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RESUMEN

Este trabajo de Investigacién-Acciéon Participativa siste-
matiza la experiencia desarrollada en quince comuni-
dades urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil
y en cantones aledanos, durante el segundo semestre
del ano 2014 y el ano 2015.

OBJETIVO: Redlizar un diagndstico-intervencién comu-
nitario desde el enfoque de la psicologia de la salud,
para la promocién de conductas saludables.

MATERIALES Y METODO: Se dividi6 en tres etapas. En la
primera se realizé el levantamiento de la informacién
que permitiera describir a la comunidad. En la segunda
se disend e implemento la intervencién comunitaria. En
la tercera su evaluacién; los instrumentos uitlizado fue-
ron: Registros de observacién, guia de entrevista, matriz
de diagnostico y guia de intervencion comunitaria.

CONCLUSIONES: Salud integral, seguridad y organiza-
cidn comunitaria son los aspectos bdsicos de la pro-
puesta comunitaria para mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Medicina de la conducta, participa-
cidon comunitaria, calidad de vida, Social Group.

INTRODUCCION

La Psicologia de la Salud ha sido definida por
la American Psychological Association, a par-
tir de la proposicion original de Joseph Mata-
razzo revisada y ligeramente modificada por
la APA en el 1980, de la siguiente forma:

“La Psicologia de la Salud es la suma de las
contribuciones educacionales, cientificas vy
profesionales de la disciplina psicolégica a la
promocioén y el mantenimientode de la salud,
la prevencioén y el tratamiento de las enfer-
medades, la identificacion de la etiologia y
el diagnostico de los factores asociados a
la salud, la enfermedad u ofras disfunciones
asociadas, asi como al andlisis y ayuda al sis-
tema de salud y la formacién de la politica
de salud” (1).
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ABSTRACT

This work of Participatory Action-Research, systematizes
the experience developed in fifteen urban-marginal
communities of Guayaquil city and in close cantons du-
ring the second half of 2014 and 2015.

OBJECTIVE: To carry out a diagnostic-community inter-
vention since the health psychology approach to the
promotion of healthy behaviors.

MATERIALS AND METHOD: It was divided into three sta-
ges. In the first one, the information was collected to
describe the community. In the second, the commu-
nity intervention was designed and implemented. In
the third stage its evaluation was done. The instruments
used were: observation records, an interview guide, a
diagnostic matrix and a community intervention guide.

CONCLUSIONS: An integral health, safety and commu-
nity organization are the basic aspects of the communi-
ty proposal to improve the quality of life.

Keywords: Behavioral Medicine, Consumer Participa-
tion, Quality of Life, Social Group.

En la década del 70, luego de los aportes
Schofield, en cuanto a dejar en evidencia
qgue hasta entonces los trabajos cientificos
no denotaban la aplicacién de la psicolo-
gia al campo de la salud, la American Psy-
chological Association, en 1978, de mano de
Stephen M. Weiss, Joseph D. Matarazzo y Gor-
ge C. Stone, constituyen la division de la Psi-
cologia de la salud, dando paso a un nuevo
campo de aplicacion de los conocimientos
psicoldgicos en el marco de entender el pro-
ceso salud-enfermedad, en donde las causa-
les de patologia no eran sélo orgdnicas sino
también psicoldgicas y sociales (2).

Desde entonces el campo de aplicacion de
la Psicologia de la Salud ha ido creciendo
vertiginosamente, de acuerdo alo que se evi-
dencia en la produccidon de articulos de ca-
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racter cientifico. Asi las dreas de aplicaciéon
de la Psicologia de la salud que se identifican
son: Educacion sanitaria, Recursos protecto-
res, Estilos Saludables, Tratamiento y rehabili-
tacion y Participacion Politica y Ciudadana,
ésta Ultima a decir de los tedricos en el mode-
lo de atencidén integrativa en psicologia de la
salud, resulta particularmente importante ala
hora de realizar cambios (3).

