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Escolha e Avaliacio de Tratamento para
Problemas de Saﬁge: consideracoes sobre o
itinerario terapéutico’

Paulo César B. Alves & Jara Maria A. Souza

INTRODUCAO

A literatura socioantropoldgica sobre itinerdrio terapéutico tem como
principal objetivo interpretar os processos pelos quais os individuos ou grupos
sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de trata-
mento. Essa problemética fundamenta-se na evidéncia de que os individuos
encontram difrentes maneiras de resolver os seus problemas de sadde, No
caso das sociedades complexas modernas, esse fato assume maior proporgéo
e significado. Nelas, os individuos geralmente se deparam com mais possibi-
lidades de escolha, uma vez que encontram 2 disposi¢iio uma ampla gama de
servigos terapéuticos (pluralismo médico). Estes servigos desenvolvem dife-
rentes métodos e premissas para explicar as afligoes dos pacientes. So distintos
servigos que padronizam, interpretam ¢ procuram tratar a aflicio dentro de
modelos explicativos muitas vezes desconhecidos — ou sé parcialmente
conhecidos ~ pelos leigos.

A anélise do itinerdrio terap8utico ndo se limita, contudo, a identificar a
disponibilidade de servigos, os seus modelos explicativos e a utilizagiio que as
pessoas fazem das agéncias de cura. Tais elementos sfo insuficientes para
compreender o complexo processo de escolha. Nesses estudos, torna-se im-
portante levar em consideragdo que a escolha de tratamento € influenciada
pelo contexto sociocultural em que ocorre. Assim, a andlise sobre itinerdrio
terapéutico envolve necessariamente a idéia de que as distintas trajetérias indi-
viduais se viabilizam em um campo de possibilidades socioculturais, para ela-
boragdo e implementacgfo de projetos especificos e até contraditérios {Velho,
1994). Trata-se, portanto, de estudos que procuram identificar a dindmica
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contextual com base na qual se delineiam os projetos individuais e coletivos de trata-
mento. Pela prépria natureza, requerem uma abordagem que permita estabelecerem-
se relages entre a dimensdo sociocultural e a conduta singularizada de individuos.

Neste aspecto, tais estudos deparam-se com algumas questdes cruciais
para a teotia social contemporinea. Uma dessas questdes diz respeito 4 prépria
légica interpretativa mediante a qual se visa a analisar os universos sociais e sim-
bdlicos, dentro dos quais as pessoas buscam e avaliam determinados tratamentos
para as suas afli¢gdes. O objetivo do presente trabalho ¢ duplo: por um lado, partin-
do de uma preocupagfio epistemoldgica, busca identificar e discutir alguns dos
principios que regulam o ato interpretativo nos estudos tradicionats sobre o itine-
rério terapéutico. Por outro, pretende considerar, de um ponto de vista teérico, o
préprio conceito de itinerdrio terapéutico, avaliando diferentes abordagens ao tema
€ propondo novos caminhos para investigacio. Apesar de se citarem vérios traba-
lhos produzidos sobre os processos de escolha de tratamento, ndo se propoe,
aqui, desenvolver uma revisdo exaustiva, mas apenas indicar alguns aspectos cri-
ticos no estudo dos itinerdrios.

AS INTERPRETAGOES DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Os primeiros trabalhos sobre itinerdrio terapéutico foram elaborados no
Ambito de uma concepgiio tradicionalmente conhecida como comportamento do
enfermo (illness behaviour), termo criado por Mechanic & Volkart (1960). Entre
as pesquisas realizadas segundo essa ética, as de Mechanic foram as que melhor
caracterizaram a concepgio de illness behaviour. Inicialmente, as pesquisas tinham
uma forte coloragéio pragmadtica: os individuos orientam racionalmente a conduta
para a satisfacBo das suas necessidades. Em outras palavras, tomava-se como
principio o fato de que os individuos defrontam-se no mercado como produtores
e consumidores € cada um procura obter as maiores vantagens possiveis em suas
transag8es. Tratava-se, portanto, de uma teoria baseada em uma concepgio
voluntarista, racionalista e individualista, com base no pressuposto de que as pessoas
avaliam suas escolhas em termos de custo-beneficio.

As premissas do modelo utilitarista e racionalista foram, desde cedo, objeto
de critica por parte de vérios tedricos. Parsons (1964; 1979), por exemplo, jd
havia observado a excessiva simplificagfio desse modelo. Para ele, a agio humana
¢ insepardvel de atos de interpretagio; logo, para entendé-la, é necessério reconhecer
a importincia dos valores e normas que orientam a conduta dos individuos. No
entanto, por muito tempo ainda, o medelo utilitarista e racionalista permaneceu,
sob novas roupagens tedricas, como referéncia central nos estudos sobre itineririo
terap&utico. Um exemplo significativo é o modelo teérico de decis@io (decision
theoretic model) desenvolvido por Fabrega (1974).
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Uma segunda grande vertente dos estudos sobre illness behaviour, talvez a
mais importante, procurou investigar a determinagio de valores culturais suposta-
mente oriundos das minorias étnicas, a diferentes grupos socioecondmicos, es-
truturas familiares, género e idade, nas respostas aos problemas de saide. A énfa-
se da analise, neste caso, costumava recair sobre a identificagiio dos fatores cul-
turais efou elementos cognitivos que determinam a pouca ou alta utilizagdo dos
servigos de sadde, especialmente profissional, e os aspectos cognitivos dos paci-
entes referentes ao processo de tratamento. Um dos mais importantes trabalhos
nessa area fol o de Zborowski (1952), que analisou comparativamente como ame-
ricanos de origem judaica, italiana e irlandesa reagiam a dor em um hospital de
Nova York. Significativa também foi a investigagio de Koos (1954} sobre as deci-
sdes de tratamento em uma pequena cidade americana. Tentando, em parte, aliar
a interpretagdo coletivista ao modelo utilitarista-racionalista, 0 autor observou que
o processo de escolha de tratamento estava fortemente relacionado as necessida-
des e condig¢Ges financeiras da familia.

Os estudos tradicionais sobre iliness behaviour adquiriram importéncia ao
chamar a atengdo para os fatores extrabiolégicos da doenga. Quase todos, porém,
apresentam sérios problemas de cardter tedrico-metodolégico. McKinlay (1972),
por exemplo, observou que algumas dessas pesquisas utilizaram tanto informagdes
de pessoas que estavam sob tratamento médico profissional, quanto dados
retrospectivos de informantes que ja haviam concluido a carreira de paciente, sem
avaliar criticamente as diferengas epistemdélogicas entre ambos e sua implicagio
para a andlise. Para Dingwall {1976}, por sua vez, um dos problemas de tais
estudos foi o fato de tratarem as a¢des dos individuos apenas do ponto de vistada
demanda do sistema de servigos de saide. Além do mais, boa parte das andlises
acerca de defini¢des populares sobre doenga e processos terapéuticos partiu de
uma crenga nio questionada no modelo biomédico, como se fosse o nico existente.
Conseqilentemente, ao explicar as a¢6es dos individuos atribuiram excessiva énfase
a racionalidade do modelo biomédico, com o qual se contrastavam os processos
légicos do conhecimento leigo.

As diversas consideragfes criticas a respeito dos estudos tradicionais
sobre illness behaviour contribuiram, em grande parte, para importantes
reformula¢des tedrico-metodoldgicas relacionadas & questdio do itinerdrio
terapéutico. Os trabalhos etnograficos desenvolvidos a partir da década de 70
passaram a salientar o fato de que as sociedades, € mesmo grupos sociais den-
tro delas, ndo sé elaboram diferentes concepgdes médicas sobre causas, sinto-
mas, diagndsticos e tratamentos de doengas, como estabelecem convengodes
sobre a maneira como os individuos devem comportar-se quando estio doentes
(Lewis, 1981). Essa mudanga de perspectiva trouxe uma nova interpretagio
acerca das definigbes e significados que os individuos e grupos sociais, em
diferentes contextos, atribuem as suas afligdes. A andlise sobre o itineririo

127

152



EXPERIENCIA DE DOENCA E NARRATIVA

terapéutico dirigiu-se entfio para os aspectos cognitivos e interativos envolvidos
no processo de escolha e tratamento de sadde. Assim Dingwall (1976), por
exemplo, argumentou que o individuo procura tratamento em um Sservigo
terapéutico quando atribui relevincia a algum distdrbio biol6gico que afete a sua
interpretagiio de normalidade. Blaxter & Paterson (1982) observaram que, em
Aberdeen, maes de classe operdria t8m uma defini¢do funcional sobre saiide e
doenca e 56 procuram ajuda médica para os filhos quando estes nido podem mais
desempenhar normalmente as tarefas cotidianas.

A anilise interativa do itinerdrio terapéutico foi fortemente influenciada pe-
los estudos sobre redes sociais. Amostra significativa foi o trabaiho realizado na
Africa por Janzen (1978), responsdvel por langar o conceito de management group
of therapy, que consiste em um grupo de parentes e amigos mobilizados para
definir a situag&o e buscar uma resolugio quando a doenga atinge um individuo. O
que o grupo faz, de fato, ¢ trocar informagdes, prover apoio moral e tomar as
decisGes e providéncias. Boa parte das pesquisas sobre redes sociais e sadde
procurou correlacionar certos aspectos da estrutura das redes (a densidade, isto
¢, seu grau de interconexio) a um determinado padriio de busca de ajuda médica.
A questdo basica era o fato de que os individuos, dependende da estruturas das
redes sociais em que se inserem, t&ém maior ou menor probabilidade de procurar o
médico ou o psiquiatra (Price, 1981). Horowitz {1977), em um estudo sobre
procura de servigos em uma clfnica psiquiétrica, mostrou que individuos envolvidos
em redes de intera¢dio informais, marcadas por forte interconexio entre seus inte-
grantes, recorrem menos a agéncias psiquiatricas profissionais, por sofrerem maior
controle do grupo e terem mais acesso a suporte social. Além disso, pressupondo
que uma das caracteristicas das redes sociais € a capacidade de fornecer cone-
x0es com as instituigGes, Horowitz defende a idéia de que, quanto mais uma pes-
§0a conecta-se a outras que ndo mantém conexdes entre si, mais tem canais para
obter informagdes e, por conseguinte, mais facilmente procurar as agéncias psi-
quidtricas formais.

Na tentativa de ordenar as diferentes interpretagdes sobre doengas e
processos de tratamento entre as virias alternativas disponiveis em uma dada
sociedade, os antrop6logos passaram a sugerir distintas classificagdes de sis-
temas terapéuticos. Entre elas, 0 modelo proposto por Kleinman (1978; 1980)
tem sido atualmente o mais utilizado. Voltado prioritariamente para o estudo de
préticas médicas e cura, Kleinman criou o conceito de sisterna de cuidados
com a salide (health care system), em que aponta para uma articulagfo sistémica
entre diferentes elementos ligados A sadde, doenga e cuidados com a saride,
tais como: experiéncia dos sintomas, modelos especificos de conduta do do-
ente, decisGes concernentes a tratamento, prdticas terapéuticas e avaliagio de
resultados (Kleinman, 1978). Para este autor, a maioria dos sistemas de cuida-
dos com a sadde contém trés arenas (ou subsistemas) sociais dentro das quais
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a enfermidade € vivenciada: profissional, folk e popular. A arena profissional é
constituida pela medicina cientifica, ‘ocidental’ (cosmopolita), pelas profis-
s0es paramédicas reconhecidas ou pelos sistemas médicos tradicionais
profissionalizados (chinés, ayurvédico, uniini etc.). O setor folk é composto
pelos especialistas ‘ndo oficiais’ da cura, como curandeiros, rezadores,
espiritualistas e outros. O popular, por sua vez, compreende o campo leigo,
ndo especializado da sociedade {automedicagdo, conselho de amigo, vizinho,
assisténcia mitua etc.). Ejus[amente nesta (ltima arena que a maior parte das
questdes ligadas & interpretagdo, tratamento, cuidados com a doenga sfo inici-
almente resolvidas.

Para entender as praticas que se processam no interior de cada setor, bem
como as relagtes entre as diferentes arenas, Kleinman desenvolveu o conceito de
‘modelo explicativo’. E um conjunto articulado de explicagdes sobre doenca e
tratamento, que determina o que se pode considerar como evidéncia clinica relevante
€ como se organiza e interpreta esta evidéncia com base em racionalizagdes
construidas por perspectivas terapéuticas distintas. Conforme Kleinman, os modelos
explicativos populares se baseiam em um grupo de estruturas cognitivas que tém
seu fundamento na cultura compartilhada por todos os integrantes de um certo
grupo. Assim, embora reconhega em tese a importincia de fatores sociais e
interativos, em seus trabalhos, Kleinman acaba por enfatizar apenas os elementos
culturais e, por este motivo, tende a dar uma visdo unificada dos modelos
explicativos, especialmente os populares.

Como regra, a andlise dos sistemnas terapéuticos, mais particularmente aqueles
relacionados ao modelo explicativo, tende a compartimentalizar os subsetores
do sistema. Como observa Harrel (1991), nesta perspectiva supfe-se que 0s
individuos interpretem certos tipos de pratica como ‘mais adequadas’ para
lidar com certos tipos de doencas, de tal forma que se considera que os pa-
drbes de selegiio entre alternativas terapéuticas sejam definidos por certas si-
tuacdes de enfermidade. B importante observar que, em um contexto de
pluralismo médico, os diversos subsetores usualmente néo estabelecem frontei-
ras definidas entre si, podendo coexistir com pouca capacidade de se excluirem
mutuamente. Assim, as relagdes entre as interpretagdes subjetivas dos indivi-
duos e os modelos explicativos dos diferentes subsetores terap€uticos nido
necessariamente se enquadram de acordo com um modelo integrado e coeren-
te (Comaroff, 1978). Last (1981) aponta para o fato de que as pessoas pos-
sam engajar-se em processos terapéuticos sem saber, ou querer saber, sobre a
légica interna do sistema escolhido.
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CoNSIDERAGOES CRiTICAS SOBRE A LOGIcA EXPLICATIVA DOS
ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Neste breve levantamento bibliografico sobre as principais interpretages
do itinerdrio terapéutico, podemos observar que quase todos os estudos citados
fundamentam-se em discursos essencialmente explicativos. E por meio de enun-
ciados de caréter nomolégico-dedutivo que se procura interpretar os complexos
processos da escolha e avaliagdo de tratamento. Pode-se notar que tais estudos
procuram desenvolver argumentos com base em premissas previamente
estabelecidas (como ‘escolha racional’, ‘valores culturais’, ‘estruturas de redes
sociais” e mesmo ‘modelos explicativos’)? que objetivam explicar as agdes de
individuos ou grupos sociais. Assim, a interpretagio das agBes que as pessoas
desenvolvem para lidar com as suas afli¢des € subsumida a uma 16gica meramente
explicativa, caracterfstica de um determinado modelo do conhecimento cientifico.
Acreditamos que considerar a interpretagfio e a explicaglio como equivalentes e
intercambidveis acarreta sérios problemas epistemoldgicos.

A explicagiio é um ato ilocuciondrio que pressupde um argumento
demonstrativo fundamentado em relagfes estabelecidas entre conclus@o e premissas
(Achinstein, 1989). O foco prioritirio e fundante da explicag#o reside na enunciagio,
como uma operagdo construtiva que parte da formulagiio de juizos ou discursos
de verdade ou falsidade, implicando concepg¢des de causa, leis, hipéteses,
verificaghes e dedugdes (Brown, 1972). Deste modo, a explicagdo esclarece algo
pela perspectiva racional, 16gica, da conduta humana. A 16gica explicativa baseia-
se na busca de uma regularidade, de uma suposta ordem. E por intermédio de
enunciados, tomados como universais, que o investigador estrutura o seu argu-
mento 16gico para entender a multiplicidade das ag¢fes soctais. Em decorréncia, o
processo explicativo pressupSe alguns juizos proposicionais que expressam
generalidades empiricas ou idealidades sobre os eventos humanos. A explicagio é
um modelo de entendimento cujo campo paradigmitico, é desnecessdrio dizer, foi
proveniente das ciéncias naturais e mateméticas. Trata-se de um modelo em grande
parte responséivel pela emergéncia de uma certa imagem de cientificidade, a qual
funciona como idéia reguladora e principio definidor de critérios internos a todo o
empreendimento de conhecimento que tenha a pretensio de se apresentar como
ciéncia. Essa representacfio do conhecimento cientifico foi (e em alguns aspectos
continua sendo) marcante nas ciéncias sociais. Para Radcliffe-Brown, por exem-
plo, a investigagio antropoldgica deveria ser constituida “por métodos essencial-
mente semelhantes aos empregados nas ciéncias fisicas e biol6gicas™ (1973:233).
Leach, engenheiro por formagdo, afirmava que a antropologia poderia aprender
muito se comegasse a pensar nas idéias organizacionais da sociedade como “cons-
tituintes de um padrio matemdtico™ (1974:15).
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Reduzir a interpretagiio a um ato explicativo, porém, conduz a problemas
epistemoldgicos, pois a atitude explicativa, por sua propria estrutura cognitiva,
busca atrds ou subjacentemente as experiéncias sociais uma ‘geometria do vivido’
ou uma ‘gramdtica das a¢des’. Restringindo-se & regularidade da conduta huma-
na, o pesquisador tende a reduzir os atores sociais e suas agdes a modelos tipologicos
ou classificatdrios pré-determinados. Essa tendéncia expressa-se claramente nas
proposigdes de Lévi-Strauss sobre a “dissolugfio do homem?”, de Lacan e Althusser
sobre o sujeito como mero “efeito”, no ataque de Derrida 3 “metafisica da presen-
ga”. A atitude explicativa ndo leva em devida conta o contexto intencional,
circunstancial e dialégico em que os individuos desenvolvem suas agdes.

A interpretagdo, nas ciéncias sociais, € uma tarefa que deve pdr em primeiro
plano o universo de significagfes das experiéneias individuais. A interpretagio &
basicamente um ato compreensivo; e compreender € apreender e explicitar o senti-
do da atividade individual ou coletiva como realiza¢iio de uma intengdo. Isso ndo
significa que a interpretagio exclua a explicagfio. Esta, contudo, s6 ocorre se, em
um certo sentido, a compreensdo das agdes e seus significados ja se realizou. Ao se
estudar os processos de escolha de tratamento, € preciso considerar que esses
processos ndo sio meramente fatos que podem ser apreendidos com base em
conceitos genéricos, mas agdes humanas significativas, dependentes das coorde-
nadas estabelecidas pelo mundo intersubjetivo do senso comum (Alves, 1993).

Interpretar é, portanto, buscar significagdes, ou seja, compreender as for-
mas expressivas que se referem diretamente as experiéncias e vivéncias de outras
pessoas. Tais formas expressivas constituem representagdes, processos pelos quais
os individuos exprimem algo a respeito da coisa representada. Assim, uma impor-
tante tarefa do antropdlogo € tornar inteligiveis certas expressdes (agdes e enunci-
ados) culturais partilhadas por um determinado grapo social.

O processo de tornar inteligiveis as representagdes humanas &, por si s6,
uma tarefa complexa. A histéria da antropologia €, em grande parte, uma histona
pontuada pela constante busca de métodos que permitam a andlise dos processos
de significagfio desenvolvidos pelos membros de uma dada sociedade. E importante
observar, entretanto, que ndo se podem tomar as construgdes teéricas elaboradas
pelos pesquisadores como aquelas que melhor expressam as experiéncias e vivéncias
dos atores sociais. Afirmar o contrdrio € assumir uma méxima romantica e duvidosa,
para a qual as generalizagdes interpretativas da antropologia, por terem acesso a
universos sociais e simbdlicos mais amplos, sfio tdo ou mais inteligiveis e
esclarecedoras do que as interpretagbes dos préprios atores. Toda interpretagio
cientifica é interpretag3o unilateral, pois fundamenta-se em regras genéricas ¢
genéticas. No caso da antropologia, trata-se de um saber construido nido apenas
por uma rede de conceitos e definigdes previamente definidos, como também por
contatos interativos desenvolvidos pelo pesquisador no trabalho de campo. Isso
ndo diminui, obviamente, a validade e a importancia do saber antropoldgico; apenas
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chama a atengdo para o fato de que toda interpretagdo do fendmeno cultural é
essencialmente de cariter conjectural. Logo, ndo esgota todos os horizontes
potenciais de sentido que podem se atualizar a partir das agdes dos individuos. E
fundamental, portanto, ter consciéncia de que a interpretagdo antropoldgica esté
mais préxima de uma l6gica de incertezas e probabilidades do que de conclustes
verdadeiras e dedutivas. E ilus6ria a ambicao de se chegar a generalizagdes cien-
tificas que permitam descrever completamente um fendmenc cultural. Como
nos diz Sperber, “embora faga menor apelo a imaginag&o e maior & experiéncia,
o etndgrafo € pertinente (...) & maneira do romancista”, de modo que, se a
leitura dos Argonautas do Pacifico Ocidental, de Malinowski, de Naven, de
Bateson ou da Religido dos Nuer, de Evans-Pritchard, contribui para a nossa
compreenso de nés préprios e do munde em que vivemos, ndo € porque com-
portem generalizagGes interpretativas, € porque transmitem, confusamente inteli-
giveis, alguns fragmentos da experiéncia humana que, s6 por si, justificam a via-
gem (Sperber, 1992:57).

O ITINERARIO TERAPEUTICO: ASPECTOS TEORICOS E
METODOLOGICOS

Considerando as observagdes expostas, podemos dizer que é necessério
que os estudos sobre itinerdrio terapéutico possam ‘descer’ ao nivel dos
procedimentos usados pelos atores na interpretagio de suas experiéncias e
delineamento de suas agdes sem, contudo, perder o dominio dos macroprocessos
socioculturais. Esta secBo procura discutir algumas premissas que julgamos
importantes para a interpretagd@o do itinerario terapéutico.

A primeira observacdo a ser feita € que a escolha e a avaliagfo do tratamen-
to realizadas por um individuo ou grupo social ndo se atém a um dnico conjunto
de estruturas cognitivas, que se possa identificar como a fonte Gltima de significa-
dos das afirmacfes proferidas pelo informante. Tampouco podemos afirmar que
se pode considerar uma forma de conhecimento como o conhecimento auténtico
sobre eventos médicos, pois nos enunciados dos informantes freqiientemente
misturam-se explicagdes diversas e tipos diferentes de conhecimentos (teéricos,
de eventos e de experiéncias prévias), que sdo produzidos pela negociagio de
significados com outras pessoas. Todas essas formas de conhecimentos ligam-se
entre si e vio-se modificando uma as outras continuamente (Young, 1981). Assim,
torna-se necessario que toda andlise sobre o itinerdrio terap&utico ponha em evidéncia
as experiéncias, as trajet6rias e projetos individuais formulados e elaborados dentro
de um campo de possibilidades, “circunscrito histérica ¢ culturalmente, tanto em
termos da prépria nogfo de individuo como dos temas, prioridades e paradigmas
culturais existentes™ (Velho, 1994:27).
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Na interpretagio de um determinado processo de escolha terapéutica € pre-
ciso que se apresente 0 sujeito desse processo como alguém que compartilha com
outros um estoque de crengas e receitas préticas para lidar com o mundo, receitas
estas que foram adquiridas (e ampliadas, reformuladas ou mesmo descartadas} ao
longo de uma trajet6ria biogréfica singular. E claro que uma interpretagio néo
pode captar e reproduzir todas as varidveis que atuam sobre as biografias especi-
ficas. Tampouco € tarefa da antropologia se ater ao mundo subjetivo dos atores
sociais. Haverd sempre uma dimensdo ndo penetrada da subjetividade que torna
impossfvel sua reprodugéio pela andlise externa do pesquisador. Contudo, ndo se
pode esquecer que 0s sujeitos constroem suas agdes em um mundo sociocultural,
cuja estrutura deriva de um processo histérico e, portanto, diferente para cada
cultura e sociedade. Trata-se de um mundo pré-construido e pré-organizado, no
qual os individuos nascem e desenvolvem seus trajetos biogrficos. Os sistemas
de signos e simbolos, as instituigGes, os recursos materiais e as hierarquias sdo
alguns dos elementos que configuram as situagdes nas quais os individuos se
encontram e desenvolvem uma variedade de relacionamentos. Esses elementos
530 tomados como suposigdes bésicas (‘fazem sentido’) para determinados gru-
pos sociais e servem de referéncias para os processos comunicativos, as defini-
¢0es e projetos individuais ou coletivos. Porém, reconhecer a existéncia de estru-
turas sociais ndo significa dizer que elas sejam determinantes das agSes humanas.
Uma coisa € o significado objetivo de um dado fenémeno sociocultural definido
por um padido institucionalizado; outra coisa, 0 modo particular como o individuo
define a sua situagio no seio dele.

Tais consideragbes tedricas sdo fundamentais para o estudo do itinerério
terapéutico, permitindo-nos pdr em relevincia dois aspectos essenciais e interliga-
dos: as definigSes de situagio e a natureza das relages intersubjetivas no processo
de tomada de decisdo. Para que se possa entender como esses dois elementos
constituem pontos focais na andlise, torna-se necessério precisar, ou, antes,
reformular o conceito de itinerdrio terapéutico.

A idéia de itinerério teraputico remete a uma cadeia de eventos sucessivos
que formam uma unidade. Trata-se de uma agio humana que se constitui pela
jungfio de atos distintos que compdem uma unidade articulada. Aqui, novamente,
temos dois aspectos a observar: primeiro, o itinerdrio terapéutico € o resultado de
um determinado curso de agdes, uma agfio realizada ou o estado de coisas provocado
por ela. Estabelecido por atos distintos que se sucedem ¢ se sobrepSem, o itinerério
terapéutico € um nome que designa um conjunto de planos, estratégias € projetos
voltados para um objeto preconcebido: o tratamento da afliciio. No curso dessas
acles, evidentemente, fazem-se presentes interesses, emocgdes e atitudes
circunstanciais. Segundo, o itinerério terapdutico ndo € necessariamente produto
de um plano esquematizado, pré-determinado. S6 € possivel falar de uma unidade
articulada quando o ator, ao olhar para as suas experiéncias passadas, tenta interpret4-
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las de acordo com as suas circunstincias atuais, com o seu conhecimento presente.
Por conseguinte, se podemos dizer, por um lado, que o itinerério terapéutico € uma
experiéncia vivida real, por outro, sua interpretagio € uma tentativa consciente de
se remontar ao passado com objetivo de conferir sentido ou coeréncia a atos
fragmentados. Nesse aspecto, o itinerdrio terapéutico envolve tanto agfes quanto
discurso sobre essas agOes.

E necess4rio entender o significado das agdes que constituem o itinerario
terap@utico. Em primeiro lugar, estas se fundamentam em diferentes processos de
escolha e decisio. Falar de processo de escolha € referir-se a uma consciéncia de
possibilidades que estfio ao alcance ¢ sdo igualmente acessiveis ao individuo. As-
sim, torna-se necessirio que o sujeito da escolha, para fazé-la, transforme seu
ambiente social (que a todo momento lhe irapde diversas alternativas) em um
campo denominado por Husserl de ‘possibilidades probleméticas’, dentro do qual
a escolha e a decisfo se tornam possiveis. O termo ‘problemitica’ refere-se ao
fato de que a escolha a ser feita pelo individuo — a opgfio por um determinado
caminho e abandono, a0 menos temporariamente, dos outros — & passivel de ser
questionada. E importante observar que, se as alternativas que o mundo social
oferece estio fora de controle dos individuos e s@o todas igualmente possiveis, 0
projeto — o ato intencional de se estabelecer um curso futuro resultante das agdes
— estd dentro de seu controle. Portanto, ndo se podem confundir, na andlise dos
processos de escolha e decisdo, os ‘campos de possibilidades’, um fendmeno
sociocultural, com ‘possibilidades probleméticas’, que nfic sfo alternativas pré-
constituidas, mas decorréncias de construges de individuos. Uma andlise que se
atenha apenas a descrigdo das alternativas ¢ possibilidades oferecidas pela socie-
dade/cultura nfio poderd compreender como sdo construidos em contextos espe-
cificos os complexos processos de escolha ¢ deciso de tratamento.

Ao se descrever o processo pelo qual os individuos transformam seu am-
biente social em um campo de possibilidades problemdticas, deve-se levar em
consideragdo pelo menos dois aspectos: a imagem do que poderd ser o curso
futuro projetado da acdo ¢ a sua legitimagfo. Fundamentado em agdes distintas,
voltadas para objetos preconcebidos, o itinerdrio terapéutico n3o passa de uma
colegdo sintética de projegdes individuais. Assim, cada ato de escolha esta relaci-
onado ao que o ator antecipa a respeito do que vai ser ou como deve ser deter-
minado tratamento. Mas como alguém pode saber qual serd ou qual deve ser o
resultado da sua decisdo? Ndo tem sentido responder a esta questiio afirmando
que cada caminho ou opg¢do disponivel j4 apresenta, objetivamente, solugiio ou
desenvolvimento futuro. Somente no curso da agéio — e, portanto, apés realizado o
ato de escolha —, € que o individuo comega a interpretar a sua situagfo, suas agdes
¢ o estado de coisas resultante. No ato da escolha e na tomada de decisdo, o que
existe é uma imagem do que pode ser a sua opgio: trata-se, no caso, de uma
imagem de que determinado tratamento seja o mais adequado para a sua aflig3o.
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A imagem, como observa a fenomenologia, € um modo de se intencionar a
realidade exterior. £ um nome para uma certa maneira que a consciéncia dispde de
visar o seu objeto, de referir-se a0 mundo. Para Sartre, a “imagem € um certo tipo
de consciéncia™ (1967:122). Imaginar ¢ explicitar o “sentido implicito do real”,
sendo o imagindrio indispensivel para uma apreensido do real como totalidade.
Como consciéncia, a imagem estd sempre voltada para o mundo, s6 existe € s6
pode existir em relagdo as coisas, aos objetos. Imagem e mundo — entendido
como totalidade daquilo que se apresenta 4 consciéncia — surgem ao mesmo tempo.
Deste modo, no ato da escolha terapéutica, a apreensdo do que seja o tratamento
adequado se di ‘em imagem’ — imagem que €, em grande parte, responsivel pela
elaboragio de um projeto e conseqiiente tomada de deciséo.

A formag@o das imagens sobre os tratamentos nf{o se constitui, entretanto,
mero exercicio individual da imaginag#o criadora. A consciéncia ndo estabelece
seus objetos ex nihile, pela autonomia da interioridade subjetiva, mas valendo-se
de processos interpretativos construidos e legitimados por meio da interagdo soci-
al, na qual os significados sfo continuamente (re)formulados no interior de situa-
¢oes dialégicas especificas. E preciso ndo ignorar que os discursos, por serem
eminentemente situacionais, encontram-se impregnados de interesses, hesitages,
incongruéncias, estratégias e conflitos. Uma imagem acerca de um tratameunto tem
um cariter fluido, pois néo € inteiramente formada pela ades@io dos sujeitos a um
certo modelo interpretativo, e sim construida dentro de redes de relag@es sociais.
Sdo justamente essas redes sociais, constituidas ou mobilizadas nos episédios de
afli¢io, que servem de referéncia para os individuos €, portanto, sustentam e confir-
mam as elaboragdes de imagens relacionadas a determinados tipos de tratamento.
Em outras palavras, uma imagem é subjetivamente dotada de sentido porque os
outros membros do grupo social afirmarn-na como real. Importa salientar, contudo,
que as redes sociais nfo constituem entidades fixas e cristalizadas, como mostrou
Boswell (1969): como fendmenos sociais, constroems-se intersubjetivamente no curso
de eventos concretos, nos quais continuamente se negociam e confirmam os signi-
ficados de tratamento e cura no cotidiano de cada membro do grupo.

CONCLUSAO

Conguanto parega existir uma tendéncia de que a ocorréncia de certos si-
nais e sintomas implique uma agfio imediata de determinada busca de auxilio
terapéutico, nfo se pode afirmar que exista um padrio tinico e definido no proces-
so de tratamento. O itinerério terapéutico € um fendmeno por demais complexo
para que possa ser subsumido a generalidades que procedem pela descoberta de
leis que ordenam o social. A recorréncia simultinea a virios tratamentos ¢ a
existéncia de visdes discordantes — e até mesmo contradit6rias — sobre a questéio
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terapéutica evidenciam que tanto a doenga como a cura sdo experiéncias
intersubjetivamente construidas, em que o paciente, sua familia e aqueles que
vivem préximos estio continuamente negociando significados (Rabelo, 1993).
Vale observar que as decisdes a respeito de tratamento se ddo no interior de um
complexo processo, em que importa tanto a adesfio dos sujeitos a certas imagens,
quanto as interagdes que ocorrem no interior das redes de rela¢Ges dos individuos,
que podern confirmar ou néo essas imagens.

Desconhecer tal realidade pode ser problemético para qualquer anilise so-
bre o itinerdrio terap8utico. As diversas teorias que abordam essa temdtica, presas
a principios de cariter nomoldgico-dedutivo, procuraram desenvolver, em diver-
sos niveis, argumentos baseados em premissas previamente estabelecidas para
explicar as agbes individuais. Assim, na busca de uma generalidade, de uma su-
posta ordem, os estudiosos do itinerdrio terapéutico subsumiram os complexos
processos que envolvem a escolha de um tratamento a um modelo de conhecimento
cientifico que reduz as ages humanas a uma ‘geometria do vivido’.

Investigando o itinerrio terapéutico com esta perspectiva, a antropologia
terd de mover-se dentro de uma l6gica de incertezas e probabilidades, de tal forma
que, ao querer generalizar além do indispensdvel as suas interpretagdes, o etnGgrafo
pode correr o risco de pouco contribuir para & compreenséo do fen6meno humano.

NoTAS

1 Uma primeira versio deste trabalho foi apresentada na Anpocs de 1994, no GT
Corpo, Pessoa e Doenga.

2 Embora a abordagem de Kleinman tenha uma clara influéncia da hermenéutica, a
anélise que desenvolve com base no conceito de ‘modelo explicativo’ termina por
girar ao redor de uma légica explicativa, tomando por suposto que os individuos
orientam suas ag¢les baseados na lGgica inerente a esses modelos.
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Resumen. El propdsito de este articulo es responder a la pregunta ;cémo podemos relacionar tedrica y metodologicamente
los presupuestos de la investigacion participativa gestada en América Latina en los afios 70 con los presupuestos de la
investigaciony epistemologia feminista desarrollados a partir de los ailos 80, para fundamentar la necesidad de investigaciones
participativas con perspectiva de género y orientadas a la accién? Particularmente, el articulo responde a la pregunta:
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Investigacion-Accion Participativa para la transformacion? A través de una metodologia basada en la revision critica de
los principales postulados tedricos de ambas propuestas, analizo como ambos tipos de investigacion comparten muchas
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dimension ética e incorpora nuevos valores a la empresa cognitiva. El resultado final de esta revision critica es la defensa
fundamentada de que so6lo un didlogo integrador entre los fundamentos participativos y los feministas extraera el maximo
potencial explicativo y transformador de una investigacion social.
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[en] A feminist basis for participatory research: Knowledge, gender and participation, or the
necessary dialogue for transformation

Abstract. The purpose of this article is to answer the question about how the assumptions of participatory research born in
Latin America in the 70s relate theoretically and methodologically to those of feminist research and epistemology developed
from the 80s to support action-oriented participatory research with a gender perspective. The relevant question to be explored
is, how does the feminist view and critique, base, complete and even transcend the innovative proposals of participatory
research for transformation? Through a methodology based on a critical review of the main theoretical postulates of both
types of research, I analyze how they share many perspectives: both are based on the rupture of the dichotomy between
science and politics, propose the incorporation of new knowing subjects, defend a relational idea of knowledge and value the
possibilities offered by the link as a central unit of analysis, among other aspects. Further, and converging with participatory
postulates that understand knowing as taking sides with a point of view or another, feminism also adds an ethical dimension
to the political component and incorporates new values into the cognitive enterprise. The result of this critical review defends
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transformative potential of social research.
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1. Introduccion y metodologia

Tal y como estd ampliamente reconocido y nos recuerdan autoras como Sandra Harding (1987) o Carme Adéan
(2006), la ciencia es una actividad social y, como tal, esencialmente cambiante y en evolucion seglin los con-
textos historicos. En este sentido, la presente reflexion se centra en la evolucion alcanzada en la investigacion
social gracias a la interaccion entre, por un lado, las propuestas participativas y de la educacion popular gesta-
das en los afios 70 y, por otro, las propuestas feministas de nuevos paradigmas en la teoria del conocimiento y
la filosofia de la ciencia desarrolladas sobre todo en los afios 80 y 90.

Para ello se ha realizado una revision de las premisas basicas de la produccion de conocimiento desde
ambos enfoques, principalmente a través de lecturas tedricas de reflexion epistemologica, pero también de tra-
bajos de descripcion metodologica y relatos situados de experiencias concretas de investigacion. En un intento
de poner luz sobre algunos puntos comunes, parto de la hipotesis de que las propuestas feministas no s6lo com-
parten premisas con las participativas, sino que las interpelan, completan y mejoran, ampliando los margenes
del conocimiento cientifico y habilitando una nueva lectura de la realidad que ninguna otra perspectiva ofrece.

Esta revision critica se ha hecho recorriendo desde ambas miradas las cinco cuestiones de qué, como, quién,
para quién y, sobre todo, para qué se conoce, cuestiones sobre las que se cimientan los tres pilares basicos de
la produccion cientifica y que constituyen las dimensiones que aqui se comparan y relacionan: Primero, el
pilar articulado en torno a la cuestion sustantiva de qué se considera conocimiento, qué nos interesa conocer y
quiénes son sus protagonistas. Segundo, el que recorre la cuestion metodologica de como se produce el cono-
cimiento y qué aspectos politicos implica. Y tercero, el pilar relacionado con la finalidad tltima de la investi-
gacion y que pone en evidencia su necesaria dimension ética.

El objetivo es defender la necesidad de “mestizajes metodologicos” (Francisco ef al., 2015) que posibiliten
nuevos relatos y practicas cientificas y fundamentar de qué manera la relacién entre ambas propuestas, par-
ticipativa y feminista, nos proporciona algunos de los elementos mas destacables de la evolucion cientifica y
que tendrian que constituirse en pilares epistemoldgicos y metodologicos de la investigacion social, por dos
razones: el potencial explicativo y el potencial transformador.

2. Por la importancia de contextualizar

El punto de partida de esta reflexion es la quiebra revolucionaria de la ciencia tal y como venia siendo enten-
dida desde la instauracion de la Modernidad: una ciencia basada en la idea lineal de progreso y en los princi-
pios de objetivacion, matematizacion, reduccionismo analitico, empirismo y acumulacion, pero, sobre todo,
en una comprension dual de la realidad y en la defensa de una verdad y razon universal ajenas a la ideologia.
Tal quiebra emerge en la segunda mitad del siglo XX, a raiz de los planteamientos de Thomas Kuhn sobre las
revoluciones cientificas que sostenian que todo conocimiento cientifico es resultado de un proceso historico,
permeado por el contexto social y cultural en el que se inscribe (1962/2004). Sobre esta base, son las innova-
doras propuestas de la investigacion-accion participativa (IAP) que llegan desde América Latina a partir de los
afios 70 las que terminan de agudizar el impacto de la crisis y confirman la ruptura radical con los cimientos
epistemologicos de la Modernidad. Propuestas alimentadas por un contexto intelectual, politico y socioecono-
mico en crisis, que sera germen de nuevos paradigmas educacionales, filoséficos y cientificos marcadamente
politicos.

Como explica Kuhn (1962/2004, 113), en las revoluciones cientificas el fracaso de las reglas existentes es
el que sirve de preludio a la busqueda de otras nuevas. En este sentido, las propuestas participativas resultan de
la crisis del pensamiento moderno sobre las ciencias sociales provocada por el escaso potencial explicativo que
sus reglas ofrecian ante fendmenos que habian desbordado la teoria y la metodologia (Gabarrén y Hernandez,
1994). En este escenario, autores como Orlando Fals Borda, Paulo Freire o Carlos Rodrigues Brandao defien-
den como principio esencial de la investigacion participativa esta idea de que estructuras, procesos y sujetos
se contextualizan siempre en su dimension historica y social, para reclamar una ‘recuperacion colectiva de la
historia’ a través de metodologias criticas que refuercen la identidad y el sentido de pertenencia de las clases
populares (Fals Borda, 1985).

Comienza asi a demandarse un abordaje de las ciencias sociales basado en una nueva psicologia social,
alejada del conductismo, el funcionalismo y el mecanicismo positivista y mas cercana al estudio de procesos
ideologicos comprometidos con la realidad social, en paralelo a las demandas de nuevas narrativas y modelos
de desarrollo que superaran las viejas intervenciones extensionistas y de fuerte etnocentrismo cultural, ponien-
do en cuestion el orden hegemonico a través de marcos interpretativos historicos.

La critica que los postulados participativos hacen sobre la falta de capacidad explicativa y de trascendencia
social de los resultados cientificos viene acompafiada de una propuesta de reformulacion de los criterios de
seleccion de los problemas considerados objeto de estudio, afiadiendo un nuevo factor de complejidad: se abre
la posibilidad de determinar los problemas o temas a estudiar a partir de su relevancia social y potencialidad
de cambio. Se propone asi una redefinicion de las preguntas clave respecto a la relevancia de una investigacion
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y de sus resultados: ;relevancia para quién? y sobre todo ;cambio social hacia donde? Esta puesta en valor de
cuestiones antes no tenidas en cuenta bajo argumentos de “objetividad” o “neutralidad” ahora obligan a tomar
una postura ideologica explicita respecto a lo que se investiga, reconociendo asi lo que Castells y De Ipola afir-
man: que en toda practica cientifica figuran elementos ideoldgicos y que tales elementos constituyen a menudo
(aunque no siempre ni necesariamente) obstaculos epistemologicos (1975, 143).

Sin embargo, esta revolucion en el pensamiento cientifico, muy marcada por el materialismo historico
marxista e inserta en un punto de vista de clase, incorporaba a las teorias del conocimiento el saber de la edu-
cacion popular y cercenaba definitivamente el pensamiento moderno colonial pero no asi el patriarcal, pues
el nuevo panorama epistemologico no contemplaba la critica a las desigualdades de género que perviven
en el conocimiento (Posada, 2010). Es el pensamiento feminista, yendo un paso mas alla de la propuesta de
redefinicion de las cuestiones clave sobre la relevancia de una investigacion (a la que se suma), el que afiade
la resignificacion y puesta en valor de nuevos parametros respecto no solo a qué conocemos, sino también a
cOmo conocemos y quiénes son sujetos de conocimiento, profundizando aun mas en la fundamentacion epis-
temologica de la ciencia y sumando nuevos conceptos y categorias de analisis que la enriqueceran, como
género y patriarcado. Una resignificacion que, ademas de cuestionar, también irracionaliza la comprension
moderna de la realidad y propone novedosas formas de interpretarla, posibilitando una nueva vision de la
misma (Amoro6s, 1997).

Veamos mas detalladamente de qué manera y en qué ambitos las propuestas feministas dialogan con (y en
algunos casos trascienden a) los postulados esenciales a la identidad epistémica de las propuestas de la IAP
para ampliar y fortalecer los pilares epistemologicos y metodolégicos de la produccion cientifica.

3. Perspectiva feminista sobre los tres pilares basicos de la investigacion participativa
3.1. La produccion de conocimiento, el objeto de conocimiento y el sujeto cognoscente

El primer pilar fundamental de la IAP que va a verse reforzado por la aplicacion de una perspectiva feminista
es el que se articula en torno a las tres preguntas basicas de quién conoce, como conoce y qué se conoce. Como
hemos visto, los postulados participativos sobre la produccién de conocimiento se presentan como constituti-
vos de un nuevo sujeto historico protagonista de un proceso social transformador y descolonizador. Un proceso
que otorga voz a las clases historicamente oprimidas a través de nuevas metodologias que dan cuenta de la rea-
lidad de los sectores populares con el objetivo de transformarla; un proceso basado en un modelo cognoscitivo
que cuestiona la confrontacion binaria entre el conocimiento cientifico y el popular y que elabora innovadoras
metodologias a partir de la reflexion critica ante la pregunta de ;qué se considera conocimiento y cémo se
produce, se confronta y se socializa el mismo?

Coincidiendo en esta reflexion critica y superandola, desde el pensamiento feminista se reclaman no sélo
procesos descolonizadores, sino también despatriarcalizadores, es decir ajenos a una produccion androcéntri-
ca de conocimiento y en fuga de las heterodesignaciones. Como primer paso para ello, visibiliza activamente
a las mujeres como agentes de conocimiento, instaurandolas en sujetos politicos (aspecto en el que profun-
dizo en el siguiente epigrafe) y reconociendo expresamente sus aportaciones y experiencias, en una —ahora
si— verdadera revolucién de los fundamentos de la ciencia, que viene a reformular las estructuras de autoridad
epistémica (Blazquez, 2008). Pues, como explica Seyla Benhabib,

cuando las mujeres entran a formar parte del cuadro, ya sea como objeto de investigacion de las ciencias sociales
o como investigadoras, se tambalean los paradigmas establecidos. Se cuestionan la definicion del ambito de ob-
jetos del paradigma de investigacion, asi como sus unidades de medida, sus métodos de verificacion, la supuesta
neutralidad de su terminologia tedrica o las pretensiones de universalidad de sus modelos y metaforas (1990, 38).

El segundo paso consiste en, una vez incorporadas las mujeres al cuadro, definir el marco politico concre-
to que articulara nuestro analisis. La investigacion feminista aqui converge con las propuestas de la IAP que
ponen en tela de juicio la vision hegemonica de la realidad, evidencian la inscripcion historica y los aspectos
ideologicos de la produccion de conocimiento y defienden la imposibilidad de separar lo cientifico de lo poli-
tico. Pero la teoria feminista da una vuelta de tuerca mas para, a través del concepto analitico de género, poner
sobre la mesa la existencia de otras relaciones politicas desiguales que no se estaban nombrando (y por tanto
no eran objeto de estudio) y que interseccionan con el andlisis en el que se basan las propuestas participativas.
Relaciones materializadas en una corporalidad y realidad concreta, invisibles para aquel nuevo sujeto historico
inserto en la abstraccion social de clase, pero todavia totalizador.

A partir de aqui y utilizando las nuevas categorias de analisis propuestas, la perspectiva feminista visibiliza
los sesgos, cargas ideologicas, desigualdades y relaciones de poder de género subyacentes a la produccion
misma del conocimiento, poniendo en funcionamiento novedosos resortes analiticos para transformar espacios
de saber ya existentes, convirtiéndose asi en un parametro cientifico irrefutable (Adan, 2006; Cobo, 2005) y
habilitando una nueva gama de posibilidades epistemologicas y metodologicas.

166



300 Pajares Sanchez, L. Investig. Fem (Rev.) 11(2) 2020: 297-306

Ampliado el sujeto cognoscente y enriquecido el marco politico de la investigacion, es necesario terminar
el apuntalamiento feminista de este primer pilar epistemoldgico ahondando en el analisis respecto a lo que se
constituye como unidad central de analisis en la produccion de conocimiento, es decir, profundizando en la
pregunta de qué se conoce.

Al respecto, una de las aportaciones principales de la IAP es la que centra el analisis en la observacion de
la estructura social de la comunidad y los grupos de accion dentro de la misma, considerando el analisis de
redes en el interior del sistema social como la herramienta para unir los niveles micro y macro en el marco de
una teoria sociologica orientada a la accion (Granovetter, 1973; Rodriguez Villasante, 2000). Para este analisis,
Granovetter incorpora el vinculo como objeto de conocimiento y habla de la fuerza de los vinculos interper-
sonales entendidos como una “combinacion del tiempo, la intensidad emocional, intimidad o confianza mutua
y los servicios reciprocos que caracterizan a dicho vinculo” (1973, 2). Defiende el estudio de este elemento
como objeto central de investigacion por su potencial como herramienta para la difusion y adaptacion de in-
novaciones, pero también para la identificacion de puentes, elementos de influencia o motivacion claves para
posibilitar o bloquear la capacidad organizativa de una comunidad, e incluso predecir su capacidad para actuar
hacia objetivos comunes, centrandose en el papel de los vinculos débiles para la cohesion social efectiva. Por
su parte, Villasante (2000) se interesa en el estudio de los vinculos en tanto elementos de articulacion interna
de los conjuntos de accion o movimientos sociales y que representan las relaciones construidas en lo cotidiano.
Pone el foco en la oportunidad de mostrar como operan las redes sociales y, sobre todo, de identificar poten-
cialidades creativas en las mismas. Es decir, plantea el analisis de redes no solo como objeto de estudio sino
también como una metodologia operativa donde los vinculos funcionarian como elementos dinamizadores.
Para ¢él, “lo mas importante son las relaciones, no los sujetos que soportan las relaciones (...), sino como se
mueven los vinculos, las confianzas entre unos y otros. Porque ahi esta la clave de la transformacion” (Rodri-
guez Villasante, 2010, 115).

La mirada feminista, que reclama como uno de sus objetos centrales de estudio las relaciones de género,
reconoce igualmente el valor de los vinculos, pero no solo en el espacio comunitario y de los movimientos
sociales sino también en el espacio privado, donde el foco se pone en la observacion de experiencias no rele-
vantes hasta ahora para la ciencia: las relaciones en el ambito de lo personal, donde el vinculo no es s6lo un
elemento dinamizador, de influencia o motivacion, sino que —en consonancia con las propuestas de Haraway—
ha de situarse como la unidad minima de analisis en tanto elemento central para la co-constitucion de sujetos?.
Es decir, que lo importante son las relaciones, pero también los sujetos y como estos se construyen y definen
socialmente en base a las mismas. En esta linea, de la propuesta tedrica de Haraway me interesa quedarme con
el aspecto relacional que nos permite entender el vinculo como el elemento primigenio sobre el que se constru-
ye la otredad y por tanto, también, como el resorte basico sobre el que descansan las estructuras y mecanismos
ideologicos de la exclusion, la subordinacion y la desigualdad. Es decir, el vinculo como punto de anclaje de
las relaciones de poder.

