perspectiva del buen vivir y sus implicancias en las Rutas, se abrirdn nuevas posibilidades y
oportunidades para el crecimiento y el desarrollo en favor de la comunidad. Permitiria avanzar hacia un modelo
de desarrollo sostenible, en el que se valore la calidad de vida de todos y todas los/as habitantes del territorio,
asi como la preservacion y el cuidado del medio ambiente. Ademas, al reconocer y valorar tanto el buen vivir
como también el involucrar la interculturalidad y las distintas cosmovisiones, también se abriran las puertas a
la inclusion de grupos y comunidades que tradicionalmente han sido excluidos. Estos grupos poseen
conocimientos y experiencias que pueden enriquecer la comprension de los desafios y las soluciones que se
enfrentan actualmente, lo que Rutas responderian como una solucion, puesto que, nace como un dispositivo
para constituir barrios saludables abordando las necesidades actuales del territorio para contribuir de manera

significativa al bienestar de la comunidad.

Fortalecimiento del Equipo de Salud

Se invita a los Equipos de Salud a continuar construyendo entornos saludables, aumentando las potencialidades
de las personas y resguardando que las condiciones para mantener la salud perduren en el tiempo (MINSAL
2020)

El sistema de salud como determinante social de la salud, juega un rol fundamental, a través de la garantia de
acceso oportuno, equitativo y de calidad para la poblacién, al mismo tiempo, su contribucion al logro de 14
reduccion de las inequidades en salud, dice relacidén con su accionar directo en la reduccion de las diferencias

de exposicién y vulnerabilidad, que afecta a la poblacion por su ubicacion en la estructura social. (MINSAL, 2020

La estrategia de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables se enfoca en identificar las causas de lag
causas de los problemas de salud en los territorios, con metodologias ajustadas para trabajar con una vision
territorial, participativa, integral, sectorial e intersectorial, sobre las inequidades e instalar un plan estratégico er

los distintos territorios con un modelo de resultados en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
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cuyo centro es el Municipio. En este sentido, es crucial superar no sélo las barreras existentes de acceso a I3
atencion de calidad en salud, sino que el sector salud debe comprometerse y colaborar en una alianza ((MINSAL
2020)

Las definiciones estrategia presentada dice relacion con factores que los equipos de salud estan sujetos a
cubrir y sus implicancias en favor del bienestar de las personas de la comunidad. Una opinién en relacién a lo

mismo se encuentra explicitada en el siguiente extracto:

“Podrian intentar involucrarse mas en ese aspecto, haciendo charlas abiertas a todo publico en el
territorio, hacer un recorrido por las JJ.VV y las organizaciones porque siempre se necesita ver al
equipo de salud en terreno, a la gente le gusta sentir que los estan cuidando y que sus necesidades
son relevantes, escuchando las demandas de los vecinos de las vecinas desde el mismo territorio
es de la mejor manera en que pueden promover algo, ahora si hablamos de la alimentacién sana,
involucrar a profesionales del area que asistan, que orienten y que acompafien también a la gente,

creo que esa seria la mejor manera.”

El fragmento expuesto presenta un comentario reflexivo sobre la necesidad de fortalecer el equipo de salud del
CESFAM Quebrada Verde para brindar mejor atencién. Se destaca la importancia de la participacion activa de
los mismos en la comunidad y la manera en que pueden contribuir a generar una mayor confianza y satisfaccion
entre la poblacion. Lo anterior mediante la realizacion de charlas abiertas a todo publico, hacer un recorrido por
las Juntas de Vecinos y organizaciones sociales. Esta accién permitiria que el equipo de salud se acerque a
los y las vecinos/as en su propio entorno y demuestre su compromiso y atencion a las necesidades
correspondientes. La idea subyacente es escuchar las demandas directamente de los territorios, establecer
una comunicacion efectiva y promover mejores resultados en términos de salud, integrando todos los efectos

que conlleva.
En conclusion, es indispensable que el equipo de salud esté capacitado y preparado para escuchar activamente
las necesidades de la poblacion, de manera que puedan ser abordadas de manera efectiva y ser abordadas en

las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir.

Al fortalecer el equipo de salud, se crea un entorno propicio para que los profesionales de la salud puedan
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establecer una relacién de confianza con la comunidad. Esto permite una comunicacioén abierta, donde las
personas se sienten escuchadas y sus preocupaciones son tenidas en cuenta. Esta conexion entre el equipo
de salud y la poblacién es fundamental para identificar y abordar de manera adecuada las necesidades de la

comunidad.

Asimismo, al fomentar la participacién ciudadana también, se fortalece el sentido de pertenencia y
responsabilidad de las personas hacia su propia salud y la de su comunidad. Al involucrar a la poblacion en la
toma de decisiones relacionadas con la atencion de salud, se promueve un enfoque centrado en las
necesidades reales de las personas. Ademas, se fomenta un mayor empoderamiento de las personas en el
cuidado de su propia salud, lo cual contribuye a la prevencion de enfermedades y a una mejor calidad de vida.
Es tarea de los usuarios, comunidad y equipos de salud reflexionar y actuar en consecuencia para el adecuado
cumplimiento de la Ley de Derechos y Deberes en su territorio y en particular el Establecimiento de Salud
(MINSAL, s/f, p.11)

Elementos informativos y socioeducativos en la comunidad.