Segun Roales (4) lo critico, segun este enfo-
que “es comprender el estilo de vida vy los
factores conductuales dentro del entorno en
el cual se dan”. Este andlisis se da en cuatro
niveles, el primero debe incluir los aspectos
personales, el segundo los aspectos interper-
sonales; el tercero en el que se incluye el am-
biente social mds inmediato y finalmente se
deben considerar los aspectos institucionales,
sociales, culturales, politicos y econdmicos,
como clases de factores que afectan la con-
ducta. La evaluacion del impacto considera-
rd los cambios realizados a partir del diagnos-
tico inicial. Estos niveles van en relaciéon a los
modelos en Psicologia de la salud.

El modelo que mds se ajusta a este trabajo
es el propuesto por Roales (5) como “mode-
lo infegrativo” el mismo que interconecta los
principios y objetivos de la salud publica con
los de la Psicologia de la salud; es decir, que
su objeto de andlisis mds que la problematica
individual, es la problemdatica comunitaria. Y
coherente con esta postura la conceptua-
lizacion de los problemas se expone en pa-
rédmetros epidemioldgicos y psicoldgicos, es
decir una aproximacion trasdisciplinar e inte-
grafiva.

La intervencién comunitaria por ofro lado,
estd enmarcada en los lineamientos de la
Investigacion-Acciéon Participativa, como in-
vestigacion social aplicada a procesos de
desarrollo; los mismos que a decir de Durston
y Miranda (6) establecen: “Ademdas de un
proceso de investigacion propiamente, éste
debe constituirse en un instrumento de ac-
cion para la comunidad. Toda comunidad
o grupo social tienen suficiente capacidad
para definir sus problemas y necesidades.
Toda comunidad o grupo social tiene poten-
cialidades (saberes, recursos humanos e infe-
lectuales, etc.) para la decision y ejecucion,
encaminadas a su propio desarrollo. Cual-
quier accion exégena (intervencién, investi-
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gacion, organizaciéon) que persiga el desarro-
llo de una comunidad o grupo social, debe
suscitar la activa participaciéon de la comuni-
dad en el proceso mismo. De lo contrario no
puede ser garantia de éxito”

La fortaleza de la intervencion comunitaria,
se encuentra centrada en el infercambio
consfructivo entre el investigador, el actor
comunitario y la comunidad en general. Re-
sulta una produccién de conocimiento desa-
rrollada a partir de los aportes cientificos pero
también de los saberes culturales. El objetivo
de la Intervencion comunitaria es por tanto,
el empoderamiento comunitario. A través de
la asuncidn de un rol activo, que implica su
participacion, en la descripcién de la proble-
mdatica en la que se encuentra asi como la
planificaciéon y ejecucion de planes y tareas
para la resoluciéon de sus necesidades.

Como afirma Durston y Miranda (7) “Los pro-
cesos participativos son una oportunidad
para el aprendizaje social e innovacion, lo
que favorece el compromiso con los cam-
bios sociales. En primer lugar, las personas
identifican un propdsito comun generando,
compartiendo y analizando informaciéon que
les permite establecer prioridades y desarro-
llar estrategias. Ademds crean nuevas mane-
ras de hacer las cosas con el fin de lograr los
objetivos comunes. Dichas personas llegan a
darse cuenta de como cada una de ellas, en
forma individual o colectiva, deben cambiar
su conducta para que las prioridades pue-
dan ser atendidas apropiadamente Esta ma-
yor pertenencia ayuda a seguir participando
en los proyectos, especialmente cuando se
presentan obstdculos”.

En este sentido, este trabajo comparte los
criterios de psicologia de la salud, como en-
foque de intervencién comunitaria, porque
concomitantemente con la recoleccion de
datos para el diagndstico, se van realizando
acciones para la modificaciéon de los aspec-
tos negativos enconfrados, no centrados en
la individualidad sino en la comunidad y no
desde la problemdtica sino desde las vias de
solucion.