La teoria feminista ofrece asi una mirada critica sobre los vinculos que se basa en la concepcion del poder
como relacion (siguiendo los postulados de Bourdieu) y del patriarcado como conjunto de relaciones®. En este
sentido, el vinculo como unidad minima de analisis posibilita explicar otros conceptos como el de fratria, en
tanto vinculo o pacto entre varones, o comprender fendmenos como el de la violencia en las relaciones de pa-
reja, profundamente marcados por el peso simboélico de los vinculos del amor romantico.

Por otro lado, el feminismo también hace este ejercicio de centrar el analisis en la observacion de los vin-
culos desde una perspectiva emancipadora que no pierde de vista que el vinculo también puede instituirse en
via principal de agencia y empoderamiento (a través, por ejemplo, de la sororidad como practica politica),
conjugando y alimentando asi el significado de las potencialidades creativas de las que habla Villasante o de las
emergencias libertadoras de las que habla De Sousa Santos (2011). Y por supuesto, desde una perspectiva his-
torica que no obvia el papel de las estructuras culturales y socioecondémicas en la generacion y normalizacion
de los vinculos de constitucion y de opresion. Una perspectiva que, al visibilizar y reflexionar sobre los efectos
que tienen el capitalismo, el patriarcado y la heteronormatividad en los cuerpos y las experiencias concretas
de las personas (Francisco et al., 2015), sera la que realmente va a conseguir la union entre los niveles micro
y macro que buscaba la [AP.

En resumen, con esta mirada sobre los vinculos y las relaciones el feminismo no sélo las explica, sino que
las politiza. Esta manera de unir lo micro y lo macro, mas alla de constituir una metodologia, permite funda-
mentar como las opresiones y violencias que sufren las mujeres en las relaciones privadas son la expresion
individualizada de una violencia estructural y, por tanto, de un problema politico de responsabilidad colectiva.
Se ponen al descubierto cauces ideologicos que antes permanecian ocultos, y se iluminan dimensiones de la

Haraway, en su manifiesto sobre las especies compafieras, defiende que los seres no existen como entes independientes, sino solo
en relacion, afirmando que no hay sujetos, objetos, tipos, razas, especies 0 géneros que no sean un producto de la misma, tal y como
explica Cristina Palli (2006).

Tomando la definicion propuesta por Heidi Hartmann (1979, 12), que entiende el patriarcado “como un conjunto de relaciones sociales entre los
hombres que tienen una base material y que, sin bien son jerarquicas, establecen o crean una interdependencia y solidaridad entre los hombres que
les permite dominar a las mujeres”.
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realidad que no se pueden identificar desde otros marcos interpretativos. Una propuesta que amplia las criticas
que la investigacion participativa hace al reduccionismo analitico; una comprension feminista de la articula-
cién sistémica de la vida contenida en el paradigma de la complejidad propuesto por Morin?, que defiende la
causalidad compleja frente al empirismo baconiano y al determinismo causal de una ciencia cldsica que des-
precia las variables ocultas. Y 1o personal, los vinculos y las relaciones de poder de género siempre habian sido
una variable oculta. Debemos preguntarnos, por tanto, /cuales son los espacios de conocimiento que quedan
ciegos o invisibles si no partimos de una fundamentacion feminista respecto a qué conocemos?

En el siguiente epigrafe continio profundizando en esta necesidad de poner luz y politizar lo personal, a
través de la reflexion sobre el segundo pilar basico de la IAP, centrado en la participacion como espacio me-
todologico clave para la relacion y la construccion de conocimiento, asi como para la construccion del sujeto
politico protagonista del mismo, y que nos permitira transitar mejor hacia las siguientes cuestiones esenciales
de para qué y para quién se conoce.

3.2. El sujeto politico y la participacion como dimension metodolégica y politica

La segunda dimension que se va a analizar tiene que ver con la cuestion metodoldgica de como se produce el
conocimiento. Desde la IAP se reclama la participacion como cauce necesario para producir un conocimiento
transformador y se preguntan como (y en qué espacios) se han de involucrar las personas en la construccion del
conocimiento, sean investigadoras, educadoras, o participantes de las acciones concretas: ;qué relacion se da
entre participacion y fortalecimiento de la democracia popular, entre participacion y desarrollo para el cambio
social, o entre participacion y construccion de conocimiento? ;Y entre participacion y construccion del sujeto
historico? ;Qué papel ostenta aqui la comunidad? Ante estas preguntas entran en juego dos cuestiones: la di-
mension comunitaria o colectiva del sujeto cognoscente, por un lado, y el espacio de participacion concebido
como espacio politico ademas de metodologico, por otro.

Respecto a la primera cuestion, que apunta a la existencia de un sujeto colectivo de conocimiento, ambas
lineas de pensamiento, la participativa y la feminista, comparten en alguna de sus corrientes la referencia a
comunidades epistemologicas. Al hilo de esto, Fals Borda y Rodrigues Brandao (1987, 18) explican que lo
que diferencia a la IAP de todos los demas métodos es la forma colectiva en que se produce el conocimiento
y la posterior colectivizacion del mismo. Sin embargo, es el pensamiento feminista el que mas profundamente
asienta el sentido politico que subyace a la construccion de un sujeto colectivo de conocimiento, al cuestio-
nar la pretendida unidad y universalidad del mismo y al vincular la cuestion del sujeto cognoscente con la
intencion de construir un sujeto politico nuevo, en concreto con la reconfiguracion del sujeto politico mujeres
(Adan, 2006; Posada, 2010).

En cuanto a la segunda cuestion (la participacion de la comunidad como dimension politico-metodolégica),
para la IAP la participacion es lo que permite el “rompimiento de la relacion tradicional de dependencia, explo-
tacion, opresion o sumision a todo nivel, individual y colectivamente: de sujeto/objeto a una relacion simétrica
o de equivalencia” (Fals Borda y Rodrigues Branddo, 1987, 4). Una metodologia participativa implica, por
tanto, generar un espacio de relaciones dialogicas y liberadoras para la accion politica transformadora.

En este punto hay dos aspectos sobre los que reflexionar mas detenidamente. El primero es que, si todo el
orden de lo real esta impregnado por los valores predominantes de su contexto social e historico y, por tanto,
no es posible establecer ninglin espacio, vital o discursivo, que huya del influjo de esos valores (Adan, 2006),
(por qué ibamos a asumir que los nuevos espacios de participacion, por muy horizontales que fueran, iban a es-
capar a las relaciones patriarcales de poder, si esto no se ha constituido expresamente en objetivo de la empresa
participativa? Algunas investigadoras han puesto luz sobre las posibles sombras de las estructuras y procesos
participativos sehalando como, en algunos casos, la participacion contribuye a reproducir los desequilibrios
de poder y fortalecer la posicion de los grupos dominantes (Alonso y Arnaut, 2017, 168), por lo que se hace
necesaria una actitud critica vigilante y activa para garantizar el verdadero rompimiento de las relaciones de
subordinacion al utilizar estas metodologias.

El segundo parte del hecho de que, al indagar sobre la capacidad para el cambio social de las comunida-
des participantes, la IAP pone de nuevo en tela de juicio la separacion entre lo cientifico y lo politico. Pero
la cuestion aqui es que esa tradicional separacion o dicotomia entre ciencia y politica se insertaba con ambas
variables —es decir, como un todo— en la categoria de lo publico como el espacio de accion de tales comunida-
des participantes. Es la critica feminista la que visibiliza y pone una vez mas en valor una parte de la realidad
que hasta ahora no era objeto de conocimiento, articulada en una dicotomia todavia mayor tal y como veiamos
en el epigrafe anterior: la que relaciona lo publico con lo privado. Y se pregunta ;qué interaccion se da entre
ambos espacios? ;De qué manera diferente participan, se relacionan, conocen y viven mujeres y hombres en
ellos? ;Como las estructuras, pero también las experiencias y relaciones en lo personal y privado, condicionan

Partiendo del Principio de Incertidumbre (esto es, no sabemos lo que puede pasar ni cuando) y la imposibilidad de un saber total, Edgar Morin
critica el determinismo causal de la ciencia clasica y habla del conocimiento como un proceso complejo de articulacion de saberes dispersos, que
va mas alla de la observacion de lo aparente (observa lo que se ve o 1o que no se ve) y que es a la vez racional, bioldgico, espiritual, lingiiistico,
cultural, social e historico, de modo que “no hay ni habra un observador puro (...) ni conocimiento absoluto” (Morin, 1981:403).

168



302 Pajares Sanchez, L. Investig. Fem (Rev.) 11(2) 2020: 297-306

o limitan la participacion en lo publico? La cuestion relevante es la siguiente: ;qué se considera espacio politi-
co para la participacién y como puede configurarse como espacio de liberacion y transformacion en contextos
patriarcales?

Es decir, que no se trataria s6lo —como apuntabamos mas arriba— de incorporar a las mujeres al cuadro (esto
es, a las comunidades / sujeto colectivo de conocimiento, o a los espacios participativos), sino de reconocer
el valor epistémico del sujeto politico mujeres, por un lado, y de dotar a los espacios metodologicos de la
investigacion-accion de una dimension politica realmente transformadora de las relaciones y estructuras des-
igualitarias que responda a los intereses de las mujeres en todos los ambitos de la vida, por otro.

Si continuamos explorando la dimension politica de la participacion (poniendo ya un pie en el para qué del
conocimiento resultante sobre el que profundizamos en el siguiente epigrafe), la AP explica de qué manera,
en tanto espacio politico-metodologico de reflexion, “el proceso de investigacion participativa puede crear en
las personas una conciencia mayor de sus recursos, e incitarla a desarrollar una confianza mejor en si misma”
(Gabarron y Hernandez, 1994, 19). El objetivo seria generar un espacio de problematizacion-accion-reflexion
para comprender la situacion concreta de dominacion de clase y la percepcion que de ella tienen las personas
dominadas, con el fin de producir las relaciones y los conocimientos necesarios para transformarla. Quiza aqui
podamos encontrar un paralelismo con la paradoja de la subjetivacion de Foucault, desarrollada posteriormen-
te por Butler, segtn la cual las condiciones y procesos que subordinan a los sujetos son los mismos que los
convierten en conscientes de si mismos y en agentes sociales.

Se trata al fin y al cabo de articular espacios, herramientas y procesos reflexivos participativos para reapro-
piarse de si, para transformarnos en sujetos de nuestras propias practicas, individuales y colectivas. Y aqui es
donde se conjuga el proyecto feminista con la potencialidad de la participacion como metodologia y espacio
politico constitutivo de procesos donde las relaciones adquieren caracter emancipador y no dominador. Re-
coger el testigo de la IAP respecto a la importancia de los procesos participativos para la reflexion-accion y
dotarlos de la mirada politica feminista es lo que provoca un verdadero cambio epistemoldgico, un movimiento
desde la problematizacion del quién y qué del conocimiento hacia un reconocimiento de la importancia del
proceso (Biglia y Bonet-Marti, 2017, 3). Son procesos que en origen han de ser inevitablemente individuales
(tomar conciencia de si), pero que sélo se sustentan colectivamente (construccion de un sujeto colectivo), de
tal suerte —y difiriendo en este punto con Butler— que en el proceso de subjetivacion no se pierda de vista el
horizonte de alimentar un sujeto politico comun, quedando vinculadas asi las dos cuestiones que entraban en
juego aqui y enunciaba al inicio del epigrafe.

El objetivo final de todo lo visto hasta ahora (elaborar nuevos marcos interpretativos, poner luz sobre varia-
bles ocultas, reconfigurar y politizar los espacios para la participacion, vincular lo micro y lo macro y lo publi-
coy lo privado, incorporar una dimension ético-politica feminista a nuestra investigacion, reconocer el sujeto
politico mujeres) es habilitar cauces epistémicos y metodoldgicos para una investigacion-accion orientada a la
transformacion, que constituye el tercer pilar basico a debate: para qué conocemos.

3.3. La accion transformadora

La accion transformadora esta en el nicleo epistémico tanto de las propuestas participativas como de las fe-
ministas. Los principios epistemologicos de la IAP definen una manera de acercamiento a la realidad basada
en la premisa de ‘conocer transformando’, donde “no se trata solo de participar para lograr el desarrollo, sino
de participar para transformar y ser protagonista del cambio social” (Ander-Egg, 1990, 19). Por su parte, la
investigacion feminista defiende que tal acercamiento debe hacerse con una doble voluntad teorica y politica,
distinguiendo entre quienes “desnaturalizando y problematizando las relaciones entre los sexos, desarrollan su
analisis con el objetivo politico de proponer herramientas y vias para transformarlas, de aquellas que, sin negar
la conflictividad inherente a las relaciones entre los sexos, no comparten ese objetivo” (Méndez, 2008, 103).

Asi, conocer se trata finalmente de un proceso para definir y poner luz, para tomar conciencia, para el
empoderamiento y, en ultimo término, para la transformacion de estructuras y relaciones. Este ‘conocer para
transformar’ debe empezar por conocer para nombrar, pues si lo que no se nombra no existe tampoco puede ser
transformable ni transformador: En tanto que mudo e invisible, permanece despojado del poder de informar,
reclamar y transformar su propia existencia (Dubois, 1983). Una de las labores mas necesarias del feminismo
en este sentido ha sido y sigue siendo mostrar como actian los mecanismos de poder que consiguen que per-
cibamos como naturales practicas que en si mismas no lo son (Francisco et al. 2015, 165), es decir, desnatura-
lizar y nombrar como tales los cauces de la opresion.

A este respecto, los planteamientos epistemologicos de la investigacion participativa y las propuestas fe-
ministas convergen en la premisa de que no existe problema alguno si no hay una persona —o grupo de per-
sonas— que lo defina como tal y lo padezca. Un problema es siempre problema para alguien (Harding, 1987).
El primer paso es, por tanto, definir qué queremos transformar; nombrar y, si es necesario, resignificar, para
poder orientar nuestra accion hacia ello. Y hacerlo superando los posibles sesgos androcéntricos que también
las metodologias transformadoras como la IAP evidencian cuando reivindican “que las ciencias sociales sean
instrumentos de liberacion para el hombre” (Ander-Egg, 1990, 21).
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Por otro lado, como hemos visto ambas corrientes de pensamiento beben del materialismo histérico y to-
man en consideracion la dimension histérica y el contenido ideologico subyacente al estudio de los procesos
o sistemas sociales, coincidiendo en la necesidad de lo que Fals Borda llamaba una sociologia comprometida.
Dentro de este compromiso, al proyecto feminista le interesa especialmente el que pone en primer término la
cuestion de como entender la ciencia en una direccidon emancipatoria, orientada hacia estrategias de igualdad
(Posada, 2010).

El debate sobre como canalizar y articular tal potencial emancipador, como poner en marcha esa accion
transformadora, desde qué lugares y desde qué sujetos, o a través de qué preguntas, metodologias y espacios
sociales, permanece abierto y en permanente construccion. Pero la idea de que el feminismo teoriza sobre el
conocimiento como un medio de poder ligado a intereses emancipatorios y no como una actitud de busqueda
de verdad debe estar en la base del debate e interpretarse en relacion con la comprension de la participacion
como proceso liberador y plataforma necesaria para la transformacion y la accion politica desde lo personal.
La cuestion esta en como hacer que ambas (la produccion de conocimiento y la accion politica) mantengan
una relacion provechosa, como articular los distintos niveles de conocimiento, compromiso y responsabilidad
en una investigacion.

Aunque todavia quedan muchas dudas por resolver sobre las interrelaciones complejas entre elaboracion
teorica y activismo, como la cuestion de las autorias (Esteban, 2015), para Ana Maria Castro la respuesta reside
en promover una investigacion activista feminista

donde no se trata de construir conocimientos de o sobre sino junto, con y para; de alli que las experiencias mas
relevantes sean las que se han desarrollado articulando practicas académicas con activismos politicos, particular-
mente movimientos sociales, con las cuales se busca producir saberes politicos colectivos (2015, 6).

Para conseguirlo sera determinante el hecho de que el feminismo sea tanto una corriente de pensamiento
como un movimiento social, en permanente retroalimentacion. En esta linea, Nancy Fraser explica que “ningu-
na perspectiva analitica puede ser lo suficientemente fuerte como para superar las agudas asimetrias de poder.
El modo de superarlas es a través de la lucha politica. El pensamiento analitico puede aclarar la situacion,
aportar reflexiones, pero por si misma no cambia las cosas” (Palacio Avedafio, 1990). En este punto, seran las
metodologias participativas de la investigacion-accion las que nos proporcionen las herramientas para unir am-
bos ambitos y conseguir una produccion cientifica vinculada a los movimientos sociales, donde la metodologia
no puede diferenciarse de la practica politica, porque accion, teoria y metodologia van de la mano y se afectan
entre si (Esteban, 2015, 61) evitando caer en ‘relaciones fantasmales’ entre la produccion critica de conoci-
miento y las luchas transformadoras. Una produccion cientifica basada en “trabajos tedricos que acompafian
muy de cerca la labor transformadora de los movimientos sociales, cuestionandola, comparandola sincronica
y diacronicamente, ampliando simbdlicamente su dimension mediante articulaciones, traducciones y alianzas®
con otros movimientos” (Santos, 2001, 28).

Para cerrar la cuestion de qué queremos transformar y para qué, se hace necesario volver a traer a colacion la
trascendencia de la incorporacion de la variable género a la produccion cientifica y profundizar en las extensas
implicaciones de politizar lo personal, ya que con ello el feminismo suma una dimension ética a la produccion
cientifica y la accion transformadora, dimension a la que subyace un componente de responsabilidad, dado que
conocer no es sino una forma de tomar partido por una visiéon del mundo u otra (Adan, 2006). Entendiendo por
¢tica feminista una critica de la ética, una ética que “no puede ser sino denuncia de la ficcion de universalidad
que se encuentra como presupuesto ideoldgico en la base de las distintas éticas que se han propuesto a través
de la historia” (Amords, 1991, 116). La clave aqui esta en el subtexto de las diferentes propuestas epistemolo-
gicas que se han hecho desde el feminismo: la union de la epistemologia con lo ético-politico, que nos obliga a
reflexionar sobre la funcion que cumplen los valores en la empresa cognitiva y a demandar que nuevos valores
sean incorporados con caracter constitutivo (Adan, 2006), lo cual indefectiblemente reconfigurara los espacios
de participacion y las metodologias participativas para hacerlas mas justas y emancipadoras, orientadas a una
verdadera y radical transformacion de la realidad.

4. Hacia una praxis emancipatoria: integrando la participacion y el posicionamiento ético-politico feminista

Al resumir brevemente lo hasta ahora expuesto, podemos afirmar que una investigacion feminista puede partir
de los postulados de la IAP pues, como hemos visto, coincide en gran parte de sus fundamentos. Mas alla, en
un ejercicio dialdgico y critico, fortalece y amplia sus principios epistemoldogicos a través de dos claves princi-
pales: la incorporacion de las mujeres como sujeto epistémico y politico y la incorporacion de un nuevo marco
interpretativo de la realidad que permite resignificar lo que conocemos. Poco a poco la investigacion participa-
tiva va asumiendo estos nuevos postulados e integrando la perspectiva critica de género en sus planteamientos
(aunque no siempre de una manera radicalmente politica sino todavia puramente metodolégica). Por otro lado,

> Eso si, aplicando siempre la filosofia de la sospecha para no caer en lo que Celia Amoros (1997) denomina “alianzas ruinosas”.
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también hay mucha investigacion feminista que atin no es consciente de la potencialidad de la participacion
para conseguir una investigacion social transformadora.

La cuestion por tanto es ;como integrarlo todo para habilitar una produccion de conocimiento orientada
a la accion antipatriarcal? ;Podemos hablar de una praxis emancipatoria? Si bien es dificil defender que las
metodologias feministas sean homogéneas o especificas (Esteban, 2015) si podemos argumentar que una me-
todologia feminista puede y debe existir, no “como una sustitucion de las técnicas de investigacion conven-
cionales por otras nuevas, sino como un compromiso con el desarrollo de practicas de investigacion que sean
coherentes con las premisas feministas” (Biglia y Bonet-Marti, 2017, 3). Y en este sentido, la conclusion de
todo lo visto es que solo el desarrollo de metodologias participativas que incorporen las premisas y dimension
ética de la perspectiva feminista puede conseguir llevar a su maximo el potencial explicativo y el potencial
transformador de una investigacion.

Para garantizar que no perdemos de vista esta coherencia y necesario dialogo entre ambos postulados a la
hora de realizar investigacion social, contamos con algunas claves basicas de partida: a) participacion equitati-
va y dialogica de mujeres y hombres, pero también s6lo de mujeres como criterio epistémico-politico y como
estrategia metodologica (para facilitar procesos politicos como el empoderamiento o la toma de conciencia
de si, a la vez que se generan espacios seguros para expresar y recoger sus experiencias y conocimientos); b)
vision critica, marco conceptual y posicionamiento ético-politico feministas para visibilizar e interpretar cual-
quier aspecto de la realidad; y ¢) inquietud y busqueda de conocimiento orientada a la reflexion-accion para la
transformacion de las relaciones de poder de género.

Por otro lado, mas alla de los grupos o comunidades de conocimiento con las que trabajemos, dife-
rentes corrientes de la investigacion participativa y la feminista también confluyen en las propuestas de
realizar un ejercicio previo de conocimiento situado como sujeto investigador. La IAP explica que para
situarnos y también para descubrirnos, toda investigacion participativa comienza con una reflexion per-
sonal orientada a que emerjan prejuicios, presunciones, dudas o posturas subconscientes o invisibles. Se
trata de sacar a la luz el lugar desde el que abordamos el proceso en tanto sujetos congnoscentes, asi como
el del resto de sujetos participantes y nuestras/sus diferentes posiciones de poder, coincidiendo asi con los
postulados de Haraway (1991) de que todo conocimiento es siempre parcial y situado en un sujeto y una
corporalidad concretas. Si en este ejercicio se incorpora la perspectiva de género, pueden emerger sesgos
inconscientes que tiendan a situar a las mujeres (y dentro de éstas, a determinados grupos de mujeres en
funcién de la interseccidn con otras variables como la clase, la raza, la edad, etc.) en posiciones estricta-
mente pasivas o de opresion, incluso una vez superado el sesgo epistemologico inicial de considerarlas
sujeto politico o de conocimiento.

En cualquier caso, es importante aclarar que este ejercicio de conocimiento situado no ha de sustentar una
praxis relativista, sino el objetivo de alejarnos de la figura del yo-investigador neutro y omnisciente, en tanto
ejercicio de reconocimiento de que toda mirada puede contener sesgos inconscientes o reproducir cauces in-
visibles de poder.

Para que este ejercicio responda al doble objetivo descolonizador y despatriarcalizador, debe no sélo
visibilizar el punto de vista de las mujeres, sino desenterrar nuestro desconocimiento sobre su potencial
agencia de cambio, ayudandonos a estar atentas a los insospechados cauces por los que tal agencia se
desarrolla, insertos muchas veces en el desarrollo de los vinculos, relaciones y redes de apoyo entre ellas.
Aclaro que cuando hablo de visibilizar el punto de vista de las mujeres no me refiero a otorgarle un lugar
privilegiado, sino a ponerlo en valor desde posiciones no polarizantes y que permitan superar las visio-
nes dualistas y dicotomicas de la realidad, esas que venimos criticando como propias de una concepcion
tradicional de la ciencia impuesta por la Modernidad. Se trataria, mas que de adoptar los postulados de
las teorias del punto de vista feminista, de dialogar con las propuestas emanadas de las teorias feministas
decoloniales.

Esto se justifica por la necesidad de reflexionar sobre nuestro lugar de enunciacion para determinar si las
circunstancias, creencias y comportamientos culturales de quien investiga moldean los resultados del analisis,
tal y como defiende Harding (1987). {Como interacciona mi propia identidad, mirada y contexto (como per-
sona, como organizacion, como grupo) con la identidad o proceso identitario de las personas participantes?
Sobre todo, ;qué nexos politicos hay y como pueden instituirse en elemento para la transformacion y no en
obstaculo epistemoldgico?

En este sentido, Haraway afirma que las personas no estan del todo atrapadas epistémicamente dentro
de sus culturas, géneros, razas, etnias o cualquier otra identidad, sino que pueden escoger pensar des-
de otras perspectivas, y no hay una correspondencia estable entre individuos y perspectivas (Blazquez,
2008). La clave aqui estaria en comprender esta posibilidad de escogencia de la que habla Haraway como
herramienta al servicio de la solidaridad, y no como adhesion a un relativismo cultural carente de vision
critica e incapaz de identificar experiencias concretas de opresion, que impediria la construccion de una
epistemologia feminista solida. Asi, pensar desde otra perspectiva para la generacion de vinculos solida-
rios es lo que nos permitiria tomar la distancia necesaria para poder estar, a la vez, dentro y fuera de lo
que se investiga, y adscribir una intencion feminista a la practica denominada por Boaventura de Sousa
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Santos (2011) como “la doble sociologia transgresiva de las ausencias y las emergencias™®. Una practica
que, puesta en dialogo con la teoria del doble vinculo de Spivak, nos permite aprender a ser otras para
comprenderlas, tomar conciencia de la alteridad, para, finalmente, generar epistemologias alternativas:
“Es nuestra capacidad incorporada para volvernos otros a nosotros mismos, lo que puede quizas condu-
cirnos a entender a otras gentes desde adentro” (Spivak, 2012, 111).

Al cuestionarnos, al reconocer y reconducir las derivas de nuestro abordaje, asi como al provocar o generar
un posicionamiento politico respecto de todo lo que de una manera u otra se involucra en una investigacion
(las formas de conocimiento, las experiencias, los cuerpos, las relaciones, los vinculos, los transitos entre lo
privado y lo publico, los modos, cauces, sombras y fines de la participacion) conseguimos trasladar los saberes,
las intuiciones, las interacciones, experiencias y deseos desarrollados en cada contexto, hacia un conocimiento
transformador y empoderante capaz de dotar de contenido al proyecto comtin de construccion de un sujeto co-
lectivo. Un conocimiento generador de acciones y emociones —continuando con la sociologia de las emergen-
cias del socidlogo portugués, que afirma que “toda accion colectiva de transformacion social exige siempre una
cobertura emocional, sea el entusiasmo o la indignacion” (Santos, 2011, 34)—, y sobre todo un conocimiento
orientado a la lucha politica emancipatoria.

Todo ello desde un abordaje feminista de las herramientas participativas que alimente el estudio de las co-
nexiones entre sujetos, identidades y posiciones sociales, culturales y econdomicas, contextos historicos, expe-
riencias y narrativas; que visibilice la interseccion entre género, clase, raza, etnia o sexualidad como elementos
centrales del marco de interpretacion de la realidad y como los lugares principales de la dominacion (Haraway,
2011) y que haga hincapié en el género como una estructura de poder (Cobo, 2005). Una investigacion que
permita tanto tomar conciencia de si como de la alteridad y generar capacidades para actuar; que sistematice y
formalice las alianzas entre las feministas de distintos &mbitos, de forma que podamos reforzarnos y apoyarnos
mutuamente (Esteban, 2015), que construya un proyecto colectivo de transformacion y posibilite otra manera
de aproximacion a la compleja relacion entre teoria y praxis, entre las ausencias y las presencias, y resignificar
la realidad. Una investigacion consciente del necesario equilibrio entre la desazon por el conocimiento de los
obstaculos y la ilusion por la voluntad de cambio. Siempre desde una mirada que tenga en cuenta los nexos
entre las acciones individuales y colectivas, lo micro y lo macro, lo local y lo global, lo personal y lo ético-
politico.
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NOTAS PARA UN PROLOGO
Manuel Canales

Propongo las siguientes reflexiones sobre lo que hace dificil aquello
que se practica como investigacién accién participativa. Trato de
un conjunto de asuntos que —me parece— permiten entender y
abordar, no lo que nos hace fuertes sino lo que nos lastra.

Para empezar, es obvio que se trata de una prictica contra-
cultural y, mds, politicamente complicante a las formas institu-
cionalizadas de dominacién habitual.

Subvierte un par de presunciones bdsicas en que se funda
nuestro orden. (a) La que separa al investigador o investigadora
del o la investigada, y (b) la que separa a los que investigan y
quienes hacen o dirigen, con dicha informacién, el orden ajus-
tado y “retroalimentado” por esa misma consulta o investigacion.

En el momento investigativo/participante/activo, el o la
investigada (espectadores pasivos que somos por lo comtn, para
que siga la corriente social, la reproduccién, el orden y la vida),
ha de erguirse como el que sigue su interés; como los sabuesos
saben, hasta con el olfato, seguir lo suyo (desplegando su pers-
pectiva y su “querer” para encontrarlo y captarlo) con esa —ni
mds ni menos— voluntad de poder, las y los participantes activos
conocen que han de ser también los que producen, los que rea-
lizan con sus acciones, los proyectos que bien imaginen.

En esa doble torsién “mortal” (cabe decir, como en los esfor-
zados ejercicios gimndsticos), como investigador y como plani-
ficador —no solo investigado u planificado— en esa dualidad de
dos caras, juntando de una sola vez o mejor dicho, de una vez —
todas las caras del poder (observar/gobernar) y fundiéndola con
el dominado (que ahora es también observador y gobernador)—,
quienes investigan/participan/activados, se confrontan con lo
mds cuidado del Orden, donde este comienza: distinguiendo
quienes han de ponerlo y quienes han de aceptarlo. Y que el que
puede, pone el orden que sirve a sus intereses, y asi los cuida y
desarrolla. Y el que no puede, pues ha de guardarse los suyos,
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hasta el olvido para mejor adaptacién, y amanarse como pueda
al ingenio que instale el mandante suyo.

En la investigacién/accién/participativa (;cudl podria ser su
nombre para evitarse la cadena, y su opcidn el acrénimo (1ap),
que cancela cualquier chance de pensamiento vivo?) se convoca
al “aquietado” a inquietarse, moverse, promoverse, a dejar de
operar el esquema; como el flamenco de Alicia en el pais de las
maravillas que la reina usaba de palo de golf, y que cuando se
tuerce y “mira” a la que lo operaba rompe el orden, ya que asi no
funciona, no anda el juego de la vida social asi dispuesta. Queda
todo “interrumpido”, no mana lo que fluye como el cotidiano
y en vez se instala otro tiempo, otro modo de ser, de ser social,
otra vida sobre la vida social. El orden social ha de ser incons-
ciente (Lacan), y la 1ap pone luces sobre los olvidos.

Primero miran, lo que no hacen de comun, pues han de
estar para ser mirados —asi cuando se les investiga casi ya mecd-
nicamente, como sondeos de continuidad para seguimiento
externo—; y luego planifican, lo que habitualmente también
les viene vedado por el esquema que descentra las tareas, y sus
clases, de direccién y ejecucion.

Y atin mas. Cuando miran, ahora lo hacen con la vista
“pesada’: la que se hace firme desde su propia perspectiva exis-
tencial y estructural, de quiénes son, dénde estdn, cudl es su
lugar en la sociedad, cudles sus procesos sociobiogrificos, en
fin, los concretos y totales, histéricos y humanos, universales y
singulares mezclados que son, o somos, cuando investigamos/
participamos/actuando.

Miran desde el interés, desde el faltante, lo que barra el ser:
desde lo que guieren. Se funda asi un dnimo posible que parte
entonces desde donde nunca toca que partan: desde/para si. Es
la conquista de la perspectiva propia, de lo propio, del ser ya
levantindose sobre su falla o faltante, lo que se conquista en
esta practica. Es la ruptura epistemolégica donde se “conquista
el dato”, como decia Bachelard, esto es, la potestad de mirar
desde una perspectiva fija y propia. Un modo de salirse del con-
tinuo reproductivo, y hacerlo sin perder pie en la existencia y su
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“totalidad concreta” como ensefaba Karel Kosik (en vez de la
seudoconcrecién de la “imagen ingenua del mundo”, una visién
de si mismo y sus circunstancias, sometida a critica y orientada
a captar las determinaciones histérico estructurales de la exis-
tencia y el cotidiano). Ver la vida, la propia incluso, en su estar
en la historia humana, por ahi pasando o corriendo.

Una toma de conciencia en forma

Pues bien, ;qué detiene en tal camino? No es método que falte.
Multiples modos tratan y logran instalar espacios de transmu-
tacion de objetos en sujetos, de pasivos en actores, etc., y cada
cual muestra en el paso los modos en que el orden nos ata a sus
puestos y destinos. Freire, Gramsci, la teologia de la liberacién
y su hermenéutica critica, pero ahora mismo también Tomads
Rodriguez-Villasante (por citarle de obligacién por la tamana
obra al respecto), alumbran harto sobre cémo ha de procederse
para posibilitar estos cortocircuitos con el flujo ideolégico —
esa corriente verbal continua que nos recorre y constituye en
quienes somos, decia Valentin Vol4shinov—y en el intertanto
dejar que aparezca, como regresando por sus fueros, el sujeto
ahora de-sujetado, aunque bien puesto en la estructura social,
su lugar, desde dénde y sobre la que habla. Alturas mayores
de la ciencia social y de las humanidades son las que alcanza
Freire con su entendimiento del proceso de conciencia y habla
que ocurre en sus conversaciones y como alli gira un mundo en
otro, y aparece un sujeto donde estaba un hablado. Lo mismo
Gramsci cuando llama a hacer al inventario de nuestras formas
de entendernos, y rastrear sus origenes hasta encontrar la pista
de ser quien se es y separar asi lo que viene con lo suyo —su
interés—y lo que no, y sirve entonces a otros intereses: los inte-
reses de quienes le domefan de esa forma, por dentro suyo,
como su propio entenderse.

Como sea, la misma nocién de diagndstico trae toda esa
potencia del mirador auténomo, con su propia voluntad, desde
su propio interés, muy en si mismo: no observa para saber cémo
fuere la realidad, asi en general, sino solo para saber propiamente
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cémo lo que sea aquella realidad conviene o no, y de cudles
modos, a sus intereses propios. Asi mira el poder, siempre, cual-
quiera sea: empoderado. Y eso es el empoderamiento. Por eso
es también tan arriesgado: todo lo que puede, puede también
destruirlo, y mds. Asi como ha de recelar de la pasividad obli-
gada de las clases populares, también ha de recelarse de la pura
afirmacion de la voluntad de poder. Digo, por lo visto y sabido.

No es el caso detenerse en la discusién de esa riqueza
extraordinaria que se ha ido juntando en décadas de prictica de
esta escuela. Este libro es muestra de esa misma riqueza viviente
que no cesa, como el rayo de Miguel Herndndez.

El momento de la planificacién es ain mejor indicio de este
mismo llegar a la posicién de observacién de los poderosos: el
plan es no mds ni menos que una proyeccién de los intereses
propios del planificador sobre sus circunstancias, de modo de
“intervenirlas”. Reordenarlas al modo en que estos se vean bene-
ficiados y resulte asi en un trayecto que el plan describe.

Sabido entonces su cardcter antiinstitucional, pues activador
de los desactivados, es tan misterioso coémo logra reproducirse
en las décadas, y al mismo tiempo cémo ocurre que no prenda
en una catélisis autopropulsada de reflexividad y praxis trans-
formadora. Aqui me detengo en lo segundo, que de lo primero
cabe aprender y seguir aprendiendo de las comunidades prac-
ticantes, en la geografia amplia, pero también en el tiempo ya
largo que va de memoria y recuerdos aln actuantes en este texto
y en los de este libro en general. De eso, de cémo esto sigue,
seguimos conversando en cada encuentro.

De por qué, en cambio, no prende y se autopropulsa una
corriente de autorreflexién social y/o de praxis transformadora,
propongo las siguientes reflexiones.

El dnimo, o la voluntad, componente clave de estas historias es
escaso, el bien més escaso de este tiempo, segtn viene capturado,
explotado, estimulado y gastado de consuno, vertiginosamente.
Vivimos subjetivamente exhaustos del experienciar sobre inten-
sificado del tiempo, productivo, y del otro, mezclados ademds
en que ambos finalmente se conjugan en modo y esquemas del
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mismo industrial que pastorea esos campos y rebafos. La publi-
cidad sobreestimula a los anestesiados por la sobreestimulacién
de siempre de la misma publicidad (Baudrillard), y asi los sobrea-
nestesia y nada ya les llama, nada cala en ellos que no sea inflado
de signos y espectdculos y dulzuras intensas.

O el trabajo en los tiempos neoliberales que nos hace ya no
postrados ante el poder de la mercancia (como ante un fetiche,
decia Marx) sino que nos hace directamente mimetizarnos
con ella (uno es su capital, que dicen en las conversaciones que
escucho). Siendo asi, todos somos como el antiguo empresario
al que le hablaba Franklin: tiempo es dinero, y falta tiempo,
y dinero no es que sobre. Ahora la ley es la sobreexplotaciéon
laboral, asi sea para el éxito entre los nuevos dirigentes o para
reproducirse no mds, los restantes. Pero es la ley del sobrees-
fuerzo. Y de yapa o complemento, el reviente siguiente como
escape de la tensién y la carga de tanta labranza (asi se vive el
neoliberalismo intenso, entre la performance productiva y el
éxtasis o reviente de descarga, dicen Dardot y Ducrot). Con
tanto esfuerzo, jcudl fuerza queda?; y la voluntad es una de las
fuerzas principales en el reino de los mundos subjetivos.

Como sea, el dnimo, eso que lleva a los animales a moverse,
como seres animados que son, la voluntad o el querer, es lo
que estd bien custodiado como nunca, hasta por el goce, en
este tiempo. Y el huerto comunitario es todo lo hermoso y
deslumbrante, como una maravilla en el libro de Alicia, pero
aqui los personajes estdn tomados por fuerzas poderosas que los
reclaman con toda la potencia que necesiten. Gusta, la milpa
comunitaria, pero cansa, y cansa del dnimo mds que del cuerpo,
pues requiere el ejercicio inmenso de “recuperarse”, “volver a
ser duefio de si”, levantarse en vez de aplacarse al llamado de la
renta o del simulacro.

Se hace dificil llevarlo, y tanto que cuesta que no es extrafio
que las mismas hermosuras no puedan reproducirse a si mismas.
Se los come la corriente principal, esa que tiene sede en el verso
subjetivo popular, en esa corriente verbal continua que nos
recorre, ya dicha.
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Tal que habria que pensar coémo en nuestras practicas insta-
lamos productores, regeneradores del animo que por ley de estas
fisicas subjetivas también son escasas y se gastan. Y ahora mismo
estdn ocupadas, literalmente, en otras cosas, por otras voces.

En segundo término, propongo una reflexién sobre la
praxis y su contexto como crisis de utopias y ausencia de sujetos
sociales fuertes, embarcados en procesos de trasformacién social.
No deja de ser notable que en el conjunto de notas con que se
presenta lo que sea la 1aP (participativa, descolonizadora, etc.)
no haya una referencia a un actor social central al que se acom-
pana o del cual buscar hacerse parte, asi sea como el propio inte-
lectual orgdnico, que tal clase o movimiento social se dota a si
mismo. Y es el caso que cuesta entender en estos afios para quién
fuera el para qué se investiga. Es cierto que siempre estd el com-
promiso concreto con comunidades y organizaciones de diverso
tipo, y es con ellas, y desde ellas incluso, que cabe imaginar cada
intervencién. Sin embargo, me refiero a la ausencia de un relato
que integre a la 1aP como parte de un actor colectivo en desa-
rrollo y organizacién progresiva, con una propuesta de sociedad
o de orden, que se haga carne en el sentido comin popular, o de
quien fuera, pero en general, no solo en la directa y localizada
relacién habitual con un actor comunitario. En suma, cémo
hacer 1aP en tiempos donde pareciera no haber alternativa, o
cuando menos, quien la encarne. Y en esto la ideologia puede ser
cegadora: no hay vanguardias socioculturales ni politicas, vali-
dadas, pues no hay conjunto social disponible para ser dirigido
ni palabra propia para ser representada (otra vez Baudrillard,
esta vez en A la sombra de las mayorias silenciosas). ;Cémo ha de
hacer la 1aP para que su continuo iniciar procesos de autocons-
truccién social no sean carcomidos por el denso reproducirse
cotidiano y sus capturas del dnimo? Cémo evitar que hasta la
mirada se pierda en sus propias figuraciones que ya no entiende:
lo que se veia en su hermosura —como el huerto— va quedando
como fuera de lo real, como una aventura por dentro que no
logra derribar lo que viene a transformar y, en su lugar, se va
desarmando continuamente, como por la ley de termodindmica
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subjetiva —todo gasta dnimo y significacién—; y asi, lo que fue,
fue no més, y queda en ese limbo donde se grafica la victoria del
orden, otra vez la quietud después del movimiento.

Pero también, sin embargo, todo se seguird moviendo. Y
hay una fuerza que propulsa en esta direccién: el entendimiento
creciente que, asi como esto sigue, no sigue mucho tiempo. Y
que, acaso, eso si partiendo siempre desde los intereses de las y
los dominados y no de las ideas de quien fuere —por mds pro-
gresistas que fueren, y sobre todo, de esas— pueda ir tomando
cuerpo de forma nueva lo que ahora se sigue sembrando, con el
mismo talante, y por ya hace tantas décadas.
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El origen del Laboratorio de Metodologias Criticas en Ciencias
Sociales y Salud (Licss) se remonta a comienzos de 2020, afio
en que la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la
Universidad de Chile abre un proceso de postulacién para la
formacién de Laboratorios en Humanidades y Ciencias Sociales.
Durante dicho periodo, marcado por el contexto sociopolitico
posestallido social vivido el afio anterior en Chile, surge entre
académicas y académicos de las facultades de Ciencias Sociales
y Medicina la idea de crear un laboratorio que responda a la
necesidad de visibilizar el rol de las metodologias criticas en la
investigacion social.

La creacién del Licss encuentra sus raices en experien-
cias desarrolladas por académicas y académicos de la Facultad
de Medicina en proyectos que trabajaron con el método de
Investigacién Accién Participativa (1ap), asi como en el cre-
ciente interés percibido en la aplicacién del método en investi-
gacion sanitaria.

Entre los afios 2013 y 2019, la profesora Pamela Eguiguren
Bravo lideré en Chile el equipo de investigacién del Equity-La 11,
proyecto multicéntrico financiado por la Comisién Europea y
centrado en la coordinacién de la atencién en redes publicas de
servicios de salud en seis paises latinoamericanos —Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay— a través del
método de 1ap. El proyecto alcanzé alentadores resultados de
aplicacidon para el diseno de intervenciones de mejora de la
coordinacién asistencial y un importante impacto en las comu-
nidades de trabajadores de la salud protagonistas de la iniciativa.
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A la fecha de esta publicacién, esta experiencia de investigacién
multicéntrica basada en 1ap tiene continuidad en el proyecto
EquityCancer-La, liderado por el mismo equipo, que persigue
mejorar el diagndstico temprano de cdncer en redes publicas de
Chile, Colombia y Ecuador, y cuyo financiamiento proviene de
la Unién Europea.

Por su parte, en 2018 las profesoras Soledad Barria Iroumé,
Alicia Arias Schreiber, Deiza Troncoso Miranda y el pro-
fesor Daniel Egafia Rojas realizaron el proyecto de extensién
Promotores de Salud y Calidad de Vida, financiado por el
Ministerio de Desarrollo Social y el fondo universitario Valentin
Letelier. El proyecto consistié en la formacién y acompana-
miento de lideresas sociales de Bajos de Mena (comuna de
Puente Alto de la regién Metropolitana) en herramientas de 1ap
para la intervencién comunitaria de sus territorios como estra-
tegia de abordaje de la pobreza multidimensional. La formacién
inicial de 27 promotoras se transformé en diez proyectos de base
comunitaria que contaron con la participacién de 250 personas.

Los significativos resultados de estas experiencias con la
metodologia de la 1aP en el drea de la salud, presentados en un
Seminario de 1apP en Salud organizado por académicas y acadé-
micos de la Facultad de Medicina en julio de 2019" —seminario
que conté con mds de un centenar de participantes y otras
decenas de seguidores de la transmisién—, incentivaron la idea
de construir un espacio de reflexion y produccién de evidencia
en torno al uso de metodologias criticas de investigacién que
permitiera darle a este enfoque mayor validez a nivel académico.

El objetivo fue disponer un espacio de encuentro que
buscara respuestas al creciente malestar al interior del mundo
académico, institucional y ciudadano respecto a la falta de reci-
procidad con las comunidades involucradas en los proyectos
de investigacién e intervencidn social. Este cuestionamiento se
encuentra en el seno de los fundamentos tedricos, pricticos y
epistemoldgicos del enfoque metodoldgico critico al entender la

1 Elseminario se puede ver en el siguiente link heeps://youtu.be/KUssj2SCnl4

18


https://youtu.be/KUs5j2SCnl4

INTRODUCCION. LICSS Y LAS METODOLOGIAS CRITICAS

investigacién como parte de un proceso cuyo horizonte debe ser
la transformacién social.

Pese al creciente interés que ha suscitado el uso de meto-
dologias criticas, particularmente en el campo de las ciencias
sociales y la salud, ain no se ha logrado incorporar este enfoque
de manera sistemdtica en la formacién de pregrado, posgrado y
educacién continua en la Universidad de Chile como tampoco
en otras universidades nacionales.

En este escenario nace el Licss en 2021 como un proyecto
que tiene por objetivo caracterizar y fomentar la inclusién del
enfoque en 1ap y metodologias criticas en las dreas de docencia,
investigacién y extensién en la Universidad de Chile a través de
un trabajo en conjunto entre las facultades de Ciencias Sociales
y de Medicina.

El Licss se ha establecido como un espacio de encuentro,
discusidn, reflexién e intercambio a nivel nacional que, por un
lado, colabora en el desarrollo local de procesos de investigacién
critica y, por otro, busca construir vinculos con redes internacio-
nales a fin de integrarse y contribuir al debate acerca de este tipo
de metodologfas.

Un eje articulador del trabajo del Licss fue la implemen-
tacién en 2022 de un seminario permanente abierto en el cual
se problematizaron, de forma expositiva y/o participativa, dife-
rentes topicos afines a la discusién y aplicacién de las metodo-
logfas criticas. Los seminarios de 2022, disponibles en el canal
de YouTube del ricss, fueron siete e intentaron mantener una
frecuencia mensual. Se iniciaron con una reflexién conjunta que
nos permitié situarnos colectivamente como laboratorio frente
a lo que entendiamos por metodologias criticas en ciencias
sociales y salud. En una segunda sesién, reflexionamos sobre las
comunidades, los territorios y su participacién en las metodo-
logias criticas. La tercera sesion estuvo dedicada a la 1ap y su
aplicacién con trabajadores del sistema de salud. Luego, una
cuarta se orientd a reflexionar sobre la ética en la investigacién
que usa metodologias participativas y criticas. En la quinta
sesion reflexionamos sobre el modelo obrero italiano como una
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metodologia fundante de 1P en salud laboral. En la sexta nos
dedicamos a revisar las metodologias subnormales como una
propuesta feminista instituyente de la investigacién desde afuera
de la institucién. Finalmente, en la séptima sesién revisamos las
metodologias criticas desde la perspectiva feminista decolonial.

Los seminarios se realizaron fundamentalmente a través
de plataformas de videoconferencia debido, en principio, al
contexto de emergencia sociosanitaria, pero también por la
versatilidad y facilidades que esta forma de encuentro permite.
Gracias a la modalidad de reuniones virtuales fue posible llegar
a distintas regiones del territorio nacional y también a personas,
grupos e instituciones de otros paises.

En esta misma linea, el Licss desarroll6 los dias 19 y 20
de mayo de 2022 el Encuentro Participativo de Metodologias
Criticas en Ciencias sociales y Salud. Dicho encuentro conté
con amplia representacién internacional a través de decenas de
participantes y especialmente con las conferencias inaugurales
y de cierre. La primera estuvo a cargo de la doctora Consuelo
Chapela, procedente de México, y la segunda fue responsa-
bilidad del sociélogo espanol Tomds Rodriguez-Villasante.
Ademds, reunié a investigadores e investigadoras de distintas
disciplinas que, a partir de sus experiencias, habilitaron discu-
siones en torno a cuatro temas centrales en las metodologias
criticas de investigacion social: 1. Desde dénde: el lugar del
feminismo y las perspectivas decoloniales; 2. Cémo: partici-
pacioén social y tensiones en metodologias criticas; 3. Aprender
haciendo: procesos de ensenanza/aprendizaje de metodologias
criticas, y 4. Para qué: metodologias criticas y participativas en
la contingencia politico-social.

Este encuentro que constituye el primer hito masivo
del Licss es la fuente de la que se nutre el contenido de las
reflexiones desarrolladas en este libro.
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Metodologias criticas en ciencias sociales y salud,

tomar posiciéon

Desde su génesis, el Licss se planteé como un espacio en el que
fuera posible traspasar los limites que imponen las metodologias
tradicionales de investigacidn en ciencias sociales, al visualizar
la investigacién como parte de un proceso de transformacién
social que busca, junto con las comunidades, generar formas no
jerdrquicas de relacionarse y apuntar hacia una coconstruccién
del conocimiento a partir de las distintas realidades y saberes de
cada territorio y comunidad.

Como hemos senalado lo primero fue definir colectivamente
los posicionamientos tedrico-politicos del Laboratorio con el fin
de situar las problemdticas mds relevantes de las metodologias
participativas y su aplicacién en investigacién en salud.

Como primer punto, destacamos la importancia del cardcter
participativo de las metodologias criticas, que apunta a la incor-
poracién de los miembros de la comunidad a los procesos de
investigacién en las mismas condiciones que el equipo acadé-
mico y/o las y los representantes de instituciones estatales que
los desarrollan. Consideramos que para lograr una participa-
cién efectiva en la praxis de la investigacidn social resulta fun-
damental desestabilizar las relaciones de poder cldsicas en este
dmbito. Implica delegar y distribuir responsabilidades a todas las
partes involucradas en el proceso en relacién con las actividades
concretas, pero por sobre todo en la toma de decisiones que
guian el rumbo del trabajo. Solo a través de la participacién de
todos los grupos involucrados se pueden generar las condiciones
necesarias para la construccién conjunta de un conocimiento
que vaya desde la identificacién de las problemdticas sociales
y territoriales hasta las acciones necesarias para su abordaje y
transformacién. Alcanzar este propdsito plantea un enorme
desafio, pero dificilmente serfa posible lograr la praxis participa-
tiva en estas investigaciones si no se aboga por extender el poder
de decisién a todas las partes de la colectividad involucrada.