El punto primordial para promover la salud en el territorio radica en la implementacion de elementos informativos
y socioeducativos accesibles a todos los grupos de la comunidad del CESFAM de Quebrada Verde, lo que
busca fomentar diversas actividades promover conciencia social respecto a temas implicitos como por ejemplo
los beneficios de la salud mental en la actividad fisica. Al incentivar desde una perspectiva de socioeducacion,
se lograria aumentar la informacion y la participacion. Respecto a salud mental, el siguiente fragmento lo

respalda:

— “pero no creo que todo el territorio tenga eso en consideracion porque también si te poni a
pensar, te ayuda a mantenerte sano, te ayuda a prevenir enfermedades también y a la salud mental
que esta harto descuidada por acd, ayuda un montén, asi que...claro que influye, ojala fuese mas,

pero si influye” (Entrevista N°5)

El fragmento plantea sobre qué medidas pueden ser implementadas para promover atin mas la salud mental.
Es necesario implementar estrategias que fomenten una perspectiva mas individual y la educacion sobre la
importancia de un estilo de vida saludable como una herramienta efectiva en el cuidado de la salud mental y

que, el paralelo, se fortalezca las redes sociales y comunitarias con el fin de que tengan acceso a esta
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informacién que se debe adaptar a las necesidades y preferencias de la poblacion. Sobre difusion e

informacién, se menciona lo siguiente:

— “Entregando mas informacion como te decia antes, poder difundir mucho mas, que sea
mucho mas accesible la informacion, también generar las redes en donde puedan llegar estas
actividades a otros lugares, a otros rincones, a otras JJ.VV y/o adulto mayor que no sean las mismas
siempre, creo que esa es una de las misiones, también descentralizar como estas actividades.”

(Entrevista N°6) promocion en salud en su totalidad.

Es fundamental enfocarse en una estrategia de informacién y socioeducacién ampliada y accesible, como en
la difusion y extensién de la misma a lo largo del territorio a través de las redes sociales y comunitarias. Es
necesario también buscar nuevas estrategias y elementos para ampliar el alcance a otras comunidades, que
usualmente no son alcanzadas, como personas mayores. La concientizacién acerca de la importancia de
brindar material accesible y adaptado a las necesidades de las redes comunitarias se vuelve primordial en este
proceso de la implementacion de las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir. De esta manera, se podra
promover la participacion, la difusidn de informacion, la socioeducacion y el fortalecimiento de la promocion en

salud a nivel comunitario.

Tema superordinado: Accesibilidad Social

Inclusion Social y accesibilidad
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La inclusion social se define en contraposicion al fendmeno de exclusion social, centrado no en los sujetos con
discapacidad sino en todos los sujetos, y principalmente en los elementos estructurales politicos, econdémicos,
sociales e histéricos que la generan. La inclusion social asegura que todas las personas sin distincion puedan
ejercer sus derechos y garantias, aprovechar sus habilidades y beneficiarse de las oportunidades que se
encuentran en su entorno. (SENADIS, 2018-2019).

Por ofra parte, la integracién social es una cuestidn de localizacion de las personas con discapacidad en sus
entornos, donde tienen que adaptarse a la organizacién y estructuras existentes, considerando que el

problema esté en el sujeto y que éste requiere condiciones especiales y adaptaciones del sistema.

Enrelacion a lo anterior y referente al concepto de accesibilidad, aquel conlleva ineludiblemente a un imaginario
de adaptacion en si, desde factores tanto estructurales como a través de rampas; socioeducativos considerando
material de apoyo y/o enfatizando en personas con movilidad reducida, fundamentalmente en relacién a
discapacidad fisica y entornos. No obstante, estos términos tienen una conceptualizacién mucho mas amplia,

en base al aspecto social que presentan (Hernandez, De la Fuente y Campo, 2014)

Ahora bien, segun el Manual de Accesibilidad Universal (2010) emitido desde el Servicio Nacional de la
Discapacidad, la accesibilidad es el conjunto de caracteristicas que debe disponer un entorno urbano,
edificacién, producto, servicio 0 medio de comunicacion para ser utilizado en condiciones de comodidad,
seguridad, igualdad y autonomia por todas las personas, incluso por aquellas con capacidades motrices o
sensoriales diferentes. Una buena accesibilidad es aquella que pasa desapercibida a los usuarios. Esta
“accesibilidad desapercibida” implica algo mas que ofrecer una alternativa al peldafio de acceso: busca un
disefio equivalente para todos, comodo, estético y seguro. Es sindnimo de calidad y seguridad, siendo este
Ultimo requisito fundamental en el disefio. Si carece de seguridad en el uso para un determinado grupo de
personas, deja de ser accesible. La gran ventaja de la “accesibilidad desapercibida” es el valor agregado que
otorga al disefio, ya que no restringe su uso a un tipo o grupo etario de personas. Los entornos, productos o

servicios pueden ser usados con comodidad por todos y todas.