Analizar la problemdtica de las poblacio-
nes urbano-marginales desde la particula-
ridad de sus actores y desde el enfoque de
la psicologia de la salud, que parte de la



perspectiva probada que las patologias son
multicausales, no sélo desde lo biolégico-or-
gdnico sino también desde lo individual-psi-
coldgico y desde el fendmeno interaccional
que ocurre entre los dos: lo comunitario, fue
enriquecedor tanto para el profesional inves-
tigador como para la comunidad en gene-
ral. Esta misma linea es seguida por Aguirre y
Macias (8) quienes refiriendo a Rodriguez-Or-
tiz (?) exponen que “... junto a la compren-
sion lineal del proceso salud- enfermedad vy
el enfoque ecoldgico multicausal, aparece
la idea de que éste es un fendmeno colecti-
vo, histérico y complejo que se encuentra de-
terminado por cada sistema social, en Ultima
instancia. En donde el cardcter colectivo no
es la resultante de la suma mecdanica de las
enfermedades presentes en una sociedad y
si la expresion concreta de manifestaciones
sociales, psicolodgicas y orgdnicas de los dife-
rentes grupos sociales, cuyo origen estd dado
por la forma en que los hombres producen
y se apropian de los bienes producidos. Se
plantea que la relacion entre individuos y los
medios de produccion actian como deter-
minantes de la situacion de salud de las co-
munidades”.

A partir de estas ideas se concluye, que las
dificultades por las que estas comunidades
atraviesan estdn mediadas por el estrés fa-
miliar, ambiental, laboral, educativo y hasta
por los modelos implicitos de autovaloracion
y la presencia o ausencia de redes de apo-
yo. Sobre la base de estos postulados, el rol
del profesional de la salud psicoldgica, debe
asumir no sélo un compromiso con los sabe-
res propios de su campo de conocimiento,
sino ademads un compromiso social, que im-
plica trabajar en pro de la salud comunitaria.

MATERIAL Y METODO

Este estudio de Investigacion-Accién Partici-
pativa, se dividié en tres etapas. En la primera
se realizé el levantamiento de la informacion
que permitiera describir a la comunidad. En
la segunda se disend e implemento la inter-
vencion comunitaria. En la tercera su evalua-
cion.

Universo y muestra

Se realizé en 15 comunidades urbano margi-
nalesy rurales de lazona 5y 8, de Ecuador. En
cada una se seleccionaron 10 familias (mues-
fra a conveniencia) y 4 informantes claves
en los aspectos: salud, educacion, atencioén
social y organizaciéon comunitaria. Como cri-
terios de exclusidon, estuvieron las personas
adultas que no desearon participar en el es-
tudio voluntariamente y por tanto no dieron
su consentimiento.

Objetivo general

Realizar un diagndstico-intervencién comuni-
tario desde el enfoque de la psicologia de la
salud, para la promocion de conductas salu-
dables.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar sociodemogrdficamente alas
familias objeto de estudio

2) Describir las principales problematicas de
los sectores en estudio en los dmbitos de: sa-
lud, educaciéon, produccion, etnoingenieria,
organizacion comunitaria, seguridad, aten-
cion social y aspectos ambientales.

3) Disenar estrategias de intervencion comu-
nitaria sobre la base de los resultados encon-
frados.

Recoleccion de datos

Los datos se recolectaron a través de las si-
guientes técnicas:

* Entrevistas a familias del sector
¢ Entrevistas a informantes claves

 Entrevistas a funcionarios de entidades pu-
blicas o privadas ubicadas en los alrededores

Instrumentos: Los instrumentos uitlizado fue-
ron: Registros de observacion, Guia de Entre-
vista, Matriz de diagndstico de los principales
problemas. Guia de Intervencién Comunita-
ria, de acuerdo a la propuesta de Hoyos at
el.(10).
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Guia de Intervencion Comunitaria

Actividades a realizar

Momento

Planificacion estratégica o
explicativo.

Etapa I. Fase de recoleccion de datos

situacion.

Paso 1: Andlisis de

Desde la perspectiva de los actores
comunitarios

Paso 2:
Determinacion
de objetivos.