El proceso de restitucién de poder que implica el horizonte
participativo en el marco de la investigacién social supone
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romper con el posicionamiento jerdrquico que establecen los
principios epistemoldgicos de la ciencia positivista entre el o la
investigadora y el o la investigada. Desde las perspectivas cri-
ticas, el esquema sujeto/objeto es reemplazado por la relacién
sujeto-sujeto, una distincién que impugna la existencia de un
observador externo y permite reconocer a todos los actores par-
ticipantes como iguales.

Este principio epistemoldgico establece la importancia de
un segundo punto central en los lineamientos tedricos del Licss:
la horizontalidad. El cardcter horizontal de las metodologias
participativas posibilita reconocer al otro y sus saberes, gene-
randose una valoracién de los conocimientos producidos desde
ambas partes. La bisqueda de formas de relacién mds horizon-
tales intenta subvertir la jerarquia del conocimiento académico
por sobre otros saberes, lo que tiene como consecuencia que las
comunidades que forman parte de los procesos de investigaciéon
social reconozcan sus propios saberes, un empoderamiento que
permite generar transformaciones en sus entornos y resolver
problemadticas que las aquejan.

Dentro del posicionamiento teérico-politico del Licss con-
sideramos que el aporte a la transformacién social es uno de los
principios fundamentales de las metodologfas criticas, ya que
busca responder a la pregunta de para qué investigar. Pensar
en la distribucién y reconocimiento de otros saberes corres-
ponde a una concepcién del mundo distinta a la hegeménica.
Sostenemos que es de vital importancia no reconocer la meto-
dologia critica como un fin en si mismo, como un conjunto de
técnicas novedosas y creativas, sino como un medio por el cual
subvertir la concepcién del mundo que deseamos transformar.

Desde esta propuesta contrahegemdnica rescatamos dos
perspectivas tedrico-epistemoldgicas criticas desde las cuales
resulta imprescindible observar e impulsar la practica de investi-
gaciones sociales con metodologias que tengan como objetivo la
transformacion de la realidad social.

En primer lugar, es imposible desconocer que las metodo-
logias criticas han construido gran parte de su corpus tedrico a
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partir de los debates en torno al tema en el campo de las cien-
cias sociales en América Latina. Junto a la centralidad que ha
tenido la influencia del pensamiento de Orlando Fals Borda a
través de la apuesta tedrico-politica de la 1ap, consideramos que
la perspectiva decolonial es fundamental a la hora de nutrir teé-
ricamente el quehacer préctico de las metodologias criticas. La
perspectiva decolonial nos permite situarnos en un lugar parti-
cular desde el cual hablar y cuestionar la herencia colonial del
pensamiento cientifico hegeménico y eurocéntrico (Palumbo &
Vacca, 2020). El didlogo de saberes que buscan las metodologias
criticas solo es posible en la medida en que se avance hacia una
descolonizacién del conocimiento que resignifique la impor-
tancia de los saberes subalternos.

En segundo lugar, consideramos que la perspectiva femi-
nista se torna fundamental para reflexionar sobre la produccién
de conocimiento situado. El ejercicio critico implica poner en
cuestion las relaciones naturalizadas de poder. La opresién sexo/
género del patriarcado permite reflexionar, ademds, sobre otros
ejes de opresién que intersectan los cuerpos. Las jerarquias de
poder no son en ningln caso estdticas, se entrecruzan y comple-
mentan, por lo cual deben estar en constante evaluacién y cues-
tionamiento. En ese sentido, para la praxis de las metodologias
criticas, la perspectiva feminista permite, por un lado, reconocer
el valor epistémico del sujeto politico enmarcado en las opre-
siones de género (asi como otros ejes de opresién) y, por el otro,
dotar los espacios metodolégicos de la 1ap de un enfoque poli-
tico que pretenda la transformacién de las relaciones y estruc-
turas asimétricas marcadas por el género y otras opresiones en
todos los 4mbitos de la vida (Sdnchez, 2020).

Como anticipamos mds arriba, uno de los mayores desafios
para las metodologias criticas es lograr efectos practicos y con-
cretos en las comunidades donde estas se desarrollan. La difi-
cultad de establecer dindmicas participativas profundas puede
tener multiples causas, como los contextos sociopoliticos en los
que se desarrollan, la ajustada finitud de los proyectos de inves-
tigacién y métodos que suelen financiar las agencias, incluyendo
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las trayectorias y dindmicas internas de cada grupo. Establecer
investigaciones desde metodologfas participativas implica un uso
intensivo de tiempo, recursos y personal, elementos que muchas
veces son reducidos, configurdndose como barreras para alcanzar
sus objetivos. En este sentido, implementar una investigacién en
el marco de las metodologias criticas suele representar un desafio
adicional en ciertos contextos institucionales o académicos que a
menudo son especialmente reactivos a la flexibilidad que exigen
los procesos e investigaciones participativas. Adicionalmente, los
ritmos del mundo de la academia y los del mundo comunitario
tienden estar a destiempo, dificultando su sintonfa.
Podrd parecer que trabajar desde las metodologias criticas
es poco conveniente; en efecto, si lo que se desea es inmediatez
y simplicidad para realizar investigaciones en ciencias sociales y
salud, se estd en el lugar equivocado. Las metodologias criticas
participativas entregan un mundo de riquezas y aprendizajes,
responden a formas complejas de visualizacién de la realidad que
nos invitan al constante cuestionamiento de nuestros mundos y
vienen acompanadas de muchos desafios. Sus fines estdn justi-
ficados mds alld de la retribucién econémica o académica en la
que se ubican otras précticas investigativas: aspiran a la trans-
formacién social. El Licss se constituye sobre estas bases para
construir un camino diferente, complejo y desafiante que no estd
cerca de alcanzar sus limites y contribuciones para la sociedad.
Palumbo, M. M., & Vacca, L. C. (2020). Epistemologias y meto-
dologias criticas en Ciencias Sociales: precisiones concep-
tuales en clave latinoamericana. Revista Latinoamericana de
Metodologia de las Ciencias Sociales (Relmecs), 10.

Sanchez, L. P. (2020). Fundamentacién feminista de la investi-
gacion participativa: Conocimiento, género y participacion,
o del didlogo necesario para la transformacién. Investigaciones
feministas, 11(2), 297-306.
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EL PAPEL DE LAS METODOLOGIAS CRITICAS
EN EL CAMPO DE LA SALUD. EXPERIENCIAS EN
LATINOAMERICA Y PRINCIPALES TENSIONES

Consuelo Chapela Mendoza'

Me solicitaron que hablara sobre el papel de las metodologias
criticas en el campo de la salud desde experiencias latinoa-
mericanas y sus principales tensiones. Normalmente me da
miedo dar una conferencia, miedo que espero nunca perder; al
organizar esta, me espanté mucho mds porque tiene infinidad
de aristas que requieren respeto y profundidad. Fijense en sus
componentes: papel, metodologias, criticas, campo, salud,
experiencias, Latinoamérica, tensiones. Ocho temas. Cada uno
de ellos implica todo un circulo de estudios; en conjunto, es
un tema inagotable. Para organizar mi miedo, dije: «Bueno,
scémo lo hago?, ;cémo agarro todo esto?, ;qué preguntas me
surgen cuando veo este encargo?». El primer juego de preguntas
que identifiqué se refiere a investigar y a metodologia critica.
Entonces pregunto qué es investigar. Aparentemente, todo el
mundo sabe qué es investigar y todo el mundo estd de acuerdo
con qué es investigar. Ustedes estdn en un centro de investi-
gacién. Todas y todos deberian de saber o estar de acuerdo en
qué es lo que estdn haciendo. Muy probablemente dirdn: «Si,
si, estamos de acuerdo, si trabajamos muy arménicamentey,
como yo veo que estdn haciendo, pero ;cudl es nuestra materia
de trabajo? El trabajo académico finalmente es un trabajo. Si
nuestra materia de trabajo es investigar, ;qué es investigar?
Pienso que todos y todas, como seres humanos, somos
investigadores; si no lo fuéramos, no podriamos sobrevivir. El ser
humano sobrevive a base de plantearse problemas y resolverlos,
y esos problemas tienen que estar enlazados con un proyecto de
vida, con la existencia misma. Entonces, para poder existir nece-
sitamos comprender y saber qué es el mundo y qué estd pasando

1 Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
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en él. Necesitamos tener una relacién de conocimiento con las
cosas del mundo. Investigamos sobre las cualidades de las cosas
del mundo. Las cantidades de las cosas del mundo son impor-
tantes, las medidas de las cosas del mundo son importantes, la
geometria de las cosas del mundo es importante, lo que sé y
creo que soy, que eres, que somos es importante. Si no conozco
las cualidades del mundo, no podria caminar en una calle, no
podriamos haber armado una canoa para andar en un rio, no
podriamos haber formulado un lenguaje para nombrar las cosas
del mundo. Como especie podemos dar valor y querer saber
sobre las cosas del mundo porque contamos con un cerebro que
nos permite crear preguntas, tener curiosidad por las cosas del
mundo, construir saber, plasmar lo que conocemos en paredes,
vasijas, papiros, cddices, libros o senales electrénicas.

Entonces, ;qué es investigar? Investigar es ir a averiguar
sobre las cosas del mundo. ;Por qué investigar? Porque no me
puedo mover en el mundo si no investigo. Me puedo mover en
el mundo, puedo interesarme por distintos tipos de cosas en el
mundo. No es lo mismo ser un fandtico de Messi dedicando
mi tiempo, mi vida, para atender a una subasta por una playera
que concentrarme en ver la soledad, por ejemplo, de los y las
jovenes, la desesperacién de que algo no termina por hacer sen-
tido en la vida comun o la diferencia entre creer que con un pre-
sidente comprometido ibamos a salir de una serie de problemas
y constatar que los cambios no tienen la velocidad que yo crei.
El rango de posibilidades de por qué investigo es equivalente al
rango de conocimiento, voluntad e intencién ético-politica que
necesito para formular preguntas sobre las cosas del mundo.

:Qué comprende una investigacion? Es frecuente que una,
como asesora, les pregunte a las y los estudiantes, sobre todo
de posgrado: «Oye, qué onda con tu investigacién, ;qué estds
haciendo?», y que la o el estudiante diga: «Estoy haciendo grupos
focales», «estoy haciendo autobiografias», «estoy haciendo...».
De acuerdo, eso es lo que estds haciendo, es el momento en el
que estds dentro de tu proceso de investigacidn, pero qué estds
haciendo. Por «hacer» se entiende solamente lo técnico, lo
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préctico, pero todo lo que pasa por el terreno de las ideas no
existe o no se toma en cuenta, encubierto frecuentemente por
clichés epistemolégicos. «Es un estudio fenomenoldgico», «es un
estudio longitudinal-transversal» [sic], «es un estudio interpre-
tativo»... y ya. La o el estudiante no da cuenta de mds. Veo en
articulos, comunicaciones u otros trabajos debajo de un subti-
tulo que —en el mejor de los casos— dice «metodologia», ense-
guida dos renglones metodolégicos y a continuacién un extenso
espacio en donde se explican los instrumentos, las herramientas
con las que se estd trabajando, y datos que cubren una forma-
lidad de moral cientifica en el lugar donde esperaria encontrar
una reflexién ética y metodolégica.

A la gestacién biolégica en el ttero materno sigue la gesta-
cién y crianza fuera del ttero bioldgico, el utero social al que
caemos cuando somos paridos y paridas al mundo: el cunero en
el hospital para unos y unas; el regazo y rebozo de nuestra mam4
para otros y otras. Ahi, en el utero social, y conforme logramos
avance en nuestra maduracién neurolégica, comenzamos a
sentar las bases de nuestro conocimiento del mundo. No son las
mismas palabras las que se van naturalizando en el o la nifia que
estd en un cunero que las palabras que se comienzan a natu-
ralizar en el rebozo de la mam4 o en los brazos de la partera;
conformamos una idea del mundo con las palabras que vamos
incorporando a nuestro paso por los distintos tteros sociales. Al
paso del tiempo tenemos una idea del mundo y por ahi empieza
lo que tengo que hacer hacia adelante, mi curiosidad estd alli,
tengo una idea de qué es el conocimiento, tengo una idea de
cémo formular y contestar preguntas. Si el mundo es tal o cual
para mi, entonces, ;qué son las cosas del mundo?, ;qué es el
conocimiento?, ;qué conocimiento es relevante?, ;cémo se cons-
truye el conocimiento para dar cuenta de esas cosas del mundo?
Asi, decir «es un estudio fenomenolégico» no nos dice nada. A
lo mejor nos habla de lo que pensaban Husserl o Heidegger, nos
habla de esos senores, pero, con las disculpas de los maestros,
aunque perdura en sus libros, su voz no es el mundo, aunque si
un referente del mundo.
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Es por esto que en el proceso de investigacién necesitamos
ubicar y reconstruir una ontologia y una epistemologia que se
correspondan con nuestras propias reflexiones onto-epistemol4-
gicas y, sobre todo, ético-politicas, que es desde donde preten-
demos dar cuenta de la cosa del mundo que hemos construido
como problema de la realidad. Tengo que ver las diferencias
que habria entre la investigacién que hace la sefiora que tiene
que darle de comer a un montén de gente y a la vez trabajar,
cémo concibe el mundo esta sefora, y la investigacién que me
propongo hacer con fines de comprender su historia. En 2020
vimos cémo funciona el mundo; ahi estaban todos las y los
europeos en sus balcones haciendo poesia y aplaudiendo no sé
qué, mientras acd las y los trabajadores se apretaban en el metro
sintiéndose apestados, muriéndose, infectdndose porque tenfan
que moverse.

Una vez que ubicamos qué es lo que necesito conocer, el
propésito de conocer eso que quiero conocer y la naturaleza del
conocimiento que pretendo construir vamos a crear problemas
y preguntas de conocimiento. Qué cosa no coincide entre lo
que quiero y lo que hay. En esa no coincidencia es donde se
origina un problema. Al problema de conocimiento lo preceden
problemas de la realidad y preguntas ontoldgicas. Al problema
de conocimiento le siguen nuevas preguntas de la realidad
y preguntas de conocimiento. También podemos atender al
momento de disefio epistemoldgico exclusivamente con la
construccién de preguntas de conocimiento. Lo que hacemos
en la academia es frecuentemente hacernos preguntas de cono-
cimiento; por ejemplo, cémo comprender el mundo de una
manera distinta. Cuando trabajamos con comunidades lo que
importa es la resolucién de un problema, de un problema de
la realidad que estd vigente y que nos estd afectando de alguna
manera. La construccién de conocimiento, aunque sin duda
sucederd, pasard a un segundo plano. Una vez que hacemos esto,
podemos crear sistemas de preguntas: si esto es asi, entonces,
cémo me informo para resolver este problema, en dénde estd esa
informacién, cudl es la naturaleza de la cosa que quiero observar.
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De acuerdo con esa naturaleza, cémo voy a observar y registrar
lo que vea. No es lo mismo que mi pregunta sea qué tan des-
nutridos estdn estos nifos y estas nifias, a que mi pregunta sea
cémo se sienten, qué perciben del mundo esos nifios y esas ninas
o cémo viven el mundo esos nifios y esas ninas. La naturaleza de
la cosa que se estd observando es muy diferente. Hay nombradas
distintas naturalezas de las cosas del mundo, el abanico no es
muy grande, pero hay.

La metodologia no es el método ni los instrumentos.
Aunque existen paradigmas metodolégicos, la metodologia no
es un paradigma. La metodologia es el puente entre nuestras
reflexiones onto-epistemoldgicas y el método. Tuvimos que
hacer esas reflexiones para conformar nuestro sistema de pre-
guntas. Es este sistema de preguntas lo que nos lleva, ahora si,
a la construcciéon del método correspondiente, a la manera de
proceder entre la observacién y la comunicacién, N la cons-
truccién de conocimiento. Un método es en singu-zt porque,
para que sea E 11 étodo, tiene que estar encadenado, tiene que
cuajar, tiene quc empalmar en todas sus partes, y esas partes
varfan cada vez que proponemos nuevas preguntas.

Necesitamos un método para informarnos, necesitamos
encontrar en dénde estd la informacién, quién la tiene, cémo
consigo la llave para acceder a ella, cémo la veo. Necesito una
serie de preguntas; por ejemplo, como voy a registrar esa infor-
macién, cémo voy a informarme sin invadir la vida de los Otros,
cémo incorporar al Otro en esta observacién, cémo asegurar que
lo que hago es relevante para el Otro, para incluirlo, cémo haré
para que esto que voy a observar no sea estéril en relacién con la
vida de los Otros. Luego, cémo voy a elaborar la informacién.
Ya la tengo alli, ya tengo el video; ahora, ;qué hago? Ya tengo la
transcripcién; ahora, ;qué hago? Ya tengo a la gente platicando
cuando ve una pelicula, cuando ve una noticia o cuando alguien
platica una historia; ahora, ;qué hago? ;Cémo hago para ser fiel
a lo que el Otro dice, para conservar el significado de lo que el
Otro dice? Se necesita un método de andlisis, cémo voy a ana-
lizar esta informacién; un método de interpretacidon; un método
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para comunicar eso que aprendi. Eso que resulté de haberme
informado, de haber analizado, ;a quién beneficia? Todas estas
son preguntas para disefiar el método. Preguntas engendradas en
nuestra reflexién onto-epistemoldgica.

Lo que sigue, la interpelacién, jcudnto se nos olvida! No
tiene ningtn sentido producir informacién, andlisis, si no me
interesa o no hago algo por lograr interpelacién. Es el Otro, la
Otra, quienes me interpelan; es la o el que estd alli, la o el que
me ve, la o el que me puede decir: «Sabes que no, nada de lo que
estds diciendo o de lo que estds haciendo es mi realidad, quién
sabe de qué realidad estds hablando, pero a mi, a nosotros, eso
no nos interpela, no soy yo, no somos nosotros». También nece-
sitamos que nos interpelen las y los autores. Los autores pueden
ser personas en las comunidades, pueden ser la comunidad de
autores que conforman nuestra biblioteca, los libros, incluso
las redes sociales. ;Quién es el Otro? ;Dénde estd el Otro? Si
el problema de la realidad o del conocimiento es pretexto para
resolver un problema de la vida académica, pues entonces quien
me interpela es la comunidad académica, incluso cuando indago
en la vida de las y los Otros no académicos. Mds veces de las que
reconocemos se nos olvida el Otro y hacemos investigaciones
para publicar cosas que no sirven a nadie mds que a nosotros.
Cosas que no dicen nada o que lo que dicen es tan pobre que
niegan al Otro, que niegan a la Otra mostrando un trasfondo y
una posicién ético-politica. La intencién detrds de lo que estoy
haciendo, para quién, con quién, cémo va a incidir en las cosas
del mundo, entre otras cosas, estd presente en toda investigacién
aun cuando no se haga explicita. La posicién ético-politica la
tienen quienes venden jabones, la tienen quienes salen a hacer
encuestas, todo el mundo tiene una posicién ético-politica que
puede o no reconocerse, que podemos o no analizar, pero estd
detrds de toda investigacién, de todo proceso de investigacién.

;Qué define la calidad de una investigacién? Si investigar
implica todo lo que hasta aqui he dicho, pues lo que necesi-
tamos es que esto sea auténtico, que sea de verdad, que no sea
en un papel, que no sea para hacer una tesis de doctorado. Que
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sea de verdad, que tenga sangre, que tenga vida, que sienta, que
tenga pasién. Necesita ser respetuosa, respetar a los autores,
entendiendo por autores a las y los que viven el problema tanto
como las y los que nos ayudan a entender, a comprender lo que
estd pasando en el mundo. Para eso necesito coherencia entre
todas las partes y momentos del proceso de investigar; necesito
todo el tiempo estar checando que esto cuaje, que todo esté
engarzado. No decir: «Voy a hacer una investigacién cualitativa
critica porque yo creo que el mundo es un mundo colonizado,
patriarcal...» y terminar sacando porcentajes que el software me
arrojé con respecto a determinados nucleos de significado, y
entonces: «El 23% dijo que no le importaba cémo era su cuerpo,
que estaba a gusto en su cuerpo, y los otros dijeron...». Eso es
absolutamente falta de respeto, es inauténtico, ;por qué?, porque
es incoherente, porque no es fiel. No es fiel a la posicién ético-
politica critica que dijo sostener, por ejemplo, porque no tiene
profundidad. Si escribo solo lo banal, lo que me dicen que tengo
que decir para que pase, para que me pueda graduar, para que
me acepten el paper, para tener puntos y poder entrar al sistema
de investigadores, soy incoherente con la posicién critica enun-
ciada. La calidad requiere que lo que se dice se diga completo y
respetando la profundidad que le corresponde. Desde una posi-
cién ético-politica, hay momentos en que se tiene que optar por
la autenticidad o por el salario, que no siempre van juntos. Lo
que una hace con la investigacién cualitativa frecuentemente no
es publicable, entonces: «... bueno... pero la fidelidad, la pro-
fundidad, la completitud, no sé, es que ya tenfa que entregarlo
y las conclusiones... solo me dijeron que eran tantas palabras y
que ya no me cabia, entonces... recorté...». Entonces, si no estd
completo, no es auténtico. Necesita estar claro, necesita pasar
por el filtro de distintas personas, que lo lean distintas personas
y verificar que lo entienden. Para lograr calidad no se vale decir:
«... es que me estds criticando porque td no eres experto, no
eres experta, no sabes de esto». Lo que comunicamos tiene que
ser claro para quien sea que lo esté leyendo, por lo menos tener
intencién de claridad.
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Para lograr convencer a gente pensante, convencer al publico
critico, comenzando por las personas con las que hablé en el
lugar en donde me informé, nuestra comunicacién requiere
mostrar reflexividad y autenticidad, dar cuenta de nuestros
limites y de nuestras posibilidades.

;Qué define lo critico? Yo no estoy muy segura de saber
qué define lo critico. Sé que una investigacién critica, para
ser tal, requiere tener calidad, tener las caracteristicas que he
mencionado: autenticidad, respeto, coherencia, fidelidad, pro-
fundidad, completitud, claridad, reflexividad, convencimiento.
Si no tiene esto, no es critica. Lo cuantitativo puede o no ser
critico; puede ser terriblemente acritico o con una tendencia
que no busque el bien comun, que no busque la casa comun,
que no busque la nostridad.

Nosotros y nosotras vivimos en el mundo. Vivir no es
algo que esté delante de nosotros. La tnica vida que tienes es
la vida que vives, no es la vida no vivida, es lo que vives en el
mundo. Este vivir en el mundo puede ser un vivir sin reflexion,
un vivir sin considerar la historia, sin considerar que cada vez
que hablamos estamos trayendo a los antepasados; cada vez
que hablamos estamos hablando del mundo anterior porque
somos sujetos de la palabra, sujetos de la historia; las palabras
con las que hablamos el mundo son heredadas, son palabras
que nacieron hace miles de anos, nacieron con la misma huma-
nidad. Entonces, esto que estamos haciendo ahorita es vivir en
el mundo; una vez que se cierre esta hora en Zoom cada quien
se va a poner a interpretar el mundo al que se exponga. Vamos
a interpretar, lo hagamos con intencién o sin intencién, vamos
a estar interpretando. Ahorita ustedes estdn interpretando, yo
estoy interpretando. Si ustedes pusieron un letrero de fondo en
su pantalla del Zoom, yo puse mis flores. Qué significa eso, qué
significa que Alicia se ponga con ese cuadro detrds, que solwp
ponga con el flyerjieiis y que yo ponga mis flores. Interpreta s
el mundo y nomsiimos el mundo en que vivimos, entonces,
digo: «Ahora esta es una conferencia virtual, estd organizada por
el grupo de investigacién, yo no soy de ese grupo, yo estoy fuera
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del grupo...». Estoy nombrando todo esto, estamos nombrando
el mundo que estamos viviendo; y en este nombrar el mundo
que vivimos, estamos construyendo encuentros de interpreta-
ciones de nombres de las cosas y de intereses por investigar o
conocer. Estamos creando el espacio como sistema de objetos,
practicas e intenciones. Eso es el espacio; entonces, en estos
encuentros virtuales estamos creando espacios en donde nos
interpelamos, estamos interpelando las cosas, interpelando de
distintas maneras, y gracias a eso podemos crear utopias y asi
podemos identificar horizontes y andar rumbo al horizonte.
Nunca llegamos al horizonte porque, si lo tocas, el horizonte
deja de ser horizonte. Si tocas la utopia, deja de ser utopia. Sin
utopia, sin horizonte, no vamos a avanzar.

Lo biolégico no es estdtico, no es armdnico, es y busca con-
tinuamente el cambio. De la misma manera, el ser humano estd
en continua transformacidn, solo que sabe que cambia, sabe que
existe, sabe que avanza, tiene intencién para avanzar y un rumbo
que le da sus utopias. Entonces, con esas utopias podemos
actuar y transformar las cosas del mundo poniendo en el centro
de nuestro quehacer la idea de justicia, de derechos y de trans-
formacién. Yo dirfa que es en ese momento cuando estamos
pensando criticamente. Hay quien dice: «Pensar critico quiere
decir desmenuzar hasta el tope todo lo que haya desmenuzable
y luego ver qué hay en el fondo de todo eso desmenuzable». Yo
creo que si, que eso necesita el pensamiento critico, pero eso lo
puedes hacer con una intencién de justicia epistémica, herme-
néutica y planetaria o con intencién de cancelar la construccién
de las utopias. T4, yo, podemos hacer investigacion cualitativa
para cancelar las utopias, para imponer una manera de mirar el
mundo, para lograr la construccién de doxa hegeménico dentro
de los campos.

La continua reflexién epistemoldgica nos ayuda a conservar
la coherencia, la autenticidad y la credibilidad de nuestra inves-
tigacién o la de otros u otras investigadoras. Con el propdsito
de lograr esa reflexién, concebi un instrumento que se organiza
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en un cuadro a través de cuatro preguntas: una ontolégica, una
epistemoldgica, otra metodoldgica y una ético-politica.

A cada pregunta corresponden dos posibles respuestas
extremas y opuestas y, entre ambas, media un espectro de posi-
bilidades de respuesta. Por ejemplo, si me expongo a un articulo
para revisién, una politica pablica, una corriente filoséfica, un
feminismo particular, lo analizo con este instrumento para ver
qué tan coherente y consistente es y en qué region se ubica. La
primera pregunta, ontoldgica, se refiere a quién es el Otro para
quien se propone o reporta un discurso o practica. Por ejemplo,
si estoy analizando una politica publica, pregunto por quién es
el Otro para quien se concibié esa politica puablica; si se trata
de un trabajo mio, voy a preguntar quién es el Otro o la Otra
para mi. El espectro entre una posible respuesta y la otra no es
geométrico. Imaginen que estd flotando en el espacio. Es una
idea, un concepto, no es geometrl’a ni matemdtica, son cuerdas
que estdn vibrando todo el tiempo. Me recuerdan las varitas de
Voldemort y Harry Potter cuando se enlazan y va la luz verde
del hechizo de Harry hacia la roja de Voldemort, y viceversa.
Imaginenselo asi: en el extremo inferior la concepcién del Otro
COmo «cosa», una cosa en si, pero no para si, como una mesa o
un drbol. En el extremo superior tengo la concepcién del Otro
como ser ético, capaz de construir sistemas de valores, de res-
ponsabilizarse por sus palabras; un ser que ejerce las pricticas
reflexivas de la libertad. Analicemos, por ejemplo, ;quién es el
Otro para una campana de vacunacién? Al reflexionar encon-
traremos que ese Otro es la cosa que necesito para cumplir
una meta. Los limites del espectro no son alcanzables porque
ningtn ser humano puede ser considerado absolutamente cosa o
absolutamente agente ético. También sucede que nuestra inten-
cién dice que el Otro es un ser ético, pero la prictica lo ubica
mds cercano a una «cosa». Cuando descubrimos esto, podemos
actuar para cambiar lo que haya que cambiar buscando ser fieles
a nuestras intenciones o también, si asi decidimos, podemos
modificar nuestras intenciones.
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Elaboracién propia de la autora.

La siguiente pregunta: ;cé6mo clasifica el conocimiento? En los
extremos de este espectro en el lado izquierdo estd la clasifica-
cién cerrada y por el otro la clasificacién abierta. La clasifica-
cidn cerrada es binaria: si/no, cielo/infierno, luz/sombra, negro/
blanco, hombre/mujer, médico/paciente, tonto/inteligente,
alto/bajo, flaco/gordo, sano/enfermo. Clasificacién abierta es
considerar que lo que me vayas diciendo es posible y clasificable
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de acuerdo con su propia naturaleza. Entonces, la clasifica-
cién del conocimiento que sustenta la campafa de vacunacién
que estamos analizando, dado que se refiere a vacunado/no
vacunado, principalmente se ubicard en el lado izquierdo del
espectro, correspondiente a la pregunta epistemoldgica.

En el espectro paralelo y abajo del de la pregunta epis-
temolégica reflexionaremos sobre el método: ;qué busca el
método? O sea, esa entrevista, ese cuestionario, squé busca? En
el extremo izquierdo tenemos el método dnico, el método que
tiene una hipdtesis, que tiene un experimento o una forma de
comprobacién tradicional, convencional, cartesiana, positivista.
En el extremo derecho encontramos métodos rizomdticos,
hermenéuticos, criticos, que se disefian siguiendo las necesidades
de la naturaleza de lo que se busca. Regresando al ejemplo de
la campana de vacunacidn, la situarfamos cercana al extremo
izquierdo del espectro. Como investigadores e investigadoras
cualitativos, solemos tener la intencién de movernos en la zona
derecha del espectro del método; sin embargo, al reflexionar
encontramos que nuestra voluntad no se corresponde con la
realidad, ya que tendemos a desplazarnos hacia lo mds conocido
y estructurado que estd del lado izquierdo.

Y qué se hace con el poder que se detenta?, ;qué hacemos
con el poder que tenemos? Somos investigadores e investigadoras
que recibimos un salario, tenemos una camioneta de la univer-
sidad, una bata o un letrero que dice: «Yo soy la universidad, ta
no»; una cara que dice: «Yo soy, ti no eres». Eso te dota de un
poder. Todas esas cosas te dan un poder, las palabras expertas o
interiorizadas con autoridad, incluso la blanquitud —o ser varén—
en muchos contextos sigue agregando al poder de las y los inves-
tigadores. ;Qué hago con el poder desigual que detento? Puedo
usar el poder para dominar las palabras del Otro, para ponerlo
a mi disposicién, o a disposicién de quien me dota de poder,
en el lado inferior del espectro. El uso del poder que detento
para controlar, para dominar, para consolidar, fortalece el poder
hegemonico. Por otro lado, puedo buscar regresar el poder del
que estoy dotado a quien le fue enajenado en primera instancia,
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buscar el regreso a la ciudadania, a la casa comun, a la construc-
cién comun de la casa que estoy haciendo junto con el o la Otra.
La campana de vacunacién en este lado de nuestro instrumento
de reflexién se ubicaria muy cercana al extremo inferior.

Podria afirmar, aceptando la posibilidad de estar equivo-
cada, que quienes estdn hoy aqui, en esta Zoor=2unidn, tienen
intencién critica por avanzar en sus investigacic.«, que quieren
que su decir y actuar se ubique en la regién superior derecha del
instrumento de reflexién. Sin embargo, al estar atados y atadas
a las palabras fundantes de nuestra historia, en donde abunda la
memoria autoritaria, individualista que privilegia lo superficial,
lo inmediato, lo consumible, con demasiada frecuencia no son
ciertas las cosas que solemos decir, como «somos el otro», «nos
ponemos en los zapatos del otro», «le damos voz al otro». No
es cierto que hablamos las palabras del Otro; no es cierto que
estamos con la Otra. Decir las cosas que decimos no asegura
que sean ciertas. Solamente dan una idea de buenas voluntades.
Quizds quisiéramos existir en una regién metodolégica en la
parte superior de nuestro instrumento de reflexién, pero la rea-
lidad de lo que pensamos, decimos y hacemos va cambiando. No
siempre estamos en el mismo lugar. Hay veces en que hacemos
cosas que si se acercan a lo que quisiéramos y otras en que nos
damos cuenta de que ya bajé, ya ando por la regién de la vio-
lencia y dominacién en donde el poder se usa para dominar y el
otro no deja de ser visto como cosa.

En la regién de las ataduras —la parte baja de nuestro ins-
trumento— es en donde se consigue tatuar las palabras de sub-
ordinacién, en donde consigo colonizar. Es la regién de la vio-
lencia. Por encima de ella, en donde el Otro y la Otra existen
y son considerados seres éticos, constructores de nosotridad,
se comienza a vislumbrar una regién en donde nosotros no
tenemos que hacer mds cosa que sembrar, ayudar a sembrar,
cuidar la siembra. Es la region de la no-violencia, de la igualdad,
el derecho y la justicia. Nosotros y nosotras, como investiga-
dores cualitativos criticos, estamos mds bien continuamente tra-
bajando en regién de la violencia. Nuestro trabajo es un trabajo
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de lucha, estamos continuamente luchando porque estamos en
la regién de la contraposicién de poderes, regién en donde se
juegan el poder y los poderes. Es la region de la violencia. Lo
que podemos hacer con nuestras metodologfas criticas es luchar
en esa region, que arriba, en la regién de la siembra, nadie nos
necesita. Acceder a una regién en donde todas y todos traba-
jemos por la casa comidn es una utopia, y como utopia nece-
sitamos crearla para convertirla en destino, marcar el rumbo y
caminar. Fijense, la regién de la siembra no se construye por la
ubicacién a la derecha o izquierda de la pregunta epistemoldgica
y metodoldgica.

Para que nuestra investigacién sea critica, no importa
qué tanto nos movemos hacia la izquierda o la derecha; lo que
importa es qué tanto nos movemos en la dimensién vertical.
Nosotros podemos organizar nuestro trabajo con clasificaciones
cerradas desde un paradigma tnico y ser criticos. Hace muchi-
simos afios, un grupo de investigadores e investigadoras de mi
universidad, la uam-Xochimilco, liderados por Cristina Laurell
y Mariano Noriega, fue convocado por el sindicato de una
empresa sidertrgica para hacer un estudio sobre sus condiciones
de trabajo. Sus resultados serian presentados como apoyo a sus
demandas para mejorar su contrato colectivo de trabajo. Con la
asesorfa de las y los expertos, los trabajadores hicieron, llenaron,
analizaron y llegaron a conclusiones que serfan irrefutables en las
negociaciones con la patronal. Asi que utilizaron clasificaciones
cerradas y el método cartesiano-positivista, ambos a la izquierda
en nuestro instrumento de reflexién, al tiempo que el Otro se
vefa a si mismo como sujeto colectivo ético, usando su poder
para la construccién de la casa comun, en la regién de la siembra.

Pasemos ahora a la siguiente palabra del tema de esta reu-
nién: campo. ;Qué es un campo? Tomo aqui lo que Pierre
Bourdieu nos aporta. Para quienes no estén familiarizados con
esto, un campo es un espacio social conformado por relaciones
de poder en que estas relaciones se establecen como relaciones
de intercambio de capital. Por capital se entiende cualquier cosa
que tenga un valor de intercambio en el campo; por ejemplo,
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si estoy en un mercado, en el campo del mercado, llego con mi
dinero, doy dinero y me dan naranjas. En el campo del mer-
cado hay un algo que se estd intercambiando. Si no conozco el
mercado y llego sin saber cémo moverme por los pasillos, sin
conocer a las y los marchantes, sin saberme las sefales invisibles
a los extranos, mi dinero va a valer menos. La naranja que como
extrafia compro en 10 pesos (no sé cudnto cuestan acd en Chile)
puede costarle 5 pesos a un comprador habitual. La variacién
depende de qué otros capitales estés jugando; yo llego despis-
tada alli, ni idea, me da igual que me cobren 1 peso o 15, de
todas maneras lo voy a pagar y esa decisién la traigo puesta en
la cara, en mis modos de andar, mirar, hablar. No tengo capital
cultural suficiente para entender las reglas del juego del campo
del mercado. En cambio, llega la vecina del puesto y se lleva la
naranja por cinco pesos o a cambio de cuidar al nifio naranjero
en lo que su mam4 va al bano. La vecina cuidadora detenta
capital suficiente en el mercado como para jugar en él con sus
reglas: capital cultural porque conoce las palabras con las que
se juega en el campo; capital social por sus relaciones con las
demds puesteras; capital material por su puesto, su tiempo y su
mercancia. Ambas puesteras tienen un gran poder en el campo
porque detentan capital con valor en el campo y ese capital es
de las tres especies: material, cultural y social, lo que las dota
de poder al interior del campo. En cambio, yo no pertenezco
a este campo, solo cuento con mis 10 pesos, entro y salgo del
campo, no permanezco. Tengo un carro, un salario, un pres-
tigio, ayudantes, estudiantes, vacaciones, pareja, hijos, gatos,
libros, microondas, celular de dltima generacién, soy amiga y
hasta pariente lejana de algiin funcionario o genio. Nada de eso
juega en el campo del mercado para que mis 10 pesos compren
dos naranjas en lugar de una. ;Notan algin parecido con las y
los investigadores cualitativos?

El mercado (campo) tiene limites, los limites que le dan los
objetivos del mercado, de los que depende el valor que el campo
le asigna al capital de los agentes que juegan en él. Fuera de
los limites del mercado, en el contexto social del campo, estdn
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otros campos en donde también se estdn vendiendo naranjas e
incluso cosas que se han anunciado como mejores para comprar
que las naranjas. Por ejemplo, el campo de Walmart, y otros
acaparadores de mercancias y consumidores, o el campo de las
cooperativas. Estos tres campos estdn vendiendo y comprando
naranjas. Juntos conforman el pertenecer a otro campo que en
nuestro ejemplo seria «el campo de los vendedores y compra-
dores de naranjas». El campo se legitima por quien tiene mayor
cantidad de capital concentrado y lo sabe jugar mejor en un
campo determinado. Se legitima a través de tasar el valor del
capital que juega en el campo. Es decir, de definir el valor de
determinado capital en el campo. Un «campo-arana» seria aquel
en que una sola persona decide el valor del capital que se juega
en el campo. Un «campo-molecular» (son nombres que yo les
doy para ejemplificar) seria aquel en que el valor del capital que
juega en el campo es decidido por todos y todas las agentes que
lo conforman. Ojo: una cooperativa no por ser cooperativa es
molecular; serfa molecular si las decisiones se tomaran entre
todos y todas sus integrantes, cosa que no siempre sucede. Por
ejemplo, el Licss es un campo que estd concentrando poder;
estos trescientos y pico de gente Zoomergida aqui, hoy, es
capital social de Licss, es capital cultural para ustedes y mate-
rial también porque la realizacién de este evento los va a dotar
de puntos que mds tarde cambiardn por dinero en forma de
salario, compensacién o bonos académicos para acceder a tal o
cual prestacién. No sabemos bien a bien con qué intencién se
jugard ese capital ni en qué campo. Lo que si sabemos es que
el capital con el que estdn jugando es un capital que los hace
responsables de lo que estdn haciendo.

Entonces pasemos a pensar en qué es la salud. Empezaré
por decir que no hay una definicién de salud. Podemos pre-
guntar a un programa, una teorfa, una prictica, qué es salud y
la respuesta la encontraremos en sus discursos y sus haceres. Si
preguntamos fuera de las instituciones, el rango de contenido
de las respuestas serd distinto a si preguntamos en las institu-
ciones. Para pensar en salud humana necesitamos identificar
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la concepcién de ser humano detrds de la definicién de salud.
El c6mo pensamos al ser humano y el resultado de ese pensar
nos ubican en una posicién politico-ética, nos remontan a una
teleologia, una ontologia y una epistemologia del ser humano.
En mi concepcién de ser humano, que pueden consultar en
algin material escrito, entre otras ideas encontramos que el
ser humano es un ser de la naturaleza capaz de voluntad de
poder, de voluntad de saber, de voluntad de hacer. Un ser que
existe solamente en su relacién con el Otro, la Otra, Nosotros
y Nosotras, Ellos, Ellas, Ustedes y Aquellos. Necesitamos del
Otro y de la Otra como seres encarnados que no son yo. Seres
en s y para si. Agentes de su propia historia. Las epistemologifas
epistemicidas, colonizadoras y neocoloniales europeas (que
pareciera que llegan a su fin como coloniales) de las que somos
herederos y herederas en tanto subordinaciones, dejan siempre
al Otro. Toda América —bueno, de México para abajo— y Africa
y Asia no son mundo. Los otros seres encarnados que no soy
yo me permiten dar cuenta de que existo, son con quienes me
construyo, con quienes construyo significado y sentido; me
reflejan, me confrontan. Aparecemos planetariamente como
especie de la naturaleza con capacidad de percepcién, con capa-
cidad de transformacién.

Un ejemplo: estaba en una Zo¢1ii¢lase. Un estudiante estaba
en su pueblo en la casa de un famiiiar en donde habia algo de
internet. A un lado, fuera de cdmara, como solia suceder en las
Zoomclases, estaba su mama. Por los movimientos del estu-
diante, comprendi que alguien mds estaba atento a lo que sucedia
en la Zoomreunién. «Es que es mi mamd que estd aqui»... «Dile
que venga y 01 e traiga una silla, que se siente junto a ti»... y
la incorporamos en el trabajo. Estdbamos hablando sobre qué
es vida sobre cémo las palabras definen las cosas. Me dirijo a
la senora: «Usted habla zapoteco», «Si, y tengo algunas palabras
que les pudiera compartir. «Entonces, ;nos podria regalar una
palabra, una sola palabra que sea la palabra que signifique todo
lo que es vida?». No les cuento toda la historia, el caso es que nos
dio una palabra que yo nunca entendi en Zoom, nunca pude
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escribirla. Perdi la palabra, pero no el sentido de la palabra, y
la palabra significa «vamos a comer tortilla». Eso es vida, eso es
salud: vamos a comer tortilla. ;Por qué? Vamos esta hablando de
futuro, es un proyecto y es un proyecto colectivo, no existe la
vida si no es colectiva y si no es andando; vamos a hacerlo, pero
lo vamos a hacer en colectivo. A comer se refiere a la dimensién
biolégica de las necesidades humanas, necesitamos entender,
comprender y atender la dimensién biolégica del ser humano;
vamos a comer, somos seres colectivos bioldgicos de la naturaleza,
somos naturaleza. 7ortilla es toda la historia, son todas las pala-
bras, es toda la cultura, es el tiempo pasado, presente; sin tortilla
no hay vida, no hay historia. Vamos a comer tortilla es ejemplo de
una manera otra de entender qué es salud.

Con respecto de las tensiones, menciono aqui algunas.
La metodologia convencional y la metodologia y ruptura de la
investigacién cualitativa critica. En la convencional tenemos
una concepcién del mundo individual, racional. La metodologia
irruptora da miedo, es distinta, no la conozco. La metodologia
irruptora no es favorita del mercado. Tiene clasificacién abierta,
tiene una posicidon ético-politica que reconoce los derechos,
la autonomia y la justicia social, en tanto que la metodologia
convencional es de privilegio, merecimiento, rapaz: «Yo soy
bien abusado® y le vendo un montén de medicamentos al sector
salud»... «Me lo merezco porque soy abusado y porque pago
por las investigaciones para que digan que mi vacuna es mejor
que la otra». El método en la metodologia disruptiva responde a
la naturaleza de la cosa, busca comprender, transformar; el Otro
es quien sabe de su propia vida. La interpelacién es cerrada,
orientada por metas y publicos predefinidos; la interpelacion la
busco cuando pago por publicar un paper y busco que me digan:
«Si, con tu dinero es suficiente para publicar». Lo que buscamos
en las metodologias disruptivas es metodologia dialégica con
distintos saberes y calidades.

2 Este mexicanismo quiere decir «despierto, atinado, vivo», etc. Podria
entenderse en este contexto como «ganador, pillo».
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Hay tensiones o problemas que observo en la investigacién
cualitativa critica latinoamericana. La tendencia a subsumir en
instrumentos y referencias lo que no entiendo o no puedo con-
trolar. Entonces digo que hago investigacion cualitativa, pero la
llevo al pensamiento cuantitativo positivista cartesiano. El saber
que no es el que conozco es de segunda; menosprecio todo lo
que las y los Otros saben. Mientras mds caro me salga, mien-
tras mds laboratorios, entre mds insumos necesite, es mejor. Si
lo que estoy haciendo se publica en los mainstream journals es
mejor, es mds redituable. Y si es mds redituable en el campo del
mercado académico, claro, vendes mds, vendes mejor, pasas al
siguiente nivel de la adoracién académica. Lo que he visto en
Latinoamérica, y también en otros lugares mds alld, es que no
conocemos —tampoco sabemos de qué serviria conocer— ni de
filosofia ni de epistemologia criticas, no reflexionamos sobre
nosotros. Nos fragmentamos, construimos comunidades de
reflexién heterodoxdtica muy pequefas y endogdmicas o, por
el contrario, organizaciones inmensas en donde ya es dificil
encontrarse y domina el conocimiento ortodoxdtico propio del
campo como capital hegeménico: donde te salgas del dogma del
campo, serds expulsado del campo. Tus ideas como capital valen
en la medida en que correspondan con las hegemdnicas en el
campo. Entonces, para no ser expulsada o expulsado, me ato al
saber, a la interpretacién dominante del mundo. Esto vulnera las
condiciones para el desarrollo del pensamiento critico. Seguimos
con unos cuantos textos latinoamericanos que, ademds, hablan
de las corrientes anglo. Seguimos con construcciones propias de
poca calidad. Y sf hay esfuerzos muy importantes de autonomia
epistemoldgica latinoamericana; sin embargo, muchos de ellos
no terminan por hacer propuestas que, sobre las que han fun-
dado la Filosofia de la Liberacién, mejoren las posibilidades de
entender el mundo latinoamericano. No estamos produciendo
cosas que sirvan para formarnos. Lo cualitativo no es ficil, se
ve como si fuera fdcil lo dificil que es hacer un trabajo cualita-
tivo de calidad. Lo cualitativo se ve como barato y rdpido, y con
frecuencia lo cualitativo critico se desprecia como «activismo»
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vis-a-vis «investigacién cientifica», cayendo en una tremenda
contradiccién y en salidas y presiones burocrdticas. La imitacién
de rasgos generales de las metodologias cualitativas, sobre todo
los instrumentos, aislados, sin reflexién; la incoherencia entre
los planteamientos, la metodologia, los resultados y las conclu-
siones; la falta de asesores que se hayan formado en investiga-
cién cualitativa critica hace que los productos de la investigacion
cualitativa o cualitativa critica sean subvalorados en los campos
académicos y de politica publica. Sin embargo, las filosofias
latinoamericanas nos abren una posibilidad metodolégica que
nunca van a tener las metodologias anglo.

Somos analfabetas ciegas ante el Otro, ante la Otra, si no
sabemos hablar, si no entendemos que no entendemos, si no
escuchamos que no escuchamos. Sin escuchar, somos analfa-
betas, somos ciegos, simulamos, y la investigacién se convierte
en mercancia y salario. Sin calidad en nuestras investigaciones
no podemos convencer al sector salud de cosas necesarias para
transformar las cosas del mundo de manera tal que disminuya
el sufrimiento humano. Con nuestras investigaciones no con-
vencemos porque no son sélidas, porque no son auténticas,
pierden la posibilidad de convencimiento. Si nosotras y nosotros
mismos estamos desacreditando la investigacién cualitativa cri-
tica, entonces no se puede posicionar como instrumento publico
para la transformacién. En Latinoamérica venimos hablando
desde la década de 1960 o 1970 de la determinacién social de
la salud, y no es sino hasta el milenio actual que se retoma la
discusion, se desalma, se pervierte y se transforma en «determi-
nantes sociales», lo que en la prictica no es mds que otra manera
de nombrar las teorfas de la causalidad. Necesitamos investi-
gacién y produccién de conocimiento latinoamericano. Y para
lograrlo necesitamos mejorar la calidad en la formacién de las
y los investigadores cualitativos criticos y la correspondiente
calidad de nuestros trabajos.

La investigacién cualitativa critica solo tiene sentido ligada
a la planificacién con el Otro. Necesitamos aprender a escu-
char desde donde estamos, aprender a leer el mundo, a dejar
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que el mundo hable, incluso aunque nosotros no lo enten-
damos. Para terminar, y como resumen, evoco a un pensador
latinoamericano que devino en papa y hago una parifrasis de
lo que dijo en relacién con qué hacer para ir con el Otro, con
la Otra. Francisco Bergoglio responde: «Quitarse las sandalias
y pedir permiso antes de entrar al sagrado santuario del Otro».
El Otro, la Otra, Nosotros, somos santuarios, somos sagrados
porque vivimos nuestra historia, porque vivimos en comun,
porque existe la historia humana. Pero la historia del Otro no
es la misma que la mia, entonces yo tengo que pedirle permiso
antes de entrar y me tengo que quitar las sandalias, las palabras
que me impidan escuchar la historia del Otro; solamente entrar
al santuario del Otro si tengo su permiso. Los «cddigos de ética»
hablan de un burocratico «consentimiento informado», eso
nunca serd lo mismo que pedir permiso, eso no es quitarse las
sandalias. Mantener esto en mente nos provocard insomnio,
angustias, hasta que llega un momento en que uno dice: «No
soy mds que lo que soy y desde alli es donde vuelve el mundo
y desde alli es en donde, si me pides, te relato qué es lo que yo
veo en el mundo», y eso es lo que intenté hacer el dia de hoy.
Muchisimas gracias.
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APRENDIZA]JES METODOLOGICOS EN EL TRABAJO CON
MUJERES MAYORES RURALES.
EL CASO DE TESTIGAS DEL BORDEMAR

Ignacia Navarrete Luco’
Beatriz Rodriguez Gutiérrez!

Esta ponencia nace de una reflexién tras finalizar el trabajo
de campo del proyecto Testigas del Bordemar:> Memorias de
Mujeres Mayores Rurales del Seno del Reloncavi.’ El proyecto
busca visibilizar la memoria sociohistérica y contempordnea
de las once localidades que comprenden el primer tramo de
la Carretera Austral,* a través de las voces y relatos de mujeres
mayores rurales que viven en estos territorios. Indagacién
minuciosa y detenida entre entrevistas biogréficas y etnogra-
fias, el material recopilado es trabajado en relatos etnogréficos
que serdn la fuente de composicion para un libro. Lo escritural
dialoga con fotografia documental de los contextos domésticos y
entornos rurales bordemarinos donde viven y pasan largamente
sus dias las «testigas».