Teniendo claridad de los conceptos referidos a inclusion social y accesibilidad, desde la perspectiva de los/as

usuarios/as se manifiesta lo siguiente:
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—Hay un gran porcentaje de condominios sociales entonces en ese concepto de condominio social
se instalaron muchos condominios, pero no se pensé en que hay que tener acceso a las casas, en
que tiene que entrar la persona con diversidad funcional, entonces no sé.. el 60% de aca de
Quebrada Verde es condominio social y de verdad que no hay una accesibilidad universal, es muy

baja la accesibilidad universal entonces tenemos mucho que hacer. (Entrevista N°6)

Actualmente en el territorio de Quebrada Verde, una problematica que afecta a la poblacion recae en la
estructuracion del territorio en materias de accesibilidad, infraestructura y movilizacién. Aquello, bajo el espectro
netamente de lo que implica una construccion defectuosa para personas que presentan algun tipo de dificultad,
dentro de aquellas, personas con diversidad funcional, personas mayores, embarazadas y/o infantes,
significando lo anterior, altas probabilidades de accidentes, incomodidad e inseguridad. Desde una primera
instancia, no se contempla la magnitud de lo que un breve descuido o bien, las dificultades ya descritas,
derivadas de un desprovisto de estructuras desde las mismas constructoras, pudiese significar una
consecuencia letal para quienes deben enfrentarse y exponerse diariamente a ello debido a condiciones de

desarrollo injustas y limitantes en las que viven.

Se vuelve necesario, por tanto, retomar entonces las concepciones de la accesibilidad desde lo técnico y lo
practico como un elemento fundamental al momento de construir comunidad, es decir, si nos referimos
Unicamente a factores de edificacion e infraestructura, los cerros de Valparaiso presentan de manera explicita
la deficiencia en modificaciones estructurales y de construccion en una gran parte del territorio, lo que
claramente significa una complicacién para la poblacion al momento de movilizarse en el sector. Pero, en
materias de inclusion, no existe realmente una concientizacion respecto a los factores que influyen al momento
de generar cambios y/o iniciativas en esta tematica desde el mismo enfoque que contribuyan en la
implementacién de mecanismos de inclusion y accesibilidad en favor de todas las personas habitantes de
Quebrada Verde.

Ahora bien y desde una mirada que involucre la inclusién social como un factor potenciador participativo dentro
del territorio, que entrelazada con la accesibilidad involucra y acoge a la comunidad dentro del mismo espacio
de desarrollo en cada sectorizacién. Bajo aquello, la inclusién social y la accesibilidad se transforman en

aspectos fundamentales al momento de interpretar la participacion y no participacion activa en la comunidad.
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“La accesibilidad es una necesidad para las personas con discapacidad, y una ventaja para todos los

ciudadanos” (Enrique Rovira-Beleta C., Arquitecto, s/f)

A continuacién, se expone el requerimiento actual de la poblacion a través de un fragmento referido a la

inclusion social y accesibilidad referente a la participacion en el territorio:

— Pero las actividades no siempre van a los adultos mayores por ejemplo, va mas en la juventud
para que no sean obesos 0 qué sé yo, pero para el adulto mayor que se termina atrofiando en su
casa, no tienen muchas posibilidades por lo menos en este territorio y se necesita, se necesita

urgente”.(Entrevista N°4)

En base a lo comentado, debiese ser una preocupacion intrinseca abrir espacios y crear ambitos que permitan
el debate y los diversos niveles de incidencia que habiliten la participacidn tanto de nifios, nifias y adolescentes,
como de personas mayores y/o personas en situacién de discapacidad. Para ello, primero deben identificarse
las diversas instancias, mecanismos, instrumentos y procedimientos de deliberacion que ya existen en nuestro
pais de manera centralizada en todo el territorio nacional para contemplar desde la vision comunitaria nuevas
formas de participacion que involucren a todos y a todas. En este caso, y viendo el panorama de la poblacion
de Quebrada Verde, se requiere de enfatizar en los y las adultos/as mayores y en los/as nifios y nifias, desde
la perspectiva participativa e inclusiva como una forma de fortalecer los vinculos comunitarios y contribuir en el
desarrollo comunitario desde la unién comunal y desde la atencién focalizada a la accesibilidad social como
herramienta de cambio, participacién e inclusion.

A modo de complementar lo anterior, se presenta el siguiente fragmento:

— Yo creo que se podria promover mas actividades con nifios, porque al final, si hablamos de
incentivar, hay que partir con quienes nos mueven masas y esta claro que eso parte desde la
infancia, asi que tal vez buscar actividades que incluyan a los cabros chicos en la ruta e ir incluyendo
las que ya me mencionas, pero desde una perspectiva que incluya a todos porque la idea es que la
Ruta incluya y transite por todo el territorio sino por qué se intentaria aplicar algo que en vez de unirte

a la comunidad te la vaya limitando. (Entrevista N°5)

La infancia se destaca en Quebrada Verde por formar parte de la poblacion con bajo indice participativo , al
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igual como lo es la poblacién de personas mayores, ambos grupos se encuentran en estancamiento en
participacién por no contar con instancias que contemplen en su totalidad su derecho a participaciéon como tal,
sus necesidades, requerimientos y aporte positivo en la toma de decisiones o simplemente, colaboracién

participativa en la comunidad.