Los miembros de la comunidad
seleccionaron los aspectos que podian
mejorar

Paso 3:

- fivi .
Programacién local actividades

Identificacion de

Se precisaron las actividades concretas
estableciendo el tiempo y la duracién

participativa Paso 4: Cdlculo

de recursos.

Los recursos se establecian en funcién
de la propia disponibilidad de la
comunidad

de tiempos 'y
responsables

Paso 5: Definicion

Se conformd una lista de las
actividades previstas para un periodo y
sus responsables, asi como los tiempos
estimados.

Paso é:

planificacion

Evaluaciéon de la

Se recogieron las percepciones acerca
de los cambios de la comunidad,
posterior al diagndstico participativo.

Fuente: formularios de recoleccién de datos

Elaboracién: los autores

Procedimiento: Se realizd el contacto con el
o la lider comunitario, con el fin de sociali-
zar los objetivos de esta investigacion, como
punto de partida para la aplicacién de los
instrumentos que permitan describir las cao-
racteristicas de la comunidad, para luego
intfervenir en las dificulfades mas importan-
tes, identificadas a partir de esta indagaciéon
previa. Se selecciond los informantes claves
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en considferacion a su experticia en el sec-
tor por el tiempo de permanencia o por el li-
derazgo reconocido. Posterior a la firma del
consentimiento informado y autorizacion del
respectivo participante, se aplican los instru-
mentos una sola vez en un lapso de tiempo
no mayor a 60 minutos. Posterior al andlisis de
los datos, se realiza la triangulaciéon metodo-
l6gica entre los instrumentos aplicados.



Tabla No. 1

NUmero de Personas, Causas comunes de migracion y
Principales actividades econdmicas

Comunidades Estimado Estimado Migracion Actividad econdmica
de de Personas
Familias
Angel Duarte 120 600 Estudio y trabajo Venta de almuerzo,
Tiendas, Construccion,
Chofer
Dos Mangas 250 1500 Estudio, Trabagjo, Falta Agricultura,
de tierra Ganaderia, Turismo
El Trdnsito 50 200 Educacion y Trabajo Agriculturay
Ganaderia
Isla Santay 50 200 Trabajo Turismo

Labores Domésticas

Mapasingue 100 500 Trabajo, Estudio, Falta Labores domésticas,
de Tierra Albaniles, Choferes
Milagro 100 620 Falta de trabajo y Agricultura y Turismo
Estudios Superiores
Nobol 100 530 Falta de frabajo y Agricultura y Turismo
Estudios Superiores
Pascuales 200 750 Falta de trabajo y Comida/Tiendas
Estudios Superiores Albaniles
Choferes
Cerro Santana 550 2105 Trabajo, Estudio Tiendas, Albaniles
Cisne ll 200 633 Estudios y Trabajo Venta de Almuerzos,
Construccion,
Choferes
Monte Sinai: 650 3500 Trabajo, Falta de Vendedores
Regalito de Dios Tierras Ambulantes, Guardias,
Voluntad de Dios Albaniles, Labores
La Carolina Domésticas, Cria de
Sergio Toral I animales
Héroes del 41 500 2334 Estudio y Trabajo Albaniles, Venta de
Comida, Labores
Domésticas
Parroquia 94 376 Trabajo, Estudio Agricultura'y
Ventura Ganaderia
Parroquia 162 762 Educaciéon y Trabajo Agricultura, Comercio,
Taura Albaniles, Labores
Domésticas

Fuente: formularios de recoleccién de datos
Elaboracién: los autores
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Aspecto Salud

Cuentan con centros de salud que dan aten-
cion primaria. Para atencién especializada se
movilizan a localidades aledanas, también
recurren a la automedicacion y a los curan-
deros.