La historia de las localidades costeras del Reloncavi ha
sido contada mayoritariamente por voces de hombres adultos:
colonos, alerceros, agricultores, ganaderos o pescadores, omi-
tiendo muchas veces el papel que han tenido las mujeres en la
construccién de las identidades locales. A raiz de ello, la pro-
puesta del proyecto es indagar en una memoria local envejecida
y femenina de estas comunidades, tensionando en la historio-
grafia hegeménica en su componente masculinizado y adulto-
céntrico. En este sentido, la gerontologia feminista (Osorio et
al., 2022; Calasanti et al., 2006) es el marco epistemolégico y

1 Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

> Instagram: @testigasdelbordemar.

3 Proyecto financiado por Fondart Culturas Regionales-convocatoria 2021.

4+ Laslocalidades a las que nos referimos son: Pelluco, Coihuin, Chamiza,
Piedra Azul, Pichiquillaipe, Quillaipe, Metri, Lenca, Chaicas, Caleta
Gutiérrez y Caleta La Arena.
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conceptual con el que comprendemos la experiencia del enve-
jecer femenino. Este cuestiona las raices adultocéntricas de los
feminismos y senala cémo las estructuras sociales y de género se
intersectan durante todo el curso de vida de las mujeres, gene-
rando a la vez violencias diferenciales en la vejez. Asimismo,
indica la importancia politica de relevar experiencias de las
mujeres mayores y posicionarlas como sujetas involucradas en
las transformaciones contempordneas de sus familias y comuni-
dades. Con esto se cuestiona, entonces, el estereotipo que relega
la vejez solo a un pasado biogrifico, afirmando su rol en las con-
figuraciones de identidades locales.

Desde la antropologia destacamos el método etnogrd-
fico como puerta que posibilita recoger los relatos de mujeres
mayores bordemarinas del Reloncavi a través de la observacién
de sus experiencias cotidianas, sus historias de vida contadas
desde la vejez y sus emocionalidades asociadas, permitiendo
destacar desde alli los aspectos especificos de la zona. Trabajo a
paso lento, de conocer tiempos y espacios de encuentro con las
mujeres mayores y sus familias, de registro escritural sistemdtico,
necesario para captar los mundos sensibles y socioculturales de
las localidades en las que se desarrolla el proyecto. Intercaladas
con la etnografia, realizamos entrevistas de cardcter biogréfico
que permiten la articulacién entre los cursos de vida de las
mujeres mayores ¢ hitos y eventos de cardcter sociohistérico.

Diferentes reflexiones metodoldgicas que emergen del tra-
bajo de campo realizado ponen sobre la mesa la importancia de
situarnos desde una gerontologia critica y feminista. En primer
lugar, la diversidad que atraviesa al conjunto de mujeres con las
que trabajamos introdujo la necesidad de adaptar y repensar
distintos elementos de la planificacién del trabajo. Cuando nos
referimos al cuerpo en particular, vemos que fue fundamental
conocer y comprender cémo interactda el trabajo de campo con
las condiciones de salud y movilidad de las mujeres mayores. El
proceso de conocernos y vincularnos con las «testigas del bor-
demar» se enmarcé en corporalidades anosas que transitan entre
los sesenta y los noventa y cuatro anos. Mds que un criterio
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esencialista cronolégico, en la experiencia de campo y ante
algunas situaciones de movilidad reducida (por ejemplo, el uso
de sillas de ruedas por algunas mujeres o la presencia de enfer-
medades inhabilitantes) se hizo importante repensar y adaptar
los tiempos de trabajo, la duracién de las entrevistas, el formato
de las sesiones fotograficas. La planificacién inicial, que conside-
raba cuatro meses de trabajo de terreno, se fue desplazando poco
a poco en funcidn de estos mdrgenes, extendiéndose por casi un
ano. A ello se sumaron los diferentes quehaceres cotidianos de
las mujeres mayores, que involucran trabajos remunerados y no
remunerados, cuyas exigencias varian en niveles de intensidad
e imprevistos. Entre ellas hay quienes realizan trabajos domés-
ticos, quienes son cuidadoras de otras mujeres mayores a tiempo
completo, quienes cuidan a sus nietas luego de la jornada
escolar, quienes reciben encargos tras encargos de tejidos a telar
y quienes dejan sus domicilios para ir a trabajar a un almacén o
local de comida.

Afanes para calentar el hogar.
Melania, 64 afos, Pichiquillaipe.
Fotograffa de Rayen Barriga.
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Entre sus telares descansa Rosa.
Rosa, 63 anos, Caleta Gutiérrez.

Fotograffa de Rayen Barriga.

El contexto territorial también jugd un rol fundamental en
la modificacién emergente de la planificacion del trabajo de
campo. El acceso a las residencias de las mujeres presentd
diferentes dificultades e imprevistos segtin el nivel de lejania
respecto a la carretera, los caminos de ripio trazados a través
del cerro y las condiciones climdticas —jde tanto temporal!- de
estos sectores. En estas experiencias y puntos de observacién
emergieron reflexiones metodolégicas que actuaron como
recordatorios para el quehacer antropolégico, en tanto invitan
a comprender e involucrar los contextos de vida de las personas
con quienes se trabaja en términos corporales, territoriales-
climdticos, laborales, entre otros. En este caso, los elementos
recién expuestos dejaron en evidencia la importancia de
entender cémo interactian las vidas de estas mujeres con la
ruralidad, el género y la vejez.

Estos puntos también nos invitaron a pensar en el acceso
a una actividad de tipo comunitario para el cierre del proyecto
y lanzamiento del libro, donde las distancias y facilidad de
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transporte son distintas para las mujeres participantes. Entre
algunas de las cuestiones que emergieron de esta problemdtica
estd la necesidad de encontrar un lugar de accesibilidad universal
lo cual se vuelve un desafio mayor en localidades rurales. Otro
de los elementos que hemos ido reflexionando, para encami-
narnos hacia una ejecucién y un desarrollo del proyecto que sea
acorde a las personas con las que trabajamos, ha sido el proceso
de realizacién del libro. Ciertamente, se busca crear un material
que llegue de manera accesible a todas las participantes, lo que
nos ha llevado a pensar en cémo construir formatos alternativos
para presentar los relatos, tales como un audiolibro o instancias
de lectura conjunta, de manera de incluir a aquellas mujeres que
son analfabetas. Las desigualdades e injusticias sociales que se
experimentan en estos territorios australes habitualmente ais-
lados son parte del contexto en que se sumerge el trabajo con
mujeres mayores rurales.

Actualmente’ nos encontramos en el proceso de escritura de
los relatos etnogréficos y seleccién de fotografias. En esta fase
del trabajo hemos realizado visitas de cardcter escritural, cuyo
objetivo ha sido leer los avances en conjunto con las mujeres
participantes para conocer sus opiniones y sensaciones al res-
pecto. Estas instancias han resultado ser bastante emotivas y, a
la vez, fundamentales para asegurar que las mujeres verifiquen
y confirmen si la informacion les parece correcta y si se sienten
cémodas con su difusién. Frente a esta experiencia, reafirmamos
la importancia de dialogar y reflexionar sobre nuevas instancias
metodoldgicas que apunten a estimular y enriquecer la partici-
pacién de las personas con quienes se realiza una investigaciéon
a lo largo de todo el proyecto, en este caso, en el proceso de
revisién y edicién del producto final.

Finalmente, en el contexto de las ciencias sociales —y en
particular desde la antropologia social, disciplina a la cual
adscribimos— donde hay mayor interés por investigar la expe-
riencia de envejecer en Chile, se hace necesario pensar cémo

s Septiembre de 2022.

55



I. NAVARRETE Y B. RODRIGUEZ

nos aproximamos a dichas realidades sin replicar discrimina-
ciones basadas en la edad hacia las personas mayores —actitud
conocida como «viejismo»—. Desde sus fundamentos, la antro-
pologfa social porta la capacidad de adecuar sus métodos de
investigacién en conjunto con los grupos humanos con los que
se involucra, suscitando acercamientos sensibles a las realidades
humanas con las que se generan vinculos. En un creciente
interés por el campo dedicado a la antropologia del envejeci-
miento, puede ser hora de plantear la necesidad de contar con
sistematizaciones de cémo se ha trabajado en términos meto-
dolégicos y éticos con las poblaciones de personas mayores
en Chile. Teniendo en cuenta la heterogeneidad en términos
socioculturales y corporales de la poblacién envejecida, debemos
tener la capacidad metodolégica y ética de adecuar los procesos
de investigacién con estos grupos. Frente a las violencias estruc-
turales que las personas mayores han atravesado en el curso de
sus vidas, la antropologia no puede generar otra experiencia mds
de exclusién, como tampoco reproducir mds violencias eda-
distas. Es probable que la metodologfa de la investigacién porte
en si sesgos edadistas y adultocéntricos, algo poco reflexionado
para los estudios sobre vejez y envejecimiento, lo cuales se hace
necesario abordar.

Calasanti, T., Slevin, K., y King, N. (2006). Ageism and femi-
nism: from “Et cetera” to the center. Journal, 18(1),
13-30. https://www.jstor.org/stable/4317183

Osorio, P, Navarrete, 1., Briceno, R., y Saavedra, G. (2022).
Mujeres mayores activistas: trayectorias y experiencias en
movimientos y organizaciones sociales en Chile. Revista de
Estudios de Género La Ventana, 6(s5), 120-155. http://revistala-
ventana.cucsh.udg.mx/index.php/LV/article/view/7387
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PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN ESCUELAS DIFERENCIALES:
EXPERIENCIAS Y DESAFIOS DESDE

UNA PERSPECTIVA FEMINISTA

Alvaro Besoain Saldafia’
Bielka Carvajal Gutiérrez'
Jame Rebolledo Sanhueza’

La presente reflexién es una mirada retrospectiva a una expe-
riencia sobre promocién de derechos sexuales y reproduc-
tivos en escuelas diferenciales. Comenzaremos por introducir
quiénes somos las personas integrantes del Nicleo Desarrollo
Inclusivo, continuaremos con una breve presentacién sobre la
experiencia, para finalizar con los aprendizajes y desafios en
distintos escenarios.

El Nucleo Desarrollo Inclusivo lo componemos diferentes
personas de la Universidad de Chile: egresados y egresadas,
académicas y académicos, y estudiantes. Nos retine una amplia
inquietud y esperanzas de transformacién social de diversas
situaciones que producen exclusién, con el compromiso de con-
tribuir en la construccién de una vida digna. Algunas personas
del nicleo, con interés en temas de promocién de derechos
sexuales y reproductivos, conformamos un grupo liderado por
Biclka Carvajal, Alvaro Besoain y Jame Rebolledo, y postulamos
en 2016 a un fondo de extension de la Facultad de Medicina para
desarrollar un proyecto de salud sexual integral o Est (Educaciéon
Sexual Integral) en conjunto con una escuela diferencial en una
comuna de la Regién Metropolitana, el cual se ejecutd durante
todo el afio 2017.

La experiencia consisti6 en el levantamiento de un diag-
néstico participativo en dos fases. En la primera, particip6 toda
la comunidad educativa: estudiantes de los niveles mds altos,
madres, padres, apoderados, docentes y personal de apoyo a la

1 Departamento de Kinesiologfa y Nicleo Desarrollo Inclusivo, Universidad

de Chile.
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docencia. El objetivo de este diagnéstico fue comprender las
experiencias, necesidades y fortalezas del programa de educacién
sexual que realizaba la escuela, con el propésito de mejorar esa
estrategia. En la segunda etapa, se profundizé el trabajo con las
docentes, incluyendo varios encuentros y también una capaci-
tacién de tres dias consecutivos sobre discapacidad y sexualidad
desde un enfoque de derechos humanos, con metodologias
participativas con base en la Educacién Popular (Torres, 2009).
Luego de este proceso, elaboramos un plan anual con algunas
estrategias de educacion sexual integral.

¢Desde qué perspectivas pensamos este proyecto?
Trabajamos esta experiencia con determinados ejes transversales.
El primero es el enfoque de derechos, comprendido como un
cambio en la manera de formular las politicas publicas y los pro-
gramas que busca plantearlos desde los principios de igualdad
y universalidad, superando la focalizacién del enfoque por
necesidades (Subsecretaria de Derechos Humanos, 2017). Un
segundo eje fue el abordaje de la discapacidad desde un enfoque
de derechos y de valoracién de la diversidad como parte de la
condicién humana (Romanach & Lobato, 2005). El tercero, la
perspectiva de género vinculado estrechamente a la educacién
sexual, que busca promover proyectos de vida libres de sexismo
(Lavigne & Gonzélez-Martin, 2015). El cuarto eje de trabajo fue
la formacién de alianzas y redes estratégicas, comprendiendo
que la complejidad de la sexualidad requiere de diversas miradas
y un abordaje desmedicalizado. Finalmente, contemplamos la
participacién como un elemento clave para la construcciéon de
un proceso que fuera pertinente para la escuela, que se sintiera
propio, necesario y acorde a los recursos y necesidades locales.

En esta experiencia tuvimos aprendizajes y desafios que
visualizamos en ese momento y otros que pudimos evaluar con
la distancia. Desde la academia, como lugar de participacién
del equipo facilitador, podemos identificar que el marco de la
extensién universitaria en que se da la vinculacién con la escuela
favorece las alianzas estratégicas para el desarrollo comunitario.
Este se encuentra respaldado en la Politica de Extensién del
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ano 2016 de la Facultad de Medicina, la cual orientaba los pro-
yectos de extensidn hacia el desarrollo comunitario y la cons-
truccién conjunta de proyectos, aportando financiamiento para
estas iniciativas. Por otro lado, valoramos el trabajo interdisci-
plinar y transdisciplinar que es posible desarrollar en este tipo de
proyectos. En este caso en particular, participamos profesionales
de obstetricia y puericultura, kinesiologfa, psicologia junto con
las docentes, psicéloga, trabajadora social y el equipo directivo
de la escuela. Esta articulacién fue atil y necesaria para abordar
las problemdticas mds sentidas en relacién con la Es1, entre
las cuales estd el abuso sexual. El trabajo interdisciplinar nos
permitié abordarlo desde distintas perspectivas y en distintos
niveles. A nivel preventivo sefalamos la importancia de la Esr
desde edades tempranas, con estrategias de educacién para saber
identificar lo que es de agrado y lo que no (Lojo, 2018). También
con el apoyo de profesionales de psicologia, especialistas en el
tema, se revisé y actualizé el protocolo de actuacién frente a
estas situaciones, resolviendo las dudas sobre la obligatoriedad
de la denuncia y el rol de la escuela en estos casos.

Con relacién a las metodologias participativas, esta expe-
riencia confirma su pertinencia para el trabajo con docentes,
pues permitié el didlogo entre nuestros ejes de trabajo y sus
necesidades. Para ilustrar este didlogo, nos referiremos a lo que
ocurrié en la definicién del proyecto. Cuando comenzamos,
desde la escuela se solicité el apoyo de la Universidad de Chile,
ya que las docentes requerian crear un proyecto de educacién
sexual para personas con autismo, otro para personas con
sindrome de Down y un tercero para estudiantes con mds de
una situacién de discapacidad, comprendiendo esta diversidad
como necesidades especificas y centradas en los diagndsticos.
Mediante el didlogo, durante los encuentros de diagnéstico y la
capacitacién, pudimos aunar sus necesidades con nuestra invita-
cién, logrando dar énfasis a la EsT como propuesta que contiene
principios tales como la diversidad, la igualdad y los derechos,
es decir, relevando que la EsI es inclusiva en si misma. Asi, en
el contexto de la educacién diferencial, solo se requieren ajustes
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para mejorar la accesibilidad cognitiva y, posiblemente, mayor
trabajo con las familias. Para lo primero, las docentes de edu-
cacién diferencial cuentan con formacién y experiencia; para lo
segundo, se requieren recursos y apoyos a fin de lograr mayor
compromiso de las familias.

También fue un aprendizaje para nosotras aterrizar los
ideales que trafamos y problematizar los alcances concretos que
puede tener la EsT en cada contexto. Por ejemplo, un elemento
importante relevado en el diagndstico fue el instalar el tema de
la autonomia y la autonomia progresiva como aspecto a abordar
en la Es1. Esto debido a que trabajar la autonomia progresiva
permite a las nifas, nifos y nifies decidir sobre el propio cuerpo
y también sobre sus propias vidas, accién que es necesaria para
el consentimiento. En este terreno nos encontramos con situa-
ciones complejas producto de desigualdades estructurales, difi-
ciles de resolver por las escuelas. Por ejemplo, en pocas ocasiones
las, los y les estudiantes podian tener la intimidad o la privacidad
para dormir, para conocerse, explorar su cuerpo o masturbarse,
y si bien la falta de privacidad no deberia limitar la autonomia,
puede dificultar su ejercicio. En esta misma linea, los didlogos
sostenidos, articulando teoria y realidad, permitieron un anilisis
interseccional del contexto y las relaciones de los, las y les estu-
diantes, aun cuando no empleamos este concepto. Para llevar la
ESI a la préctica se consideraron las situaciones en las que vivian,
asi como sus familias, y que no tenfan relacién con la discapa-
cidad. Ademds, conversamos sobre las estrategias atingentes y
reconocimos la importancia de la escuela como tnico lugar de
socializacién para la mayoria del estudiantado.

Como desafios, sabemos que la disponibilidad de recursos
tanto humanos como de tiempo es una limitante constante.
Como se senal6 anteriormente, esta experiencia fue financiada
por un fondo de extensién, el cual permitié costear recursos
para implementar el programa de educacién sexual, tales como
material diddctico, representaciones anatémicas, maquetas,
cuentos para distintos niveles, y asi poder apoyar la implemen-
tacion del programa. No obstante, el tiempo de los proyectos es
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siempre acotado; todo proyecto tiene cierres y rendiciones. En
nuestro caso, la fecha de cierre y el agotamiento de los recursos
llevé a terminar el proyecto ajustado a esos limites y no a las
necesidades o dindmicas del mismo. Adicionalmente, los plazos
coincidfan con los procesos de finalizacién del afio escolar, por
lo que la dindmica de trabajo se cerré abruptamente, retomando
contacto en algunas actividades de difusién, mas no para seguir
o evaluar el trabajo final.

Trabajar con escuelas es también un desafio; en nuestra
experiencia, si bien habia un interés de la propia escuela y com-
promiso desde el equipo directivo, este exigia a las docentes
que participaran sin dejar de hacer sus otras actividades, lo que
puede implicar sobrecarga y desincentivar el interés en parti-
cipar. Asi lo vivimos en este proyecto en que las docentes parti-
ciparon activamente y con mucho interés en la primera fase. Sin
embargo, cuando hubo que construir el programa de Es1, sus
objetivos, metas por nivel y estrategias, su rol fue menos prota-
génico en la construccién y operaron mds bien como revisoras;
asi, la coconstruccién no fue tan fluida como esperdbamos. Por
otro lado, la participacién de toda la comunidad educativa fue
compleja. En la fase de diagndstico tuvimos dos instancias de
reunién con estudiantes y dos con madres, padres y apoderados;
de estos ultimos participaron muy pocos, y de acuerdo con lo
que senalaban las docentes, en general su participacién en las
actividades de la escuela era escasa. Entonces, por la restriccién
de los tiempos, tampoco fue posible explorar otras necesidades
de participacién u otras formas de llegar a este grupo.

Por dltimo, para acompanar los proyectos de vida, la escuela
tiene un desafio necesario de visualizar, que es superar las prdc-
ticas capacitistas. Por capacitismo nos referimos a la devaluacion
y discriminacién, no siempre intencionales, de las personas con
discapacidad, lo que se deriva del no cumplimiento de normas
o estandares de belleza, salud, productividad, y trae como con-
secuencia un mundo hostil y excluyente para aquellas personas
cuyas capacidades fisicas, mentales, cognitivas y sensoriales son
diversas y diferentes a las socialmente aceptables (Hehir, 2002).
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Una situacién que ilustra este desafio se encuentra en el trabajo
realizado con estudiantes. Las, los y les mayores (20-24 afos)
que estaban en talleres laborales tenfan su idea de futuro o
proyecto de vida centrado en lo que hacian en el taller laboral
—«yo quiero trabajar en una bodega» o «hacer pasteles»—, mien-
tras que el grupo de estudiantes también jévenes y adolescentes
(16-19 anos) que atn no llegaban al nivel laboral pensaban sus
proyectos de vida de formas diversas y con intereses comunes
a otros jovenes de su edad, por ejemplo, hacer comics o viajar
a Japén, demostrando intereses mds diversos que la escuela no
potenciaba. Con estas practicas se sostiene y perpetiia una idea
restringida de la capacidad productiva y creativa de los, las y les
jovenes con diversidad intelectual y se limita su desarrollo como
personas, restringiendo sus suefios a su capacidad laboral defi-
nida por las opciones disponibles en el mercado de la inclusién
laboral de personas con diversidad intelectual.

A modo de conclusién, esta experiencia y reflexién en
retrospectiva permite destacar el lugar de las metodologias
participativas y su importancia para dialogar y comprender las
complejidades del entorno educativo en la escuela diferencial,
realidad cruzada no solo por la situacién de discapacidad, sino
también por condiciones de clase, género y otras desigualdades
que se presentan en la vida misma. También permite pensar la
extensién universitaria como una posibilidad de instalar pro-
cesos de coconstruccién y de transformacién social sin des-
conocer los limites que esto presenta. Y si bien este proyecto
incluye la participacién de toda la comunidad, seria interesante
explorar otras formas colectivas de integrar la escuela con la
participacién de madres, padres y apoderados, estudiantes y
docentes en conjunto para motivar la participacién y el com-
promiso de todas las partes.

Finalmente, queremos invitarles a conocer el producto de
esta experiencia, que estd publicado en el Repositorio de libros de
la Universidad de Chile y que se puede descargar en el siguiente
enlace: https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/170246.
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EL MITO DE LA MODERNIDAD NOS SIGUE DANANDO
Jorge Gallardo Cochifas

Mucho sabemos de los problemas del eurocentrismo, pero al
parecer aiin no somos conscientes de las consecuencias del esta-
dosunidoscentrismo, del cual heredamos su a frenologia
lanzada al mundo hacia la mitad del siglo xx: tg@ inteligencia
probados en militares (Gould & Pochtar, 1984), psicofdrmacos
adictivos y corporalmente dafiinos promocionados por las
industrias (Mufnoz-Calero et al. 2015), instrumentos aplicados
todos los dias en la nifiez pobre, creativa y revolucionaria,
profesionales especializados en centros de salud de ese pais que
llegan con una vestimenta aurdtica para decidir cu nuestra
etiqueta, financiados por el Banco Mundial y el fvr;” muchas
veces sin saberlo.

«;Estamos todos locos?», se pregunta el editor del psm 1v
como critica al bsM 5? y su ampliacién diagndstica en esto que
llaman «espectros»: es decir, ahora los «<normales» podemos
tener rasgos de esto o aquello y, en consecuencia, todos somos
potenciales objetos de tratamiento —medicamentoso, por cierto—
(Frances, 2014).

En definitiva, el dltimo manual estadounidense viene con
el anhelo de sedar al médximo nuestro sufrimiento social y poli-
tico en cuanto consumidores de identidad. Como ya sabemos
que donde llega ese manual aumentan las tasas de diagndsticos
y se vuelve urgente invertir en formacién local y especializada
(Mills & Fernando, 2014), algunos se aventuran a plantear for-
macién con pertinencia cultural, con el apoyo de esas industrias
farmacéuticas que, en casi todos los centros de salud de alta

1 Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de Chile y
Facultad de Ciencias S s de la Universidad Auténoma de Chile.

> DsM es la sigla en ingl | “Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) editado por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria,
y constituye un sistema de clasificacién de los trastornos mentales
mediante categorfas diagnésticas.

65


betan
Nota adhesiva
correspondería plural? tests? 

betan
Nota adhesiva
Correspondería Fondo Monetario Internacional?

betan
Nota adhesiva
errata: inglés (falta tilde)


J. GALLARDO

complejidad en nuestro pais, tienen instalado a un revisor de
bibliografia que compila y entrega «la dltima evidencia» a las y
los psiquiatras para que utilicen sus medicamentos.

Y es que no se trata solamente del desplazamiento del sujeto
que nos advertia Foucault. De ese sujeto que es diagnosticado,
etiquetado o destruido, como planteaba Goffman (Goffman &
Guinsberg, 1970). También es desplazado quien diagnostica.
Ambas encarnaciones, en su complejidad, son reducidas a través
de artefactos que miden grosera y reducidamente lo humano y
lo mds que humano.

Los técnicos de la salud mental lo saben. El sufrimiento,
la pobreza y la injusticia social se confunden con la depresién:
«La gente cree que estd deprimida, pero no», me cuenta uno.
«En realidad es la soledad y la violencia. Por eso aqui tratamos
de apoyarlos y gestionarles otras cosas, como cajas de comida o
compania».

Pero, sin embargo, las fuerzas burocrdticas actuales les exigen
diagnosticar. «Hay que cumplir con las metas! ;Cudntas depre-
siones tenemos este mes? Debemos completar la cantidad pro-
yectada; de lo contrario, podemos perder presupuesto el préximo
afo»... «Yo nunca he visto una depresién pura. No sé si existe.
Pero debemos cumplir con las metas», me dice otro. Tal vez esta
es una de las razones por las cuales esos técnicos se cambian de
lugar de trabajo. No soportan es terminacion epistémica.

Irrumpe el 18 de octubre%@
bordan. El miedo y el dolor de la dictadura se reactivan. Pero
la consciencia de la sujecién se materializa en las calles. «No era
depresidn, era capitalismo, se escribe en las paredes. ;Y la rabia
también es cuestionada en su origen! Un rayado en la calle es claro:
«Esta es la rabia contenida que intentaron callar con fluoxetinar.

Como dice Varela (2002), tenemos la idea de que la mente
estd en la cabeza. Pero eso se debe a la consciencia de que
somos seres encarnados. Y, por supuesto, entramos en una dis-
cusién y debate, mas no en certezas. Es interesante escuchar a

estras emociones nos dCS—

3 Se refiere al estallido social ocurrido en Chile el 18 de octubre de 2019.
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investigadores que han luchado toda su vida por encontrar el
pretendido «correlato biolégico» de los llamados «trastornos
mentales» cuando al final de su carrera llaman a no buscarlo,
que es tiempo perdido (Berrios, 2011). Y digo trastornos, ya que,
siendo fieles a la tradicidn positivista, no podemos hablar de
enfermedades cuando el origen es una relacién en disputa inte-
grada por las definiciones de mente-cerebro.

Pero ;como entonces nos creemos estos cuentos? Retorica,
redes y centros de produccién de pensamiento reproducen estas
epistemologias de muerte sin mirarse a si mismas realmente
sobre las consecuencias de sus actos.

No se trata de olvidar a los demds, y tampoco sé si se trata
de crear una psiquiatria decolonial o feminista (lo que serfa un
gran desafio). Pero si sé que se trata de imaginar otros sistemas
de cuidados. ;Hasta cudndo seguimos creyendo que «lo mental»
es un fenémeno individual?

En el tradicional y nada innovador campo de las deter-
minantes sociales es sabido que ingreso, vivienda, educacién,
transporte, participacién social, entre otras, son absolutamente
determinantes en el nivel de salud y calidad de vida de la pobla-
cién (Garcfa-Ramirez & Vélez-Alvarez, 2013). O, como gusta
decir en el campo de la biomedicina, hay evidencia de sobra. Sin
embargo, podemos decir con seguridad que todavia seguimos
haciendo poco por la salud. En realidad, nos ocupamos de las
enfermedades. Y esto no es nuevo. Lo han dicho otras per-
sonas antes que yo (Menéndez, 2005). Pero hoy ni siquiera las
enfermedades son certezas, ya que, si analizamos las fuentes de
las etiquetas de esas entidades que aseguramos son univocas y
estables a través de ese «sélido» campo llamado biologia, todavia
tenemos mucho que reflexionar y hacer (Lock & Kaufert, 2001;
Radick, 2005).

Hace afios que existen grupos que escuchan sus propias
voces y estas les ayudan a sortear la vida neoliberal (Blackman,
2001). En el mundo mapuche, por su parte, incluso ofrecen tra-
bajar con personas temas de «salud mental», aun cuando la salud
mental no existe dentro de su complejidad interrelacional.
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Ya que es evidente que la llamada «crisis de salud mental» no
se resolverd con mds presupuestos, mds profesionales, firmacos
ni con la masificacién de précticas de enrolamiento y traduc-
ciones de lo social, en términos moleculares, ;hasta cuindo
nos seguiremos mintiendo? La pregunta sobre los mecanismos
psiquicos que sostienen el szaru quo del complejo capitalista-
patriarcal-antropocéntrico sigue vigente.

Tenemos hoy una oportunidad de tomarnos en serio este
cambio de época. Creo que tenemos la responsabilidad de des-
colonizarnos de las pautas miticas de modernidad, que a todas
luces expresa un adultocentrismo a escala mayor. Hoy somos
los [paises] ninos que debemos seguir las pautas de los [paises]
adultos, y no podemos desarrollar nuestros propios conoci-
mientos y pricticas.

En este mismo sentido, si no descolonizamos nuestras
formas de hacer salud y enfermedad, la posibilidad de otra
pandemia estd mds cerca que cien anos. Pues, si es cierto que
la causa de este fenémeno fue zoonética, entonces el problema
es el sistema de produccién capitalista en toda su complejidad
cultural, social e incluso ontolégica. Cuestionarlo en medio de
la urgencia climdtica que vivimos serfa una forma decolonial de
entender la salud.

No se trata, entonces, de empezar desde cero, pero si de
identificar la Aybris del punto cero, fuente de la colonizacién de
la que somos sujetos (Castro-Gémez, 2007), pues se hace evi-
dente que sostener la salud como un proceso puramente antré-
pico, fundado en la mitica distincién moderna de naturaleza-
cultura, no hace sino posibilitar la existencia de un capitalismo
salvaje que no solo destroza eso que llama y llamamos natura-
leza, sino también a nosotros mismos. Cuenta de ello, lamenta-
blemente, son las personas que arremeten contra su vida.

Vivimos en una onto-epistemologia de muerte que reduce el
dolor colectivo, disloca su origen y lo deposita en un individuo
idealizado y abstracto cuyo cerebro puede enganarlo y contro-
larlo. «;El cerebro es el 6rgano mds complejo del universo!»:
dicho por un cerebro cerebrocentrista.
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Creo que hemos llegado a un punto donde debemos crear.
Tal vez llegé el momento de atravesar esa ventana oscura arriba
de la frase «No era depresion, era capitalismo».
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MESA DE TRABAJO 1.
SINTESIS Y PERSPECTIVAS

La primera mesa de trabajo se pregunt6 desde dénde iniciar la
investigacién con metodologias criticas en ciencias sociales y
salud. Para ello, planteé como punto de partida los enfoques
entregados tanto desde las perspectivas feministas como desde
las perspectivas decoloniales. En esta mesa de trabajo, cincuenta
y dos participantes se distribuyeron en ocho grupos. Se inici6 un
didlogo abierto a partir de dos preguntas conductoras: 1) ;Qué
significa el feminismo decolonial? y 2) ;Cémo la enfermedad
hace surgir otra memoria, otra investigacion y otras hablas que
no aparecen en los relatos formales? A continuacién, presen-
tamos la sistematizacién.

Sobre el feminismo decolonial
El feminismo es una herramienta para cuestionar la historia y
la realidad patriarcal que se nos han ensefiado como unicas. Es
una mirada que permite reconocer las diferencias y las cons-
trucciones alrededor del género de forma situada en la realidad
local. Es una postura ética en el mundo académico sobre cémo
relacionarse con les pares, con las preguntas y cémo posicionarse
en torno a relaciones de cuidado incluso en la investigacién. El
feminismo invita a vincularnos con quienes estamos investi-
gando. Por su parte, el pensamiento decolonial nos convoca a
cambiar la realidad desde un marco interpretativo que provenga
de creencias y concepciones locales (del territorio involucrado en
la investigacién) en lugar de marcos tedricos externos de centros
hegemonicos, como Europa o Estados Unidos. Ambas perspec-
tivas (feminismo y decolonialidad) son miradas situadas, criticas
y transformadoras respecto del poder, de las relaciones asimé-
tricas, del conocimiento y de las formas de hacer. De este modo,
los distintos feminismos (radicales, interseccionales, marxistas,
etc.) se posicionan como marcos para la transformacién social.
Existe una interaccién que sirve como motor para estos cam-
bios, en ocasiones desde la sociedad civil hacia la investigacién
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académica y también desde la academia, aportando con investi-
gacién a las luchas sociales. Tanto el feminismo como lo deco-
lonial entregan herramientas para repensar las formas cémo nos
relacionamos en pos de avanzar hacia una mayor horizontalidad.

En nuestro medio es mds recurrente la lectura de autores
con formacién europea que la de personas formadas en
Latinoamérica y a pesar de que tienen un posicionamiento poli-
tico, son muy generales, teéricos, poco aplicados a la realidad
latinoamericana y no consideran la forma en que la colonialidad
en Latinoamérica nos determina. Para hacer investigacién deco-
lonial hay que tener conc@ia de este cardcter colonial de la
academia que nos permitZZluestionar los modelos europeos
de investigacién y construccién de conocimiento, y asi avanzar
hacia modelos conceptuales situados en nuestra realidad. Este
proceso es posible hacerlo desde la organizacién comunitaria,
con tal de abrirse a otros saberes y reconocer sus experiencias
como conocimientos equivalentes a los desarrollados por la aca-
demia y la medicina hegemoénica.

Etica de la investigacién

Existe un imaginario ideal sobre la investigacién feminista
y decolonial, el cual, al enfrentarse a la realidad, pone en
evidencia algunos problemas. Algunos ejemplos son la asimetria
y jerarquia en las relaciones entre quien investiga y las personas
investigadas; la imposicién a la comunidad de teorias, conceptos
o formas de entender la realidad; el no reconocer las particula-
ridades y necesidades de la comunidad con la cual se trabajarg;
la definicién académica de los objetivos de la investigacién; y
las formas de autoria: ;c6mo despersonificar la figura de quien
investiga como autor o autora, cuando en realidad se trata de
logros, alcances y saberes comunitarios? Esto implica mante-
nerse en una constante vigilancia epistemolégica. Asimismo, es
importante revisar el aspecto ético en el uso y manejo de datos
de personas a partir de perspectivas criticas, poniendo atencién
en aspectos como el consentimiento informado y las formas de
devolucién a las comunidades.
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Como hemos senalado, las perspectivas criticas feministas
y decoloniales develan el contexto sociohistérico en el que se
desarrollan para situarse desmarcdndose de los modelos hegemo-
nicos de pensamiento y proponiendo otros alternativos que los
problematizan, discuten y disputan el espacio teérico concep-
tual. Sin embargo, hay que tener cuidado en posicionarse como
investigadoras o investigadores que «vemos algo que les demds
no ven», en el sentido de «entender» las tramas simbdlicas de la
sociedad y generar una nueva capa conceptual que nos aparte.
Este problema conlleva que, al crear comunidades académicas
o epistemoldgicas «criticas», estas se consoliden como grupos de@
pensamientos que se piensan disruptivos, pero que en realidad
han establecido una nueva ortodoxia, es decir, se han desplazado
de una estructura de pensamiento rigida para entrar en otra de
similares caracteristicas.

En este sentido, las metodologias de investigacién cua-
litativa pueden poner en tensién la forma de produccién de
conocimiento del método cientifico, pero no necesariamente
cuestionan la colonialidad. Un problema que existe en torno a
las investigaciones criticas es conocer cudl es su énfasis: repro-
ducir el quehacer académico, buscar transformaciones sociales
o ambas. Por esto hay que poner atencién en la construccién de
los objetivos de investigacion y a qué finalidad estos responden.
Pero ;cémo posicionar las metodologias criticas de investigacion
cuando los fondos y financiamiento imponen una inica manera
de estructurar y formular las investigaciones?

Practicas en salud
En el drea de la practica en salud surgen preguntas similares a las
de la investigacidn: ;quién posee el conocimiento?, ;quién es el
agente sanitario?, ;quién le entrega indicaciones a otra persona
que «no sabe»? En esas dindmicas hay violencias, porque se
suelen negar los saberes que poseen las personas no marcadas
como agentes sanitarios.

Desde la divisién social del trabajo, las mujeres quedan
relegadas al espacio de los cuidados. La profesionalizacion de
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la medicina estd marcada por lo patriarcal, encarnado por una
parte en la figura masculina del médico y, por la otra, en la
enfermera como especialista clinica de los cuidados.

En salud, los estdndares se construyen desde el conoci-
miento hegemoénico desarrollado por y para hombres blancos,
heteronormados y patriarcales. De este modo, todo —tanto el
conocimiento como las intervenciones biomédicas (diagnéds-
ticos, tratamientos, medicamentos, etc.)— han sido desarrollados
en funcién de un tnico cuerpo. El enfoque de género en salud
debe superar la mera cuantificacién de las desigualdades sanita-
rias mediadas por esta variable (como suele hacerse en el sistema
de salud chileno), y se debe avanzar en entender la perspectiva
feminista como una critica politica a la realidad sanitaria estable-
cida. Esto implica, por ejemplo, cuestionar la relacién jerdrquica
entre agente sanitario y «paciente», en donde la segunda persona
es relegada a un rol pasivo de escucha, paciencia y sumisién.

La salud mads all4 de la enfermedad

Ante estos cuestionamientos, surge la pregunta sobre qué es la
enfermedad y qué es la salud. La conversacién problematiza
si la enfermedad es un hecho meramente bioldgico o si es un
proceso/resultado social. Desde la biomedicina se establecen
patrones hegemdnicos para comprender la salud-enfermedad,
los cuales difieren de las experiencias por las que transita cada
persona en el proceso de ser y padecer un diagnéstico. Asi, una
patologia puede abordarse como un checklist de sintomas o
como un fenémeno sociocultural.

El padecimiento de una enfermedad es un cambio en el
sentir de las personas, el cual modifica el relato cotidiano y pro-
voca nuevas preguntas. Estas pueden ir generando procesos de
resistencia en torno a una enfermedad.

Al reapropiarse de los diagnésticos médicos, las personas
reformulan los significados de conciencia y vivencia de la enfer-
medad. Surge asi una nueva identidad, que no necesariamente
se corresponde con las categorias y etiquetas de la biomedi-
cina. El problema no es el dolor o la patologia; el problema es
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el etiquetamiento de las personas a partir de esa patologfa, lo
que anula su voluntad e identidad. Las vivencias de salud/enfer-
medad como proceso implican formas de resistencia, sentido y
significados que van en contra de las ideas hegemodnicas de la
medicina. La enfermedad y su realidad es una forma de repre-
sentacién social.

Desde la biomedicina se desarticula a la persona. El sis-
tema de salud hegeménico no permite salirse de él y, al mismo
tiempo, no permite que las personas que se involucran en sus
tratamientos manifiesten su dolor. Muchos tratamientos estan-
darizados (a partir de un cuerpo hegeménico dnico) no fun-
cionan de igual manera en personas con condiciones sociales
diferentes. Hay un dolor que no estd enunciado y considerado.

La importancia de la escucha

;Es la enfermedad realmente lo que hacer surgir «otra memoria»?
Esta pregunta contiene el problema que atraviesa la academia,
que en general se desacopla y se comporta colonialmente con
los sujetos y territorios con los que se relaciona. La epistemo-
logia feminista lleva décadas diciendo que lo blanco y patriarcal
representa solo a una minorfa que no permite la escucha.

A continuacién, un ejemplo de lo anterior. El 1 de enero
de 1994, el Ejército Zapatista de Liberacién Nacional (EzLN)
emitié una declaracién de guerra conocida como la Primera
declaracién de la Selva Lacandona. En ese marco, dos coman-
dantas, Ramona y Esther, caminaron dos afios completos por
todas las comunidades del sur de México, de Chiapas y de Alto
Chiapas. Recorrieron treinta y cuatro provincias preguntando
algo muy lindo y muy simple: ;qué te duele a ti como mujer?
0 jqué te humilla a ti de lo que hace tu cultura? Interpretaron
eso, caminaron, lo entendieron, comieron y hablaron con esas
mujeres. Ese trabajo de dos afios lo sintetizaron en un decdlogo’
que tradujeron para todo el mundo de las mujeres indigenas, se
consideraran o no feministas. Este es uno de los muchos trabajos

1 Mds informacién se puede consultar en htep://www.unich.edu.mx/wp-
content/uploads/2014/01/Ley-revolucionaria-de-mujer.pdf
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de la regién que muestran que existen formas de conocer los
dolores de las personas y no farmacologizarlos ni codificarlos a
través de la medicina occidental.

Al escuchar las voces en primera persona en relacién al
dolor, se comprende que es una experiencia que se expresa de
diferentes maneras. Hay distintos lenguajes jugando acd, no
solo el de las palabras que conocemos que es el lenguaje por el
que recibimos informacién, y por ello debemos problematizar
la hegemonia de la lectoescritura para ampliar esta subjetividad.
Un lenguaje alternativo es la somatizacién, la forma en que el
cuerpo habla. La investigacién puede ser una oportunidad para
movilizar el didlogo entre distintas hablas y problematizar asi
las estructuras asumidas como dadas. Cuando empezamos un
proceso investigativo, el soma puede expresar ciertos problemas
o dificultades que el lenguaje verbal no transmite. Hay que
abrirse a diferentes modalidades de habla, hay que ampliar los
canales de informacidn, articular el arte, la musica, la danza y
otros elementos que frecuentemente se relegan solo al ocio o son
vistos como actividades secundarias. Estas otras formas expre-
sivas pueden articularse para entender y modificar las formas de
escucha tradicional.

La evidencia cientifica hegeménica (principalmente anglo-
sajona) se acriticamente, sin dudar, en nuestros cuerpos
y territorio&Jordinando los saberes locales. Se produce una
dicotomia entre lo médico y lo no médico, lo que tiene un gran
impacto particularmente en pacientes y comunidades indigenas.
¢Qué nos duele y cémo lo tratamos? ;Qué sesgos culturales
tienen les trabajadores de la salud y sus pacientes?

A partir de los enfoques feministas y decoloniales es posible
avanzar en reivindicar historias no escuchadas y narrarlas de
modo que se posibilite el acceso a esas otras realidades y saberes.
Y, desde la biomedicina, avanzar hacia reconocer los relatos y
conocimientos de las personas que vivencian sus propias enfer-
medades en vez de interpretarlos a partir de las definiciones pro-
pias del conocimiento biomédico.
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UNIVERSIDAD, TERRITORIO Y ACCION COMUNITARIA:
REFLEXIONES EN TORNO A EXPERIENCIAS DE
INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA

Rodrigo Mardones Carrasco’

Desde Coyhaique, Regién de Aysén, agradecemos la invitacién.
La idea es compartir con ustedes algunas reflexiones que han
nacido justamente al alero de distintas précticas de vinculacién
con el medio que realizamos en la carrera de Psicologia de la
Universidad de Aysén. Précticas que se guian por las premisas de
la Investigacién Accién Participativa (1ap), la educacién popular
y la psicologia comunitaria. Por ultimo, queremos abrir espacios
para el didlogo sobre las maneras en que estas practicas pueden
permear espacios formativos, didlogo que nos permita pensar
un vinculo con el medio no solo «desde la universidad saliendo
hacia afuera», sino que también desde las «organizaciones e
instituciones tomdndose la universidad».

Creemos importante concebirnos como parte de una red
mds amplia que abarca diversas formas de organizacién social
y con las cuales podemos levantar procesos formativos innova-
dores y con pertinencia territorial, y de este modo avanzar en
una construccién de conocimientos compartidos junto con las
distintas comunidades.

Para comenzar, presentaré ejes programdticos que diversas
experiencias de intervencién comunitaria en las que hemos
participado han ido alimentando. De esta manera, podemos
levantar propuestas para responder a la pregunta por otras
formas de articulacién entre la universidad y los territorios
donde se emplazan.

Una primera experiencia fue una intervencién que reali-
zamos en Chaitén, luego de la erupcién volcdnica, donde coor-
dinaba las acciones con jévenes del sector. Recordemos que esta
erupcion implicé el desplazamiento de casi cinco mil personas

1 Unidad de Psicologia, Universidad de Aysén.
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sin un plan adecuado, a pesar de que el gobierno de Chile en
ese entonces comunicé esta evacuacién como una de las més
exitosas y a mayor escala realizada en el menor tiempo posible.
Sin embargo, conversando con personas del sector, supimos de
muchas familias, por ejemplo, que fueron separadas sin saber el
lugar al que se dirigian al momento de la evacuacién.

Otro antecedente importante es que, en un inicio, se pro-
hibié la habitabilidad en Chaitén, pero no llegé a pasar un afio
para que las personas volvieran nuevamente a sus casas, se orga-
nizaran y retomaran lo que a ellos les parecia fundamental para
iniciar un nuevo Chaitén: el liceo Juan José Latorre; este colegio
fue limpiado y habilitado por la propia comunidad.

En sectores rurales, la radio es un agente muy importante, es
un canal de comunicacién muy escuchado por personas de un
mismo sector. Con las y los jovenes del liceo trabajamos un pro-
grama radial para el cual realizamos talleres de periodismo y de
teatro, y grabamos el programa piloto. Dividimos el trabajo de
intervencién en cuatro momentos. En el primero, conformamos
el grupo y nos sensibilizamos con la temdtica para luego, en una
segunda instancia, favorecer la participacién para la accién.

Quiero precisar aqui que toda participacién no necesa-
riamente implica transformacién. La participacién puede ser
entendida como formar parte de algo: asistir a alguna reunidn,
recibir informacidén sobre algo, etc., pero también es necesario
que esa participacion facilite tener y formar parte de algo, es
decir, considerar opiniones, pero también ser parte de las deci-
siones que se tomen. Por ejemplo, en el caso que expongo, las y
los j6venes tomaron la decisién de que el programa debia reflejar
contenidos de interés juvenil que abrieran el debate.

Un tercer momento es la ejecucién en si misma, que nos
permitié avanzar en la construccién de una propuesta atingente
y pertinente a la realidad juvenil del sector. Otros grupos de
trabajo habian llegado a instalar temdticas relacionadas con la
erupcién del volcdn Chaitén y nos mencionaban la importancia
de recordar y habitar el lugar desde otras miradas, no solo desde
la catdstrofe. Por tltimo, tuvimos que asegurar la sostenibilidad
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del proyecto para lo cual se trabajé en la alianza que permitié
mantener funcionando el programa por casi un afo, entre la
escuela —que vio una posibilidad de innovacién pedagégica—y
el dueno de la radio Chaitén, quien ofrecié talleres para estu-
diantes y una franja horaria para el programa. Como siempre
digo, el trabajo estd bien hecho cuando ya no hacemos falta.

Otra intervencién fue en el Valle de Longotoma, provincia
de Petorca, regién de Valparaiso. Trabajamos sobre el impacto
que estaba teniendo en ninos, nifas y nifies la instalacién de un
proyecto minero en el sector. Al poco andar, nos dimos cuenta
de que toda la maquinaria que se estaba movilizando para la ins-
talacién de la minera pasaba por tres colegios. Trabajamos con
€sos tres colegios levantando informacién sobre cémo los nifnos,
ninas y nifies habitan, imaginan y se proyectan en ese lugar y
cudles son sus précticas. A través de relatos y dibujos compro-
bamos que el conflicto socioambiental no partié con la minera,
sino que venia de larga data y no era solo un conflicto, sino que
cinco: malos olores de una empresa faecnadora de pavos, tala
ilegal de drboles nativos, escasez hidrica, proyectos inmobiliarios
y la minera. A partir de esto, realizamos murales participativos
en contra de la instalacién de esta minera creados por los pro-
pios nifios, nifas y nines en la fachada de estos colegios.

“Rio Petorca me da pena’: mapa de Gulliver realizado por ninxs de la Escuela

Carlos Ariztia, Valparaiso, provincia de P. Registro del autor.
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“El mar no se contamina”: mapa de Gulliver realizado por ninxs de la Escuela
Bésica Poza Verde, Valparaiso, provincia de Petorca. Registro del autor.

Lo anterior nos habla de la importancia de una reflexividad
axioldgica, es decir, las lecturas que hacemos de los contextos
son lecturas valéricas y éticas de la realidad. Por otro lado, estd
el compromiso critico y utépico de que no todo lo que hay es
lo que puede ser. Por ello la reflexividad es también creativa,
encuentra posibilidades de comunicar y compartir de diversas
formas. El lugar del arte, el didlogo y el encuentro cobran gran
relevancia, asi como trabajar con la metéfora, porque la palabra
cierra sentidos o trata de cerrarlos, pero la metdfora tiene la
posibilidad de abrirlos. Intervenir para abrir posibilidades,
para proponer formas de accién posibles. Finalmente, quiero
compartirles que para nosotros la idea de reflexividad tiene que
ver con tres ambitos: con el hacer, el sentir y el pensar. Nuestro
trabajo tiene que ver también con reflexionar sobre estas tres
dimensiones y cémo se relacionan entre si. Lo politico, lo ético
y lo afectivo son dimensiones a reconocer en nuestras interac-
ciones guiadas por los supuestos que hemos ido exponiendo.
Nuestras formas de relacionarnos, de trabajar junto a estu-
diantes, con los territorios, nuestras practicas evaluativas, etc.,
son maneras de dar forma a lo vinculativo, a lo relacional, en la
construccién de conocimientos.
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Para conocer mds de las experiencias relatadas y profundizar en
el tema, el autor propone la siguiente bibliografia:
Mardones, R. (2015). Participacién y Juventudes en Contextos

de Post-desastres Socionaturales: Una Experiencia de
Investigacién-Accién-Participativa (1ap) en Chaitén, Chile.
En Nateras, A.; Medina, G. & Sepulveda, M. Escrituras
emergentes de las juventudes latinoamericanas. México: GEDISA
y unaM Editorial.