Finalmente y posterior anélisis, se enfatiza especificamente en la consideracion de nifios, nifias y adolescentes,
personas mayores y personas con movilidad reducida en las actividades dentro de la comunidad que cuenten
con los requerimientos necesarios para su participacion. Al mismo tiempo, la descentralizacion de actividades
en el territorio es una problematica que requiere ser abordada en favor de la participacién activa de la
comunidad; Sin embargo, actualmente se presenta la dificultad de acceso que incorpore a todos y todas al
momento de planificacion de actividades que pretendan ser un insumo positivo para los y las vecinos/as de
Quebrada Verde.

Dificultades de acceso y desplazamiento
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El término “movilidad” se concibe como referencia al universo de desplazamientos urbanos dentro del ambito
de lo cotidiano de las personas, vinculados a la realizacidn del trabajo, estudios, actividades domésticas y, en
ambitos sociales, respecto a mantener relaciones sociales con sus pares. Desde este enfoque social, el espacio
urbano surge como un territorio producido y organizado por una sociedad en particular, en un espacio y tiempo
determinado (GUTIERREZ, 2009)

Segun Avellaneda (2009) la movilidad recae en una necesidad, debido a que para realizar las actividades de la
vida cotidiana es necesario desplazarse, por lo tanto la insercion social de un individuo, desde el punto de vista
de la movilidad, podria determinarse por la capacidad que tenga de desplazarse. En este sentido, y en base a
analisis anteriores, la exclusion social aparece no sdlo como un fendémeno espacialmente fijo, como ocurre con
la segregacion residencial, sino que también, aparece como un fendémeno mévil, el cual puede ser denominado

como diferencias de accesibilidad.

De esta manera, es posible relacionar la accesibilidad con la movilidad segun definicién, aquello, a través del
andlisis de la accesibilidad como concepto, tanto desde una perspectiva locacional, es decir, las posibilidades
de desplazamiento que genera la red vial, el uso de suelo, y el transporte publico (accesibilidad fisica), como
desde una perspectiva personal, que tiene relacion con las posibilidades de desplazamiento de un individuo, o

las posibilidades de interactuar con la ciudad, en otras palabras el acceso (JIRON 2010).

Dicho lo anterior, se analiza lo siguiente:

— Yo creo que si hay que ver el tema de la seguridad vial con respecto...yo no veo tanto la seguridad
vial 0 la seguridad en si del exterior como algo que te vayan a asaltar solamente o qué resguardo
tengas tu de la delincuencia , para mi tiene que ver también con factores de que las personas adultas
mayores, por ejemplo, no tengan que subir los peldafios de las veredas sino que tengan rampas,
que exista la sefializacion adecuada, que no existan desniveles ya...eso para mi tiene que ver con

la seguridad, porque al final y al cabo ocurren también. (Entrevista N°1)

Desde la poblacién, se concibe la seguridad desde los diversos factores que la componen, mucho mas alla
desde la base inicial y l6gica de referirnos en su mayoria, a la seguridad como unico mecanismo preventivo en

cuanto a delincuencia y problematicas sociales, derivada principalmente de lo que significa el riesgo, la
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amenaza y la vulnerabilidad, apartando tal vez implicitamente, la seguridad en esencia y constitucidn.

Y es que, la seguridad abarca aspectos como lo son la accesibilidad y la adaptabilidad desde su perspectiva
integra en materias de prevencion de riesgos, por tanto, y en consecuencia, se debe concebir la seguridad
como la composicion y a la vez ausencia de un todo, entendiendo por aquello, la composicidn en cuanto a
factores que limitan el buen vivir en la poblacion y la ausencia de elementos que pudiesen significar en la

comunidad algun dafio tanto fisico, psicolégico y/o material.

— La vulnerabilidad que hay en el territorio no hay que invisibilizarla, es claro que hay un problema
cuando hablamos de sequridad refiriéndonos a la delincuencia, a las drogas, al trafico (...)y €so si es
que nos referimos solo a la delincuencia como tematica de segquridad, si hablamos de lo otro, pa’
que decirte, Valparaiso de por si es puro cerro, una persona con discapacidad tiene que andar con
cuidado en todo momento porque si transitar para uno es complicado, para alguien con otros

problemas es el triple. (Entrevista N°5)

De manera indirecta, el mejoramiento general en la calidad de los espacios publicos abarcando la movilidad,
desplazamiento y accesibilidad del territorio, incide no Uinicamente en los y las vecinos/as de la comunidad, sino
que ademas, en quienes también transitan por aquellos lugares afectados por las circunstancias descritas, por
tanto, se expresa claramente la necesidad de implementar herramientas que pudiesen significar una mejoria
en cuanto a la reactivaciéon de espacios para movilizarse segun las demandas de cada persona y asi
desplazarse por el sector sin complejidad de enfrentarse a una situacion perjudicial e involucrando la

accesibilidad en toda su magnitud.
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Estrategias de Prevencion en Seguridad.