Las enfermedades mds frecuentes son:

* Enfermedades respiratorias agudas

* Enfermedades diarréicas

* Diabetes e hipertension

* Enfermedades de la piel (escabiosis y der-
matitis atépica)

e Paludismo

* Tuberculosis

Aspecto Educacion

Entre los aspectos mds relevantes se puede
indicar la presencia de establecimientos de
educacion bdsica de manera mayoritaria,
no asi los de educacién secundaria. Se evi-
denciaron dificultades en los ambientes de
aprendizaje, los cuales estaban habilitados
con serias limitaciones de espacio y de tec-
nologia, sin olvidar las condiciones ergondmi-
cas. Es importante senalar que en este proce-
so se encontrd la disposicion a la adaptaciéon
de quienes formaban parte del personal
docente y sobre todo el deseo evidente de
continuar sus estudios, como una forma de
superacion y de alcanzar un mejor nivel de
vida.

Aspecto Etno-Ingenieria

Los materiales utilizados para la construccion
varian entre cemento, madera, zinc, bloque,
metal, entre otfros; en dependencia del nivel
de ingreso de sus habitantes. Mayoritaria-
mente tienen problemas con la red de agua
potable. Pocas comunidades cuentan con
servicio de Alcantarillado y utilizan pozos sép-
ticos para la evacuacion de las aguas servi-
das.

Aspecto Ambiental

En cada Comunidad existe un recurso natural
importante, que en dependencia de su natu-
raleza, les sirve como fuente de ingreso a fra-
vés de programas que incentivan el turismo.
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Entre los principales problemas en este as-
pecto tenemos:

» Contaminacién del aire por fabricas aleda-
nas

» Ruido excesivo de motores y fabricas

* Enfermedades en los animales, especial-
mente escabiosis en perros.

Aspecto Social

Estas comunidades cuentan con el Bono de
Desarrollo Humano, dan atencion a familiares
con discapacidad, los mismos que reciben el
Bono Manuela Espejo; sin embargo existen
pocos centros de atencion especializada.
Personeros del MIES visitan casa por casa
para intentar ayudarlos.

Aquellas personas con algun tipo de discapa-
cidad que les impide movilizarse, no estudian.
Ofro aspecto que se debe resaltar es que las
Unidades de Policia Comunitaria (UPC) que
no dan abasto, por lo que senalan que se
enfrentan a situaciones de riesgo de manera
cotidiana. Se refiere la presencia de micro-
trafico de sustancias psicoactivas que consi-
deran un peligro especialmente para la po-
blacion adolescente. Se expresa también la
necesidad de atencidon a mujeres y familias
en situacion de malfrato.

Aspecto Organizacion Comunitaria

Se encontré que el tipo de organizacion mdas
comun era: la Junta o Comité Pro mejoras.
Algunas comunidades han desarrollado un
Plan Piloto Turistico, lo que les ha servido como
fuente de motivaciéon y organizaciéon. Sin em-
bargo, los moradores senalan que aungue se
asocian, la mayoria de las personas sélo asis-
ten y dan el voto, pero no entienden lo que
se les propone, se limitan a cumplir con lo que
se les asigne en el afdn de conseguir una me-
jora en sus comunidades.

Intervencion Comunitaria

En los talleres de andlisis de la situacion con los
actores comunitarios, desde el enfoque de la
Psicologia de la Salud, se produjo un proce-
so de reflexidon acerca de la implicacion y
co-responsabilidad de algunas de sus proble-
maticas, las mismas que, en muchas ocasio-



nes; se convertian en situaciones de vulnera-
bilidad, como la acumulacién de desechos,
el aumento de animales deambulantes con
escabiosis, el poco o nulo mantenimiento a
los pozos sépticos, el ruido excesivo produc-
to de los escapes de las motos, la presencia
de postes de energia eléctrica en mal esta-
do, microfrdfico de sustancias psicoactivas.
Todas las situaciones anteriormente citadas
fueron percibidas como emergentes para el
cambio. A partir de la discusion, surgen pro-
puestas apoyadas en algunas ocasiones por
los lideres comunitarios y en otras se eviden-
ci6 el surgimiento de nuevos lideres.