Mardones, R. (2013). Radio, jévenes y participacién: Una

experiencia de investigacién-accién-participativa (1ap) en
el contexto de posterupcién volcdnica en Chaitén. Revista
Latinoamericana de Psicologia Social Ignacio Martin-Bard,
2(2), 1-18. Disponible en: http://www.rimb.cl/index.php/
rimb/article/view/9

Mardones, R., Fischer, J. y Flores, C. (2014). Memorias del 1er

Seminario en Desastres Socionaturales: Experiencias y desa-
fios para la psicologia y las ciencias (Editores). Cuadernos
de Crisis y Emergencias, 13(1). Disponible en: http://www.
cuadernosdecrisis.com/docs/2014/numero13voli_2014_
memorias.pdf

Mardones, R., Rueda, S. & Guzmdn, M. (2011). Tejiendo

vinculos: una mirada a la organizacién “Renacer de Chaitén”
de la tercera edad en un contexto de postdesastre. Cuadernos
de Crisis y Emergencias, 10(2). Disponible en: http://www.
cuadernosdecrisis.com/docs/2011/Numiovol2_ 2011_
tejiendo_vinculos.pdf

Wiesenfeld, E. & Sdnchez, E. (2012). Participacién, pobreza y

politicas publicas: 3P que desaffan la psicologia ambiental
comunitaria (El caso de los consejos comunales de Venezuela).
Psychosocial Intervention, 21(3), 225-243. Recuperado de:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179824562001

Wiesenfeld, E. (2014). La psicologia social comunitaria en

América Latina: ;consolidacién o crisis? Psicoperspectivas,

13(2). 6-18. Recuperado de: http://goo.gl/psWpFC
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Wiesenfeld, E. (2001). La problemdtica ambiental desde la
perspectiva psicosocial comunitaria. Hacia una psicologia
ambiental del cambio. Medio Ambiente y Comportamiento
Humano, 1(2) 1-19.

Wiesenfeld, E. & Zara, H. (2012). La psicologia ambiental lati-
noamericana en la primera década del milenio. Un andlisis
critico. Athenea Digital. Revista de Pensamiento e Investigacion
social, 12(1), 129-155. Recuperado de: http://www.redalyc.org/
articulo.oa?id=53723265008

Winkler, M; Alvear, K.; Olivares, B. & Pasmanik, D. (2014).
Querer no basta: Deberes éticos en la prictica, formacién e
investigacion en Psicologfa Comunitaria. Psykbe, 21(1), 115-129.
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METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS
Y ODONTOLOGIA COMUNITARIA'

Mariana Alejandra Flores Azolas?
Bran Berna Montiel Diaz3

Introduccién

La odontologia comunitaria (oc), definida por la Asociacién
Dental Americana como la prictica y ciencia de prevenir enfer-
medades orales, promover la salud oral y mejorar la calidad
de vida a través de los esfuerzos organizados de la comunidad
(Dominguez y Diaz, 2011, p. 32), se posiciona hoy en dia como
una de las principales estrategias epidemiolégicas para abordar
los problemas en salud oral de la poblacién.

Como una forma de observar la oc latinoamericana en la
actualidad, recientemente nos propusimos investigar respecto
del lugar que en ella ocupa la participacién comunitaria. Como
primer paso realizamos una revisién bibliogrifica buscando dis-
tintas intervenciones de oc que hubiesen aplicado las metodolo-
gias de la Investigacién Accién Participativa (1ap) en las comuni-
dades donde desarrollaron sus acciones de salud. Identificamos
un predominio evidente de experiencias con participacion de la
comunidad desde una légica mds utilitaria de la 1ap, antes que
procesos enraizados y generados desde la comunidad. Esto nos
permite plantear, en primera instancia, una reflexion respecto a
los sentidos y significados de la participacion de la comunidad
dentro de los procedimientos, acciones y programas que realiza
la oc. En segundo lugar, también nos permite proponer un
retorno a los pilares en los cuales se funda la 1ap para recons-
truir rutas de accién en las formas de hacer salud de forma

1 Este proceso se enmarca en el diseno de tesis de Mariana Flores para
optar al titulo de dentista cirujana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

2 Egresada de Odontologia, Universidad de Chile.

3 Estudiante del Doctorado en Filosoffa con mencién en Estética y
Teoria del Arte de la Universidad de Chile.
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colaborativa, dando lugar a construcciones sociales sobre la
salud oral como punto de partida de un trabajo que sea capaz de
producir soluciones colectivas a problemas, patologias o dificul-
tades relativas a la salud oral.

Odontologia y comunidad

A lo largo de su historia, la odontologia, al igual que muchas
otras dreas de la medicina, ha intentado simplificar al ser
humano al descomponerlo para facilitar su estudio. Con esto,
la profesiéon ha potenciado un modelo biomédico que ignora u
omite la complejidad del ser humano en su contexto, produ-
ciendo su fragmentacién y limitando la visién general del
fenémeno de la salud al objetivar la enfermedad. Reduciendo
una a una las enfermedades que pueden afectar a la poblacién
e intentando dar soluciones a las mismas por separado, se pasa
por alto la complejidad de la realidad situada de la comunidad,
provocando una desatencién hacia el ser humano, lo que sin
duda afecta —en el marco del sistema neoliberal— a unas personas
mds que a otras.

La odontologia en este aspecto aparece como uno de los
campos de la salud que, encontrdndose muchas veces alejado
del equipo de salud, favorece este modelo biomédico y reduc-
cionista provocando que las discriminaciones y desigualdades en
salud oral sean ain mds severas. Producto de lo anterior, en los
ultimos afos las politicas publicas en esta materia han estado
orientadas hacia nuevos modelos de atencién que teéricamente
ponen su foco en la participacién social para dar solucién a los
problemas en salud oral de la comunidad.

De esta manera, el nuevo enfoque comunitario surgié con
el nombre de odontologia comunitaria, el cual parece generar
una serie de oportunidades de transformacién que la atencién
individual en salud oral no ha podido lograr. En este enfoque
el paciente es la comunidad, y con ello se aspira a que el equipo
de salud observe desde una mirada integral a la comunidad
y sus problemas de salud, posibilitando, a través de aquella
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observacién, una oportunidad tGnica de accién colaborativa
entre ciencia y comunidad.

A partir del nuevo enfoque cabe preguntarse: ;la oc ha
logrado lo que metodolégicamente se ha propuesto? ;Hacia
dénde se dirige la participacion en odontologfa comunitaria?

Con el objetivo de aproximarnos a posibles respuestas o
reflexiones a través de los insumos alcanzados en la busqueda
sistemdtica, entendida esta metodologia como un procedimiento
confiable y reproducible para encontrar aquellas experiencias
que cumpliesen con la pregunta planteada acerca de cémo se
ha experimentado la 1ap en odontologia comunitaria, se adapt6
la estrategia de revision sistemdtica cualitativa como una guia
metodoldgica para llevar a cabo una revisién narrativa critica.

Revisando el material sobre odontologia comunitaria dispo-
nible en documentos académicos se pudo observar que, a pesar
de sus intenciones de cambio, una parte importante de la prdc-
tica odontoldgica comunitaria pone como objetivos cardinales
de sus intervenciones aumentar el nivel de conocimientos en
salud oral (alfabetizacién en salud) y, al mismo tiempo, alcanzar
los indicadores en salud que el propio equipo investigador pro-
pone para una poblacién determinada.

Las intervenciones en su gran mayoria son planteadas por
el equipo cientifico y por ello adquieren un cardcter altamente
asistencialista, tecnicista y poco situado, lo que implica que la
participacién que proponen hoy en dia los equipos de salud se
queda Gnicamente en la superficialidad del concepto. Al acotar
su accién a las necesidades de los equipos investigativos, la vin-
culacién comunitaria —desde nuestra perspectiva— se constituye
como una forma de participacién utilitaria que no permite la
redistribucién de las formas de poder —conocimiento de nece-
sidades—, no genera un protagonismo real de la comunidad en
la objetivacién, planificacién y accién en salud en sus propios
territorios, y en consecuencia, pone en tensiéon los alcances
o mejoras significativas a largo plazo en temas de salud. Es asi
como la participacién s , al ser un ¢ to en disputa,
adquiere sentido seglin quicea utilice y quien Ia promueva.
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Al observar las politicas ptblicas en salud podemos cons-
tatar que la participacién aparece como un concepto que suele
ser empleado para justificar la toma de decisiones, el destino de
los presupuestos y su traduccién en intervenciones sociales. Es
relevante sefalar que, a pesar de involucrar a una diversidad de
actores sociales en su ejecucién, no implica necesariamente que
todos estos actores estén al tanto de la problemdtica a intervenir
(Watkins, 2017). Es a partir de esto ultimo que abundan las
formas de participacién simbdlica, mds como justificacién para
la toma de decisiones que como un proceso continuo colabo-
rativo que logre alterar o modificar las prcticas normalizadas
en salud a través de una participacién activa de la comunidad.
En dicha empresa se trabajarfa colaborativamente con la comu-
nidad para generar con ello procesos con pertinencia local.

Volver a la base de la participacién con la 1ap

Para que la experiencia en salud adquiera un cardcter realmente
participativo debemos lograr abrir el didlogo, alcanzar el debate
dentro de un colectivo formado por las y los sujetos libres y
capaces de guiar los caminos de su desarrollo, provocando una
reconfiguracién relacional entre saberes locales y cientificos,
pero ;cé6mo conseguir esto en salud?

El proceso de construccidn participativa conocido como 1P
ha tomado una fuerza considerable en las ciencias de la salud
donde cada dia se promueven intervenciones de esta indole
con mayor interés. La 1ap cambia la relacién sujeto-objeto en
las formas de investigar (Garcia, Ibdnez & Alvira, 1986), des-
plazando la relacién de poder que existe sobre el proceso de
produccién y uso del conocimiento y diferencidndose enor-
memente de los enfoques tradicionales jerdrquicos y verticales
de investigacién politica y en salud. En la 1ap los movimientos
sociales se involucran directamente, conduciendo la accién a
partir del aprendizaje que se desarrolla en conjunto con las y los
investigadores o facilitadores en salud u otras dreas.

De modo concreto —y realizando un ejercicio critico del uso
y significado de las metodologias participativas utilizadas en
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salud, y més precisamente de la 1ap— se propone el retorno a los
procedimientos de vinculacién con las comunidades para desde
alli permitir la emergencia de las problemdticas y necesidades
que la odontologia comunitaria debiese trabajar.

Atendiendo a lo anterior, adquiere vital importancia cen-
trar la mirada en la capacidad investigativa y educativa de
los métodos citados, que a la base de sus objetivos operativos
buscan observar, analizar y generar procesos que parten desde
los primeros encuentros y transitan por asambleas con la comu-
nidad, por la conformacién de un grupo motor, asignaciéon de
tareas, realizacién de diagndsticos, programacién y desarrollo de
actividades para desembocar en programas de accién participa-
tivos permeados por los intereses de los y las involucradas, sin
dejar fuera pero sin centralizarse en los propdsitos de los equipos
médicos de la odontologia comunitaria (Red cimas, 1993). De
esta forma se lograrfa que la comunidad tome control sobre su
propia salud, mejore sus condiciones de vida y transforme su
realidad (Villasante, Montanés & Marti, 2002).

Como investigadores o facilitadores de procesos comunita-
rios en salud debemos pensar la 1ap como un procedimiento de
trabajo para la produccién de conocimiento colectivo que faci-
lite la accién y la transformacién social; haciendo una evalua-
cién critica de los disefos de programas y planificacién de inter-
venciones que se desarrollan sin la inclusién de la experiencia
y entendimiento que las comunidades tienen sobre sus propias
necesidades en salud.

En definitiva, nos referimos a llevar a cabo experiencias de
odontologia comunitaria con un enfoque de participacién que
signifique tomar distancia del modelo biomédico para observar
desde una perspectiva integral la realidad social, poniendo al
centro del ejercicio las experiencias como fuentes primarias de
conocimiento y, por tanto, incluir el aprendizaje como posibi-
lidad de accién. Los procesos de educacién sanitaria deben ser
repensados para, poco a poco, migrar hacia perspectivas partici-
pativas promotoras de la salud, modelos que aun contando con
una base tedrica/metodolédgica que nace desde la academia, den
paso a la accién.
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MESA DE TRABAJO 2.
SINTESIS Y PERSPECTIVAS

La segunda mesa de trabajo del encuentro se orienté a gatillar la
discusién en torno a cémo llevar a cabo una investigacion efec-
tiva con metodologias criticas, entendiendo las tensiones que se
producen al llevar a la prictica la participacién social. Con esto
se hace referencia a los desafios de transitar de una participaciéon
consultiva a una con incidencia a lo largo del proceso investi-
gativo. En esta mesa de trabajo, treinta y cinco participantes se
distribuyeron en cinco grupos. Las reflexiones que se constru-
yeron en esta mesa responden a las preguntas: 1) ;Qué diferencia
un enfoque conservador de uno transformador? y 2) ;Cémo
evitar la instrumentalizacién y banalizacién de la participacién?

Enfoque conservador y enfoque transformador

A continuacidn se detallan algunas comparaciones entre ambos
enfoques. Una primera distincién es que el enfoque conservador
asume que la realidad social puede ser observada «objetiva-
mente», por lo que la investigacién es un ejercicio de producir
conocimientos objetivos sobre el estado de un fenémeno como,
por ejemplo, describir sus caracteristicas en un determinado
momento sin alterarlas. Entonces, como su nombre lo indica,
busca conservar el estado de su objeto de estudio, sea este la
salud u otro fenémeno social. En cambio, el enfoque transfor-
mador asume que la presencia de quien investiga altera el estado
de la realidad social, ya que ella se construye con las interac-
ciones entre las personas (incluidas quienes investigan). Por
tanto, emprender un ejercicio de produccién de conocimientos
es una practica colectiva y se da desde puntos de vista intersub-
jetivos que dialogan.

Una segunda distincién es que el enfoque transformador
nace con el propésito de generar resultados directos en las con-
diciones de vida de las personas directamente involucradas en la
investigacién, reconociendo el trabajo cientifico como una labor
al servicio de las comunidades y no solo como el ¢jercicio de
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una disciplina cientifica. Por su parte, el enfoque conservador se
piensa para el desarrollo de la comunidad cientifica y, por tanto,
sigue los paradigmas disciplinares para validar conocimientos.

Una tercera diferencia estd en que el enfoque transformador
considera una dimensién politica de la realidad social, es decir,
asume la existencia de relaciones de poder entre las personas
y los grupos sociales. De este modo, lo que estd en juego son
las construcciones de realidad que se crean en la interaccién y
comunicacion entre personas, las cuales se sostienen sobre rela-
ciones de poder. Como se expresé antes, el enfoque conservador
no cuestiona su interaccién con las personas que participan en
la investigacidn, sino que pretende analizar los hechos desde una
pretendida distancia objetiva.

Las metodologfas criticas de investigacién buscan distribuir
el poder y no la imposicién de unos sobre otros, tanto en el
ejercicio practico de la investigacién como en el sentido trans-
formador de la realidad social. Su componente «critico» estd
asociado a la capacidad de cuestionar las jerarquias de poder
presentes en los espacios sociales y a la capacidad de coconstruir
nuevas realidades. De ahi que las metodologias criticas también
sean conocidas como metodologias participativas, porque pro-
mueven técnicas de distribucién del poder mediante la partici-
pacién de distintos actores sociales.
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A pesar de la comparacién dicotdémica entre ambos enfoques,
se considera que, mds alld de entenderse como dos polos total-
mente opuestos, es posible identificar y crear trdnsitos entre uno
y otro, de modo de potenciar el descubrimiento cientifico, las
capacidades colectivas y los ejercicios de coconstruccién reco-
nociendo que es en el didlogo donde ocurre el intercambio de
conocimientos.

La banalizacién/instrumentalizacién de la participacién
Si observamos criticamente, podemos detectar varios casos en
que se utilizan técnicas participativas con el objetivo de innovar
pero terminan siendo instancias instrumentalizadas. Por ejemplo,
se tiende a dotar lo participativo de un cardcter meramente
informativo o consultivo, es decir, una participacién pasiva de
las y los actores, quienes solo consumen informacién con pocas
posibilidades de incidir en el quehacer cientifico. En esos casos
no se aborda la serie de tensiones que implica la interaccién en
el contexto de investigacidn, especialmente cuando las personas
involucradas provienen de diversos espacios y con distintos
capitales politicos, lo que genera una distribucién asimétrica del
poder. Estas situaciones, en ocasiones, han generado una dismi-
nucién del interés por participar en ellas, en tanto no se ven
susceptibles de ser transformadas desde la participacién

La participacién no siempre serfa instrumental desde el
punto de vista politico. El problema se produce cuando se
utilizan técnicas participativas en politicas institucionales para
respaldar actividades, programas o leyes, como puede ser en
salud o educacién. Asi, el Estado promueve la participacién de
actores sociales en sus proyectos para revertir la tendencia a la
desafeccién politica, convoca a las comunidades generando asi
una sensacion de mayor democracia y confianza; sin embargo,
dicha participacién muchas veces es con fines utilitarios y busca
dar legitimidad a procesos que en ocasiones se orientan a solu-
cionar conflictos sociales en funcién de intereses empresariales
o institucionales.
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No obstante, estos espacios pueden ser disputados con fines
emancipadores. En este sentido, las personas que realizan inves-
tigaciones tienen la responsabilidad de informar a las comuni-
dades y permitirles influir efectivamente en los procesos que
llevan a cabo. Es decir, dentro de espacios institucionales puede
existir una participacion efectiva, siempre y cuando se incluyan
diversas voces con poder para incidir en el logro de fines prove-
chosos para las comunidades en su conjunto.

El riesgo de la instrumentalizacién o banalizacién de la par-
ticipacién estd siempre presente, ya que tiene que ver con las
distintas instancias en las que se ejerce y accede al poder durante
los procesos de investigacién. También se vincula con la jerar-
quizacién de la sociedad, por lo que se requiere un diagnéstico o
reflexién continua sobre los grados de participacién que tienen
los distintos actores. Esta discusion debe ser realizada de forma
permanente con las personas que participan del proceso, de
modo que se puedan establecer expectativas razonables sobre los
logros de la investigacién o intervencién.

Desafios de pensar la participacién social en investigacién
Entre las principales caracteristicas de implementar procesos
con un enfoque transformador hay que considerar el tiempo
que estos requieren, uno de sus principales desafios. Esto es
inherente a los mecanismos de construccién de acuerdos y
se encuentra en tensién con los plazos de ejecucién de los
proyectos. A su vez, se entrecruzan los tiempos que las mismas
personas tienen y pueden disponer para este tipo de actividades
dificiles de acoplar a sus rutinas.

A partir de tales situaciones, se evidencia el problema de
que, a nivel estructural, nada orienta a lo participativo, pues se
suele terminar el plazo de los proyectos o el interés de la comu-
nidad de participar antes de jeelizar acciones sustantivas que
impliquen algin grado de tra macién. Esto puede generar
la sensacién de desazén y contintia reiteracién de un ciclo que se
limita solo a lo diagndstico.

99


betan
Nota adhesiva
aquí debe ser 'continua' y no 'continúa' (quitar tilde)


MESA DE TRABAJO 2. SINTESIS Y PERSPECTIVAS

En consecuencia, un primer desafio que resulta clave es la
necesidad de coordinar tiempos, tanto entre diversas iniciativas
que puedan estar ejecutdndose en un territorio como entre las dis-
tintas personas que participan en ellas. Esto con miras a generar
una sintonia entre la intencién de investigar para la accién y los
contextos vitales, las necesidades y los problemas de las comuni-
dades. A su vez, implica problematizar la visién romdntica de que
la comunidad se va a encontrar organizada y con propuestas con-
cretas a trabajar. Por lo tanto, se debe tener cuidado con imponer
problemas desde un ejercicio de sobreintervencién, entendiendo
que pensar la participacién social en investigacion debe ser capaz
de relevar las prioridades de la comunidad.

Por otra parte, teniendo en cuenta el tiempo del que se dis-
pone, surge el desafio de pensar las retribuciones que este tipo
de instancias pueden otorgar a las comunidades con las que se
trabaja. Si bien existe consenso sobre la necesidad de generar
una devolucién de lo producido, se cuestionan las formas
que esta puede tomar. Por ejemplo, la figura de la retribucién
monetaria, a pesar de contribuir a gara @: la participacidn,
puede generar tensiones respecto de quienes la deben recibir y
cuestionamientos en torno a la «profesionalizacién» del trabajo
comunitario. Asimismo, es importante buscar vias para plasmar,
difundir e incidir desde el conocimiento producido en los dis-
tintos contextos, siendo este transmitido en lenguaje sencillo.

Lugar desde el que se investiga
Un elemento primordial en la reflexién sobre metodologias
criticas tiene relacién con los elementos epistemoldgicos basicos
en las ciencias sociales y cémo se han abordado tradicionalmente
en el accionar metodoldgico. En este sentido, es fundamental
cuestionar y repensar las hegemonias que se dan en los campos
de investigacién y desde dénde se posiciona el o la investigadora
al momento de llevar a cabo un estudio.

Desde las metodologias tradicionales, la mirada episte-
molégica de quien investiga viene dada desde una asimetria y
una jerarquia con respecto al objeto/sujeto de estudio. De esta
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forma, se establece una relacién de poder en la cual es el inves-
tigador o investigadora quien posee facultad de decisién en el
transcurso investigativo. Tanto en sentido tedrico como prictico
estd establecido que es el o la investigadora quien cuenta con las
facultades de accién, dejando al sujeto de estudio tan solo como
una fuente de conocimientos para ser extraidos.

En ese sentido, las metodologias participativas de investiga-
cién representan una critica importante respecto a la posicién
del y de la investigadora y su relacién con los sujetos participes
de la investigacién, pues se hace necesario entender las distintas
perspectivas y subalternidades que se dan en el campo investi-
gativo. Asi mismo, es necesario el didlogo entre quien investiga
y el sujeto de investigacidn, en tanto este tltimo se vuelve parte
activa en el proceso, realizando constantemente el ejercicio de
transparentar y hacer explicitas las complejidades que se dan en
dicho campo. De esta manera, el llamado es a preguntarse cémo
se traducen y redefinen tales limites, para asi construir puentes
entre ambas partes. A la vez, implica aprender en el camino una
forma de «observar para el hacer» en que lo dindmico de las
metodologias responda a lo dindmico de la realidad social.

En esta linea, para las metodologias criticas es importante
el «situarse», es decir, indicar desde dénde se posiciona quien
investiga: cudl es su cultura, cudles son sus motivaciones, por
qué investiga lo que investiga y qué pretende hacer con la
informacién producida. Aclarar estas interrogantes frente a las
personas que participardn de la investigacién genera mayor con-
fianza, sobre todo si existen elementos de convergencia entre
todos quienes participan de ella, y si se aspira a que la informa-
cién resultante sea til para la comunidad.

Como en los trabajos de investigacién comunitaria se ha
identificado que en las organizaciones que participan de ellos
también existen jerarquias de poder, es fundamental su recono-
cimiento para impulsar estrategias que permitan llevar a cabo
los procesos participativos de la forma mds transparente y equi-
tativa posible.
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Desde la mirada institucional y la participacién que este
sector promueve, emergen algunas dificultades puesto que
estas instituciones detentan el poder de decisién en la mayoria
de los espacios en los que se convoca la participacién, lo que
contradice la voluntad de las metodologias criticas de distribuir
el poder entre las personas que participan, entendiéndose la
disputa como un paso necesario para lograr la transformacién
que buscan. La pugna se produce con la institucién que tiene
el monopolio de la decisién en formas conservadoras, mientras
que la participacién critica se orienta a cuestionar estas rela-
ciones jerdrquicas y busca instaurar formas mds igualitarias en la
produccién del conocimiento.

No obstante, también es necesario reconocer los limites del
enfoque «transformador» y para ello es fundamental realizar el
ejercicio de reconocer lo conservador en quien investiga, sobre
todo cuando la investigacidn se realiza desde un marco institu-
cional que —como vimos— suele comportar una carga conserva-
dora. Desde las metodologias criticas no se busca simplemente
«condenar» lo conservador, sino tenerlo de contrapunto como
una manera de cuestionar constantemente cémo construimos la
investigacién. De esta forma, también se sitda en las personas
que investigan una tensién entre lo conservador y lo transfor-
mador, lo que exige flexibilidad para cambiar proyectos, renun-
ciar a ciertos objetivos y proponer nuevos caminos.

Otras vias de investigacién

Desde las metodologias criticas se plantea la necesidad de posi-
cionar el ejercicio de investigacién desde el «sentirse humano»,
en tanto proceso colmado de interacciones que nos afectan
y en las que afectamos a otras personas. La emocionalidad
usualmente se deja fuera de las investigaciones debido a que,
desde la mirada tradicional, la investigacién se construye sobre
la base de la objetividad y la distancia entre las comunidades
y las personas que investigan. No obstante, la mirada critica
como reconocimiento de la otredad posee un componente
emocional y afectivo importante que trae consigo, mds que una
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«concientizacién» y «empoderamiento» de las comunidades, un
proceso de sensibilizacién que funciona en ambas direcciones.
En ese sentido y puesto que los territorios y las comunidades
no se «empoderan» gracias a la influencia externa sino que se
robustecen desde el afecto, la preocupacion y la sensibilizacién,
es necesario el fortalecimiento de los grupos desde la educa-
cién popular en los términos planteados por Paulo Freire. Sin
embargo, en las condiciones actuales es complejo implementar
metodologias de educacién popular, pues se ha debilitado el
funcionamiento del tejido social tras largos anos de democracia
pactada, en cuyo contexto la participacién ha sido muchas veces
utilitaria o parcial y ha estado carente de componentes que
busquen acciones de cambio real.

Desde una mirada epistemolégica, lo central no es el objeto
de estudio, sino que es el sujeto de estudio que participa y pro-
duce conocimiento. Si tomamos en cuenta que las universidades
se crearon hace aproximadamente 800 anos, pero la huma-
nidad camina en la tierra hace mds de 200.000 afios, de alguna
manera las sociedades humanas han tenido que crear, inventar
y enfrentar obstdculos para salir adelante, demostrdndose que
la riqueza de los saberes no se encuentra dentro de la univer-
sidad. Sin embargo, las universidades se han convertido en un
reducto de construccién de conocimiento en formas elitistas
y excluyentes, por lo que las metodologias criticas establecen
como necesario el trabajo con comunidades para la produccién
de conocimiento y la democratizacién del saber. Las metodolo-
gias criticas nos permiten pensarnos y problematizar en tanto
muchas veces hemos sido portadores de tradiciones y estructuras
de poder en nuestras disciplinas. Por eso, descentralizar los pro-
cesos de construccién del conocimiento ayuda a reflexionar en
torno a la forma de abarcar los objetos y sujetos de estudios.
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CONSTRUCCION DE ESPACIOS DE ENSENANZA DE
METODOLOGIAS CRITICAS EN EL AMBITO UNIVERSITARIO

Paula Contreras Rojas’

La siguiente ponencia trata sobre la construccién de espacios de
ensenanza de metodologias criticas en el dmbito universitario y
se centra en la experiencia en torno a la creacién del Magister
en Metodologias criticas para la Investigacién Social de la
Universidad Academia de Humanismo Cristiano.

Para partir me gustaria contarles que en la propuesta y crea-
cién del Magister en Metodologias criticas participaron cuatro
personas: Javiera Cienfuegos y Mayra Arriagada, sociélogas;
Andrés Durdn, psicélogo, y Paula Contreras, quien les habla. Fue
un proceso bastante interesante y entre las principales apuestas
que nos planteamos era central la idea de que las metodologias
criticas y el pensamiento critico no solamente provienen de
quienes hacen la docencia, en este caso quienes ibamos a dictar
los cursos, sino también de las y los estudiantes que iban a ser
parte del magister. Tenemos la firme convicciéon de que las y los
estudiantes tienen un saber que es critico, un saber que pueden
compartir en el aula y por ello la apuesta siempre fue generar un
espacio que intentara construir una relacién horizontal y que lo
critico no solo quedara en lo tedrico o lo prictico que se ensena,
sino que también estuviera en la préctica docente, es decir, que
estuviera presente en las relaciones en el aula.

En cuanto a los desafios que este proceso nos planteé, es
necesario sefalar que la creacién de este magister se da en un
contexto de reestructuracién de los posgrados en nuestra uni-
versidad. En ese marco se nos invité a proponer un programa
sobre metodologias y es ahi donde identificamos el primer
desafio: crear un magister que no solamente estuviera orientado
a una disciplina, sino que pudiera integrar distintas miradas
disciplinarias. En ese marco nos articulamos con Javiera, Andrés

1 Escuela de Antropologia, Geografia e Historia de la Universidad
Academia de Humanismo Cristiano.

107



P. CONTRERAS

y Mayra para pensar la metodologia desde la mirada que tiene
nuestra universidad, que es una mirada critica a la realidad y a
las problemdticas nacionales e internacionales. De este modo,
la apuesta fue proponer un magister de metodologia, pero no
solamente en metodologia cualitativa o cuantitativa, sino con
un acento en lo critico.

Para ello fue necesario iniciar un proceso de definicién de
lo que consideramos qué es lo critico, su origen y las perspec-
tivas con las que queremos trabajar. En ese sentido, nuestra
apuesta es que lo critico también viene desde la articulacién de
los saberes de docentes y estudiantes, de lo tedrico con lo prac-
tico y de la horizontalidad en el aula, y por ello, es fundamental
que el programa habilite ese tipo de instancias. Otro desafio que
enfrentamos era el de proponer cursos que fueran transversales
a todas las facultades: cémo hacer clases de metodologia tanto
para la Facultad de Arte como para la de Pedagogia. Creamos
la planificacién de cursos que enfrentaran el desafio de generar
herramientas metodolégicas de construccién de proyectos de
investigacion transversales a todas las facultades.

En este contexto de los desafios, me gustaria quizds recalcar
lo que fue disenar un programa de posgrado en plena pandemia.
Empezamos en 2020 a tener reuniones online, pensando c6mo
vamos a hacer este magister. Considerando que nos planteamos
proponer un magister horizontal era necesario incorporar dichas
précticas en nuestra propia dindmica y por ello trabajamos, mds
bien, con lo que se conoce hoy en dia como asamblea. No habia
una jefa o alguien que dirigiera este proceso, sino mds bien una
distribucién de las tareas de forma horizontal con una o uno
de nosotros que nos representaba ante la universidad porque era
la formalidad que nos solicitaban. Pero, trabajamos a la par y
fue un proceso bastante enriquecedor llevar a la préctica lo que
estdbamos proponiendo para el programa.

Finalmente, pensando que el magister se abre en marzo
de 2023, nos propusimos trabajar a partir de problemdticas
socioculturales relevantes en el contexto actual, como las que
tienen que ver con el cuerpo y las emociones, con la diversidad

108



CONSTRUCCION DE ESPACIOS DE ENSENANZA DE METODOLOGIAS CRITICAS

sexo-genérica, con el medioambiente, con todo lo que estamos
viviendo en términos politicos y organizacionales, por dar
algunos ejemplos; y sin olvidar que estos problemas nacionales
y latinoamericanos tienen que ser pensados desde la transforma-
cién, movilizacién y cambio. Eso para nosotras es fundamental:
el desarrollo del pensamiento critico tiene que ser movilizador,
tiene que llevar a la transformacién y a un cambio de la realidad
y de las problemadticas socioculturales que estamos viviendo.
En ese sentido, este @o de enfrentar en términos de malla
curricular la propuesttJs obliga a mantener una flexibilidad
v, lo que llamamos, una “critica dindmica”, es decir, los cursos
deberian siempre estar asociados con la realidad que estamos
viviendo y, por tanto, pueden y deben ir cambiando en el
transcurso del tiempo. Un curso puede ser sobre cuerpos y emo-
ciones, pero quizds en tres anos mds puede estar orientado a otra
problemdtica sociocultural que sea relevante para la sociedad
en ese momento. Esta malla flexible sentiamos que tenia que
vincular lo teérico y lo préctico, para ello siempre estuvo y
estd pensado el hecho de la articulacién con lo que hacemos en
nuestra investigacién; y poder generar espacios de vinculo en
que la idea mds tedrica y epistémica (que nos conecta con cémo
ver la realidad desde una mirada més critica) pueda ser también
movilizadora, transformadora y de cambio, pueda estar asociada
al hacer préctico. Esta es la apuesta del magister y creemos que
es una forma innovadora y diferente de pensar no solamente en
he@\ientas metodolégicas, que es lo cldsico, sino de articu-
larlo con el quehacer y estas problemdticas que vivimos a diario.

En ese contexto, aparecié esta oportunidad de encontrarnos
aqui con ustedes que estdn trabajando sobre metodologias cri-
ticas en la misma linea de lo que nosotras habiamos identificado
como desafio para la propuesta del magister, en esto de trabajar
con una visién critica que no sea fragmentada. Pensamos que
la teoria critica en general ha estado bastante fragmentada en
Latinoamérica y teniamos ganas de poder contar con espacios
mds articuladores, de poder conversar con otras personas, y justo
se dio esta instancia. Estamos stper contentas de que nos hayan
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invitado a conversar, a ser parte de esta propuesta, porque creo
y creemos que las instancias como estas ayudan a que esa frag-
mentacién, que muchas veces se encuentra presente en la teoria
critica, se vaya superando y podamos generar estos procesos de
movilizacién, transformacién y cambio. Asi es que muchas gra-
cias por la invitacién.
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Susana Jiles Castillo’
Paulina Rojas Pizarro*

Buenos dias a todas, todos y todes, gracias por la invitacién que
nos hizo el Laboratorio de Metodologias Criticas y a las y los
amigos que nos permiten reencontramos en estos espacios de
reflexién colectiva. Nuestra presentacién se centra en la expe-
riencia y trayectoria desde fundacién Epes (Educacién Popular
en Salud) en el trabajo de promocién en salud, pero especifi-
camente en compartir los enfoques de metodologias para la
promocién de la salud alimentaria, drea que empezamos a desa-
rrollar en 2011 y que obviamente ha ido creciendo y constru-
yendo un marco tedrico-préctico para el abordaje de esta proble-
madtica especificamente en sectores populares. Cabe mencionar
que este trabajo lo hemos desarrollado y profundizado de
manera colectiva con un equipo de educadoras populares de
diversa formacién y trayectoria.

El drea de Alimentacidn, Justicia y Salud tiene como pro-
puesta promover, desde la educacion popular, el derecho a la ali-
mentacién y soberania alimentaria a través de diversas acciones,
principalmente de sensibilizacién, pero también de incidencia
politica a nivel local y nacional, incorporando para ello los
enfoques de determinantes sociales de la alimentacién, derechos
humanos, género y agroecologia. Desde EPES entendemos que
la alimentacién no tiene que ver necesaria o exclusivamente con
las decisiones individuales, sino que es resultado de la estructura
politica, econémica, social y cultural que determina la manera
en que nos alimentamos y cémo esta alimentacién impacta en
nuestros cuerpos, en nuestra salud, pero también en nuestro
entorno, ecosistemas y biodiversidad.

1 Educadora popular, coordinadora del proyecto Alimentacién, Justicia y
Salud, Fundacién Educacién Popular en Salud.

> Educadora popular, integrante del equipo del proyecto Alimentacién,
Justicia y Salud, Fundacién Educacién Popular en Salud.
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El aporte de EPES en este encuentro de metodologias criticas
tiene que ver con el abordaje de la promocién en alimentacién
desde el enfoque y metodologia de la educacién popular. Como
sefiala Oscar Jara, «Una educacién democrdtica, critica y libera-
dora contribuye a formar sujetos con las destrezas para trasformar
sus relaciones sociales y sus relaciones con el mundo» (Jara, 2010,
p- 2). Una caracteristica central e irrenunciable de toda propuesta
educativa popular es su clara intencién politica de transformar
las condiciones opresoras de la realidad, de forma que constituya
un aporte a la construccién de una nueva sociedad mds justa e
igualitaria para todes por medio de la prictica colectiva organi-
zada. Me hizo mucho sentido escuchar la ponencia de Consuelo
cuando menciona que las metodologias y los marcos epistemolé-
gicos cambian cuando se coloca en el centro de la investigacién
y accidn con otres, la dignidad, la justicia, la solidaridad. ;Por
qué van cambiando? Porque partimos desde el reconocimiento
de otros saberes y haceres, de la capacidad que tiene la propia
comunidad y los sujetos para interpretar y problematizar su rea-
lidad, reflexionar de manera critica su contexto y el mundo que
habitan, con el objetivo principal de transformar y finalmente
lograr justicia y equidad social para todes.

En otra vereda estd lo que Paulo Freire describe como la
educacién bancaria, entendida como la nocién hegeménica del
saber, donde quien ensena posee toda la informacion, lo que
aparece claramente, por ejemplo, en la forma en que nos posi-
cionamos en el dmbito académico, cémo y dénde nos situamos
en una sala de clases. A veces estos espacios tienen tarimas, el
estudiantado sentado en filas, uno detrds del otro, quienes
estdn cerca de la tarima escuchan mejor y quienes estdn al final
tienen dificultades para ver y escuchar con claridad. Asi surgen
elementos que configuran las relaciones de poder en los salones
de la educacién formal, donde generalmente las y los estu-
diantes son concebidos como recipientes vacios en los cuales es
necesario depositar los conocimientos bajo el supuesto de que
no los tienen, de que no disponen de saberes y/o herramientas
que ya ponen en préctica en el desarrollo de su ciclo vital. En
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ese sentido, Freire interpela el rol de la docencia y deja en evi-
dencia que no es suficiente entregar conocimientos en calidad
de expertos.

Los procesos educativos son situados. Los saberes se generan
y validan desde un lugar; por ejemplo, nos acabamos de pre-
sentar y cada una de nosotras y nosotros hizo mencién a su
formacién académica-profesional. Yo podria perfectamente con-
tarles mi profesién, pero seria contrario a mi posicionamiento
desde la educacién popular; es algo que hacemos en la prictica
cotidiana en las comunidades con las que trabajamos. Siempre
nos preguntan: «;Qué profesion tienen?». Y les planteamos la
pregunta: «;Eso importa? ;Tiene algtn sentido en este vinculo
que estamos generando y queremos construir?». Como men-
cionaba anteriormente, la educacién bancaria es la educacién
que ha predominado en nuestras vidas desde las instituciones
educativas formales de manera hegeménica y bajo el principio
de que el saber estd en la expertise. En ese sentido, se trata de
una educacién de cardcter autoritario en tanto genera relaciones
verticales entre estudiantes y profesores, donde el conocimiento
es unidireccional, es decir, de docente a estudiante, y la validez
de dicho conocimiento corresponde a la produccién y repro-
duccién de saber que surge de instituciones formales, como la
escuela y universidades. Al contrario, «la educacién popular es
una educacién dialégica, es decir, que por tanto sabe escuchar,
como sabe decir» (Ntfiez (2006) en Fundacién epEs y Divisién
de Atencién Primaria, 2016, p. 88).

Asi, uno de los aspectos de la educacién popular que con-
sideramos clave en el quehacer de EPES y en el proyecto de
Alimentacién, Justicia y Salud es reconocer y tener conciencia
de que ningln proceso educativo es neutro: se construye y se
entrega la informacién desde un lugar, uno habita un espacio y
se vincula con el mundo desde ahi. Un ejemplo de ello es que
durante muchos afios no se hizo mencién de la dictadura militar
en los libros de historia que se utilizan en las escuelas; hay una
intencionalidad de invisibilizar y silenciar parte de nuestra
historia. Es importante entonces pensar y reflexionar sobre los
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discursos e imdgenes que tenemos intencién de instalar en el
espacio publico, cudles no y desde qué lugar leemos el mundo.
Por otro lado, un aspecto relevante de la educacién popular es la
invitacién permanente a problematizar la realidad, pero no solo
para identificar los problemas, sino que también para plantear
cémo vamos proponiendo y construyendo soluciones colectivas
a estos problemas, y qué mejor que la propia comunidad que
los vive dia a dfa, para lo cual es necesario propiciar su partici-
pacién activa y real que permita fortalecer la organizacién y el
tejido social. En este punto me quiero detener: es importante
no olvidar que lo que estd en el centro es la participacién de las
comunidades y es fundamental pensar cudl es el sentido de la
técnica que deseo utilizar para generar esta participacién. En rei-
teradas ocasiones se utilizan técnicas para que la gente se mueva
y ria, pero ;cudl es el sentido de esa actividad? ;Queremos que
la gente se entretenga y no se aburra o queremos que a través de
estas técnicas participativas la comunidad se vincule, reflexione
y camine hacia la desnaturalizacién de sus condiciones de
opresién? La situacién de pobreza no es porque trabaje poco
o porque el esfuerzo que realizo no sea suficiente, sino porque
hay condiciones estructurales que determinan esta situacién, y
aunque trabaje cien horas al dia, esta no va a cambiar, ya que
tiene que ver con un modelo que me oprime y que genera estas
profundas desigualdades.

Debemos ser activos en nuestro propio aprendizaje y para
ello es fundamental vincular este proceso teérico con la accién,
y viceversa, problematizando y buscando soluciones en un ejer-
cicio permanente de reflexién-accién. Por ejemplo, en el drea
de la alimentacién no podemos hacer un taller de alimenta-
cién saludable sin meter las manos en la cocina, pero tampoco
deseamos reforzar los roles histéricos que han sido impuestos
a las mujeres en los trabajos de cuidados y domésticos; en ese
sentido, este proceso de reflexién-accién debe permitirnos
mirar las relaciones histéricas que se vinculan a las problemd-
ticas que abordamos.
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Por otro lado, es importante que los contenidos sean per-
tinentes a la diversidad de realidades en que nos insertamos;
responder a ello vuelve central el tipo de lenguaje que se uti-
liza y todo lo que se propone a la comunidad. Esto para evitar
instalar problemas que no tienen sentido para la comunidad, lo
que a menudo se observa cuando se definen y priorizan los pro-
blemas de manera externa y ha faltado un proceso de reflexién
conjunto y en donde es la propia comunidad la que identifica
cudles son sus saberes, necesidades y lo que les afecta. Otro ele-
mento a considerar para la educacién popular es lo que estamos
haciendo en este encuentro, sostener y reconocer que el conoci-
miento se construye en la interaccion entre todas las personas.
No se aprende de manera individual, sino en vinculo con otros,
bajo relaciones —mds o menos horizontales— que se construyen y
generan con y entre la comunidad.

En el caso de la alimentacidn, ;qué es lo que hemos reali-
zado? Hemos generado espacios para compartir y reflexionar
colectivamente sobre la manera en que nos alimentamos, para
pensar sobre elementos de la cultura alimentaria, y problema-
tizar el sistema alimentario actual, su impacto en la salud, en
el entorno, en nuestros territorios y en los ecosistemas. Estas
précticas permiten fortalecer el tejido social y la organizacién
comunitaria, y contribuyen a que las comunidades en sus pro-
pios territorios tengan mayor poder y control sobre sus cuerpos
y salud. A partir de esta propuesta les pregunto: ;estamos dis-
puestos a ceder y compartir este poder con las comunidades? Es
una invitacién a ir repensando y deconstruyendo estas relaciones
de poder asimétricas. Con estos espacios esperamos avanzar
hacia una accién colectiva transformadora y liberadora de las
opresiones en las que nos encontramos como sujetos y comu-
nidades. Cuando te encuentras con otros y haces un proceso de
concientizacién, como lo llama Paulo Freire, adquiere mucho
mds sentido impulsar estos cambios desde la busqueda de jus-
ticia y transformacién social.

Por otro lado, hemos ido tejiendo y construyendo redes de
intercambio de enfoques, metodologias y experiencias tanto a
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nivel local como nacional e internacional. El afio 2018, confor-
mamos la Mesa Intersectorial y Comunitaria de Alimentacién
en la comuna de El Bosque. Ademds, como fundacién somos
parte de la cdtedra de Agricultura Campesina y Alimentacién de
la Universidad de Chile. Hemos desarrollado y dispuesto espa-
cios de formacidn, asesoria metodolégica y acompafamiento
a organizaciones comunitarias. Muchas veces observamos en
terreno que se realizan intervenciones o trabajos que no logran
mantenerse en el tiempo y decaen —quizd esto se deba a la corta
duracién de los proyectos o intervenciones— y se abandonan los
territorios y personas, sin tener en cuenta la consolidacién de
ciertos elementos que permitan la autonomia de dichas comu-
nidades. No se trata de subestimar a la comunidad y creer que
necesita del paternalismo de fundaciones y del gobierno local,
o de creer que no tiene las capacidades, sino de tener en con-
sideracién que el modelo neoliberal ha implicado el desmante-
lamiento de las organizaciones sociales, la desarticulacion del
tejido social y la instalacién del individualismo como modo de
vida, generando un desafio enorme para poner la convivencia
comunitaria en un lugar protagénico.

De tal forma, destacamos la relevancia que ha tenido para
el proyecto de Alimentacién, Justicia y Salud la construccién
y asesoria a huertas comunitarias como una herramienta con-
creta que nos permite caminar en el rescate de saberes, haceres
y sabores y reducir la brecha en el acceso, disponibilidad y
diversidad de alimentos de buena calidad nutricional, teniendo
presente que su produccién sea sustentable en nuestro entorno.
A la fecha se han construido dos huertas comunitarias, una en
Santiago y otra en Concepcidn; se han entregado mds de 800
sobres de semillas criollas y agroecolégicas; se han instalado
composteras comunitarias, y se ha comenzado el proceso de ase-
sorfa a seis huertas comunitarias en la comuna de El Bosque.

Aprender sobre agricultura agroecolégica ha permitido
favorecer didlogos e intercambios de saberes donde confluyen
la teoria con la prictica a través de aprender haciendo, dando
sentido a nuestra accién. Pero también nos ha permitido
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acompafarnos y sostenernos en este contexto de tanta incerti-
dumbre y precariedad como ha sido la pandemia.

En el dmbito de formacién y capacitacién, los talleres son
espacios educativos que permiten poner en valor los saberes
populares para aprender de ellos tanto como de los conoci-
mientos técnicos sobre huertos, involucrando a la comunidad,
lo que brinda mayor sostenibilidad a estas acciones en el tiempo.
Se han realizado mds de 11 talleres, 26 sesiones educativas —con
la participacién de mds de 200 personas— y més de 6.000 visua-
lizaciones de los talleres en YouTube.

Una herramienta que caracteriza el trabajo de EPEs es la
elaboracién de materiales educativos, como juegos en diversas
temdticas —entre ellos, Conozcamos la poblacién— que posibilitan
levantar diagndsticos participativos, asi como manuales para el
trabajo comunitario (Lépez y Covarrubias, 2010; Fundacién
EPES y Divisién de Atencién Primari 16) v, en el caso de la
alimentacion, el juego De la semilla el plato (Jiles y Bubriski,
2019). Estos materiales permiten generar didlogos de manera
ladica y horizontal; es un medio que facilita la problematiza-
cién y permite recoger la visién de la comunidad, partiendo por
la experiencia de las y los participantes para abrir espacios de
discusién y reflexion que ayuden a identificar las causas y solu-
ciones. Nos ayudan a recuperar los saberes que son, finalmente,
generadores de cultura y nos permiten convocar alianzas por la
defensa de la vida y el buen vivir.

Quisiera finalizar esta presentacién sefialando que esta pro-
puesta educativa metodolégica es una invitacién y un desafio a
superar los discursos hegeménicos que sitdan la problemdtica
alimentaria en el dmbito de la promocién de los estilos de vida
saludable, colocando en el centro las decisiones individuales para
avanzar hacia una soberania alimentaria que nos permita garan-
tizar el derecho a una alimentacién de calidad, con pertinencia
cultural, en equilibrio con los ecosistemas, que asegure el buen
vivir de las comunidades de todos los territorios. Como sefald
Paulo Freire, «La educaciéon no va a cambiar el mundo: cambia a
las personas que van a cambiar el mundo». Muchas gracias.
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Fundacién eprEes, & Divisién de Atencién Primaria (2016).
Manual de apoyo a la incorporacion de agentes comunitarios en
salud en los equipos de los . https:/[www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2017/01/Manual-Apoyo-incorporaci%C3%B3n-
ACS-en-Cecosf.pdf
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INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA COMO
ESTRATEGIA DOCENTE EN PROMOCION DE LA SALUD

Alicia Arias Schreiber Mufoz
Soledad Barria Iroumé
Daniel Egafia Rojas

Deiza Troncoso Miranda’

A continuacién presentamos la experiencia de un equipo
de académicas y académicos del Departamento de Atencién
Primaria y Salud Familiar de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, que utilizan el método de la Investigacién
Accién Participativa (1ap) como estrategia docente para realizar
intervenciones en promocién de salud, relevando su rol funda-
mentalmente en el dmbito de la atencién primaria, tanto en su
contexto institucional como comunitario.

La conceptualizacién de «promocién de salud» en la que se
enmarca esta experiencia, se basa en la propuesta de la primera
Conferencia Internacional para la Promocién de la Salud reali-
zada en Ottawa cuyo objetivo es proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control
sobre la misma. La salud se concibe no como un objetivo, sino
como una fuente de riqueza de la vida cotidiana (Organizacién
Mundial de la Salud, 1986), acepcién que trasciende al sector
sanitario, involucrando una perspectiva positiva, salutogénica,
de calidad de vida y buen vivir.

A su vez, vinculamos la nocién de promocién de la salud
con el marco de las Necesidades Humanas Fundamentales
propuesto por Manfred Max-Neef, Antonio Elizalde y Martin
Hopenhayn. A diferencia de las teorias liberales, esta propuesta
supone que las necesidades humanas no son infinitas, sino que
existen nueve dominios definidos de necesidades —Subsistencia,
Proteccién, Afecto, Entendimiento, Participacién, Ocio,

1 Todasy todos del Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar,

Universidad de Chile
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Creacién, Identidad y Libertad— cuyos modos de satisfaccién
cambian segtin los contextos histéricos, sociales y culturales.
Los autores plantean que cuando estas necesidades humanas no
estdn adecuadamente satisfechas generan pobrezas. Asimismo, el
modelo propone que, al superar un cierto umbral de criticidad,
las pobrezas emergidas de la insatisfaccién de las necesidades
humanas provocan patologias tanto a nivel individual como
colectivo (Max-Neef, Elizalde, & Hopenhayn, 1993).