La participacion de la comunidad, actores claves y organizaciones sociales, en aquellos dispositivos existentes
y validados por vecinos y vecinas para determinar prioridades locales e implementar estrategias que permitan
fortalecer aquellos factores protectores presentes y con ello, generar mayor eficacia colectiva y control social
informal en el espacio local.(Subsecretaria de Prevencion del delito, 2022) lo cual es explicitada en uno de los

entrevistados:

—...la seguridad también es vivir en una comunidad comunicada, vivir en una comunidad en donde

yo se que si le va a pasar algo a mi vecino o mi vecina me pueda pedir ayuda. (Entrevista N°6)

El propédsito es que la comunidad se empodere y sea un actor relevante en el ejercicio de su derecho a la
seguridad, y no s6lo un receptor de la politica publica. La clave para el éxito en este tipo de proyecto es la
participacién activa, que se ve reflejada cuando vecinos y vecinas son capaces de organizarse y tomar
decisiones respecto a temas y necesidades sentidas para su comunidad .(Subsecretaria de Prevencion del
delito, 2022)

— Siento que la seguridad es stper amplio el concepto e integra muchos elementos como te digo
yo, el trabajo con la nifiez, el trabajo con como yo me vinculo con mi comunidad porque eso también
me va a dar seguridad, el saber que en caso cualquier emergencia puedo acudir a mi vecino o a mi
vecina(...) todo eso para mi son aspectos relevantes para la sequridad tanto a nivel personal como

comunitario. (Entrevista N°6).

El extracto mencionado destaca la percepcion del entrevistado respecto a seguridad como un concepto mas
amplio que abarca ultimos elementos. Expresa que la seguridad no se limita Unicamente a aspectos comunes,
sino también involucra aspectos emocionales y comunitarios. En particular, resalta la importancia del trabajo
con la nifiez y la manera en que se relaciona con su comunidad como una clave para sentirse seguro y
protegido. Ademas, enfatiza la importancia de contar con un sentido mutuo y de solidaridad en caso de
emergencias, confiando en sus vecinos y vecinas para resguardarse y pedir ayuda. Esta percepcion de la
seguridad muestra una comprensiéon mas amplia del concepto, reconociendo factores sociales y la construccion

de un entorno seguro. Otra perspectiva surge el siguiente extracto, el cual también explicita una mirada mas
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holistica del concepto:

— Ademas, la seguridad tiene que ver que las veredas estén en un buen estado, si fu vas caminando
y ho te das cuenta y te tropiezas con la calle descuidada, los desniveles, eso es inseguro y te puede
generar una fractura, entonces eso no es saludable. Si te metes a un espacio oscuro que no haya

iluminacion también,te limita harto” (Entrevista N°2)

El fragmento resalta la conexion entre seguridad y las condiciones fisicas del entorno, mencionando que la
seguridad para la construccion de Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir implica la calidad de
infraestructuras publicas, como veredas. Se enfatiza que con un entorno en buen estado es esencial para evitar
accidentes y lesiones, y aunque tener un terreno descuido o con desniveles presentan riesgos significativos y
mas en los grupos de riesgo. Se menciona también, la importancia de la iluminacién en los espacios publicos,
ya que la falta de aquello puede limitar la movilidad o generar sensacion de inseguridad. El fragmento destaca
la necesidad de mantener el entorno fisico seguro y saludable para garantizar seguridad, bienestar de las

personas y accesibilidad. Por otra parte, se hace preciso mencionar la idea del siguiente fragmento:

— Hay una sensacion de inseguridad grande, la poblacion por todo lo que se ve en los Medios
Masivos de Comunicacion y también por cambios de estilos de vida en las personas, las personas
en los barrios nos conocemos casi todos. Entonces, hay generaciones que estan creciendo en un
ambiente muy precario, o incluso no tan precario sino que desconectados totalmente del resto y eso
provoca también que jovenes hagan un dafio en la poblacion a lo mejor sin darse cuenta” (Entrevista
N°5)

El fragmento plantea una discusion sobre la sensacién de inseguridad y la principal causa son los Medios
Masivos de Comunicacion, destacando que la exposicion a ciertos contenidos negativos en los medios puede
influir en la percepcion de inseguridad de la poblacion. Ademas, sefiala que los cambios de estilo de vida, como
también la falta de conexion entre las personas en el territorio, pueden generar un ambiente propicio para un
comportamiento negativo, por lo que se recalca nuevamente la linea de la participacion comunitaria como un
pilar para la prevencion, pues comunidad es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de estrategias
de prevencidn del delito y la violencia, pues es el espacio cotidiano donde habitan o interactian las personas,

se encuentran una gama importante de servicios publicos y privados, como también donde se expresan
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patrones culturales y sociales (Subsecretaria de Prevencion del delito, 2022)

En conclusion, la seguridad en el territorio y crear estrategias para prevenirlo y la recuperacién de espacios
Optimos y accesibles para el trénsito en la comunidad, puede sin duda el bienestar de las personas al contar
con infraestructuras seguras y de buen estado, como calles y veredas adecuadas, facilita la movilidad de los y
las habitantes. Estos aspectos no sélo tendrian aspectos impacto directo con la seguridad fisica, sino que
también en el sentido de pertenencia y calidad de vida, fomentando un entorno propicio para transitar
adecuadamente tanto en la vida cotidiana como también en la implementacion de las Ruta, todo dirigido para

fomentar el buen vivir, la participacién comunitaria y la accesibilidad universal en su conjunto.

Participacion comunitaria.