La comunidad empieza entonces un proceso
de empoderamiento de derechos e identfifi-
cacion de principales enfidades de protec-
cion, la necesidad de mayor participacion
comunitaria y la demanda del servicio de Psi-
cologia en la comunidad

DISCUSION

Esta metodologia nos permitid ver procesos
de cambio, por lo menos en su etapa incial,
en las comunidades, como lo afirma Ho-
yos-Rivera (10) citando a Ponce atel. (11) “La
identificacion e involucramiento de tfodos los
actores de la localidad desde las etapas ini-
ciales garantizd la aceptaciéon y la incorpo-
racion de su visidon para la adecuacion de
la estrategia a las condiciones del lugar, asi
como la seleccidon de las dreas prioritarias dis-
tintivas de cada campo. El conocimiento vy
valoracion de los problemas especificos que
enfrentaba cada territorio, para la planifica-
cioén de acciones comunitarias y contar con
informaciéon sobre comportamientos de ries-
go, permitid el diseno del programa de ac-
tividades concretas para lograr cambios de
conductas”.

Las problemdaticas encontradas guardan co-
herencia con las identificadas en el Plan Na-
cional del Buen Vivir 2013-2017 (12), especi-
ficamente en los objetivos, 2, 3, 4 y 5; de tal
manera que los aspectos expuestos desde
los planes de desarrollo y las politicas publicas
corresponden a la realidad de nuestro pais.
Es menestrer el manejo de politica publica y
la implicacién y co-responsabilidad cientifi-
ca, técnica y humana en ella. Por tanto, es
emergente que desde las Instituciones de

Educaciéon Superior se monitoree estas acti-
vidades, ya mencionadas como sustantivas y
de reinvencion de la Universidad Ecuatoria-
na: formacion, investigacion y gestion social
el conocimiento (14).

La preparacion de los profesionales del cam-
po de la salud, desde las diferentes ciencias
y disciplinas, debe incluir el manejo de meto-
dologias comunitarias y enfoques, que permi-
tan abordar las dificultades de forma positiva,
ecolégica, compleja, ubicando la mirada a
la intferaccion como la fuerza de cambio de
los sistemas y la movilizadora de los recursos
explicitos e implicitos. La finalidad del traba-
jo comunitario debe abordar los diferentes
subsistemas, expresados anteriormente por
Bronfrenbrenner (13) apuntaria entonces ala
familia, la escuela, la comunidad, el estado.

La Intervencion comunitaria desde la Psicolo-
gia de la Salud, tiene muchas bondades. Es
humana en cuanto se centra en el desarrollo
de los individuos y de la comunidad, es flexi-
ble e inclusiva, por tanto permite la arficula-
cion con diferentes niveles, puntos de vistq,
percepciones, hablidades y experiencias.
Va consolidado a la comunidad, en el papel
gue en un momento histérico abandonara,
que es la gestidon de su propio cambio. Esta
idea se conjuga con la expresado por Hoyos
(15) “Esta propuesta posee particularidades
que la diferencian de estos proyectos man-
comunados; se caracteriza por su sencillez
en su metodologia, por su flexibilidad, ya que
se adapta a cualquier localidad, por su parti-
cularidad, porque en su accionar analiza las
condiciones de cada familia e inclusive a los
individuos, por suinmediatez, pues logra resul-
tados concretos en breve espacio de tiempo,
por su cardcter integrador, ya que moviliza
a toda la comunidad en aras de resolver un
problema de salud, por su autonomia porque
no necesita de grandes presupuestos para
su desarrollo, sino que utiliza mayormente los
elementos que aporta la localidad”.

CONCLUSION

Al final de la investigacion, la propuesta co-
munitaria de mejora de su calidad de vida
gira en torno a tres aspectos importantes:
Salud Integral, Seguridad, Organizacion Co-
munitaria. En donde no se incluye el factor
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econdmico, a pesar de que los resultados se-
Nalaban dificultad con el ingreso econdmico
en las cabezas de familia de estas comunida-
des. El liderazgo comunitario constituye una

fuerza motivadora del cambio. Es necesario
avanzar hacia una propuesta de atencidn
mds abarcadora y que considere nuevas y
reformuladas metodologias de atencion.
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