En esa linea, las necesidades humanas inadecuadamente
satisfechas también representan una oportunidad de motiva-
cién, compromiso y movilizacién colectiva para su abordaje, lo
cual posibilita la accién en iniciativas de trabajo comunitario
participativo. La insatisfaccion de las necesidades humanas fun-
damentales, entendidas como pobrezas y problemas de salud
colectivos, fue el punto de partida sobre el cual, como equipo
académico, buscamos transferir herramientas y técnicas partici-
pativas (enmarcadas en el método de la 1ap) como ruta hacia la
promocion de la salud. Asi, la transferencia de estas competen-
cias a colectivos movilizados o en vias de movilizacién les permi-
tirfa hacerse cargo de abordar sus necesidades de salud.

El posible aporte de nuestra experiencia es haber trabajado
este modelo con diferentes tipos de colectivos. Originalmente
partié como médulo docente con estudiantes de Medicina, en
el contexto de la asignatura de Medicina familiar y Atencién pri-
maria de cuarto ano en la Universidad de Chile; posteriormente,
lo implementamos con médicas y médicos del Programa de for-
macién de especialidad de Medicina familiar en su médulo de
salud comunitaria; con trabajadoras y trabajadores de los estable-
cimientos de atencidn primaria de salud y de otros servicios de
salud en el marco de capacitaciones de educacién continua; vy,
finalmente, en proyectos de extensién con dirigentas sociales. La
relacidon expuesta no representa ninguna jerarquia, sino mds bien
la secuencia histérica de los grupos con los que hemos trabajado.

Una experiencia en particular desarrollada el ano 2019 se
llevé a cabo a raiz de un proyecto de extensién financiado por
el Fondo Valentin Letelier de la Universidad de Chile y también
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por el Ministerio de Desarrollo Social. En este proyecto se rea-
lizé una convocatoria para trabajar iniciativas en el sector de
Bajos de Mena, comuna de Puente Alto, invitando a dirigentas
sociales que estuvieran participando de organizaciones activas
(Troncoso, 2019). Nuestro rol como universidad consistié en
impartir un médulo de capacitacién en técnicas comunitarias
en el marco de la 1ap durante dos meses, del que se graduaron
27 promotoras de salud capacitadas. A su vez, y como parte del
proyecto, estas promotoras constituyeron nueve grupos de tra-
bajo que desarrollaron, en los siete meses siguientes, proyectos
participativos de promocién de salud con sus propias organiza-
ciones y comunidades, involucrando también un anillo externo
de personas de sus barrios.

Uno de los aprendizajes que encontramos en esta expe-
riencia se relaciona con la diversidad que existié entre los nueve
grupos de trabajo enfocados en promocién de la salud. Se desa-
rrollaron proyectos muy disimiles —algunos que consideramos
mds exitosos que otros en cuanto a la profundidad de la par-
ticipacién lograda— que involucraban desde la eliminacién de
microbasurales hasta la recuperacién de la identidad y abordaje
de la n@nacién vivida por mujeres mapuche en un entorno
urbanoTtArancibia et al., 2021). Esta diversidad representa el
espectro amplio de incidencia en que los colectivos persiguen las
mejoras a su salud y calidad de vida.

Dentro de los aciertos que identificamos en esta apuesta estd
el haber contado con un item de financiamiento para asignar
un estipendio a las promotoras que se involucraron siete meses
en facilitar las iniciativas comunitarias, reconociendo material-
mente el trabajo de cuidados comunitarios habitualmente femi-
nizado e invisibilizado. Otro aspecto a destacar fue haber gene-
rado un acompanamiento estructurado durante este periodo,

2 Para mds informacidn sobre esta experiencia, ver «Sistematizacién de la
experiencia El Rincén de la Mujer Mapuche: en el marco del proyecto
Promotores en Salud y Calidad de Vida: innovacién para enfrentar la
pobreza multidimensional en villas de Bajos de Mena (2021)». https://
libros.uchile.cl/index.php/sisib/catalog/book/1232
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en el que hubo profesionales a cargo de acompafiar metodolé-
gicamente y en la gestién de los proyectos a las participantes,
contando con una instancia mensual de reuniones de retroali-
mentacién en que cada equipo informaba sus avances. Esas ins-
tancias fueron de mucho valor en tanto permitieron un espacio
de validacién y aprendizaje horizontal y colectivo en el cual se
iban dando consejos entre las participantes, compartiendo las
dificultades y las formas de superacién.

El programa de capacitacién que impartimos se iniciaba
con temas generativos sobre salud y los aspectos sociales de esta,
para luego trabajar técnicas para la problematizacién, selecciéon
de problemas y jerarquizacién utilizando matrices de prioriza-
cién y drboles de problemas y objetivos. También se impartié
un médulo de comunicacién y liderazgo con las dirigentas
sociales, y técnicas de planificacién, matriz de marco légico,
administracién y gestién de proyectos. Relevamos del programa
la propuesta metodolégica, la que hemos empleado con los dis-
tintos grupos con quienes trabajamos los médulos de técnicas
participativas en que las sesiones contienen bloques expositivos
de 10 a 15 minutos (o de mayor duracién segiin el contexto de
aplicacién) seguidos de talleres grupales en los cuales se ponen
en préctica las herramientas.

Otro de nuestros aprendizajes ha sido precisamente la
importancia de facilitar espacios de desarrollo de estas habili-
dades bajo la forma de talleres en que los grupos puedan expe-
rimentar con las técnicas a través de la problematizacién de
alguna situacién que los afecte directamente, y no trabajando
con ejemplos externos. Al ensayar las técnicas con problemas
que los interpelan directamente, estas cobran mejor sentido y
utilidad. Asi, con las y los estudiantes de medicina trabajamos
como tema generativo la calidad de vida de estudiantes de la
Facultad de Medicina; y con las y los trabajadores de atencién
primaria que conforman los equipos de promocién y participa-
cién trabajamos los desafios de la promocién o la participacion
en salud en el contexto de pandemia.

122



IAP COMO ESTRATEGIA DOCENTE EN PROMOCION DE LA SALUD

Sobre la propuesta metodoldgica, con estudiantes de medi-
cina hacemos de uno a tres talleres tedrico-practicos tras lo cual
deben desarrollar entre cinco y siete sesiones practicas donde
trabajan una experiencia con alguna organizacién comuni-
taria. Antes de la pandemia las realizaban con organizaciones
del territorio donde ocurria su rotacién de atencién primaria;
durante la pandemia, lo hicieron con organizaciones en las que
ellas y ellos participan, como clubes deportivos, organizaciones
estudiantiles, etc.

Finalmente, concluimos que es posible la transferencia de
herramientas participativas en el marco de la 1aP en el corto
plazo y con un modelo que puede adaptarse para distintos
colectivos de trabajo, el que necesariamente debe estar basado
en talleres tedrico-practicos. Asimismo, relevamos la necesidad
de realizar adecuaciones de planificacién, sobre todo cuando tra-
bajamos con el drea de la salud. Las actividades de promocién
o las actividades participativas no pueden estar supeditadas al
cumplimiento de lo asistencial o del curriculum de ensefianza
médica habitual, sino que deben considerar tiempos especificos
para su ejecucion en pos de no ser relegadas a un segundo lugar.
Finalmente, entendemos la importancia de tener un acompana-
miento estructurado para generar espacios de retroalimentacion
y aprendizaje por pares.

Arancibia Reyes, K., Arias Schreiber Mufoz, A., Barria Iroumé,
L., Barria Iroumé, S., Egafia Rojas, D., Pailanca Opazo,
M., Quifienao Morales, L., Troncoso Miranda, D. (2021).
Sistematizacion de la experiencia El Rincén de la Mujer
Mapuche. (Universidad de Chile, ed.).
https://doi.org/10.34720/S571-QP40

Max-Neef, M., Elizalde, A., & Hopenhayn, M. (1993). Desarrollo
a escala humana (Segunda Ed; Nordan-Comunidad e Icaria
Editorial, ed.). Montevideo, Uruguay.
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MESA DE TRABAJO 3.
SINTESIS Y PERSPECTIVAS

En la tercera mesa de trabajo se reflexiond sobre los procesos de
aprendizaje y ensenanza de las metodologias criticas. Para ello
se discutid sobre las dificultades para implementar estas meto-
dologias, asi como los aprendizajes que surgen de su aplicacién.
En esta mesa de trabajo, treinta y siete participantes se distribu-
yeron en cinco grupos. Se desarrollé una conversacién a partir
de dos preguntas articuladoras: 1) ;Qué facilitadores y obsta-
culizadores identificamos para la aplicacién de metodologias
criticas en nuestros contextos de accién? y 2) ;Qué aprendizajes
podemos captar y potenciar para amplificar las capacidades de
accién de estas metodologias? A continuacidn, se presentan sus
reflexiones sistematizadas.

Reconocimiento de las metodologias criticas

Existe un circulo vicioso en torno a la falta de reconocimiento
de las metodologias criticas en salud: para legitimarlas como
metodologias, las personas (academia, comunidades, etc.)
tienen que conocer su utilidad, pero es dificil darlas a conocer
si no son fomentadas estructuralmente. Es necesario hacerlas
mds accesibles para que se las valore y se apoye este tipo de
investigaciones y acciones.

Las mismas instituciones y la estandarizacién de procesos de
investigacién son obstdculos para el desarrollo de trabajos con
metodologias criticas, ya que generan tensién con los procesos
de transformacién, sobre todo los que intentan hacer cambios
desde abajo hacia arriba. Asimismo, la existencia de jerarquias
y la desigualdad en el acceso a recursos, financiamiento y poder
dificultan que las metodologias criticas obtengan financiamiento
como lo hace la investigacién tradicional. Existe una falta de
reconocimiento del trabajo con metodologias criticas y partici-
pativas y, a pesar de que nacieron desde lo contrahegeménico,
es necesario organizarse y ocupar espacios académicos e institu-
cionales para legitimarlas al interior de estos. Por eso hay que
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disputar el poder al interior de las estructuras institucionales. En
ese sentido, la existencia del laboratorio ricss en la Universidad
de Chile ya es una avance.

Existen otros obstdculos estructurales, como el acceso a
financiamiento y espacios para desarrollar ideas contrahege-
monicas. Desde la metodologia critica se cuestionan las formas
y métodos convencionales de investigar, lo que incluye los
métodos cualitativos de corriente principal que, si bien toman
distancia de las perspectivas cuantitativas o mds positivistas, no
necesariamente cuestionan la relacién sujeto-objeto cldsica del
método cientifico.

Si ya existen problemas para postular proyectos con metodo-
logfas cualitativas, con metodologias criticas es mucho mds dificil.
Los problemas para acceder a financiamiento también repercuten
en lo académico en la medida que se choca con un modelo basado
en la competencia, donde prima el «hacer carrera» mediante un
constante flujo de publicacién de articulos y la necesidad cons-
tante de ascender. En el dmbito académico de la salud esta situa-
cién es mds compleja, porque las revistas que publican investiga-
ciones criticas o participativas son menos prestigiosas que las que
publican investigaciones con enfoques tradicionales.

Otro obstdculo importante que existe en el drea de salud
es que este tipo de intervenciones e investigaciones son consi-
deradas como secundarias o extraprogramdticas al quehacer
habitual. Asimismo, la intensidad y extensién de los trabajos
participativos generan desesperanza tanto entre los y las investi-
gadoras y/o el personal clinico como en la comunidad. La falta
de tiempo en una sociedad productivista lo complejiza atin mds.

Disputa en torno al poder

Un problema fundamental de las metodologias criticas es que,
en tanto que la comunidad posee un rol mds relevante que en
otros paradigmas, quienes investigan no siempre saben cémo
integrarla en la investigacién y convertirla de informante a
colaboradora. Es un requisito proponer relaciones a largo
plazo con la comunidad no solo en la etapa de produccién de
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informacidn, sino también en el andlisis y sistematizacién de la
misma. Siguiendo esta légica, los vinculos con las comunidades
no deberfan romperse tras el término de la investigacion.

Para involucrarse en estas pricticas debe haber un deseo
activo de querer hacerlo a través del tiempo. Si no se tiene
tiempo ni la capacidad de ser flexibles, no debemos forzar las
metodologias participativas. También puede transformarse en
un obstdculo el tiempo del que hay que disponer en el proceso
para manejar las expectativas de cada persona involucrada. Los
tiempos de las comunidades y los tiempos académicos o de los
equipos de investigacion suelen ser diferentes, y es necesario
ajustar las dindmicas temporales para que ese encuentro sea
posible. Quien tiene el poder es quien controla el tiempo.

Es necesario considerar el problema del poder cuando se tra-
baja con este tipo de metodologias. En general, se presume que
las intervenciones se realizan en lugares y comunidades margi-
nadas o carentes de él. Dentro de lo critico y lo participativo es
fundamental la bisqueda -con las comunidades- de restitucion
y redistribucién del poder; para eso es importante que —como
personas que investigamos— cuestionemos la estructura de dis-
tribucién del poder. Por ejemplo, en Salud ocurre que muchas
veces se trabaja para la jefatura antes que para la comunidad.

Hay elementos de la epistemologia critica que sirven no solo
en el plano tedrico o de investigacidn, sino también para llevarlos
a la practica cotidiana con tal de subvertir las jerarquias y propi-
ciar la construccién de conocimientos en igualdad. Para eso es
importante entregar herramientas de participacién y critica en el
momento del aprendizaje articulando lo tedrico y lo préctico.

(De)Formacién académica: obstdculos y facilitadores

Hay un obstdculo estructural para pensar y desarrollar metodo-
logfas criticas que tienen que ver con la formacién escolar. En
estos espacios se suele fomentar la competitividad, el individua-
lismo y el pensamiento acritico al tiempo que se otorga impor-
tancia a las jerarquias en el 4mbito del conocimiento. No hay
una préctica que facilite la participacién en la comunidad. Los
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y las nifas se encuentran sometidos a ese modelo pedagégico
de entender la realidad, por lo que el desafio es encontrar cémo
subvertir los espacios y esta estructura.

Un obstdculo que aparece en la prictica educativa en salud
es la formacién en pregrado: falta el aprendizaje de herramientas
y técnicas para trabajar de forma critica y participativa. Por tal
motivo, no sabemos ejercer el poder de manera horizontal, un
aspecto que en el discurso es primordial para el enfoque de la
atencidn primaria, pero que pocas veces se lleva a la practica. Es
un gran desafio pedirles a los y las trabajadoras de la salud que
se conviertan en agentes comunitarios, pues se pone a prueba
su formacién. Debido a eso, los programas de capacitacién y
la multidisciplinariedad pueden actuar como facilitadores. Por
ejemplo, contar con profesionales de las ciencias sociales que se
inserten en los centros de salud permitiria facilitar la promocién
de metodologias participativas en salud.

En el drea de la salud existe una extrema focalizacién en la
formacidn individual de los y las profesionales. Una formacién
que, ademds, se basa casi integramente en el paradigma bio-
médico a través de una ensenanza muy vertical que plantea la
existencia de una realidad y una verdad tnicas, al contrario de
lo que proponen las perspectivas criticas y participativas. En la
mayoria de los casos, la formacién biomédica es individualiza-
dora y promueve la competencia entre pares mds que la parti-
cipacién colectiva, perpetudndose asi los modelos jerdrquicos,
productivos y extractivistas.

Existe también el desafio de desarrollar una pedagogia dis-
tinta en las aulas universitarias. Es necesario crear y promover
mds espacios horizontales donde quienes ejercen la docencia
desciendan del pedestal y empiecen a generar relaciones de
mayor empatia y fraternidad. Esto requiere de una apertura para
escuchar y conocer nuevas formas de conocimiento, de hacer y
de transformar. Lo anterior representa un reto para quienes rea-
lizan la docencia y estd relacionado con temas de apertura, ego y
humildad frente a quienes participan de estas instancias.
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Es necesario que estos cambios se generen también a nivel
de infraestructura, lo que resulta problemidtico, ya que hoy los
centros de educacién superior estdin mds vinculados a las necesi-
dades del mercado que a la transformacién de la realidad social.

Cuando discutimos en torno a la salud, el problema se
centra principalmente en la atencidn, en lo que ocurre en postas,
hospitales y Centros de Salud Familiar (Cesfam), dejando de
lado otro tipo de problemas colectivos, como la falta de agua,
la crisis de los cuidados y problemas sociales/territoriales que no
suelen asociarse a la nocién que tenemos de salud. Lo que com-
prendemos por salud no deberia estar anclado al lugar fisico de
las instituciones sanitarias, la especialidad médica y las ofertas de
servicio. Debemos entender que las personas tienen problemas
de distintos tipo que no se reducen a la categoria de enfermedad
clésica, problemas tales como la participacién, la alimentacién,
el ocio y la identidad. Si atendemos esta mirada, se abre la dis-
cusién a dimensiones que no tienen que ver con la verticalidad y
el biologicismo de las instituciones médicas.

Por esto, enmarcar nuestro trabajo en la perspectiva de nece-
sidades humanas fundamentales puede ser un elemento faci-
litador para abrir y profundizar la discusion y las perspectivas
sobre la salud con agentes sanitarios que focalizan su atencién
en la enfermedad.

Otro elemento facilitador para el aprendizaje colectivo en
metodologias participativas surge cuando los espacios laborales
se transforman en una «tltima escuela» donde podemos trans-
mitir, situar y actualizar conocimientos destinando tiempo y
recursos al vinculo con las comunidades.

La formacién académica rigidiza la aproximacién a las
comunidades. Es importante fomentar el desaprender las cate-
gorfas que impiden llegar desde la horizontalidad y la capa-
cidad de escucha a las personas. ;Es necesario tener preparaciéon
previa para ejecutar metodologias criticas o desde las mismas
metodologias criticas debemos comenzar a generar nuevos
mecanismos para relacionarnos y entendernos de forma mds
horizontal y dialégica?
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VOCES CONSTITUYENTES:

UNA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION CON NIICIAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL PROCESO DE
ELABORACION DE UNA NUEVA CONSTITUCION

Camilo Morales Retamal

A través de esta exposicién me gustarfa compartir la trayectoria
de un trabajo que hemos venido desarrollando desde el ano 2019
en el contexto del Nucleo de Estudios Interdisciplinarios en
Infancias de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
de Chile. Se trata especificamente de un conjunto de experien-
cias que buscan configurar espacios de participacién con nifas,
ninos, nifies y adolescentes. En un primer momento, surgen a
partir de la revuelta popular de octubre de ese mismo ano como
instancias para dar lugar a las voces de la nifez y la adolescencia
sobre la situacién que estaba aconteciendo en nuestro pafs;
luego, progresivamente, se fueron reformulando para dialogar
sobre el proceso constituyente.

En ese momento, la inquietud que movilizaba nuestro deseo
para desarrollar este trabajo era pensar el vinculo contempordneo
entre la nifiez y la adolescencia en torno a las transformaciones
sociales y politicas que estdbamos viviendo como sociedad, y
desde ahi intentar comprender qué lugar era posible construir
para nifies y adolescentes considerando sus propias perspectivas.

Los mundos de la nifiez y la adolescencia son variados y
heterogéneos, y al observarlos podemos identificar la forma en
que nifas, nifios, nifies y adolescentes participan activamente en
la construccion de sus propias vidas, asi como también que son
fundamentales y se involucran en la vida de otros en espacios de
intercambios cotidianos (Szulc, 2019). Lo anterior es central si se
toma en cuenta que tradicionalmente no han sido considerados
como sujetos con valor propio ni reconocidos como actores que
intervienen y contribuyen a las transformaciones sociales (Pavez

1 Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.
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y Sepulveda, 2019) y que, en general, sus voces y experiencias
poco han importado en el estudio de los procesos sociales, poli-
ticos y econémicos, quedando excluidos o invisibilizados de los
grandes relatos de la historia (Rojas, 2016).

Como grupo de trabajo observamos con cierta perplejidad
cémo ante los eventos en curso, revestidos de la maxima rele-
vancia para nuestra convivencia, las autoridades de la época
reaccionaban con mucha resistencia ante la posibilidad de que
la nifiez y la adolescencia se involucraran de alguna forma en
los procesos de deliberacién respecto del devenir del pais. En el
discurso publico se instalé la idea de que a este grupo habia que
mantenerlo al margen de un debate que estaba tomando forma
desde la propia ciudadania, pero que debia quedar restringido
a las y los adultos. Fue el momento cuando el temor al adoc-
trinamiento en los colegios y liceos operd como un relato que
—desde nuestra perspectiva— buscaba amedrentar a profesores y
a estudiantes y no generar espacios de didlogo sobre un asunto
que era transversal y del cual nifies y adolescentes estaban lejos
de situarse desde el lugar de la indiferencia.

Estas experiencias dan cuenta de que todavia en nuestra
sociedad predomina una representacién dicotémica de la
infancia. Por un lado, la idea de una infancia «<normal» que se
define como una etapa transitoria hacia la vida adulta hasta
alcanzar su plena integracién a la vida social (Lansdown, 2005);
y por la otra, la perspectiva de una infancia «vulnerable» que
debe ser tutelada por medio de diferentes instituciones, como la
familia, la escuela, etc. Bajo esta l6gica, lo que se produce en defi-
nitiva es una representaciéon de nifies y adolescentes como seres
pasivos, incapaces, vulnerables y en déficit (Vergara et al., 2015).
Este enfoque ha promovido una relacién basada en la compa-
sién, donde este grupo muchas veces termina reducido a objetos
que movilizan sentimientos y afectos de benevolencia, pero que
anulan su condicién de sujetos de derechos (Bustelo, 2011).

En contraste con lo senalado, uno de los fendmenos mas
relevantes producidos a partir del estallido social chileno fue
el de los cabildos ciudadanos autoconvocados en diferentes
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territorios. Los cabildos surgieron como iniciativas locales y
colectivas orientadas a la articulacién de espacios de encuentro
y didlogo con el propésito de deliberar sobre la situacién del
pais y desarrollar propuestas. Algo interesante que sucedié en
estos espacios es que los y las personas adultas que no tenian con
quién dejar a sus hijes tuvieron que llevarlos a las asambleas, lo
que permitié que se establecieran de forma espontdnea instan-
cias «al margen» para ser cuidados y a la vez donde pudieran
participar de actividades recreativas.

Fue a partir de esta situacién que comenzamos a trabajar
en una metodologia para desarrollar cabildos con nifas, nifos,
nifies y adolescentes con el propdsito de generar una experiencia
colectiva donde, en un contexto apropiado para sus edades,
pudieran proponer y discutir sobre sus percepciones sobre el
pais y la nueva Constitucién a partir de los problemas que afec-
taban su vida cotidiana y la de su comunidad. De esta forma,
nos interesaba ofrecer una herramienta que ayudara al recono-
cimiento de sus experiencias y perspectivas y, de cierta manera,
promover una instancia orientada a desactivar los prejuicios que
desde el mundo adulto se imponen y que terminan condicio-
nando la participacién de la nifez y la adolescencia en temadticas
que también les importan y afectan.

En paralelo pudimos observar cémo desde octubre de 2019
fueron surgiendo progresivamente iniciativas dirigidas a les
nifies en los territorios —desde las organizaciones sociales, la aca-
demia y algunas instituciones publicas— para promover su parti-
cipacién en el proceso constituyente. El principal motor de estas
acciones fue el reconocimiento de que las voces, experiencias
y propuestas de ninas, nifos, nines y adolescentes no podian
quedar marginadas del proceso social y politico de elaboracién
de una nueva constitucién (Defensorfa de la Nifiez, 2020).

Por lo tanto, la participacién se configura como un factor
esencial que permite procesos de subjetivacién (Thomas, 2007).
Dicho de otro modo, se constituye en un medio para el forta-
lecimiento de los vinculos sociales, dado que posibilita la inci-
dencia de la nifez en la toma de decisiones y en la significacién
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de los procesos sociales. Con independencia de sus resultados
o efectos, estas fueron experiencias signiﬁcativas en si mismas
porque implicaron procesos de subjetivacion, identidad y reali-
zacién individual y colectiva.

Como equipo establecimos que el principal objetivo de este
proyecto fuera la generacién de espacios de didlogo seguros,
voluntarios y respetuosos de la subjetividad de ninas, nifos,
nifies y adolescentes. Es decir, espacios que les permitieran
encontrarse, sentirse escuchados y donde pudieran dar a conocer
sus propuestas para la nueva constitucién a partir de sus expe-
riencias cotidianas y aquellos aspectos que identificaban como
necesarios de transformar al nivel de sus comunidades y terri-
torios. Las propuestas metodolégicas fueron elaboradas a través
de un trabajo colectivo que conté con la participacién de estu-
diantes de sociologia, antropologia y psicologia de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

El proceso de construccién implicé realizar ajustes a partir
de los aprendizajes que fuimos obteniendo del trabajo con les
nifies, por lo que la metodologfa fue varias veces revisada y refor-
mulada segun se iban desarrollando las experiencias. Un primer
momento fue el cabildo realizado en diciembre de 2019 en la
Facultad de Ciencias Sociales donde recibimos a nifes del barrio,
hijes de funcionarios y funcionarias y del cuerpo académico.
Luego, en enero de 2020, realizamos siete cabildos con el apoyo
de la universidad en el contexto de las Escuelas de Temporada
organizadas por la Vicerrectoria de Extensién. En estas ins-
tancias participaron 73 nines y adolescentes de las comunas
de Renca, Recoleta, Pefialolén, La Pintana, Independencia
y San Antonio. Al afo siguiente, tuvimos que adaptarnos
a la pandemia y llevar los cabildos al espacio virtual. Fue una
experiencia muy interesante, ya que este formato permitié que
llegaran nifes y adolescentes de distintas partes de Chile. Por
ultimo, durante octubre y noviembre de 2021 desarrollamos un
trabajo de colaboracién con la Corporacién de Desarrollo Social
de Nufoa donde realizamos un total de 49 cabildos en estableci-
mientos municipales con una participaron de mds de 400 nifas,
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ninos, nifes y adolescentes. Esa experiencia tuvo como principal
producto un documento que luego fue presentado, por repre-
sentantes de les estudiantes, a la Convencién Constitucional.

Se consideraron diferentes actividades segin rangos etarios,
junto con el apoyo de personas adultas que facilitaron y regis-
traron los espacios en un clima de escucha y respeto. En cada
una de las actividades se contd, ademds, con la autorizacién
previa de las y los adultos y nifies a través de consentimientos
y asentimientos informados. Por medio de diversas técnicas
ladicas, gréficas y conversacionales, les nifies no solo pudieron
expresar lo que sentian, sus puntos de vista y reflexiones sobre
la crisis social y el proceso constituyente, sino que también
pudieron producir un conocimiento situado de su propia rea-
lidad y entregar propuestas para mejorar sus espacios locales.

Este trabajo culminé con la elaboracién de una guia titulada:
Voces constituyentes: metodologias de participacion con niias, nifios,
nines y adolescentes, la que quedé disponible en la pagina web del
nucleo y fue difundida en diferentes redes sociales y plataformas
virtuales donde el material puede ser descargado de forma libre y
gratuita. Nos interesaba que pudiera ser utilizado por cualquier
persona, agrupacién o institucién que quisiera desarrollar un
espacio de deliberacién con nifes. El instrumento tiene la par-
ticularidad de entregar un marco amplio y flexible que permite
adaptar las actividades a diferentes realidades y necesidades.

Esta guia propone un conjunto de definiciones y orienta-
ciones para la preparacién de un cabildo. Considera cuatro acti-
vidades que, en funcién de las caracteristicas etarias, utilizan el
dibujo, la musica y la palabra como medios para facilitar el did-
logo y la conversacién de las experiencias de quienes participan.
A modo de ¢jemplo, una de las actividades se titulaba «Mi pais»;
en ella invitdbamos a les nifies a que pudiesen construir un pais.
Le ponfan un nombre que imaginaban, lo dibujaban y definfan
ciertas caracteristicas que nos permitian conocer como estaban
imaginando sus barrios y los entornos cotidianos por donde
transitaban, jugaban y se encontraban con otros.
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Para finalizar, luego de tres anos de trabajo estas experien-
cias nos dejan cinco aprendizajes que dan cuenta de cémo la
participacién desde los espacios cotidianos permite visibilizar y
reconocer su capacidad de agencia y la importancia que tiene
para su bienestar el hecho de compartir el didlogo y la delibera-
cién con otros, donde puedan expresar sus ideas, escuchar otros
puntos de vista, intercambiar opiniones, buscar acuerdos, pero
también disentir.

En primer lugar, pudimos conocer una diversidad de
motivaciones de les nines para participar de estas instancias.
Algunos llegaban con propuestas muy concretas respecto de los
derechos que debian ser reconocidos en la nueva constitucidn.
Otros simplemente querfan informarse, escuchar y aprender de
otros nifies sobre el proceso constituyente. Pero también hubo
algunos que querfan participar de un espacio para encontrarse,
para compartir, porque en sus familias o en sus escuelas no exis-
tian esas instancias para dialogar y hablar en un espacio que les
brindara confianza.

En segundo lugar, desde les nifies se manifesté una valora-
cién muy alta de este tipo de experiencias, ya que los cabildos se
configuraron como un lugar donde su palabra y sus opiniones
eran reconocidas y tomadas en serio sin prejuicios. Pudimos
observar que elles demandaban ser escuchados, reconocidos y
expresaban mucho interés por tomar parte del proceso de trans-
formacién social que estdbamos viviendo y del cual no querian
quedar fuera solo por ser nines.

En tercer lugar, se pudo ver cémo de forma transversal
aparecia un cuestionamiento y una fuerte critica a la forma asi-
métrica en que estdn estructuradas las relaciones entre nifies y
personas mayores. Les nifies son conscientes de las asimetrias
de poder y de las brechas que existen para el ejercicio de una
participacién que los reconozca como actores sociales. No solo
critican que el mundo adulto no tome en serio sus opiniones,
sino que también expresan la necesidad de construir relaciones
mds simétricas donde exista un reconocimiento mutuo de la
experiencia del otro.
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En cuarto lugar, los temas que proponen como prioritarios
para la nueva carta fundamental expresan un espectro amplio de
propuestas relacionadas con derechos civiles, politicos, sociales,
econdémicos y medioambientales. Pudimos observar que existen
convergencias significativas entre los diferentes tramos etarios.
El cuidado del medioambiente, los derechos de los animales, el
derecho a vivir en entornos seguros, el cuidado de los vinculos
familiares, la igualdad de derechos y la no discriminacién son
algunos temas que estuvieron presentes en todos los grupos.

Por dltimo, se pudo apreciar cémo para les nifies que parti-
ciparon en estos espacios no solo habfa un interés en dar cuenta
de asuntos que les repercutian a ellos como grupo etario, sino
que también un interés en plantear propuestas que involucraban
a la sociedad en su conjunto. En este sentido, se pudo constatar
la preocupacién por las condiciones laborales de sus madres y
padres y cémo eso repercutia en la posibilidad de compartir
mds con sus familias. Vimos que este tipo de inquietudes era
expresién de un sentido de solidaridad intergeneracional y de
la necesidad de poner al centro los lazos sociales como eje de la
convivencia democritica.

En suma, no hay una voz que contenga a la nifiez y la ado-
lescencia, sino que hay una multiplicidad de voces que dan
cuenta de distintas posturas y necesidades sobre los modos de
ser nifie y ejercer el derecho a la participacién. Garantizar el
ejercicio de la participacién social y politica implica un pro-
fundo cambio cultural que desmantele la visién hegemédnica
sobre nifies como seres pasivos o incapaces. En este nuevo ciclo
politico y de transformaciones sociales, el Estado y la sociedad
en su conjunto tienen el desafio de construir una nueva forma
de relacién con la nifiez y desde ahi revindicar su lugar al inte-
rior de la comunidad politica.

Bustelo, E. (2011). £ recreo de la infancia. Buenos Aires: Siglo xx1.
Defensoria de la Nifiez (2020). Derechos humanos de nizios, nirias
y adolescentes. Informe Anual. https://www.defensorianinez.cl/
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INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA PARA
LA CONSTRUCCION DE «OTRAS» ECONOMIAS:
SOLIDARIAS, POPULARES Y AUTOGESTIONADAS

Alonso Serradell Diaz*

Buen dia a todas, todos y todes, gracias por la invitacién.
Quisiera compartirles, brevemente, algunas experiencias y
reflexiones al calor de un proceso de Investigacién Accién
Participativa (1aP) que tuvo como idea central el fortalecimiento
de experiencias cooperativas, autogestionadas y comunita-
rias desde lo econdmico, particularmente con cooperativas de
trabajo, «comprando juntos»’, redes de abastecimiento, asam-
bleas territoriales y otras formas de organizacién econémica.
Este fue un proceso que desarrollamos entre mediados del afo
2019 e inicios de 2021 a partir de una propuesta que construimos
con la Federacién de Cooperativas de Trabajo y Solidaridad
(Trasol), desde donde logramos convocar a cerca de cincuenta
organizaciones autogestionadas de diferentes partes del pais y a
partir de la cual se ha logrado sostener un proceso de vincula-
cién y articulacién entre varias de estas organizaciones y otras
que se sumaron con posterioridad.

En este proceso de 1ap me situé desde una posicién mili-
tante en un doble sentido: por ser parte, en ese entonces y por
varios anos, de una de las cooperativas de trabajo que con-
forman Trasol, y por asumir un rol de investigador militante
a cargo de dinamizar dicho proceso junto con la comisién de
educacién de la federacién. Este esfuerzo de produccién de
conocimientos surge del interés que tenfamos como federacion,
en ese entonces, por fortalecer nuestras relaciones y vinculos con
organizaciones comunitarias y territoriales. En ese marco, y al

1 Investigador auténomo y militante de experiencias autogestionadas
y cooperativas en Santiago. Doctorando en Ciudadania y Derechos
Humanos, Universidad de Barcelona.

> Iniciativas de cooperativismos para el abastecimiento de productos de
primera necesidad a menor costo.
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calor de mi trabajo de tesis de doctorado, es que le propuse a la
federacién profundizar estos vinculos a través de este proceso de
investigacién militante y de produccién de conocimientos, pro-
puesta que fue discutida y asumida como un proyecto colectivo
a cargo de la comisién de educacidn.

En ese sentido, quiero relevar dos cosas. Lo primero es que
este proceso solo fue posible en la medida que existié un trabajo
colectivo. No habria sido posible, de ninguna manera, si hubiese
trabajado tnicamente yo como investigador, en la légica que
generalmente tenemos en las investigaciones mds tradicionales.
Este proceso fue posible en la medida que existié un grupo
motor, un colectivo de manos, mentes, corazones, que desde la
experiencia vital y politica permitieron sostener ese proceso. Este
grupo motor estuvo conformado inicialmente por la comisién
de educacién de Trasol y por mi, para luego ser fortalecido con
la participacién activa de compaferas y compaferos de otras
organizaciones que también eran parte del proceso de 1ap. Este
grupo motor tuvo un rol fundamental en el trabajo de convo-
catoria, disefio metodolégico, sistematizacién y retroalimenta-
cién de las discusiones a todas las organizaciones participantes.
La idea era dinamizar la participacién, la reflexién, y que el rol
politico se mantuviese en manos de las propias organizaciones.

Lo segundo es que este proceso comienza a tomar forma a
mediados del afio 2019. Luego, en octubre, llega la revuelta y
se multiplican las experiencias de asambleas territoriales, a las
que varias personas de la federacién nos sumamos. También se
multiplicaron las pricticas de abastecimiento comunitario e ini-
ciativas incipientes de trabajo productivo, con mucho interés en
conocer otras experiencias desde la autogestién, para enfrentar
la situacion de desabastecimiento que se estaba viviendo en
ese momento. En ese contexto, a nivel nacional se saquearon y
quemaron muchos supermercados y farmacias, habia un descon-
tento tremendo con las grandes empresas —muchas coludidas—y
también una amenaza latente de desabastecimiento por parte de
los camioneros, etc.
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En ese contexto fue que dijimos «ahora o nunca», y decidimos
imprimirle mayor fuerza a la propuesta de 1ap y a la convocatoria
a las organizaciones comunitarias, asambleas territoriales y coo-
perativas interesadas en encontrarse. Invitamos a organizaciones
que estaban insertas en sus territorios y que se encontraban levan-
tando experiencias de autogestién econémica. Ese fue el criterio
para acercarnos a ellas, en ese sentido no fue una convocatoria
abierta, sino un llamado a nuestras propias redes.

¢Cémo lo organizamos? El proceso duré aproximadamente
un afio y medio, considerando tanto las planificaciones iniciales
como las evaluaciones finales del grupo motor y de la propia
federacién. Se realizaron seis jornadas de trabajo, una jornada de
autoformacién y distintos espacios de retroalimentacién y eva-
luacién. Partimos con un primer encuentro presencial en la sede
de Trasol, pero prontamente tuvimos que volcarnos al trabajo
desde lo digital, obligadas y obligados por la pandemia.

Este proceso tuvo tres grandes fases. La primera fue una fase
de encuentro y de generacién de diagnésticos, donde buscamos
identificar cudles eran las problemdticas que estdbamos viven-
ciando las organizaciones, las cuales éramos bien diversas —desde
asambleas territoriales y redes de abastecimiento hasta coopera-
tivas de trabajo—, lo que nos permitié relevar problemdticas muy
variadas, como la falta de espacios para desarrollar las iniciativas
productivas o el acopio de alimentos, la fuerte dependencia del
mercado y de los grandes intermediarios, las bajas en las ventas e
ingresos producto de la pandemia, el impacto de las légicas asis-
tencialistas o clientelares, la persistencia de précticas machistas,
la falta de politicas publicas de fomento a estas experiencias y el
impacto de la represién y criminalizacién en los espacios auto-
gestionados, comunitarios, entre otras.

En una segunda fase, nos dividimos en grupos de trabajo
para profundizar y afinar la mirada en cuatro direcciones: abas-
tecimiento de alimentos y soberania alimentaria; trabajo auto-
gestionado; autoeducacién y produccién de conocimientos;
y salud y cuidados mutuos. En estos espacios profundizamos
la mirada y el andlisis de las problemdticas que habiamos
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identificado. También se abrié la participacién en el grupo
motor por el requerimiento de las propias organizaciones que
estaban participando. La participacién de organizaciones fue
creciendo y amplidndose fuera de Santiago, gracias a la virtua-
lidad, y ya en la cuarta jornada llegamos a ser unas cincuenta
organizaciones que logramos trabajar de manera simultdnea.

Es importante recalcar que este proceso, como sefialamos
mids arriba, duré aproximadamente un ano y medio y su ritmo
se ajust6 a los tiempos de las organizaciones en un periodo
excepcionalmente complejo como fue la revuelta, la pandemia y
con todo el trabajo de organizacidn, solidaridad y apoyo mutuo
que se desarrollé alli. Asi, ya en una tercera fase, la conversacion
se centrd en qué lineas de accién y trabajo conjunto podiamos
desarrollar para enfrentar, responder y superar algunas de nues-
tras problemdticas comunes de manera articulada. En este punto
fue importante la discusién de cémo poder sostener este proceso
de reflexién y articulacién mds alld de la misma 1ap y del rol que
habia tenido el grupo motor hasta ese momento.

Cada jornada contemplé una serie de retroalimentaciones,
documentos escritos y graficos para que las organizaciones
pudiesen disponer de estas discusiones y volver a las siguientes
jornadas con posiciones un poco mds colectivas. El altimo
encuentro se realizé en la Escuela Cooperativa de Permacultura,
en el barrio Franklin, en un formato hibrido, es decir con parti-
cipacién presencial y virtual.

Para finalizar, quisiera compartir, muy brevemente, algunas
reflexiones, resultados, aprendizajes y desafios que identificamos
durante todo este proceso en el que participaron organiza-
ciones principalmente de Santiago, pero también de la Quinta
Regién: de Vina del Mar, Valparaiso y Los Andes; ademds de
Antofagasta, Concepcién y Valdivia. Por una parte, logramos
profundizar en diagnésticos, identificar las cuestiones centrales
y secundarias; generar documentos de sintesis que sirvieron para
que las organizaciones pudiesen tener una mirada mds amplia
de lo que les estaba pasando, de problemdticas y estrategias de
accion que, en muchos casos, eran comunes.
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En cuanto a los aprendizajes y desafios, debo senalar que
estos provienen de las reflexiones y evaluaciones que hicimos
tanto con el grupo motor como con la federacién, pero también
incluyo aqui algunas ideas y reflexiones personales que he resu-
mido en ocho ideas y que quisiera compartirles.

La primera es que las experiencias organizativas, y autogestio-
nadas particularmente, necesitamos y podemos producir conoci-
mientos para fortalecer nuestros procesos. Yo creo que este proceso
fue una demostracién de aquello, de que contamos con herra-
mientas, de que sin duda necesitamos también apoyo para eso,
pero podemos hacerlo a partir de nuestras propias organizaciones.

Una segunda idea es que cuando desarrollamos estos pro-
cesos es fundamental trabajar a partir de los objetivos y las
necesidades que la experiencia y la organizacién en particular te
plantean en un momento dado. Sin duda, estas situaciones son
cambiantes, de un ano para otro pueden mutar, y en los tltimos
dos afos han sido de cambios rdpidos y drésticos. Pero es nece-
sario partir de ahi y dialogar con eso, lo que implica tener una
insercién vital y politica en estos espacios y practicas.

Una tercera idea es que se necesitan equipos dinamiza-
dores diversos e insertos en las experiencias que estamos desa-
rrollando. En este caso, el grupo motor se amplid, pero estaba
constituido exclusivamente por personas que eran de las orga-
nizaciones y participantes del proceso, todas con experiencias
y conocimientos variados. Creo que eso fue fundamental para
sostener un proceso que fue largo y que también implicé mucho
trabajo tanto en el disefo metodolégico como en el de sintesis,
asi como en el estar llamando a las organizaciones, invitdndolas
permanentemente a participar. Hay una labor de dinamizacién
y construccién de relaciones que es importante, sin que por ello
el grupo dinamizador adquiera el rol politico protagénico. El rol
politico lo tienen las organizaciones, sin embargo, hay una labor
de facilitacién que es fundamental para procesos de este tipo.

Una cuarta idea es que las retroalimentaciones que se rea-
lizaron ayudaron a sostener procesos, a facilitar la socializa-
cién de las discusiones en las organizaciones y permitieron dar
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continuidad a estos procesos participativos. Esto posibilité que
quienes no participaron de algunos de estos espacios pudieran
saber lo que se estaba discutiendo, conocer otras experiencias
similares que estdn situaciones similares y que podemos cons-
pirar ideas comunes. Creo que tenemos el tremendo desafio de
generar procesos de retroalimentacién y difusién que sean amiga-
bles, en formatos y lenguajes populares, que sean simples sin por
ello perder profundidad. Solemos quedarnos siempre en el texto
escrito cldsico, pero acd logramos generar algunas sintesis gréficas
mucho més simples de trabajar y revisar. Es un desafio proponer
otros formatos: audiovisuales y para redes sociales, por ejemplo.

En quinto lugar, pensamos que es importante respetar los
tiempos de las propias organizaciones. Este fue un proceso
largo, y muchas veces es ficil rendirse ante la ansiedad, la incer-
tidumbre y dejarse morir de pdnico en el intento. Pero es impor-
tante, y creo que fue un aprendizaje tremendo, el reconocer los
tiempos y ritmos de las organizaciones participantes. ; Tenemos
poco tiempo? Bueno, entonces nos damos dos meses para volver
a vernos, para poder hacer una buena retroalimentacién de la
jornada anterior y para que los y las participantes tengan tiempo
suficiente para dar la discusién junto con todo el trabajo que
desarrollan cotidianamente. Respetar esos tiempos, las capaci-
dades y también las necesidades diversas de las propias experien-
cias de base es fundamental.

También es un gran desafio pasar de los encuentros y los
diagnésticos a acciones concretas. Solemos tener espacios
donde nos encontramos, nos contamos la experiencia, y si bien
esto es muy necesario y es la base para lo demds, también es
importante avanzar cualitativamente para lograr articular y sos-
tener acciones conjuntas.

En séptimo lugar, es importante equilibrar estas acciones
concretas con la construccién ideolégica y mantener un cierto
equilibrio entre ambos aspectos. Yo creo que aqui hay un
aprendizaje también, que trabajar en base de cosas concretas y
necesidades de las organizaciones ayuda a sostener procesos en
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el tiempo, generando e integrando, poco a poco, la discusién
ideolégica en la accién.

Por dltimo, y octava idea, estamos aprendiendo al hacer.
Quizds sea redundante o cliché, quizds esto siempre lo escu-
chamos, pero claro, es también una perspectiva politica.
Aprendemos al hacer y es importante permitirnos experimentar
en estos procesos, ya que estamos prefigurando otras experien-
cias, otras formas de trabajar, otras formas de abastecernos de
alimentos y de organizar lo econémico desde lo colectivo. Y ahi
también es importante explorar y no tenerle miedo a equivo-
carnos y aprender. En este sentido, creo que es importante la
critica, la critica fraterna entre companeras, compafieros, y tam-
bién la autocritica que debemos hacer siempre en estos procesos
para aprender y afinar nuestra punterfa.

Y eso, compas, creo que anduve bien con el tiempo.
Quisiera agradecerles la escucha y la invitacién para poder com-
partir esta experiencia.
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EL PAPEL DE LAS METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS EN
PROCESOS DE TRANSFORMACION SOCIAL

Tomds Rodriguez-Villasante Prieto’

Las preguntas de las ciencias criticas
La metodologia tiene mucho que ver con la democracia, no
existen metodologias neutrales, existen metodologias que estdn
al servicio de los sectores populares o metodologias al servicio
de los poderosos, sea el patriarcado, el capital, el productivismo
o el extractivismo. Es decir, en muchas partes del mundo, desde
la India hasta Suecia, desde Oregén hasta Chile, ya se prac-
tican otro tipo de metodologias en ciencias sociales, criticas a la
ciencia y a la préctica profesional tradicional.

¢En qué consisten este otro tipo de metodologias?
Bdésicamente en que quien construye, quien puede construir con
legitimidad y por lo tanto, también con ética y con profesio-
nalidad es el colectivo diverso de gente que habita en un lugar,
sean mapuche, quienes participan de una olla comtn en Perd
o indigenas originarios del Ecuador o de Chiapas, incluso de
Galicia en Espafa o de Canarias o de algin otro lugar. ;Por qué?
Porque desde las criticas epistemoldgicas actuales, la ciencia es
una construccion colectiva o simplemente no es ciencia. Ni en
las ciencias naturales, que es desde donde vengo, ni en ciencias
sociales, que es donde he llegado; es decir, desde Einstein y desde
Prigogine y desde la ciencia del siglo xx, la ciencia no es un dato
objetivo, sino que es una construcciéon colectiva. Esta es una
primera idea que quisiera plantear, porque gente tan interesante
como uno de los padres de la cibernética, Heinz von Foerster
o los chilenos que ustedes sin duda deben conocer, Humberto
Maturana y Francisco Varela, ya la han acunado en la biologfa.
Por ejemplo, aqui [sefiala diapositiva de redes y transformaciones
sociales] hay una comparacién entre el concepto de enaccién de

1 Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia, Universidad Complutense
de Madrid.
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Francisco Varela y el concepto de praxis de Antonio Gramsci en
el sentido que es desde la vida cotidiana, desde la préctica de la
vida cotidiana, desde las redes sociales, donde surgen las acciones
y vibraciones, donde surge la reflexién y el conocimiento. Y no
es cualquier reflexién y conocimiento, sino para una accién coo-
perativa, para algo que dé resultados pricticos.

REDES Y TRANSFONDOS EMOCIONALES

H. MATURANA: Dominio de acciones, fondos emocionales
(manejar un auto, hablar...) (Extrafeza cuando se pregunta:
spor qué hacen lo que hacen?)

F. VARELA: Enaccién / A. GrRamMscr: Praxis
—_— R —
ACCION REFLEXION ACCION
VIBRACIONES DESDOBLAMIENTO OPERATIVA

ESCUCHAR/ ENCONTRAR EN LOS TRASFONDOS EMOCIONALES
DE LOS ENTRAMADOS SOCIALES

Quiero detenerme un minuto aqui porque hay gente que cree
que los cientificos son personas que estdn todo el dia pensando
y pensando, y se les vendrd a la mente Albert Einstein, Carlos
Marx o Mahatma Gandhi. Sin embargo, cualquiera de ellos no
parte del pensamiento, sino que parte de algo que llamamos
un «analizador», un hecho histérico que les repercute, que los
hace vibrar y decir «esto no puede ser». En el caso de Marx es la
explotacion del proletariado; en el caso de Gandhi es la coloniza-
cién no solamente militar, sino también cultural de la India por
los britdnicos, y en el caso de Einstein, su famosa experiencia.
Si seguimos haciendo lo mismo que Newton nunca vamos a
demostrar mds de lo que dice Newton; tenemos que cambiar el
método vy, por tanto, la perspectiva critica para llegar a la teoria
de la relatividad. Y ya posterior a Einstein, con Heisenberg y la
teorfa cudntica, o mds actual con Prigogine (quien fue Premio
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Nobel de Fisica y Quimica), pasamos a la construccién de los

procesos fisicos y bioldgicos. Es decir, estamos convencidos,

a partir de la famosa frase popular “pasién no quita conoci-

miento”, que para poder investigar, reflexionar y profundizar

hay que tener pasién por buscar la verdad. Asi, las primeras
preguntas en epistemologias de las ciencias son claves y sencillas:

1. ;Para qué estamos haciendo esto? No es una pregunta tonta,
es una pregunta con mucha profundidad.

2. ;Para quién? Quién manda en esta investigacién, quién
manda en esta metodologia, quién se va a beneficiar.

3. ;Con quién? ;La vamos a hacer solo los cientificos que
leemos mucho y estamos en un laboratorio o previamente
debemos saber para quién estamos trabajando? Por ejemplo,
si es para organizar técnicas al servicio de alguna guerra o
si es para la descolonizacién, o para revertir que solo los
varones preclaros consiguen sobresalir y anulan el trabajo
cientifico de las mujeres.