La participacion es un término complejo y cambiante en los procesos sociales que se refieren al logro de
objetivos comunes. En una aproximacion inicial, podria definirse el concepto de participacion como toda accion
colectiva de individuos orientada a la satisfaccion de determinados objetivos, cuya consecucion supone la
existencia de una identidad colectiva anclada en la presencia de valores, intereses y motivaciones compartidas
que dan sustento a la existencia de un «nosotros». Sin embargo, una de las definiciones mas aceptadas en la
comunidad internacional le define como: “La participacién es la capacidad para expresar decisiones que sean
reconocidas por el entorno social y que afectan a la vida propia y/o a la vida de la comunidad en la que uno
vive” (Roger Hart, 1993).

Ahora bien, el término participacién social o ciudadana puede ser conceptualizada desde diferentes
perspectivas teoricas, asi puede referirse a los modos de fundamentar la legitimidad y el consenso de una
determinada poblacion, por ejemplo participacion democratica o también puede referirse a los modos de luchar

contra las condiciones de desigualdad social y para cuya superacion se necesita impulsar la participacion.

Desde una perspectiva colectiva, el concepto participacion aparece como aquella intervencidn que requiere de
un cierto numero de personas cuyos comportamientos se determinan reciprocamente. De acuerdo a esto,

participar es sinénimo de intervencion colectiva.

Por consiguiente, la definicion de participacion comunitaria se concibe como; “La creacion de oportunidades

accesibles a todos los miembros de una comunidad y en conjunto a toda la sociedad, para contribuir
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activamente e influenciar el proceso de desarrollo y compartir equitativamente los frutos de este desarrollo”.
(Naciones Unidas, 1981)

En base a lo anterior, se presenta lo siguiente:

— Para que la gente sea participe al fin y al cabo...se haga una evaluacién y de verdad la gente
tiene muy buenas ideas y como viven en territorio saben perfectamente donde estén los puntos
criticos, donde se puede utilizar ciertos sectores, donde, para que, los horarios, entonces ellos te
dan esos insumos y uno lo pueda ir construyendo pero primero tiene que implementarse para que lo

puedan evaluar. (Entrevista N°1)

Siguiendo la definicion general de Naciones Unidas y la especifica de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el concepto de desarrollo comunitario aparece como nucleo central y objetivo final de la participacion
comunitaria. Es un término que describe un conjunto complejo de procesos en los que se involucra la gente
para aumentar los niveles de vida y la productividad, y para lograr ciertos objetivos politicos y sociales. Dicho
esto, la participacién comunitaria se entiende como una toma de conciencia colectiva de toda la comunidad,
sobre factores que frenan el crecimiento, por medio de la reflexion critica y la promocién de formas asociativas
y organizativas que facilita el bien comun y que, por tanto, influye directamente en la manera de desarrollo de

la poblacion segun sus niveles de participacion.

Es necesario contemplar los elementos fortalecedores de la comunidad para la implementacién de nuevas
herramientas focalizadas en la misma, pretendiendo incorporar las ideas y necesidades de la poblacion con el
objetivo inicial de beneficiar y potenciar elementos debilitados en lo que concierne a la participacion comunitaria

actualmente.

Recuperacion de espacios comunitarios

Durante el ultimo tiempo, diversos fenomenos culturales, sociales, politicos, tecnolégicos y econdmicos han
propiciado la transformacién paulatina de las ciudades y los espacios en que los ciudadanos desarrollan lo
cotidiano (Segovia, 2008). El espacio publico de las ciudades actuales ha perdido las caracteristicas que antes
lo distinguian: su apertura, su heterogeneidad y accesibilidad, en definitiva su capacidad naturalizada para
albergar relaciones y encuentros sociales y comunitarios. Con la segregacioén y fragmentacion emergentes, la

ciudad parece constituirse cada vez menos en un espacio que amablemente favorezca la comunicacién y la
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interaccién, y los espacios publicos debilitados y ajenos —por planificaciones urbanas incompletas o
inadecuadas, problematicas de convivencia y choques cultural-identitarios, la violencia, el delito y la percepcién
de temor generada- se muestran incapaces de cumplir un rol cohesivo y de ciudadania (Borja, 2003; Carli y
Ruiz, 2009).

Segun el Programa de Recuperacion de Espacios Publicos Participativa (REPP), aquel se refiere a los espacios
comunitarios que requieren de intervencidn cuando aquellos se encuentran fisicamente deteriorados,
descuidados y en abandono, y que carecen de iluminacion y visibilidad adecuada, puesto que aquellas
condiciones hacen variar el sentido de utilizacién de los mismos; dejan de estructurarse como espacios de
esparcimiento, recreacion, participacion y encuentro comunitario, para convertirse en lugares que albergan
comisién de delitos, acopio de basura y otras practicas no necesariamente consideradas como delictivas, pero
que aumentan en los vecinos la percepcion de desorden social. Esta situacién produce que los espacios sean
percibidos por la comunidad como inseguros, y en tanto concentran practicas negativas, desincentivan su uso,
limita el sentido de mantencion y el afecto de la comunidad con su entorno inmediato.

En base a lo anterior, se analizara lo siguiente:

— La sequridad es poder vivir tranquila, vivir en paz en el territorio que una habita igual..la seguridad
también es vivir en una comunidad comunicada, vivir en una comunidad en donde yo se que si le
va a pasar algo a mi vecino o mi vecina me pueda pedir ayuda entonces también creo que la

sequridad abarca también el nivel de como yo vivo en mi comunidad. (Entrevista N°6)

En esa linea, cabe mencionar la concentracién delictual que tiene lugar en algunos espacios publicos de la
comunidad, la sensacion de inseguridad que produce en los y las vecinos/as y la percepcién de desorden social
por parte de la comunidad, favorece la reproduccion de las problematicas en el territorio, ya que no existe
apropiacién por parte de la comunidad de los espacios publicos y la no comunicacién entre pares limita la
sensacion de resguardo y acompafiamiento frente a las situaciones de crisis. Pues, finalmente los y las
ciudadanos/as dan paso al desarrollo de habitos y rutinas que adecuan los tiempos, los ritmos de
desplazamiento y la vida social en comunidad en base al temor y la inseguridad que el mismo territorio facilita.

Desde el aspecto de lo comunitario, fue sefialado lo siguiente:

— Tienen ciertos elementos que si se consideran sequros pero no estan completos, entonces te
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hace reflexionar también sobre las prioridades de la gente, sobre lo mucho que se habla y lo poco

que se hace sobre ciertos factores que involucran de cierta forma al buen vivir. (Entrevista N°1)

Segun el fragmento, se menciona la presencia de espacios con deficiencia en tematicas de seguridad y la poca
relevancia que desde la poblacion se le da a aquellos, buscando concientizar respecto al factor prioritario que
aquello debiese contemplar. Pues, si nos referimos a los proyectos de recuperacion de espacios publicos, éstos
favorecen la prevencion situacional del delito al aumentar el control visual por parte de las personas en los
espacios publicos, promueven el transito de los peatones proveyendo espacios de circulacién libres de
obstaculos, con iluminacién homogénea y paisajismo balanceado, como también la ocupacién y permanencia
en ellos, a través de la instalacion de mobiliario urbano y areas recreativas de descanso y juego; todo ello,
evitando la persistencia de factores de riesgo como lugares trampa, espacios sin mantencién, sin uso ni destino
definido que propician el anonimato y carentes de control social. Lo anterior, pudiendo ser una nueva técnica
de manejo de las circunstancias actuales de acuerdo a lo sefialado por los y las entrevistados/as, remarca la
necesidad de instancias de participacion y concientizacion respecto a asuntos de competencia e interés

territorial.

En sintesis, cuando es la propia comunidad afectada la que participa activamente y quien contribuye en la
restauracidn de sus espacios publicos, es posible que se exprese al maximo la creatividad e identidad vecinal,
y que el sentido de mantencién se logre justamente porque precisamente la restauracion de espacios
comunitarios busca romper de cierta forma, con el enajenamiento comunitario respecto del espacio publico, y
pretende que el espacio recuperado vuelva a ser parte de la vida en comunidad pues le pertenece a ésta y su

mantencion y buenas influencias depende de la misma.
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Presentacion

El presente apartado, expondré las ideas y conclusiones finales del proceso de investigacion guiado
por las estudiantes seminaristas, y pretende dar respuesta a la pregunta de investigacién planteada en un
principio, como también a los objetivos de investigacion que le sustentan. Aquello, en el marco de los anélisis
realizados y su respectiva interpretacion de los resultados obtenidos posterior a las entrevistas aplicadas a los
y las participantes de la investigacion sujetos/as al Centro de Salud Familiar de Quebrada Verde. Para asi,
proceder a dar término a la investigacion desarrollada, en primer lugar, se expresaran las conclusiones teoricas
y metodoldgicas, para continuar con los correspondientes objetivos especificos y dar respuesta a la pregunta
de investigacion, planteada al principio del proyecto. Y finalmente, referirnos a la relacién del Trabajo Social con

la tematica de estudio abordada.

CONCLUSIONES METODOLOGICAS

La investigacion realizada utilizé como metodologia el paradigma de caracter cualitativo y el enfoque
fenomenolégico, el cual brindé la oportunidad de capturar aspectos relevantes de la percepcion directa del
colectivo a analizar, y ademas ha permitido construir la relacion e interpretacién de una realidad comunitaria

vigente dentro del territorio de Quebrada Verde, Valparaiso.

Desde el mismo enfoque, disefio y aspectos metodoldgicos, se concluye la pertinencia y adaptabilidad
de aquellos dentro del proceso de investigacion, resultando en facilitadores de recoleccion de informacién,
acercamiento y analisis. En base a lo anterior, se destaca a su vez, la pertinencia de llevar a cabo una
investigacion cualitativa, puesto que aquella, facilitd la entrega y el pronunciamiento de las realidades de la
poblacion de Quebrada Verde, por medio de las percepciones y el propio sentir de los y las participantes. La
utilizacién de entrevistas semiestructuradas, en esencia, se transformaron en una herramienta fundamental al
momento de rescatar los relatos de cada persona para recabar la informacion necesaria de acuerdo al objetivo
de investigacion, de manera que, lo comunicado transmute y concluya en la manifestacion de sus necesidades

y la transmision de las mismas para la construccion de nuevas herramientas que pretendan solventar y de cierta
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forma, contribuir en una mejoria del desarrollo en la poblacion en teméticas de salud y bienestar, como

pretenden ser las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir.