El para quién es muy importante, es previo a investigar, asi como

el con quién. ;Son simplemente genios ilustrados que tienen

ideas o son colectivos en que todos y todas aportan a una cons-
truccién colectiva y comidn? Es que es distinta la inteligencia
del genio o la inteligencia colectiva. Esto es muy importante en
ciencias. Claro que hay gente que tiene una idea brillante pero,
en la medida en que la socializa y la colectiviza, cuando la hace
circular con sus colegas mds listos, mds jévenes, de otros paises
es cuando se produce el avance cientifico, si no, apenas avanza
la ciencia. Y en los siglos xx y xx1 avanza mds en la medida
que esto se hace asi, pero no para cualquiera: ;para quién?,
spara qué? Hacemos avanzar la ciencia para resolver el hambre
de la humanidad, hacemos avanzar la ciencia para vender mds
vacunas, para negocios o para fines sociales. Tenemos muchas
preguntas que no son cualquier cosa. La ciencia critica empieza
por hacerse esas preguntas en quimica, fisica, biologfa, medi-
cina, economia, ciencias sociales, etc. Este es un primer punto
de arranque que tenemos no para cualquier cosa, sino para una
accién operativa: jpara quedarnos en la universidad diciendo
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que somos los mds listos o mds listas, para tener una cdtedra o
para resolver problemas de la gente? Para resolver problemas que
estan siendo demandados por la humanidad. ;Las vacunas para
hacer negocio o las vacunas para resolver problemas de la India,
de Chile, de Angola o de donde sea?

Estas son preguntas muy importantes que definen si se trata
de ciencia critica, metodologia critica o si es una tomadura de
pelo cuando se dice: «No, nosotros somos objetivos y neutrales».
Nadie es tan objetivo y neutral que no se haga estas preguntas.
Mas todavia, el que no se haga estas preguntas es todavia menos
objetivo y menos neutral. Porque si yo tampoco soy objetivo,
yo tampoco soy neutral, pero por lo menos me hago estas pre-
guntas, sé lo que me falta. Y si la gente me dice: «Tenga cuidado
con esto, nuestro objetivo va por aqui, tenga en cuenta lo que
dicen las mujeres, tenga en cuenta lo que dicen los nifios, tenga
en cuenta la gente a la que no le llega la vacuna», que me diga
esas cosas; como yo sé que no soy neutral u objetivo, puedo pre-
venir algunos fallos en la investigacién y en la ciencia. Pero si no
soy consciente, no los puedo prevenir. Prevenir los fallos signi-
fica saber que uno tiene sesgos, que uno tiene elementos que no
son enteramente neutrales ni objetivos. Y en esto, la ciencia del
siglo XX y Xx1 estd avanzando.

Dispositivos metodolégicos:

competiciones versus colaboraciones

Los culpables de esas competiciones ni siquiera son solamente
los poderes establecidos. Somos nosotros, las y los profesionales,
las y los técnicos, quienes muchas veces desde nuestra carrera
universitaria, desde nuestra profesién, inducimos al error, a
la competencia y no a la colaboracién, aun sin saberlo. Tengo
algunos ejemplos:

Para resolver un problema, la politica y las asociaciones nos
tienen acostumbrados a elegir representantes: el o la presidenta,
el o la tesorera, para la vicepresidencia, de vocal, concejal, etc.
Y descargamos en ellos los poderes que soberanamente tenemos
los sectores populares, cosa que en democracia estd muy bien.
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Y en eso estamos eligiendo una metodologia. Los que hemos
vivido dictaduras sabemos que es mejor tener representantes que
dictaduras, pero al elegir representantes no estamos haciendo lo
mismo que al elegir portavoces, porque si les descargamos a ellos
la responsabilidad y nosotros delegamos por cuatro afnos, o por
el tiempo que sea, ellos pueden equivocarse, pueden consultar o
no, ellos tienen una delegacién vinculante del voto que no es lo
mismo que una portavocia. Porque una voceria sale de mi barrio,
de mi pueblo rural, de mi cooperativa para un tema concreto,
para el otro va esta otra persona. ;Por qué? Porque estd mds inte-
resada y sabe mds, mientras que el o la representante en la que
delegamos debe saber de todo, de arquitectura, de medicina, etc.
:Un politico sabe de todo? ;Aparte de campanas electorales? ;No
parece mds légico que en nuestra comunidad, en vez de echar a
competir al partido A, al B y al ¢, vaya para tal tema dona Marfa,
que estd interesada y sabe? ;Y don Alberto para este otro tema? Y
para aquel otro tema, que le interesa muchisimo a don Gerardo,
pues que vaya don Gerardo y que intente resolverlo y dé cuentas,
pero que lo haga en un periodo razonable, un tiempo pruden-
cial, que vaya y que regrese. Hay diferencias entre ambos. En el
caso de los y las portavoces, se establece una colaboracién entre
las distintas especialidades que hay en el colectivo, que hay en el
grupo, y otras y otros portavoces de otros grupos que también
saben de ese tema, que no saben de todo, que no se interesan
por todo, pero si de cosas muy concretas.

Vean la diferencia entre echar a colaborar y echar a competir.
Y ustedes dirdn: «Son la asamblea, la asamblea es lo mds parti-
cipativo». Pues depende de qué tipo de asamblea. ;Se refieren
ustedes a una asamblea de 50, 100 0 de 200 participantes donde
solo se atreven a hablar pocas personas ante un grupo nume-
1050, y a eso le llaman ustedes representativo? No digo que esas
asambleas estén mal; de vez en cuando hay que hacer alguna
para emocionar a la gente, para que vean a un lider, para hacer
una fiesta, ;bien! Pero eso no es una asamblea deliberativa y par-
ticipativa. Un campo de fatbol lleno de miles de personas no
es una asamblea deliberativa y participativa: es un griterio, que
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es otra cosa. Una asamblea, que me parece que es democrdtica
—desde las tribus originarias hasta los griegos—, es donde todo
el mundo (aunque en estos ejemplos solo los varones) puede
hablar de lo comun, y para eso necesitamos que la asamblea se
divida en grupos pequefios. Hemos hecho asambleas con cientos
de personas pero en algiin momento las dividimos en grupos
de diez personas, con una persona que facilita y que dinamiza
para llegar a acuerdos en cada grupo. Y luego hay un plenario
y los portavoces de cada grupo van al plenario con un papelé-
grafo con las propuestas hechas grupalmente, porque en grupos
pequenos si habla la gente. En el plenario aplicamos «votaciones
ponderadas» para tomar decisiones con el consentimiento mds
amplio. Si habla todo el mundo, ahi tenemos la construccién
colectiva. Eso si es ciencia critica y ahi puede haber ingenieros
e ingenieras, albaniles, personas mayores, chavales, y cada uno
pregunta o responde como se le ocurre. Y eso si es construccién
colectiva del tema que sea y ahi si hay una operatividad para un
resultado posible.

Estaba ahora viendo que ustedes en cuatro grupos estdn
colocando sus frases de resultados... Eso es mucho mds pro-
ductivo porque escuchamos a todas las partes, no como en una
asamblea donde solo hablan tres o cuatro, como estoy hablando
yo ahora; lo que yo estoy haciendo no es participativo, es una
conferencia. Pero ustedes, ;cudndo van a comprobar si esto es
creativo o no? Primero, si es que ustedes me hacen preguntas.
Pero, aparte de eso, cuando yo acabe y ustedes vayan a sus
barrios, a sus cooperativas, a sus grupos de amistades y de barrio,
lo pongan en préctica, ahi habrd colaboracidn, y si sacan algo y
me lo mandan, pues yo aprenderé algo. Pero yo ahora no estoy
aprendiendo nada, lo mio no es participativo. Un indicador
de que fuera participativo es que yo tuviera retroalimentacién,
yo pudiera aprender. Esto no es participativo, esto es solo un
mondlogo si ustedes no intervienen criticamente desde sus expe-
riencias vitales; por ejemplo, en las clases de la universidad ;sirve
para algo tanto discurso? No son criticos, critico seria si empezi-
ramos por las preguntas del alumnado, no por las preguntas del
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profesor, eso si es critico. Cuando yo daba clases, lo primero que
hacia era preguntar qué preguntas tienen ustedes, porque si se
han apuntado al curso es porque tienen algunas dudas y vamos a
construir desde las inquietudes de la gente.

Propuestas y criterios

Todos los humanos somos buenos y malos al mismo tiempo.
Incluso a veces bastante esquizofrénicos. Lean ustedes a Félix
Guattari que es quien me parece que ha definido mejor las
contradicciones internas del ser humano. Muchas personas
estdbamos cuando fue el terremoto de Chile en 2010, el famoso
sismo 27F, y me tocé en parte poder valorar con grupos de salud
que en ese periodo estdbamos asesorando en varias regiones
del pais. Hubo un momento de solidaridad enorme entre las
personas afectadas, pero hubo también muchos robos. ;Eso
quiere decir que todos las y los chilenos son buenos o todos son
malos? Eso es una tonterfa, es una dicotomia que no responde
a nada; esto lo tenemos que entender para determinar que los
métodos habituales no criticos nos hacen competir y que nos
llevan a aceptar solo las érdenes sin escuchar a la gente. En la
regién de Concepcidn, por ejemplo, una serie de técnicos
dirigieron a la gente: «Bueno, el terremoto ya estd pasando,
el sismo ya estd pasando», y algunas de las personas mds vete-
ranas de pueblos originarios dijeron: «... después viene el sismo
marino: vimonos todos al cerro». Y quienes se fueron al cerro
se salvaron; las y los que estaban en el puerto de Talcahuano de
repente se encontraron con un barco encima de su casa...

Aqui hay una mezcla en donde tenemos que construir colec-
tivamente para hacer ciencia critica, y si yo pregunto cudles son
los «criterios bédsicos» para hacer un programa, una propuesta,
la gente saca lo mejor que tiene dentro. Pero si yo les digo:
«Hagan ustedes propuestas para ver quién se lleva la subvencién
del gobierno nacional», sacan lo peor. ;Es culpa de las personas?
iNo! Es culpa de quien ha propuesto el método. En una de
las islas Canarias, el gobierno nos propuso: «Tenemos tantos
cientos de miles de euros, ;cémo los repartimos?». Y dijimos:
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«Preguntenle ustedes a la gente. Pero tienen que haber crite-
rios técnicos». Ustedes les preguntan a las personas y nosotros
vamos a estar facilitando. Y asi, todos los grupos, asociaciones
de la isla, hicieron sus propuestas de «criterios» de adjudicacién.
Por ejemplo: a aquellos que incluyan mujeres, que siempre han
estado excluidas, o a quienes atiendan a poblaciones pequefias
rurales les daremos mds puntos; a los que sirvan para la pobla-
cién de toda la isla, obtendrdn mds que a quienes atienden solo
una parte. Asi se crearon criterios mds solidarios, y después de
los criterios, se hicieron propuestas. Pero ahora esas propuestas
estdn hechas sobre esos criterios solidarios. La gente con pro-
puestas segtn pensaba que el técnico o técnica de turno les iba
a favorecer tuvo que hacer propuestas que englobaran los cri-
terios solidarios del conjunto de la isla. Y salieron mucho mads
equilibrados. Piensen en todo esto, sobre cémo montamos la
metodologia que, como vemos, no es neutral, incluso puede ser
contradictoria con los objetivos que se han fijado.

Dilema y multilemas

Desde que somos pequefios nos preguntan: «;Quiere usted mds
a papd o a mamd?». Dilema terrible para los nifos y ninas, que
se estardn diciendo: «Son imbéciles, pero como son mayores
les tendré que contestar algo». ;Quiere usted el partido tal o el
partido cudl? ;Cree usted que es mejor la guerra de la oTan o
la guerra del sefior Putin de Rusia? Es que no apoyo ninguna
guerra, es que no es un dilema entre lo uno y lo otro, es que
se trata de «multilemas», es que hay varias posibilidades y no
solamente blanco o negro; existen posiciones intermedias, posi-
ciones de «ni lo uno ni lo otro» con otras razones més profundas.
Y hay también planteamientos con un poquito de uno y un
poquito de otro, que no es solo esto, sino que sea parte de todos.
Los multilemas —vean ustedes a Johan Galtung con su sistema
de mediacién de conflictos, o vean ustedes a Jestis Ibdfiez, o
a la cantidad de cientificos sociales criticos que dicen que los
dilemas nos llevan a la pelea— nos abren un campo de posibili-
dades. Un ejemplo sencillo: en esa cancha de futbol siempre han
jugado los del barrio, pero ahora hay una serie de migrantes que
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vienen de otros paises y que también quieren jugar al fatbol. ;Es
de los de aqui de toda la vida o es de los migrantes y no habrd
otras formas? Una férmula intermedia: un rato unos, otro rato
otros o también (para que no se estropee esto) ni unos ni otros:
el municipio pone un guarda. Pero ademds hay otras soluciones:
spor qué no hacemos un conjunto de todo, migrantes y no
migrantes, para un equipo que pueda entrar a jugar con otros
equipos de otro barrio? Vean que en un minuto hemos hecho un
multilema o pentalema de cinco lemas. Un profesional puede
reducir al blanco o negro, al si 0 al no (como suelen hacer las
consultas plebiscitarias). O un profesional ;también tiene que
escuchar interactivamente todas las posibles posiciones —s, 6, 7
posiciones, lemas o discursos— y devolver a la ciudadania cudles
de estas causas y/o soluciones cree que se pueden conjugar para
llegar a alternativas que permitan consensos y colaboraciones?

Votaciones y ponderaciones
Otra cosa es como se toman las decisiones: puede ser con vota-
ciones, pero existen otros sistemas; por ejemplo, las votaciones
ponderadas. Solemos usarlas mucho: en una reunién grande de
unas decenas o cientos de personas, nos dividimos en grupos.
Cada grupo hace sus propuestas y ahora cada persona vota por
las propuestas de los demds (el grupo 1 no puede votar por las
del 1, el 2 no puede votar por las del 2, el 3 tiene que votar por
algunas propuestas del 1, 2 y del 4, por ejemplo). Cada grupo
ha hecho diversas propuestas, unas mds urgentes y otras mds
profundas, que se presentan al plenario (escritas en un pape-
légrafo y reflexionadas brevemente) ante lo cual cada persona
reparte los puntos que tiene entre las propuestas ajenas que
mds le convencen (algunas parecidas a las suyas, otras mds
novedosas). Con el resultado de sumar los puntos se hace un
consentimiento y/o consenso en el que se articulan entre sf las
diferentes propuestas, en lo que suelen colaborar en plenario
quienes tienen la tarea de articular y sumar todo lo posible.
Primera leccién: usted tiene que aprender de los demds; le
estdn proponiendo cosas muy sensatas también. Légicamente,
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a usted le parece mds sensato lo que se estd discutiendo en su
grupo, pero pasa que a veces muchas personas votan por su
grupo sin siquiera mirar las propuestas de los demds. Este es un
ejemplo de trabajo colaborativo: el resultado de esa prictica que
llevamos haciendo por mds de veinte afios es que siempre salen
unas propuestas colaborativas y consensuadas entre los diversos
grupos. Porque algo de este grupo es bueno, algo del otro tam-
bién, algo de este otro también. No es el 50 % contra el 47 %,
no. Se trata de cosas de los diferentes grupos que son razonables
y que son colaborativas dentro de sus posibles articulaciones.

Laboratorios y observatorios

Otro ejemplo: si yo me dedico solamente a esperar a que
venga un juez a controlar o a que venga la poblacién de base a
controlar, no es lo mismo que si desde el principio del proceso
de ciencia critica ya hay alguien externo que nos estd mirando
y nos estd diciendo: «Cuidado, puedes estar equivocado, no has
hecho esta pregunta que es fundamental, mira que el colectivo
que tiene tantas cosas interesantes no se esta teniendo en cuenta,
oye, ten cuidado». Un observatorio o un laboratorio es algo que
no actda a posteriori, sino que a priori, actda desde antes y acom-
pafando todo el proceso porque es mejor identificar cuando se
puede arreglar y no al final cuando ya no tiene arreglo. ;Por
qué no cada seis meses o cada ano se hace una evaluacién y se
atiende a otros factores internos y externos al proceso para recti-
ficar los procesos? jEso es ciencia critica! Lo otro es machacar al
cabo de dos o cuatro anos a quien se ha equivocado y ponerle
un suspenso, una nota o echarle, pero eso no sirve para recti-
ficar, solo sirve para fastidiar y competir.

No voy de buenista, me parece que hay gente que lo hace
muy mal y que no es democrdtica, ciertamente, pero hay mucha
gente que sobre todo es democrdtica y colaboracionista y que
preferiria escuchar a los técnicos y a los dirigentes y a los lideres
de sistemas de colaboracién, no de sistemas de competicidn.
Hacemos participacién no tanto porque la gente sea muy buena
y esté deseando participar, sino por todo lo contrario, porque la
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gente en su mayoria estd desencantada y no quiere participar.
La gente, en su gran mayoria, estd cansada de no ver resultados,
de ver que las peleas de los dirigentes estdn por encima de los
intereses bdsicos. Pero hay otras formas de construir resultados
desde abajo y que sean eficientes para la mayoria, y eso precisa
de metodologia critica y voluntad de ejecucién colaborativa.
Para una distincién mds extensa entre dilemas y multilemas
hay dos vias: una es que vean unos videos que tengo colgados en
la Fundacién Creasvi, creo que hay tres o cuatro sobre dilemas y
multilemas. El dltimo que hicimos para cLacso estd muy clarito
y es mds reciente. Aborda una cuestién: jel pueblo siempre tiene
razén? Es uno de los dilemas que me encanta, porque decir «si»,
pues no, depende, hay que ver..., ;verdad? Esa es una posibi-
lidad, digo, porque ahora no voy a tener mucho tiempo de poner
muchos ejemplos. Y otra es hacerle caso a Johan Galtung, que
es el maestro de las ciencias sociales criticas del que yo aprendi
esto, aparte de Jesus Ibdfiez y de otra serie de maestros. Galtung
lo tiene muy elaborado y les pongo un ejemplo que ¢l daba de la
guerra que se libré hace afos entre Pert y Ecuador por una zona
de la Amazonia, y decia: «Bueno, derechos histéricos del Pera,
esa parte de la Amazonia corresponde a Pert; derechos histé-
ricos de Ecuador, esa parte corresponde a Ecuador. Un bombazo
de un lado y bombazo del otro, y no se arreglé el asunto, obvia-
mente». Entonces, él decia que a lo mejor hay otras soluciones:
por ejemplo, la mitad para cada uno. Pero ninguno quedaba
muy conforme porque «resulta que estos derechos histérica-
mente me siguen perteneciendo». Pues hay otra solucién: que
intervenga la Organizacién de Estados Americanos o Naciones
Unidas y que quede claro que esto es patrimonio de la huma-
nidad y lo gestionamos nosotros, ni Ecuador ni Pert. Porque,
ademds, la verdad es que Pert y Ecuador aparecieron por alli
bastante tarde, cuando echaron a los espanoles que, por cierto,
tampoco sé qué pintaban alli... Es decir, de alguna manera era
un dltimo elemento del multilema: por qué no lo gestionan
los pueblos originarios que alli viven, sin Pert y sin Ecuador,
y ellos mismos dicen cémo quieren seguir viviendo. Nadie les
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ha preguntado a los que reciben bombazos de los ecuatorianos
y bombazos de los peruanos y que no se sienten ni peruanos ni
ecuatorianos, se sienten amazoénicos, kichwas algunos de ellos.

Las culturas son bastante interesantes todas ellas, por lo
menos las que yo conozco, que son las de Ecuador, las de la zona
de Zamora a la zona de rios afluentes del Amazonas. Pero aqui
no hay una sola posibilidad, hay muchas, y la menos interesante
es que sea del Ecuador y/o del Perti con esa legitimidad heredada
de Napoleén y de los espanoles; es decir, aqui lo solucionamos
todo por la conquista de la guerra y las bombas. Habrd que
tener en cuenta a la gente que vive y las economias y las tradi-
ciones antes de las colonizaciones sucesivas que han hecho unos
y otros. No quiero decir nada si aparecen los norteamericanos o
los canadienses a buscar petréleo, o los chinos a hacer represas
hidroeléctricas. La situacién es mds compleja de lo que parece
y a partir de la complejidad es desde donde se puede construir
cocreativamente. No sé si con este ejemplo aclaro algo sobre
multilemas mds que dilemas, pero, en todo caso, hay muchos
mds ejemplos en los videos.

Vean ustedes, hay principios cientificos del siglo x1x, del xx,
y del siglo xx1. En las leyes de la modernidad, antes de Einstein
seguiamos con Newton y con Mendel, que dicen cosas ver-
daderas pero incompletas. A principios del siglo xx, Einstein,
Heisenberg y tantos otros introducen los principios de rela-
tividad e indeterminacién que han hecho avanzar la ciencia
sustancialmente y ya avanzado el siglo aparecen Von Foerster y
Prigogine, por poner dos referentes de las ciencias naturales. El
espacio-tiempo es algo construido, no es algo neutral. Pero, en
ciencias sociales, en el siglo x1x estaba lo cuantitativo, la ciencia
copiando de las matemdticas queria cuantificarlo todo; a mitad
del siglo xx aparece lo cualitativo, que es mucho mds subjetivo,
que es mucho mds de grupos de discusién, de focus group, de
entrevistas, etc. En lo cuantitativo yo pongo mis tablas, las
pongo y las relleno con los datos de los otros, pero ya estoy
marcando para qué, para quién y cémo. Y en lo cualitativo dejo
hablar a las y los interlocutores una hora y media, cinco horas,
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historias de vida, lo que ustedes quieran, pero toda esa infor-
macién la llevo a mi casa, se la llevo a mi equipo técnico, y ahi
decidimos por todas las demds personas. Eso no es participativo,
no es construccién colectiva. Eso —como mucho- es la construc-
cién de un equipo de cinco o seis personas que ademds previa-
mente ya saben, conocen y han preguntado para sus intereses,
no para los intereses de los y las entrevistadas. Y claro, a veces
estos enganan a quienes las y los entrevistan y, ademds, pueden
hacer muy bien en engafar a las y los investigadores: lo digo
con todas las palabras. ;Por qué? Porque yo no sé si usted me
estd preguntando para ponerme mds impuestos o me estd pre-
guntando para venderme un producto que no quiero, pero que
usted me lo va a vender por Internet, o si usted estd utilizando
el big data y las conversaciones que hay en los celulares y en
los méviles para luego manejar con la publicidad mis intereses.
sPor qué no tengo derecho a saber qué investigaciones estdn
haciendo y a qué conclusiones estdn llegando sin mi consenti-
miento? ;Dénde estd aqui la democracia? ;Dénde estd aqui la
colaboracién, la construccién colectiva, colaborativa y dialégica?
Ustedes estin manipulando con los big data y manipulando
con la ciencia no critica. Ciencias operativas, si, pero solo para
sus intereses de marketing o de cosas peores, de manipulaciones
secretas que se estdn descubriendo entre gobiernos, entre espias.
Resulta que en Espana acabamos de descubrir que los servi-
cios secretos estdn controlando al jefe del Estado y al jefe del
gobierno. ;Y no pasa nada! Todo el mundo estd espiando a todo
el mundo en la peor de las confrontaciones posibles, de ahi que
salgan los senores Trump, Bolsonaro y compania, porque saben
manipular, porque tienen los datos que han sacado sin consenti-
miento participativo de la gente.

Pero en los siglos xx y xx1, gracias a iniciativas latinoame-
ricanas en gran medida, también de la India y de otros sitios,
se incorpora la implicacién dialégica que va mds alld de lo
cualitativo y de lo cuantitativo. La ciencia critica actual, tanto
la feminista como la ecologista, o la que ustedes digan, es una
ciencia que dice: «O es participativo, y la gente que entrega los
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datos a investigadores tiene derecho a decir hasta dénde, para
qué y para quién, o esto no es ciencia critica, esto es una toma-
dura de pelo». Por eso lo participativo en el siglo xxi, la implica-
cién dialégica en procesos emergentes de la poblacién, es clave
al principio, en medio y al final. Y por eso nosotros llevamos
trabajando esto como un fundamento. Pueden ustedes, ademds,
entrar no solamente en lo que nosotros trabajamos, sino en lo
que trabajan, por ejemplo, el colombiano Orlando Fals Borda,
Anisur Rahman en la India, Paulo Freire en educacién, Vandana
Shiva en ecofeminismo o Raquel Gutiérrez en feminismo pro-
comun, y Eduardo Sevilla y Miguel Altieri en agroecologia. Hay
nombres, muchos de ellos vinculados con las ciencias decolo-
niales, que han dicho: «Estamos hartos de que esos senores de
Centroeuropa y de Norteamérica nos digan cémo hay que hacer
ciencia si la ciencia la estdn haciendo ustedes para colonizarnos.
La ciencia hay que hacerla desde abajo, con la gente, entonces
insisto mucho en este aspecto de una ciencia critica participa-
tiva, implicativa. Recuerden las preguntas: para qué, para quién,
con quién.

Miren, aqui tengo este cuadro (en pdgina siguiente) que
también lo pueden ver tranquilamente en las referencias de
ciMAs y Creasvi. Estd lleno de autores de América Latina de
ciencia critica y son 15 cuadritos; por lo tanto, son 15 lineas dife-
renciadas de las cuales partir. Tienen ustedes ahi, por ejemplo, a
Fals Borda, aqui a Jests Ibdnez, Johan Galtung, Pichon-Riviere
(el tema del EcrO es fundamental), Carlos Matus (un econo-
mista que estuvo con Salvador Allende y que desarrollé el pEs),
Paulo Freire, Vandana Shiva o Boaventura de Sousa Santos
—que, aunque es portugués, es como si fuera brasileno— y mds
abajo tienen ustedes todos los movimientos de transicion: los
movimientos indigenas, el MsT de Brasil, Kerala en la India,
etcétera. Por cierto, el que pueda conectarse con Kerala desde
el punto de vista democrdtico participativo, es el sistema de 32
millones de habitantes (bastantes mds que los chilenos) y con un
sistema democrdtico participativo, el mds avanzado del mundo.
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RUPTURAS ANALIZADOR ESTRATEGIA ACCION-
INICIALES SITUACIONISTA SUJETO-SUJETO REFLEXION-
(70/80) (F. GUATTARI, ETC.) O. Fals Borda, ACCION

SOCIO-ANALISIS etc.) (R. Luxemburg,
INSTITUCIONAL INVESTIGACION- etc.)
ACCION- FILOSOFIAS
PARTICIPATIVA DE LA PRAXIS
ENFOQUES ESTILOS ENTRAMADOS Y | TETRA-LEMAS Y
EMERGENTES TRANSDUCTIVOS CONJUNTOS DE TRANSCEND
(80/90) (J. Ibdfez, etc.) ACCION (J. Galtung, etc.)
SISTEMAS (N. Elias, etc.) DIALECTICAS
EMERGENTES ANALISIS DE ORIENTALES
REDES
METODOLOGIA | VINCULOS Y GRUPOS | VISUALIZACION Y | CAUSALIDADES
APLICADA OPERATIVOS AGRO-ECOLOGIA | INTEGRALES Y
(90/00) (E. Pichén-Riviere, | (R.Chambers, etc.) | NUDOS CRITICOS
etc.) DIAGNOSTICO (C. Matus, etc.)
ESQUEMA RURAL PLANES
CONCEPTUAL PARTICIPATIVO ESTRATEGICOS
RELACIONAL (DRP) SITUACIONALES
OPERATIVO (ECRO) (PES)
MOVIMIENTOS | AUTO-EDUCACION DEMOCRACIAS AUSENCIAS Y
SIGLO XX REFLEXIVA COTIDIANAS EMERGENCIAS
(90/00) (P. Freire, etc.) (Vandana Shiva, |(B. S. Santos, etc.)
PEDAGOGIAS etc.) DESCOLONI-
LIBERADORAS ECO-FEMINISMOS ZACIONES
MOVIMIENTOS DESBORDES INICIATIVAS DE | REVERSIONES E
ACTUALES POPULARES BASE CON GRUPOS| IDEAS-FUERZA
(0o/10) AUTOORGANIZADOS MOTORES INCLUSIVAS
COMUNIDADES EN MOVIMIENTOS MOVIMIENTOS
TRANSICION, PARTICIPATIVOS: INDIGNADOS,
COOPERATIVAS MST, INDIGENAS, | “MAREAS” , ETC.
INTEGRALES, ETC. KERALA, ETC.

Objetivos de los talleres de creatividad

Compartiré algo de lo que nosotros hacemos en los talleres de
creatividad social con la gente a la que hemos preguntado, con
la que hemos colaborado, la gente de la comunidad que convo-
camos desde los «grupos motores», que invitamos de sectores
de la comunidad profesional o de la comunidad escolar o de
la comunidad barrial, de lo que sea. Las técnicas nos dan lo
mismo, hay muchas técnicas en las metodologias que usamos,
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pero inventen ustedes las técnicas, lo importante son los obje-
tivos. Si ustedes en un taller consiguen hacer esto, ustedes estdn
haciendo ciencia y creatividad social al mismo tiempo. Y este
es el objetivo, aunque no siempre se consigue; yo tampoco lo
consigo siempre porque no depende de mi, sino que depende
de las mismas circunstancias sociales complejas. Pero es bueno
intentar lo que sigue:

I.

La primera cuestién es devolver la confianza a la gente,
que la gente no se sienta estafada, no se sienta robada en
su informacién. La ética profesional no es una ética reli-
giosa, marxista, anarquista, feminista o ecologista, es una
ética profesional. ;Por qué? Porque si ustedes hablan con la
gente, la gente se da cuenta si les van a respetar o no en lo
que estdn diciendo, y si notan que ustedes estdn haciendo
una encuesta, un cualitativo o alguna técnica para llevarse
la informacién y no devolverla, la gente no les va a decir
toda la verdad; la gente dice toda su verdad cuando se siente
protagonista, y para que se sienta protagonista tiene que ver
que usted estd de su parte (en la forma no verbal y verbal
de relacionarnos). Por eso la ética profesional es mds que la
ética individual de ustedes. La gente no va a leer los resul-
tados de la investigacién, no va a leer so pdginas de una
investigacién porque no tiene tiempo, entre otras cosas,
pero si leerd los puntos clave de esta investigacién y podrd
decir: «Esto va por aqui o va por alld, esto me sirve o no
me sirve, esto soluciona los problemas de la gente 0 no». Y
entonces le van a decir més verdad, las verdades ocultas que
no le dicen ni a un o una cientifica cuantitativa ni a una
cualitativa. Asi de claro, y para eso también sirve la ética
profesional, ademds.

Verificar datos y posiciones: obviamente, si a mitad de la
investigacién hago un taller con la gente del comun y les
digo: «Miren, hemos encontrado esto y esto y lo pongo en
una pared», la gente puede ver los resultados y libremente
me puede decir: «Pues eso no es asi, eso se lo dijimos por
esto y por esto y no por aquello y aquello». ;Cudl es la
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diferencia con las técnicas cuantitativas y cualitativas? Que
nosotros usamos el criterio cientifico porque lo hacemos
con rigor cientifico como dicen los manuales, pero con la
gente que interviene y a lo que nosotros hemos encontrado
le afadimos la verificacidon de la gente, es decir, tenemos
la verificacidn técnica cientifica del o de la profesional y
tenemos la de la gente de la calle que también puede opinar.
Y cuando coinciden las dos, seguramente es mds cierto que
si no coinciden. La de la gente puede estar equivocada y
la de las técnicas cientificas tradicionales también puede
ser insuficiente. Pero cuando se juntan las dos le estamos
afadiendo un plus de cientificidad al proceso.

Profundizar en las posiciones ocultas —lo estaba diciendo
antes—. La gente tiene verdades prefabricadas para salir del
paso. Un método habitual es la encuesta (pregunta con
respuesta rdpida) en que la gente dice lo primero que se le
viene a la cabeza, sin pensarlo mucho, pero ahi no aparece
lo oculto que tenemos todas las personas, lo que hablamos
en familia, lo que hablamos en pareja, lo que hablamos con
las amistades cuando tenemos una cerveza o dos de mis.
Cosas ocultas que no aparecen en las encuestas, por eso las
encuestas fallan tanto, por cierto. Y lo cualitativo: ;por qué
se invento lo cualitativo? Para llegar a las cosas ocultas. Pero
tampoco siempre se llega a lo oculto en lo cualitativo; los que
tenemos cierta experiencia ya sabemos que de vez en cuando
en los grupos, en las entrevistas abiertas hay risitas, hay
actos fallidos. Cuando apagas la grabadora, la gente te dice:
«Bueno, ahora le puedo contar a usted...». Hay una serie de
cuestiones ocultas que al profesional se le escapan. Es mis,
alguna vez, al final de estas técnicas tradicionales no criticas,
alguna gente me ha dicho: «;He contestado bien?». ;Por
qué? Porque la dltima vez que alguien le habia preguntado
algo era una maestra o un maestro y sienten que estdn en un
examen. Entonces, usted va con un lenguaje universitario,
con preguntas universitarias (“cuanti” o “cuali”) y la gente
se siente examinada y, al final, dicen: «;Habré contestado
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bien? ;Habré hecho lo correcto?». Por eso con estos talleres
hacemos lo participativo y devolvemos: «Ustedes nos han
dicho esto, pero ;por qué nos lo han dicho?». En lo parti-
cipativo, como es un proceso, empezamos por lo cualita-
tivo, pero acabamos profundizando en la confianza porque
tenemos una posicion ética en donde la gente se reconoce y
nos dice verdades mds ocultas, no todas, pero mds ocultas.

4. Podemos integrar temdticas diversas. Tenemos una técnica:
el flujograma que utilizaba Carlos Matus (por cierto, este
chileno fue ministro de Economia durante el gobierno de
Salvador Allende y se escapé a tiempo de Pinochet). Disend
esta técnica para integrar temdticas diversas y priorizar. Hay
que tener en cuenta que las comunidades son diversas y
con varias contradicciones que las cruzan, por eso se parte
de hacer mapeos de actores y podemos activar «conjuntos
de accidén», potencialidad de alianzas, y cuando se consigue
llegar a acuerdos sobre los «nudos criticos» la gente sale de
estos talleres diciendo: «En una hora y media hemos hecho
estas priorizaciones y ha salido esto y esto, y hemos ganado
todos y todas». Salen personas contentas, dispuestas a hacer
alianza con otras con las que antes estaban peleadas o de
las que desconfiaban. A partir de ahi, el poder avanzar en
propuestas comunes, por ejemplo, con «votaciones ponde-
radas», como decfamos antes, ya es mds probable.

El buen convivir

Como he vivido tantos afos en Ecuador, la experiencia del
andino sumak kawsay (buen convivir) refleja mucho de lo que
yo he aprendido alli y de lo que les he contado. Del swaraj y
del ecofeminismo de la India, y de esto de Kerala que les decia
también, he aprendido mucho de ahi. La agroecologia, las
comunidades en transicién que estin en todo el mundo y que
es aprender de los campesinos tradicionales, cémo volver a la
«ecologia de los pobres». Si quieren, estd la planificacién parti-
cipativa con enfoques «pro-comunes» que hay en todos lados.
Muchas gracias por este rato que hemos compartido, ojald que
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me hagan una Gltima pregunta por ahi para no cerrar yo y para
que sean ustedes los que tengan la dGltima inquietud a poner
sobre la mesa. Bueno, sobre la mesa... sobre este aparato Zoom.

Rodrigo Aburto: Tomds, primero que nada, un agrado y una
tremenda gratitud poder volver a escucharte, qué maravilloso
este didlogo... la pregunta es, desde tu experiencia, ;cudles son
las virtudes o las habilidades o las herramientas, como queramos
llamarlas, que los cientistas sociales podemos potenciar de
alguna manera para establecer los puentes, las sincronicidades
entre distintos actores, y que a su vez permitan encaminarnos a
procesos de transformacion social?

Tomds: Muy brevemente, por respeto a ustedes y también
porque estamos consumiendo la hora. Ademds del ejemplo de
Kerala, que ustedes pueden visitar en Internet, hay un orga-
nismo en Kerala que se llama x1La, que es el que da los datos de
c6mo funciona; entonces, creo que es lo mejor. En castellano,
nosotros tenemos un par de libros, uno de ellos en El Viejo
Topo, sobre la experiencia de Kerala, que lleva desde los afios
cincuenta, pero mds profundamente en participacién desde el
afo 1996.

También en Clacso con unos compafieros chilenos, Paulo
Gutiérrez y Victor Ferndndez, personas de diez paises distintos
pudimos hacer unas sesiones por Internet del debate deliberativo
con estas técnicas y, finalmente, hacer una votacién ponderada
en una plataforma Miro. Si ustedes tienen interés en esto, pri-
mero contactar con Paulo o con Victor, que no son muy dificiles
de encontrar, yo les paso el contacto, y ver estas experiencias que
en la Red Sentipensante (esta red latinoamericana donde hay
gente de México, Argentina, Pert, Colombia, Espana, Brasil,
etc.) trabajamos y nos intercambiamos y tomamos decisiones
a través de sistemas participativos por Internet. Yo creo que es
bueno que haya pequefios grupos cara a cara locales, por los
niveles escalares, pero una vez que se sobrepasa el nivel cara a
cara local, al nivel de conexiones son buenos los dispositivos
de coordinacién a distancia que usamos. Ahora mismo, con las

169


CLACSO


T. RODRIGUEZ-VILLASANTE

islas Canarias para un proyecto espanol que hemos ofrecido a
la vicepresidenta del Gobierno —que ahora tiene mds empuje—,
estamos trabajando entre siete islas también por Internet.
Bueno, cara a cara en cada isla, pero para conectar las islas lo
hacemos a través de Internet en conexiones simultdneas y con
estas mismas técnicas.

En el tema de los politicos —la segunda pregunta—, la politica
se centra muchas veces con una gran dificultad en todas partes,
en ellos y ellas, pero es no por su culpa sino por culpa del sistema
democrdtico elitista que faculta que las élites mds representativas
tengan toda la responsabilidad y no permitan o no faciliten que
haya autoorganizacién en los sectores populares. Politicos y
elecciones cada cuatro anos, me parece muy bien que existan y
es un avance democrditico evidente, pero no es suficiente, como
no son suficientes los jueces, el sistema napolednico o el sistema
del siglo xviir de la democracia. Una democracia avanzada
debe aprender las nuevas formas que se estdn construyendo en
todo el mundo y que las sintetizo en trabajar los procomunes.
Sigan ustedes la literatura de lo comun, los procomunes, cuya
légica es la siguiente: estamos por la democracia electoral y por
la que ustedes quieran, pero no dependemos de ella. Estamos
dispuestos a autoorganizarnos, los servicios sociales de un barrio
de Milaga o de un barrio de Bogotd o de un barrio... pueden
fomentar (y lo hemos hecho) la autoorganizacién popular
de la gente. Por ejemplo, los programas que ustedes tienen de
Quiero mi Barrio los hacen depender del gobierno o los hacen
depender de la propia poblacién como en algunos municipios
han conseguido. Y puede cambiar el gobierno, pero el servicio
sigue porque estdn llevando el protagonismo los sectores popu-
lares de ese barrio, esa es la diferencia. Si en el Servicio de Salud
Talcahuano entre las y los médicos y la gente de base que acude
a los consultorios son capaces de autoorganizar la salud desde
abajo, bueno, de arriba que manden lo que sea o que nos per-
mitan desde arriba, como en Bolivia se ha planteado muchas
veces, que nos apoyen a los que estamos haciendo abajo. No
solo que los que estamos abajo tengamos que apoyar a los que
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estdn arriba, ;cudl es el orden? ;Nosotros somos correa de trans-
misién de los de arriba o los de arriba son correas de transmi-
sién de los de abajo? Esto es un debate excesivamente filoséfico
por mi parte, pero politicamente creo que hay experiencias en el
mundo ya suficientes para demostrar que los procomunes son
capaces de impulsar de abajo para arriba.

Por lo menos es la experiencia que yo tengo, y las canas me
ha costado, pero se las quiero transmitir con la mayor alegria
porque yo soy un apasionado, sigo creyendo en ello y creo que es
el futuro. Cierto es que la democracia representativa ha tardado
desde el siglo xvir hasta el siglo xx en generalizarse, pues yo
creo que, con un poco de optimismo, ustedes que son jévenes,
en este siglo van a poder hacer democracias mds avanzadas gra-
cias a movimientos como los que han tenido en Chile, sin duda.
Y los jévenes, por las caras que les estoy viendo, tienen toda la
carita de querer hacerlo bien y yo me alegraré muchisimo.

Sefiores y sefioras, un saludo muy grande. Ya me estoy
despidiendo de todos ustedes. Muchas gracias. Un saludo muy
fraterno y que contintien ustedes con una buena Constitucién y
un mejor gobierno.
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NUESTRAS EXPERIENCIAS EN EL ENCUENTRO DE
METODOLOGIAS CRITICAS EN CIENCIAS SOCIALES Y SALUD

Maria Sol Anigstein Vidal
Alicia Arias Schreiber Mufoz
Valentina Astete Gonzilez
Daniel Egafia Rojas

Las «metodologias criticas» pueden tener sentidos heterogé-
neos o inclusive ser categorizadas como un «significante vacio»
en tanto se definen en oposicién (desde su epistemologia y
su praxis) a los métodos cldsicos de investigacidn, pero no se
establece  priori un contenido especifico. En el Encuentro de
Metodologias Criticas en Salud y Ciencias Sociales buscamos
espacios de discusién que permitieran generar consensos sobre
qué entendemos por una investigacién que es critica.

Para construir aprendizajes colectivos, como grupo motor
del laboratorio hemos conversado sobre nuestra experiencia en
la organizacién y realizacién del encuentro. En este capitulo
elaboramos un balance general de la actividad considerando las
opiniones y relatos de quienes participaron durante la jornada.

Daremos cuenta de los logros y limitaciones en el desarrollo
de las actividades, asi como de las impresiones y aprendizajes
que extraemos de habernos reunido a conversar con otras per-
sonas sobre el rol y quehacer de las metodologias criticas. Hacia
el final, trataremos las conclusiones de los ejercicios participa-
tivos que se realizaron en el encuentro; esto con el propésito de
comunicar lo aprendido para continuar fortaleciendo futuras
instancias de colaboracién académica/cientifica/social.

:Qué aprendimos?

La asistencia virtual al encuentro fue alta tomando en cuenta que
se dio en un momento de transito entre actividades académicas
exclusivamente virtuales o hibridas y la reanudacién de instan-
cias de interaccién presencial después de dos afios de pandemia.
Ponderando la riqueza de las interacciones presenciales y la
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vital descentralizacién que permite la virtualidad, el encuentro
inicialmente fue planificado para desarrollarse de forma hibrida,
posibilitando la participacién presencial y virtual simultdneas.
Sin embargo, a tres dias de darse inicio reformulamos su diseno
para hacerlo exclusivamente virtual. Esta decisién respondié
al contexto de toma estudiantil por demandas de mejoras de
infraestructura y condiciones laborales para las y los trabaja-
dores del campus Juan Gémez Millas, que aloja a la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile donde tendria
lugar el encuentro presencial.

Se inscribieron 375 personas de todas las regiones del pais,
siendo un 62% de la Regién Metropolitana. Con la modalidad
de actividades exclusivamente virtuales, se conectaron a la con-
ferencia de apertura, a cargo de Consuelo Chapela, aproxima-
damente 150 personas. Asimismo, durante las mesas temdticas
participaron de manera sostenida entre 70 y 90 personas para
escuchar las ponencias; finalmente, en los talleres de discusion
en grupos pequefios que sucedieron a cada mesa, la participa-
cién fue de cerca de 50 personas.

A pesar de los cambios de ultimo momento, el formato
tnico de interaccién permitié una mayor sintonia dentro del
grupo. La experiencia nos decia que los encuentros hibridos
entrafan especial complejidad en su desarrollo al revestir un
mayor desafio metodolégico la integracién y moderacién de
ambos grupos (presencial y virtual) que se encuentran experi-
mentando dindmicas de interaccién distintas.

En efecto, la virtualidad permitié que se conectaran per-
sonas desde diversos lugares de Chile, asi como participantes de
Brasil, Uruguay, Colombia, Argentina, Venezuela y México. En
las ponencias y talleres grupales de discusién se intercambi6 una
multiplicidad de discursos y experiencias de distintos territorios,
enriqueciendo las reflexiones y conclusiones del encuentro.

El formato tnico virtual también favorecié que todas las
presentaciones fueran transmitidas en vivo por YouTube, que-
daran grabadas y continten a disposicion para ser vistas en el
canal de YouTube de Licss (ver codigo QR).
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Dentro de las limitaciones del formato virtual se encuentra
la poca diversidad en las técnicas que desarrollamos. Asi,
durante el encuentro sentimos que sobreutilizamos la oralidad y
no conseguimos explorar otros formatos o soportes de expresién
y comunicacion.

Dentro de nuestras apuestas para fomentar la participaciéon
buscamos alternativas en las propias plataformas digitales, como
formar grupos pequenos de discusién mediante la plataforma
Zoom, interactuar con opiniones personales expresadas en for-
mato grupal en Menti.com y confeccionar una pizarra colectiva
de opiniones en Miro.com. Ademds, para generar un sentido
comunitario de las pausas entre bloques de trabajo, compar-
timos una lista de reproduccién musical que buscaba vincular la
pausa que cada cual se tomaba en un espacio personal con una
experiencia sonora compartida.

Durante los dos dias del encuentro estuvimos conectadas y
conectados a nuestros computadores por mds de 6 horas diarias.
Y a pesar del evidente agotamiento que conlleva esa extensidn,
la participacién se mantuvo elevada y homogénea en el trans-
curso de cada jornada.

Nos preocupaba no decepcionar las expectativas que podria
haber levantado la oferta de un encuentro participativo sobre
metodologias criticas; sin embargo, la camaraderifa y horizonta-
lidad que se fueron instalando durante ambas jornadas descar-
garon esa responsabilidad y generaron un ambiente de gratitud
reciproca y de visualizacién de deseos colectivos entre organiza-
dores y participantes. En términos generales, consideramos que
el encuentro fue exitoso debido a la amplia participacién, lo que
plantea la necesidad de construir espacios donde quienes traba-
jamos con metodologias criticas o formas alternativas de investi-
gacién podamos retroalimentarnos y establecer vinculos. A pesar
de las limitaciones, se trasluce el gran interés por otros modelos
de investigacién que busquen apelar a lo colectivo y considerar
lo politico en el quehacer académico.
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Dindmicas participativas virtuales en el cierre del encuentro
Para evaluar los aprendizajes y conclusiones de cada persona
sobre el encuentro realizamos dos ejercicios. El primero consisti6
en sintetizar lo aprendido en cada mesa utilizando una pizarra
virtual mediante la plataforma Miro.com, la cual permite que
las y los participantes interactien de forma simultdnea utili-
zando los multiples elementos que dicha plataforma posee:
texto libre, notas, figuras, stickers, emojis, entre otros objetos. El
segundo ejercicio consistié en que cada persona representara en
una palabra escrita o graficada lo que se llevaba de los dos dias
del encuentro, ddndose un espacio para que cada cual la pudiera
compartir con el grupo.

Estos dos ejercicios no solo permitieron conocer lo apren-
dido y las sensaciones de quienes participamos, sino que ademds
contribuyeron a construir de forma colectiva lo que conside-
ramos que son dimensiones fundamentales de las metodologias
criticas de investigacién. A continuacién, una sintesis de las opi-
niones expresadas.

Sentipensares compartidos
Las metodologias criticas de investigacién a menudo se encuen-
tran en la disputa por encontrar legitimidad en espacios insti-
tucionales de cardcter cientifico, académico, o bien en orga-
nizaciones publicas o privadas. La experiencia del encuentro
reafirmé este diagndstico, pero también hizo posible un espacio
institucional que albergara un intercambio vinculante de
personas distintas, dispuestas a escuchar, dialogar y aprender en
conjunto, disipando la sensacién de aislamiento o marginalidad.
La instancia posibilit6 reposicionar el trabajo colectivo y
comunitario, sirviendo de motivacién el compartir reflexiones
sobre el valor social y transformador de la investigacién.

La posibilidad de reconectar e imaginar horizontes en conjunto
El encuentro, a la vez, fue una oportunidad de seguir creando,
pensando y reflexionando sobre el quehacer cientifico. Y,
asimismo, permitié cimentar una red de personas que estdn
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trabajando con perspectivas criticas y técnicas participativas.
Por una parte, se compartieron saberes solidarios y militantes;
ademds, se establecieron relaciones académicas de cooperacién
que permiten el desarrollo y posicionamiento de este quehacer.
Coconstruir fue una de las expresiones mds frecuentes del
encuentro y también se repitié en el ejercicio final, en el cual se
anadié la relevancia de deconstruir en colectivo las raices de una
sociedad individualista y construir en conjunto otras alternativas
de relaciones con un enfoque en el valor del ser humano y la capa-
cidad de las comunidades de autogestionar nuevos horizontes.

Reposicionamiento de la participacién social en la investiga-
cién: postura politica de la investigacién

Otra de las reflexiones finales que nos llevamos del encuentro
alude a por qué trabajar con metodologias criticas y cémo inves-
tigar bajo este paradigma. Las opiniones giraron en torno a que
utilizar metodologias criticas implica reconocer a las personas,
respetar las otredades y validar los saberes que han estado en
los médrgenes para contribuir a la justicia social mediante la
participacién social en la investigacién con un sentido politico
de transformacién de la realidad. Es por ello que las metodolo-
gias criticas y quienes investigamos debemos estar en constante
cuestionamiento sobre las dindmicas de poder e identificar los
espacios de violencia, resistencia y lucha.
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RECURSOS

Pizarra virtual en Miro.com:
:Qué aprendizajes te llevas de alguna de estas mesas?

Lista de reproduccién YouTube:
Transmisién en vivo del Encuentro Participativo de
Metodologias Criticas en Ciencias Sociales y Salud
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RESUMEN

Explicar los alcances del enfoque cualitativo de investigacion social en salud a estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud
resulta un desafio en la entrega de la perspectiva antropoldgica y social en la formacion profesional. Lo anterior debido a que
estos estudiantes estan acostumbrados a operar en las dicotomias naturaleza/cultura y ciencia/creencia. Como docentes,
implica ensefarles a observar mas alla de dichas dicotomias. También exige superar la limitada comprension que puede haber
sobre lo que es la aproximacion cualitativa en investigacion y lo que les puede ofrecer. Por ello, el propdsito del estudio es
reflexionar sobre los alcances que tienen estos desafios en el aula, recurriendo a casos de ejercicios de disefios de investigacion
cualitativa en la carrera de Fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Concluimos que un
acercamiento temprano a metodologias cualitativas permite a estudiantes de pregrado desarrollar una vision critica hacia las
dicotomias reduccionistas respecto de la produccion y validacion de conocimientos. Ademas, promueve entender la dimension
social de la salud como un fendomeno individual y colectivo. También favorece concebir a la Medicina como un campo de
trabajo transdisciplinar.