Finalmente y de acuerdo al estudio realizado, la estrategia metodolégica permitié generar un espacio
de didlogo enriquecedor entre las investigadoras y los y las participantes, de acuerdo a la obtencién de
informacién. Ademas, de acuerdo al objeto de estudio, es posible mencionar que, actualmente en el territorio
de Quebrada Verde se requiere de instrumentos de socioeducacién accesibles que involucren a toda la
comunidad y contemple la inclusion desde la perspectiva comunitaria y territorial, aludiendo a nifios, nifias y
adolescentes, personas mayores y personas con diversidad funcional en relacién a los ejes centrales de las
Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir, las cuales, pretenden de cierta forma, convocar a la poblacion a

participar activamente en la promocion y prevencion en salud desde sus mismos medios y consideraciones.

CONCLUSIONES GENERALES

Desde los resultados de la investigacion realizada extraidos desde las percepciones de los y las

actores claves de Quebrada Verde, las seminaristas concluyen respecto a la tematica de estudio lo siguiente:

Las Rutas Saludables y Seguras se configuran como un dispositivo o instrumento para potenciar la
constitucién de barrios saludables. Estan pensados con la finalidad de generar espacios con pertinencia
territorial, y donde los y las habitantes tengan un acceso seguro a la actividad fisica y se promocione la
alimentacién saludable. Se busca realizar, ademas, un proyecto donde se cuente con la participacion de la
comunidad y se convierta en un espacio creado por todos y todas para la promocién de salud en espacios

publicos.

Las Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir deben configurarse como un espacio seguro dentro
del territorio y deben considerar para aquello, aspectos como la seguridad vial, infraestructura, prevencién de
delitos tales como asaltos, acoso callejero, entre otros. Esto debe abarcar ademas temas como calidad de
calles y veredas e iluminacion presente en el sector, ya que se busca que todos los vecinos y vecinas puedan
transitar en un espacio seguro y libre de peligro de toda indole. Para esto también se debe considerar a
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personas mayores y personas con diversidad funcional, ya que Valparaiso posee escaleras y distintas subidas
y bajadas que pueden generar accidentes en las personas si es que se encuentran en mal estado. Ademas,
debe ser un espacio seguro para nifias y nifios del sector, de esta forma pueden asistir a la escuela y realizar
sus actividades cotidianas de forma segura, potenciando asi también su independencia y capacidad de transitar

por sus calles libremente.

Es necesario destacar, ademas, que el concepto de seguridad seré determinado por cada comunidad,
y donde ellos deberan determinar las caracteristicas que ésta debe tener. Las rutas saludables y seguras,
ademas de cumplir no las caracteristicas anteriormente propuestas, consideran otros elementos a tener en

consideracion.

Y desde la perspectiva de las investigadoras, desde una primera instancia, es necesario que la
realizacion del trabajo de la ruta sea co-gestionado con la comunidad, es decir, que la misma comunidad cree
la ruta, y sea un trabajo colaborativo entre la comunidad y las organizaciones comunitarias pertenecientes al
sector. Debido a esto, es necesario considerar la vinculacién, como minimo, con tres organizaciones
comunitarias reconocidas en el sector y tres instituciones, para que sean parte del proyecto y su construccion.

Tal y como, se selecciond para el estudio de la presente investigacion.

CONCLUSIONES DESDE EL TRABAJO SOCIAL

El trabajo social reconoce el involucramiento con el territorio como una practica fundamental para
promover el empoderamiento comunitario, la transformacién social, y la construccion de redes. Requiere
reconocer la diversidad, promover la participacion activa y centrarse en las fortalezas de las comunidades, con

el objetivo principal de mejorar las condiciones de vida en su entorno y el bienestar social.

A partir de esto se establecen dos enfoques bajo el cual el Trabajo Social encuentra su rol y desarrolla
sus actividades, uno es el enfoque comunitario y otro el enfoque participativo. Ambos enfoques ponen como
protagonista al sujeto, siendo en este caso la comunidad, lo cual va de la mano de lo que se busca desde lo
institucional, implicando no sdlo el ‘recoger” las ideas de los/as sujetos, mas bien es que estos inciden
directamente en las tomas de decisiones en temas que afectan a su comunidad. Por ello, se hace necesario,
desde el enfoque comunitario, establecer una linea de dialogo directo y horizontal entre la comunidad y los/as
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profesionales, es decir, sin hacer distincion y desde donde surge la iniciativa de conformacién de un equipo de
trabajo de Rutas Saludables y Seguras por el Buen Vivir en cada CESFAM, estableciendo una plataforma
comun, a través del reconocimiento de un sistema comunitario auténomo y con la capacidad de accion y

discurso.

Finalmente, y tomando en consideracion el contexto nacional y local de Valparaiso, las seminaristas
que suscriben presumen que la consideracion de los requerimientos socioeconémicos en la comunidad
debiesen abordarse de una perspectiva mas inclusiva respecto al fenémeno social analizado, con el fin de
asegurar accesibilidad de oportunidades y asequibilidad para todos y todas quienes habitan en el territorio. Esta
visién, claro esta, es considerada una tendencia a nivel mundial, en la aplicacién de politicas sociales y publicas,
basadas en las dindmicas que requieren la comprension del medio social como un todo, asegurando normas
sociales que respeten el desarrollo de las personas desde lo mas minimo como el acceso a la alimentacion,

como a las practicas recreativas que contribuyan en el bienestar de la comunidad.
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