Training students of Health Sciences in Qualitative Method: challenges and
reflections from the teaching experience in Speech and Language Therapy

ABSTRACT

To explain the scope of the qualitative approach to undergraduate students of healthcare sciences is a challenge for those of
us who must translate the anthropological and social perspectives to students used to operate within nature/culture and
science/belief dichotomies. This challenge involves teaching to look beyond these dichotomies and forces us, as lecturers, to
overcome the barriers or limited understanding that often characterize health professionals’ relation to what qualitative
approach can offer to them. Based upon the teaching experience of the authors, this article aims to reflect about the emergence
of these challenges, turning, therefore, to examples of qualitative research design in the speech and hearing program at the
faculty of medicine of the University of Chile. We believe that an early approach to qualitative methodologies would allow
undergraduate students to develop a critical vision in relation to reductive dichotomies, in addition to promoting an
understanding of health as an individual and collective phenomenon, and of medicine as a trans disciplinary field of work.
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La ensernianza de la metodologia cualitativa en carreras de las Ciencias de la Salud: desafios y reflexiones a partir de experiencias de docencia en Fonoaudiologia

INTRODUCCION: DILEMAS CONOCIDOS, TENSIONES
PERMANENTES

En el mundo anglosajon ha habido un creciente interés en el uso
de las metodologias cualitativas para desarrollar investigaciones
en el ambito de la salud, desde las décadas 80y 90 (Mercado et al.,
2005; Reeves et al., 2013; Salazar Molina & Paravic Klijn, 2009).
Al respecto, existe literatura diversa y extensa sobre la ensefianza
de un enfoque metodologico cualitativo a estudiantes de
Medicina, Enfermeria y Fonoaudiologia (Arieli et al., 2015; Birn
& Nervi, 2015; Goguen et al., 2008; Pfadenhauer et al., 2018;
Reeves et al., 2013; von Unger et al., 2010). Sin embargo, en
Hispanoamérica, en gran parte de las carreras de Ciencias de la
Salud, no se observa la incorporacion de asignaturas destinadas a
la ensefianza de estas metodologias (Pfadenhauer et al., 2018).
Asi, las experiencias registradas en Espafia, Latinoamérica vy,
particularmente en Chile, son limitadas (Betancourt Bethencourt
et al., 2016; Mercado et al., 2005; Salazar Molina & Paravic Klijn,
2009).

Debido a lo anterior, el presente articulo busca aportar a la
reflexion sobre los desafios que enfrenta la ensefianza de un
enfoque cualitativo, especialmente la que estd destinada a
estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud. Para dicha
reflexion, nos situamos desde nuestras experiencias docentes con
el fin de analizar la ensefianza de metodologias cualitativas que
ofrecemos a estudiantes de la Carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile.

Cuando hablamos de aproximar a los estudiantes de las Ciencias
de la Salud a un enfoque metodolégico de matriz cualitativa, nos
referimos a desarrollar la capacidad de acercarse a la realidad
social y a los problemas particulares de los procesos de
salud/enfermedad/atencion/prevencion  -en adelante s/e/a-p-,
(Menéndez, 1994; 2017) desde una perspectiva situada en la
complejidad de contextos socioculturales concretos y especificos.
Dicha perspectiva esta enfocada en comprender el sentido y los
puntos de vista de los actores desde sus experiencias, incorpora
criticamente la reflexividad del observador e interpreta
inductivamente los datos para la generacion de conocimientos
(Denzin & Lincoln, 2017; Guix Olivero, 2013; Pedraz Marcos
et al., 2014; Taylor & Bodgan, 1987).

La incorporacion de la aproximacion cualitativa usualmente es
puesta en una relacion jerarquica y frecuentemente un tanto tensa
con respecto a las metodologias cuantitativas, la que se ha usado
predominante en el campo de la salud (Goguen et al., 2008;
Norman, 2017). Esta preponderancia se ha acentuado aiin mas con
el enfoque de la Medicina Basada en Evidencia (MBE). La MBE
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es un paradigma que actualmente estd instalado como un credo
para el razonamiento y la busqueda del conocimiento cientifico
(Adams, 2002; Eakin, 2016; Mol, 2006). En la practica docente,
la MBE se refleja en las dicotomias naturaleza/cultura y
ciencia/creencia, asi como en una intencion del aprendizaje
enfocada a los contenidos estandarizados y estandarizables. Estas
dicotomias juegan en contra de las posibilidades de ensefar
metodologias cualitativas como una aproximacion sistematica a
la realidad, ya que puede no encajar en los parametros de este
enfoque. De ello se desprende que los métodos cualitativos hayan
sido “malentendidos, mal juzgados y considerados como
cientificamente inferiores por otros investigadores de salud”
(Eakin, 2016, p. 107). En este contexto, no es extrafio que la
mayoria de los/as estudiantes de Ciencias de la Salud desconozcan
los aportes de las metodologias cualitativas y expresen que estas
investigaciones les parecen menos “cientificas” y, por lo tanto,
sean menos aceptadas formativamente (Goguen et al., 2008). A
pesar de lo anterior, paulatinamente las metodologias cualitativas
ha ido ganando espacios y mostrando su contribucion en la
investigacion en salud, por lo que se vuelve cada vez mas
relevante reflexionar sobre los aportes y limitaciones de su
enseflanza a estudiantes de pregrado. Al respecto, identificamos
principalmente dos lineas de reflexion, la primera refiere al disefio
de investigacion y la segunda alude a la practica pedagogica.

La ensefianza de las metodologias cualitativas busca que los/as
estudiantes adquieran nociones basicas para disefiar por si
mismos/as investigaciones de caracter cualitativo. En este sentido,
es importante que comprendan que la investigacion cualitativa en
salud puede contribuir a dilucidar las tensiones que se producen
en los distintos tratamientos. Ello debido a que cada intervencion
convoca a diferentes actores que articulan técnicas, tensiones y
expectativas diversas (Mol, 2006). Desde este enfoque se obtiene
evidencia a partir de una aproximacion a la realidad clinica que
incorpora los distintos actores que convergen en la practica
médica, con sus antecedentes y contextos socioculturales
(Kleinman & Benson, 2006). En términos generales, la formacion
en un enfoque cualitativo busca mostrar la complejidad del
proceso s/e/a-p insertos en la experiencia de los sujetos y de los
grupos sociales. Asi, trasciende los aspectos cientifico-técnicos de
las Ciencias de la Salud, que circunscriben -y traducen- dicho
proceso al modelo biomédico y sus aparatos médico-sanitarios
(Menéndez, 1994).

Investigaciones efectuadas en Espafia y Latinoamérica han
mostrado el aporte de las metodologias cualitativas y la aplicacion
de sus técnicas a la comprension de los fendomenos clinicos.
Dichas investigaciones relevan la subjetividad y el punto de vista
de las personas para lograr una comprension mas acabada de la
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experiencia y los procesos de s/e/a-p (Bedregal et al., 2017). Por
ejemplo, desde el llamado “giro narrativo”, se muestra como la
palabra y la narrativa de los pacientes respecto de sus
padecimientos puede incorporarse como evidencia significativa
para la practica clinica y el disefio de tratamientos, asi como para
la construccion de conocimientos basados en dichas narrativas
(Buitrago Malaver & Arias Lopez, 2018; Flores Martos & Juarez,
2016). Especial consideracion merecen las investigaciones de
corte etnografico, que incorporan técnicas de observacion y
entrevistas, porque han aportado a la comprension de experiencias
situadas y contextualizadas. Por ejemplo, han posibilitado abordar
tematicas que involucran multiples factores de la vida de las
personas, como los asociados a estilos de vida y enfermedades
cronicas (Millan Kliisse, 2018; Mol, 2008). Asimismo, en
Enfermeria ha permitido analizar como la extendida convivencia
con los pacientes transforma los limites de la practica clinica
(Landeros-Olvera et al., 2010). Otra tematica que es posible
estudiar es la referida a los ambitos de la salud donde se puede
generar una practica clinica mas inclusiva, como es la salud sexual
y reproductiva (Marques et al., 2015).

En Chile las metodologias cualitativas ha aportado a comprender
el quehacer profesional de la Fonoaudiologia con estudios en
ambitos de la atencion primaria en la salud y la rehabilitacion
(Silva et al., 2018; Tapia et al., 2016; Tapia Saavedra & Carrefio,
2018; Tapia Saavedra & Muioz Lizana, 2021). Ademas, la
enseflanza de las metodologias cualitativas a estudiantes de
pregrado ha posibilitado el desarrollo de tesis de grado con
enfoque comunitario, ya que estos estudios utilizan estas
metodologias (Calixto Leon et al., 2013; Espinosa et al., 2014;
Figueroa Vargas et al., 2015). También ha permitido concluir no
solo lo pertinente de este tipo de disefios para comprender la
complejidad de los procesos de s/e/a-p, sino también la necesidad
de abordarlos desde perspectivas distintas a la matriz del modelo
biomédico dominante (Mufioz & Pefialoza, 2020).

Ademas, las metodologias y las técnicas cualitativas pueden
utilizarse para que los/as estudiantes desarrollen herramientas de
reflexion respecto a su quehacer y a su futura practica como
profesionales de la salud, especialmente en la deconstruccion de
perspectivas etnocéntricas. Al respecto, el aporte de Ila
Antropologia Médica, que tiene una extensa tradicion de
observacion y reflexion disciplinar en este campo, ha crecido
exponencialmente desde la década de los afios 80 (Martinez-
Hernaez, 2008; Perdiguero-Gil & Comelles, 2000). Uno de sus
desarrollos conceptuales que aportan al propdsito pedagogico es
la deconstruccion de las dicotomias naturaleza/cultura y
ciencia/creencia, dado que estas dicotomias sustentan la supuesta
brecha entre la biomedicina y sus usuarios/as, posicionando a
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los/as profesionales de la salud en el lugar de conocimiento
positivo de la naturaleza y a los/as pacientes en el lugar de la
cultura y las creencias (Fassin, 2008; Good, 2003).

Cabe sefialar que la ensefianza de las metodologias cualitativas,
tanto para el disefio de investigaciones como para la practica
pedagodgica, debe estar contextualizada e inscribirse en mallas
curriculares que incorporen asignaturas de Ciencias Sociales y
Humanidades, con el objetivo de otorgar un marco teorico-
reflexivo para el uso de técnicas concretas. En esta linea
algunos/as autores/as de la region (Barros, 2014; Petracca, 2013;
Silva et al., 2018) han reflexionado sobre la complejidad de la
incorporacion de la ensefianza de las Ciencias Sociales y
Humanidades en el ambito de la salud. Destacan el lugar
subordinado que generalmente ocupan, su menor legitimidad
entre estudiantes y profesores/as de carreras de la salud, las
tensiones historicas que mantienen con el campo biomédico
(respecto al conocimiento-autoridad sobre el “cuerpo”) y las
problematicas que se originan en la incorporacion de
profesores/as de estas disciplinas. Por ello, cobra relevancia lo
sefialado por Arancibia etal. (2015), al indicar que las
innovaciones curriculares deben estar acordes a los perfiles de
egreso y al sello de cada carrera, por lo que la incorporacion de
asignaturas de Ciencias Sociales y de metodologias cualitativas
deberia ser entendida de forma integral y coherente con los demas
cursos de la malla curricular. En tal sentido cabe preguntarse
como los actuales disefios de mallas curriculares bajo el modelo
basado en competencias han incorporado asignaturas o contenidos
de las Ciencias Sociales y de las metodologias cualitativas con el
objetivo de generar conocimientos reflexivos y contextualizados.

Este articulo reflexiona sobre los aportes y limites de la ensefianza
en metodologias cualitativas a estudiantes de Ciencias de la Salud,
a partir de las dos lineas de desarrollo planteadas y los ejemplos
correspondientes a la asignatura de Métodos de Investigacion
Cualitativa y Cuantitativa de la Carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad de Chile. Es una reflexion generalista, que se origina
del trabajo de cuatro profesionales de las ciencias sociales
(Antropologia Social, Trabajo Social y Comunicaciéon Social),
quienes han tenido de manera conjunta, desde el afio 2016, la
experiencia de ensefiar las aproximaciones cualitativas a los
procesos de s/e/a-p a estudiantes de Ciencias de la Salud.

EXPERIENCIAS DOCENTES

En Chile, la incorporacion de las Ciencias Sociales en la
formacion de profesionales de las Ciencias de la Salud en pos de
una aproximacion humanista a la comprension y la practica de los
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procesos s/e/a-p no es nueva. Desde el origen de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile se instal6 el debate en torno
al sello de las mallas curriculares. Dicho debate oscilaba entre el
foco empirico-positivista y el foco clinico. El primero se basa en
el conocimiento naturalista de la enfermedad y en una pedagogia
de laboratorio. Por su parte, el segundo esta orientado al contacto
con los enfermos y a las condiciones en que se experimenta la
enfermedad a través de la formacion en hospitales y asignaturas
de humanidades en diversos niveles (Camus & Valenzuela, 2016).
Desde 1930, estudiantes de Medicina de la Universidad de Chile
participan en las llamadas Patrullas de Accion Social en la zona
norte de Santiago. Estas patrullas se sustentan en “un
reconocimiento de las relaciones que existian entre los aspectos
bioldgicos de la enfermedad y los factores psicoldgicos, sociales,
culturales, econdémicos y ambientales que condicionan la
respuesta humana a aquella” (Cuadernos Médicos Sociales, 1959
citado en Illanes, 2010, p. 421). Hacia fines de la década de 1960,
las escuelas de medicina de las Universidades de Valparaiso,
Concepcion, Universidad de Chile y Universidad Catdlica de
Chile incorporaron formalmente cursos de Ciencias Sociales en
sus curriculums profesionales, buscando una ensefianza médica
integrada (Illanes, 2010). Hasta principios de la década de 1970 la
mirada reflexiva y autocritica, en vinculo con la comunidad, se
desarrollaba a través de instancias como el Centro de Estudios en
Antropologia Médica, el Centro Demostrativo de Medicina
Integral y el Centro de Antropologia Médica. Estos centros,
ubicados en la ciudad de Santiago, estaban relacionados con la
formacion de nuevas generaciones de profesionales de la salud.
Durante los afios 70 y 80 las mallas curriculares de las carreras de
la salud fueron reorientados hacia aspectos cientifico-técnicos.
Ello trajo como consecuencia la reduccion o la eliminacion de los
contenidos sociocomunitarios, junto con cambios estructurales en
los vinculos institucionales entre las escuelas formadoras y los
actores sociales y comunitarios (Junge, 2020).

En las primeras dos décadas del siglo XXI se desarrollaron
diversas reformas a las mallas curriculares de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, que buscaban retomar una
formacion mas integral de los futuros profesionales de la salud.
Tras la reforma curricular del afio 2013, la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile incluye desde el
primer nivel una linea de formacion que vincula la practica clinica
con una aproximacion sociocomunitaria, lo que en la practica se
manifiesta en cursos como “Sociedad, Cultura y Comunicacion”
y “Promocion en Salud” (Arancibia et al., 2015). Adicionalmente,
en quinto semestre se dicta una asignatura de metodologia de la
investigacion cuyo foco estd en enseflar con igual peso relativo
aspectos de disefio y técnicas de recoleccion de datos tanto
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cualitativos como cuantitativos. Ello se refleja en el nombre de la
asignatura: Métodos de Investigacion Cualitativos y Cuantitativos
(https://portaluchile.uchile.cl/carreras/5011/fonoaudiologia).
Finalmente, esta linea de formacion y desarrollo disciplinar se
afianza en el ano 2017, con la creacion de la Unidad
Sociocomunitaria en el Departamento de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile. Actualmente, la unidad esta compuesta por
tres fonoaudidlogos y una antropdloga. Las/os académicas/os de
esta unidad estan a cargo no solo de disefiar e impartir las
asignaturas antes mencionadas, sino también de supervisar las
tesis de titulacion que realizan investigaciones que demandan un
enfoque comunitario y/o cualitativo. Las tesis se desarrollan en un
proceso que parte en la asignatura de “Disefio de proyecto” (sexto
semestre) y continia con “Proyecto de Investigacion” 1 y 2
(durante el cuarto afio de carrera). Todo el proceso formativo
mencionado estd reforzado por el desarrollo de investigaciones
cualitativas por parte de los académicos de esta unidad.

La ensefianza de la aproximacion cualitativa: cémo hacerse
preguntas poco habituales en ciencias de la salud

Abordaremos el caso del curso “Métodos de Investigacion
Cualitativos y Cuantitativos” (MICC) para dar cuenta de la
formacion en investigacion cualitativa. Se imparte en quinto
semestre de la Carrera de Fonoaudiologia en la Universidad de
Chile, inaugurando la linea de investigacion de la carrera. Esta
compuesto por dos mddulos de igual duracion y carga académica,
dedicados a metodologias cualitativas
respectivamente. De acuerdo con el programa oficial, su proposito
es entregar a al estudiante herramientas que “le permite
comprender y desarrollar el proceso de investigacion cientifica de
manera sistematica, critica y ética. Se abordan los fundamentos
epistemologicos y metodologicos del proceso de investigacion

cuantitativas y

cuantitativa y cualitativa, asi como los conocimientos y criterios
basales para la correcta formulacion de proyectos, técnicas de
recopilacion y analisis de datos” (programa el curso disponible en
plataforma de aula virtual U-cursos). A partir de este proposito,
en el programa se describe que “se espera a que los estudiantes
aprendan a discriminar la pertinencia de una aproximacion
cuantitativa o cualitativa en funcion del problema de
investigacion particular y su contexto”. Esto se desarrolla a través
de la siguiente competencia del dominio de Investigacion:
“Analiza con juicio critico y constructivo la informacion
relacionada con el saber y quehacer de su disciplina” y las
siguientes subcompetencias: SC1.1 INV Organizando y
analizando criticamente la informacion cientifica; C2 INV Disena
proyectos de investigacion para contribuir a la calidad de vida de
las personas y al desarrollo de la disciplina, respetando los
principios ético-legales correspondientes; y SC 2.1 INV:
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Preparando una propuesta de investigacion en un tema especifico
de acuerdo al marco ético-legal.

El modulo cualitativo se focaliza en introducir al estudiantado en
la logica de la investigacion cualitativa y sus diferencias con la
logica de investigacion cuantitativa. Para ello, se realizan diversos
énfasis de acuerdo con las necesidades y posibilidades de cada
generacion de estudiantes. Con el fin de desarrollar la
competencia de investigacion descrita, se practican diversas
técnicas de revision de literatura cientifica, con el apoyo de una
docente del Departamento de Fonoaudiologia. Ademas, se
abordan los aspectos éticos de la investigacion social en salud con
la participacion de una expositora experta invitada del comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. Todo
lo anterior se realiza antes de introducir a los estudiantes en los
aspectos propiamente tales de disefio de investigacion cualitativa,

el cual se ha ido adecuando a las condiciones y posibilidades de
cada generacion de estudiantes. Asi, el afio 2019 se les acompaiio
en el proceso de desarrollar grupalmente disefios de investigacion,
basados en la formulacion de una pregunta de investigacion que
involucra areas propias de la Fonoaudiologia desde una
aproximacion cualitativa (Figura 1). El ejercicio se completa con
el disefio de objetivos, discusion de estado del arte y disefio de
metodologias para responder dicha pregunta. Los afios 2020 y
2021, los objetivos del modulo se abordaron desde una
perspectiva epistemoldgica comparativa, dada la contingencia
generada por la pandemia del virus Sars-Cov-2 y la necesidad de
adaptar la docencia a la modalidad de educacion en linea. Luego,
se ejercito el disefio de instrumentos de producciéon empirica de
datos -entrevistas y observacion etnografica- adecuados a una
pregunta de la disciplina formulada en términos cualitativos.

Figura 1. Flujograma adaptado de formato PRISMA 2020. En ¢l se grafica el proceso de cribado y seleccion de articulos.
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En esta asignatura, se comienza desde la premisa que para
incorporar una aproximacion cualitativa a los procesos de s/e/a-p,
es necesario asumir que los/as investigadores/as solo pueden
acceder a -y reflexionar sobre- la complejidad de estos procesos a
través de la observacion y entrevista directa a las personas que,
practicas, dichos fendémenos. En
consecuencia, se adhiere a lo planteado por Mol (2006) que
propone que se requiere de una aproximacion capaz de asumir que
las personas no articulan las formas en que participan de la
realidad de manera explicita, clara y coherente en sus
conversaciones y practicas. Por lo anterior son fundamentales los
procesos interpretativos a través de los los/as
investigadores/as cualitativos/as asumen la tarea de develar como
se engarzan las multiples dimensiones de las practicas, lo que
implica indagar como las personas experimentan estos procesos.
También involucra considerar que los resultados de dichas
indagaciones permiten que estos fenomenos sean difundidos y
reflexionados de forma mas amplia en las comunidades
disciplinarias.

con sus constituyen

cuales

En la experiencia de docencia de esta asignatura, los principales
problemas han surgido al intentar desplazar a los/as estudiantes
desde una mirada cuantitativa (que es la aproximacion a la que
estan acostumbradas y acostumbrados y que constituye su “zona
de confort”), hacia una mirada cualitativa (que les interpela a
construir conocimientos a partir de interpretaciones que vinculen

entrevistas en profundidad, observaciones empiricas y analisis
teorico disciplinar). En efecto, si bien los/as estudiantes han
tenido en su formacion previa asignaturas como “Sociedad,
Cultura y Comunicacién” y “Promocioén en Salud”, donde se
realizan ejercicios de levantamiento de informacion a través de
observacion y entrevista, asi como analisis comunitario de las
experiencias de las personas y los colectivos, surgen dificultades
para poder utilizar el enfoque cualitativo de investigacion. Al
inicio del moddulo se realiza un ejercicio de diagnostico de
conocimientos  previos, para formacion
sociocomunitaria de los estudiantes y el disefio de investigacion

vincular la

cualitativa en salud. En dicho diagnostico, se observa una
tendencia a subordinar la mirada cualitativa a modelos de
aproximacion cuantitativo. La tabla 1 muestra un resumen de las
principales ideas que surgen durante la dinamica que se realiza
como diagndstico al inicio del modulo cualitativo entre los afios
2019 y 2021. En dicha instancia los/as estudiantes reiteran que el
mayor potencial de elaborar investigaciones que apunten a las
experiencias de los/as pacientes o0 a sus contextos esta en poder
caracterizar tipologias -es decir estandarizaciones- de pacientes o
tipos de expectativas respecto de los tratamientos. Con igual
relevancia se resalta el valor de la aproximacion cualitativa para
ayudar en la implementacion con pertinencia local o comunitaria
de intervenciones clinicas basadas en investigaciones
cuantitativas, reproduciendo la relacion jerarquica que describe la
literatura.

Tabla 1. Resumen de conocimientos previos expresados en diagnostico de inicio de la asignatura MICC, periodo 2019-2021 (elaboracion propia).

,Como se hace la investigacion
cualitativa?

¢En qué casos sirve/aporta la
investigacion cualitativa en Salud?

¢, Qué métodos o técnicas utiliza la
investigacion cualitativa?

¢, Qué destacamos de la investigacién
cualitativa?

— Requiere antecedentes — Enriquece lo cuantitativo/ ideal
(cuantitativo), para no perder disefio mixto/ permite evaluar
foco, tiempo, recursos. conclusiones de estudios

— Recoge lo subjetivo, de las cuantitativo.

personas, en su contexto. — Caracteriza o describe situaciones

que no son abordables con estudios

cuantitativos (ej. percepciones de

actores)

— Pregunta por la
representatividad
(cuestionamiento).

— Evalta servicios desde experiencia
de usuarios/as y disefiar
implementacion de resultados en la
comunidad.

— Requiere menos recursos porque las
muestras son mas pequefias.

— Entrevista con preguntas abiertas.

— Conversaciones grupales/grupos de
discusion/focus group.

— Salidas de campo/ observacion
directa.

— Estudios de casos (seguir a una
persona o grupo).

— Generar ambientes de confianza
para que las personas se explayen
en su propio contexto.

— Bitécoras, notas de campo, registro
de observacion.

— Contacto con la comunidad permite
confirmar ideas y conocer
contextos.

— Adecuada para educacion en salud.

— Es necesario saber acercarse a las
personas, no notarse externos a
ellos/as, saber como hacer sentir
comoda a las personas, y aprender a
insertarse en sus comunidades.

— Existen escasos estudios cualitativos
previos.

— Se requiere demasiada busqueda
bibliografica.

— No se sabe como usarla con
autonomia de los métodos
cuantitativos, o para abordar
tematicas emergentes.
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Asimismo, en el proceso de disefio metodoldgico los/as
estudiantes tienen dificultades para comprender el caracter
emergente de los procesos de s/e/a-p. También, presentan
problemas para desarrollar una reflexion constante durante la
investigacion, que posibilite que las pautas de observacion, las
entrevistas y los analisis evolucionen con el proceso (Hernandez
et al., 2014). Por ejemplo, se han resistido a la revision periddica
de la pregunta de investigacion y su eventual reformulacion
conforme avanzaba la caracterizacion del estado del arte. Dicha
resistencia ha sido una constante en la experiencia docente, siendo
la principal dificultad la asimilacion del caracter dinamico y
flexible de los disefios cualitativos, emanados de la vigilancia
constante del proceso de investigacion. De igual forma, se
presentaron dificultades para elaborar objetivos adecuados a una
pregunta de investigacion cualitativa, ya que primo la redaccion
de objetivos que buscaban “establecer” y “determinar”
correlaciones entre variables estandarizadas, por sobre propositos
de caracter descriptivo e interpretativo. Ademas, se produjo una
confusion entre objetivo de investigacion y objetivos de
intervencion comunitaria, lo que devela la tendencia a considerar
las metodologias  cualitativas adecuada para aplicar
conocimientos de forma situada, no para generar conocimientos.
Por 1ltimo, al solicitarles profundizar en la complejidad
sociocultural y experiencial de un nimero reducido de casos,
los/as estudiantes manifestaron dificultades para lograr establecer
preguntas que les permitieran cumplir tal proposito. En general,
tendieron a realizar preguntas descriptivas generalistas o
enfocadas a caracterizar las percepciones de actores sobre
contenidos predefinidos a priori. Ello limita las posibilidades de
abordar y comprender las cualidades emergentes de los
fendmenos socioculturales. Al discutir esta tendencia con los/as
estudiantes apareci6 el sesgo cuantitativo hacia la
representatividad estadistica de las muestras por sobre su
representatividad situada en realidades
especificas. El reiterado recurso del estudio de “percepciones”
aparece como una salida intermedia que permite aplicar criterios
estandarizados a casos particulares, no obstante, también se pierde
el enfoque cualitativo situado, toda vez que se focaliza en
procesos cognitivos individuales.

socio-comunitarias

Tales problemas expresan que, a pesar de contar con ejercicios de
observacion comunitaria y entrevistas semiestructuradas en
asignaturas previas, la impronta de la formacion disciplinaria en
una aproximacion técnico-clinica es dificil de deconstruir.
Ademas, dichos problemas muestran la dificultad de poner a los
estudiantes en un contexto que les permita incorporar los aspectos
contextuales y experienciales de las personas como saberes
legitimos y constitutivos de los procesos de s/e/a-p. Por otra parte,
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la observacion de las circunstancias y los saberes de los/as
usuarios/as como conocimientos legitimos apunta al caracter
autorreflexivo de la construcciéon de conocimientos en las
Ciencias de la Salud. Lo anterior debido a que la pregunta basal
en tal enfoque no es establecer tipologias de usuarios o probar ante
un publico externo que una practica médica es buena o efectiva
(como en el caso de los farmacos), sino como mejorar los procesos
nosologicos y clinicos Mol (2006). En este sentido, la experiencia
en el curso de MICC constata el reducido desarrollo de la
reflexividad en la formacion de pregrado.

La ensefianza de la reflexion cualitativa en las Ciencias de la
Salud

Es necesario desarrollar una reflexividad que integre la
aproximacion biomédica (enfocada en los aspectos organicos de
los procesos de salud/enfermedad/atencion-prevencion) con la
aproximacion a componentes historicos, estructurales, culturales,
comunitarios y experienciales. La integracion reflexiva se inicia
en las asignaturas “Sociedad Cultura y Comunicacion” (SCC), de
segundo semestre de la Carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad de Chile, y en “Promocion en Salud” (PS), de tercer
semestre de la misma carrera. De estas asignaturas comentaremos
algunos ejercicios metodologicos que constituyen antecedentes
para el disefio cualitativo empirico -de corte etnografico que se
busca integrar en MICC. Es importante sefialar que, si bien la
reflexion se basa en los ejercicios y comentarios hechos por los/as
estudiantes, en este articulo se omiten las referencias directas
como una forma de proteger el anonimato de las fuentes.

En estos cursos se busca realizar ejercicios acotados de
observacion y entrevista cualitativa, poniendo énfasis en que se
trata de técnicas fundamentales para el conocimiento de las
comunidades donde se realizaran intervenciones de salud. En la
version 2020, dada la contingencia generada por la pandemia de
COVID-19 y la necesidad de adaptar la docencia a la modalidad
de educacion en linea, se optd por aplicar estas técnicas a través
de entrevistas y ejercicios de observacion en confinamiento. La
necesidad de formar a futuros/as profesionales de la salud en esta
aproximacion radica en que seran parte de los equipos que
acompafaran directamente a las/los usuarias/os y a las
comunidades en los procesos de educacion en salud y terapia. En
consecuencia, deberan enfrentarse directamente a los saberes de
las personas y considerar como incorporarlos de manera efectiva
y afectiva (de mutua afectacion) en dichos procesos. Por ello, es
fundamental que comprendan el enfoque cualitativo,
distinguiendo la diferencia entre utilizar un cuestionario que
emule la aplicacion de una encuesta y usar un cuestionario como
instrumento promotor de una conversacion abierta y comprensiva.
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Asimismo, es medular que aprendan a observar densamente los
contextos donde
distinguiendo las diferencias entre una articulaciéon etnografica
(Guber, 2013) y un registro descriptivo tipo bitacora -como lo
denominan en otras asignaturas- o diario de campo (Restrepo,
2011).

socioculturales y comunitarios actdan,

Sin bien los/as estudiantes se muestran entusiastas ante la
posibilidad de entablar un contacto directo y comprensivo con las
personas y los/as pacientes que forman parte de su quehacer en
salud, el desafio docente esta en superar el enfoque descriptivo y
estandarizante de unidades culturales, y promover una forma de
estar en los procesos de salud que sea sensible a los contextos y
las dinamicas de atencion clinica (Kleinman & Benson, 2006).
Por ejemplo, en la asignatura PS se realizan ejercicios de
observacion etnografica que buscan desarrollar en los/as
estudiantes la capacidad de observar los procesos de s/e/a-p . En
este caso, ¢ independientemente de las circunstancias pre o post
pandémicas, la principal dificultad ha sido lograr registros con
mayor profundidad y autovigilancia que la acostumbrada bitacora
que describe una seguidilla de actividades realizadas por los/las
observadores/as. Asimismo, las/os estudiantes han desarrollado
escasamente la capacidad de observar contextos que les permita
interpretar las conductas o disposiciones mas alla de atribuirlas a
rasgos de personalidad y, una vez mas, buscar tipologizaciones de
sujetos.

Del mismo modo, en la asignatura SCC se propone el uso de
técnicas biograficas de historias de vida, con el objetivo que los/as
estudiantes reflexionen sobre si mismos como sujetos/as
culturales, donde lo cultural no es solo parte de los saberes que
acarrean los/as usuarios/as tipologizados como poblaciones que
expresa alteridad (personas migrantes, personas de comunidades
étnicas, personas de diversidades sexuales, personas mayores o
personas vulneradas socioestructuralmente, por ejemplo) sino
también un condicionante de los/as propios/as profesionales de la
salud en cuanto actores situados en el sistema y cultura biomédica,
asi como en sus propias experiencias socioculturales. El disefio
del programa de esta asignatura contempla contenidos y
actividades de integracion de los aspectos socioculturales de la
comunicacion humana, aun asi, en los ejercicios de historias de
vida vuelve a aparecer el desafio pedagdgico de deconstruir la
caracterizacion anamnésica y/o cronologica de las biografias para
guiar a los/as estudiantes hacia una aproximacion que Flores
Martos & Juarez (2016) denominan Medicina Basada en la
Narrativa (MBN). El foco de la MBN esta en la vida y no en la
enfermedad, y como las aflicciones organicas, afectivas, sociales
son experiencias que forman parte de la narrativa de esa vida.
Siguiendo la extensa tradicion de formacion humanista en las
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Ciencias de la Salud nacionales, esta aproximacion busca superar
el etnocentrismo del modelo biomédico hegemonico y la
deshumanizacion de la relacion tratante-paciente, que son sesgos
constantemente reproducidos en una practica biomédica centrada
en el caracter positivista de las profesiones de la salud. Las/os
estudiantes muestran entusiasmo ante estas propuestas
metodologicas, pero asimismo presentan dificultades para
incorporarlas como fuente de conocimiento significativo para su
disciplina. En efecto, ante la predominancia del enfoque
instrumental y patologizante de una medicina de -caracter
cientifico-técnico, las aproximaciones biograficas se asimilan
como ejercicios de sensibilizacion subjetiva mas que como
fuentes de conocimientos sobre el proceso s/e/a-p.

DISCUSION: REFLEXIONES PEDAGOGICAS A PARTIR
DE EXPERIENCIAS DOCENTES

Deconstruyendo dicotomias

Los ejercicios metodologicos descritos en el apartado anterior
buscan allanar, desde la formacion, las barreras o la limitada
comprension que existe entre los/as profesionales de la salud
sobre lo que les puede ofrecer la mirada cualitativa de la
antropologia (Guerrier & D’Ortenzio, 2015). En efecto, presentar
este enfoque critico a estudiantes de pregrado de carreras de la
salud conlleva el desafio docente de traducir la perspectiva
antropologica y social a estudiantes disciplinados en operar en las
dicotomias naturaleza/cultura y ciencia/creencias. En términos
mas amplios, esto se situa en la intencion pedagogica de superar
la dificultad que tienen los/as estudiantes en este proceso de
deconstruccion. La supuesta brecha ontoldgica entre naturaleza y
cultura se expresa, por ejemplo, en la aproximacién al cuerpo
humano como un organismo bioldgico carente de contenidos
culturales o en la focalizacion en procedimientos de rehabilitacion
estandarizados, basados en una vision dominada por el
positivismo. Asi, en diversos ejercicios etnograficos que
desarrollan habilidades de observacion cualitativa, los/as
estudiantes expresan dificultades no so6lo para interpretar y situar
a los sujetos/as de dolencia, sino también para incorporarlos en
tanto actores de la promocién de la salud, asi como de la
prevencion y tratamiento de la enfermedad. Legitimar a los/as
sujetos/as implica, sin duda, un cambio radical en el enfoque
dominante en las ciencias y profesiones de la salud “pues
comenzaria a asumir que los conjuntos sociales no son reacios a
la prevencion o carecen de ella, dado que producen y utilizan
saberes preventivos en su vida cotidiana” (Menéndez, 2017, p.
357). De la misma forma, también surge otra de las vertientes de
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la misma dicotomia, que se expresa como la contraposicion entre
ciencia/creencia. En diversas experiencias docentes como son los
ejercicios de observacién de encuentros entre médicos y
pacientes, se constata que a los/as estudiantes les cuesta reconocer
a los sujetos de dolencia como fuentes y productores de
conocimientos validos. De la misma forma, evidencian
dificultades para identificar que los profesionales de la salud
puedan tener creencias y sesgos socioculturales que afecten su
practica clinica. Asi, el proposito de profundizar en Ia
aproximacion cualitativa a las practicas en salud, desde los
primeros semestres formativos, es un pilar fundamental para
incorporar la reflexividad. Dicha reflexividad permitira, en
momentos posteriores del pregrado, desarrollar la capacidad de
efectuar preguntas que aporten a la construccion de
conocimientos cualitativos en las Ciencias de la Salud.

Adicionalmente, la formacioén en un enfoque cualitativo critico,
donde el propio quehacer de los/as estudiantes de la salud se
contextualiza, busca que desarrollen una reflexividad sobre la
practica médica y sobre ellos/as mismos/as como sujetos/as
sociales, visibilizando los aspectos sociales, politicos y culturales
que les influyen en sus practicas. Como seres humanos, hemos
sido socialmente construidos/as con supuestos culturales,
experiencias y prejuicios que pueden oscurecer la interpretacion
de otras experiencias (Henwood et al., 1998). La reflexividad,
entonces, involucra tomar conciencia de los elementos propios
que pueden incidir en el pensamiento, los juicios y las decisiones.
En la investigacion cualitativa, la reflexividad se relaciona con
lograr el “extrafiamiento” que se ejercita durante el proceso
etnografico.

En lo que compete a la Antropologia Social, la reflexividad es
también parte del quehacer profesional en el trabajo de campo, en
tanto permite continuamente la revision de como el estar alli
genera transformaciones en la propia subjetividad (Guber, 2014).
Entonces, es relevante que tanto docentes como estudiantes
realicemos continuamente el ejercicio de reconocer las propias
vendas que nublan nuestro acercamiento a los fendmenos, asi
como las construcciones socioculturales arraigadas en nuestras
subjetividades. Este ejercicio conjunto permitiria ademas ser un
ejemplo formativo de lo que los/as estudiantes debieran aplicar en
su desarrollo profesional, al interior de sus equipos de salud y en
la relacion con los/as pacientes, que siempre son encuentros de
reflexividades.
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Multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad para la formaciéon en los enfoques

cualitativos

Si bien a menudo los términos multi, inter o transdisciplinariedad
son utilizados indistintamente en el ambito universitario, es
relevante realizar algunas distinciones para nuestro analisis. La
multidisciplinariedad se refiere a diversas disciplinas, “al
fraccionamiento de las areas cientificas” que aportan a un
proyecto (Socorro, 2018, p. 282), pero no requiere comunicacion
o interrelacion entre ellas. Desde esta perspectiva, si bien es
relevante contar con multiples disciplinas para la formacion en
Ciencias de la Salud, no es suficiente solo la variedad para valorar
lo que cada disciplina puede aportar en un proyecto formativo.

La interdisciplinariedad se presentaria en nuestros ejemplos como
una estrategia que permite acercar la comprension de la
salud/enfermedad desde una mirada cientifico-humanista. La
interdisciplina se entiende como “una estrategia pedagogica que
implica la interaccion de varias disciplinas, entendida como el
didlogo y la colaboracion de estas para lograr la meta de un nuevo
conocimiento y evitar que se desarrollen acciones de forma
aislada, dispersa o segmentada” (Pernas Goémez et al., 2012, p. 2).
Ademas, permite la integracion de conceptos, metodologias y
practicas (Klein, 1996 citado en Riveros et al., 2020). De ahi que
la interdisciplina nos permitiria -desde la docencia- estimular en
los/as estudiantes la importancia de dar valor a las diversas
miradas, tanto en lo analitico como en la practica. También,
contribuye a apreciar los disefios de intervencion sanitaria.

Sin embargo, para que la contribucion entre disciplinas logre el
impacto requerido dentro del quehacer formativo es relevante
considerar ademas el concepto de transdisciplinariedad. Ello
debido a que enfatiza que “debe haber una contribuciéon no
jerarquizada y horizontal entre las disciplinas y fuentes de
conocimiento implicadas” (Urquiza et al., 2019, p. 17). De este
modo, la transdisciplinariedad permite generar un trabajo
colaborativo, democratico y equitativo tanto entre docentes como
entre docentes y estudiantes. Ello impacta en los equipos
profesionales y en las relaciones que generan con los/as pacientes.
En los ejemplos docentes descritos, la
transdisciplinaria se concreta en los esfuerzos por deconstruir la
supuesta asimetria entre los enfoques cualitativo y cuantitativo.
La aproximacion a las metodologias cuantitativas y cualitativas
desde esta perspectiva posibilita incorporar una mirada critica

aproximacion

respecto de los sesgos de las metodologias derivadas de cada
enfoque de investigacion y las oportunidades que ofrece su
complementacion. Asimismo, se fomentan procesos reflexivos y
auto-reflexivos que permitan a los/as estudiantes posicionarse
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como sujetos de un proceso experiencial compartido con otros
sujetos -el proceso s/e/a-p-, junto con ser expertos cientifico-
técnicos en las disciplinas clinicas que practicaran.

De esta forma, consideramos que la transdisciplinariedad y sus
caracteristicas contribuiria a reducir las tensiones y jerarquias
entre las disciplinas. También contribuye a desarrollar una mirada
critica de las jerarquias entre el conocimiento positivo de la
ciencia y el saber subjetivo de las personas. Lo anterior posibilita
profundizar en una mirada critica y radical sobre la identificacion
de las Ciencias de la Salud con las dicotomias naturaleza/cultura
y ciencia/creencia y con su correlato metodoldgico. Dicho
correlato corresponde al uso predominante de las metodologias
cuantitativas, con un patronazgo tanto en la ensefianza de las
Ciencias en la Salud como en la investigacion en salud. En
consecuencia, fomentar el uso adecuado de las metodologias
cualitativas de investigacion en las carreras de la salud busca una
aproximacion mas integral al proceso de s/e/a-p, en cuanto
fendmeno biopsicosocial. La idea es que se refleje no solo en la
reflexion tedrica, sino también en los procedimientos de
produccion de nuevo conocimiento cientifico en el ambito de la
salud. Para ello, se enfatiza en la vigilancia epistemologica
(Bourdieu et al., 2013) y en la reflexividad constante de las/os
investigadores como parte de la ética de investigacion.

Sin duda, este foco en la transdisciplinariedad supone un marco
de aplicacion en el que se valora la formacion integral de los/as
estudiantes y se reconoce el aporte de las ciencias sociales y de
las metodologias cualitativas. A pesar de que excede los limites
de este trabajo, esta discusion no puede estar al margen de las
transformaciones de los procesos educativos universitarios que se
han generado en el contexto neoliberal de las ultimas décadas. En
este sentido, cabe sefalar que el modelo de formacion basado en
competencias, inicialmente impulsado por el Plan Bolonia en
Europa y rapidamente adoptado por Chile, declara que busca una
formacion holistica e integral para que los sujetos relacionen
teoria y practica. Ademas, afirma que se favorece el trabajo
conjunto de docentes de diversas areas, al tratarse de
competencias transversales (Mufioz Vera, 2021). Sin embargo,
este modelo también ha recibido numerosas criticas que deben
considerarse para nuestra discusion sobre la integracion e
interrelacion entre disciplinas. Tal como sefialan Del Rey &
Sanchez-Parga (2011), el modelo basado en competencias busca
uniformar los aprendizajes a nivel global para que los futuros
profesionales circulen y compitan en diversos mercados laborales.
Por lo tanto, en este marco cabe preguntarse por los limites y
alcances de una transdisciplinariedad efectiva, que implique un
cuestionamiento a la jerarquizacion de los conocimientos y
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disciplinas, especialmente las consideradas “Utiles” y “practicas”,
9
por sobre aquellas de caracter “critico” y “reflexivas”.

CONCLUSIONES: CONTRIBUCIONES PARA EQUIPOS
DOCENTES

El analisis pedagogico basado en el caso de la asignatura MICC
expone la necesidad de integrar formas de pensar/hacer las
metodologias cualitativas en la formaciéon universitaria de
estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud. Entre los aportes
identificados en la experiencia docente destacan la importancia de
profundizar la ejercitacion de la observacion de los contextos
socioculturales (como parte de los procesos s/e/a-p), la capacidad
reflexiva para visualizar como se construye la practica médica y
la relacion establecida con los/as usuarios/as y sus comunidades.
En los ejercicios pedagogicos descritos también aparecen los
limites: se reitera la tension de dicotomias ya expuestas
(naturaleza/cultura- ciencia/creencias), que son fundantes de la
ciencia y de la biomedicina modernas. Estas contintian generando
disposiciones unidireccionales y asimétricas, cuando los/as
estudiantes de pregrado piensan e imaginan sus futuras practicas
profesionales. Deconstruir estas nociones es fundamental para la
formacion de profesionales de la salud con una aproximacion
critica y compleja sobre los fenémenos de salud y enfermedad,
que implique un posicionamiento horizontal de su saber
profesional hacia las personas que acuden a ellos/as.

Otro aspecto relevante es la formacion de equipos
multidisciplinares para la docencia, atendiendo a Ila
interdisciplinariedad y al avance hacia la transdisciplinariedad
entre las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales. Este vinculo
transdisciplinar plantea las preguntas:
significativas puede ser las metodologias cualitativas en la
formacion de estudiantes sin conocimientos previos de
epistemologia en las Ciencias Sociales?, ;cémo se validan
conjuntamente campos de saber y de accion que historicamente
han sido marginados de la practica médica?

siguientes Jcuan

Los casos expuestos nos permiten concluir que es fundamental
fortalecer el ejercicio transdisciplinario de miradas cualitativas
sobre procesos de s/e/a-p, en contextos sociales dinamicos y
complejos. Ello debe producirse durante todo el proceso
formativo y no solo debe darse en el presente, sino que debe
proyectarse hacia el futuro de la docencia de las carreras de las
Ciencias de la Salud.

Finalizamos este articulo haciendo un llamado a 1la
documentacion y sistematizacion de procesos y experiencias
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docentes inter y transdisciplinares, que contribuyan a robustecer
y avanzar en la formacion integral de profesionales de las Ciencias
de Salud, tanto para quienes se dedican al ambito clinico y
terapéutico, como para quienes investigan en estos ambitos. La
comunicacion de estas experiencias es clave para la formacion de
equipos docentes y la elaboracion de planes de estudio que
profundicen en la interrelacion entre las disciplinas, para evitar
mantener una formacion fragmentada.
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Una metodologia innovadora para
la caracterizacion de la situacion
de salud de las poblaciones
indigenas de Chile: limitaciones
y potencialidades

Malva-marina Pedrero'
Ana Maria Oyarce?

Resumen

La construccion de indicadores epidemiologicos diferenciados para pueblos indigenas es una
necesidad basica para garantizar la implementacion de su derecho a la salud y la vida. En la
mayoria de los paises latinoamericanos, la ausencia de la variable étnica en las estadisticas vitales
y en los registros de salud es el principal obstaculo para avanzar en ese sentido.

En Chile, el Ministerio de Salud inici6 en 2005 un proyecto de epidemiologia sociocultural
para estimar las brechas de equidad entre poblaciones indigenas y no indigenas en algunas de las
regiones del pais en que estas se concentran. Con este fin, se creé una estrategia metodologica
innovadora para incluir una variable de distinciéon étnica en los registros de morbimortalidad
disponibles, que permite visibilizar las condiciones de salud de los pueblos originarios mediante
diagnosticos diferenciados segun la etnia.

Estas investigaciones han mostrado brechas sistematicas expresadas en tasas mas elevadas
de morbimortalidad en todos los pueblos indigenas, sobre todo en aquellos indicadores que
trazan situaciones de injusticia social como la mortalidad infantil y su incidencia, y la mortalidad
por tuberculosis.

A pesar de que es posible realizar estos diagndsticos, por lo complejo de su elaboracion, es
necesario incluir el enfoque étnico en todas las fuentes de datos y registros de salud, garantizando
el derecho de los pueblos indigenas a autoidentificarse y recabando informacién sistematica para
monitorear las politicas publicas.

' Consultora del Ministerio de Salud de Chile.
2 Consultora del Centro Latinoamericano y Caribeiio de Demografia (CELADE)-Division de
Poblacion de la CEPAL.
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Abstract

Constructing epidemiological indicators specifically designed for indigenous peoples is a basic
necessity in efforts to guarantee their right to health and life. For most of Latin America’s
countries, the main impediment to progress in this regard is the fact that health records do not
indicate ethnicity.

In 20035, Chile’s Ministry of Health initiated a sociocultural epidemiology project to gauge
the inequity gaps between indigenous and non-indigenous populations in some of the regions of
the country that have a high concentration of indigenous people. An innovative methodological
strategy, developed for the purpose, includes a variable to distinguish different ethnic groups in
current morbidity/mortality records—an approach that makes it possible to assess the health
conditions of the original peoples as a distinct group.

The research reveals systematic gaps, evidenced through higher morbidity/mortality rates
among indigenous peoples, especially for indicators that reflect social injustice, such as infant
mortality rates and mortality due to tuberculosis.

Although these assessments can indeed be conducted, the process is complex, and requires
that ethnic factors be included in examining data sources and health records. At the same time,
efforts must be made to guarantee the right of indigenous peoples to self-identify, and to ensure
that systematic information is collected to aid in monitoring public policy.

Résumé

La construction d’indicateurs épidémiologiques différenciés pour les peuples autochtones est un
¢lément indispensable pour garantir la matérialisation de leur droit a la santé et a la vie. Dans la
plupart des pays latino-américains, I'absence de la variable ethnique dans les statistiques vitales et
dans les registres de santé est le principal obstacle a tout développement dans ce domaine.

Au Chili, le Ministeére de la santé a lancé, en 2005, un projet d’épidémiologie socioculturelle
afin de mesurer les écarts d’équité entre les populations autochtones et non autochtones dans
certaines régions du pays ou celles-ci se concentrent. C’est ainsi qu’a été créée une stratégie
méthodologique innovatrice destinée a inclure une variable de distinction ethnique dans les
registres de morbidité et de mortalité disponibles afin de faire ressortir les conditions de santé des
peuples originaires a ’aide de diagnostics différenciés en fonction de I’ethnie.

Ces recherches rendent compte d’écarts systématiques en termes de taux plus élevés de
morbidité et la mortalité dans tous les peuples autochtones, en particulier dans les indicateurs qui
reflétent des situations d’injustice sociale comme la mortalité infantile et son incidence, ainsi que
la mortalité due a la tuberculose.

La complexité de I’élaboration de ce type de diagnostic, bien que possible, exige d’inclure
la perspective ethnique a toutes les sources de données et registres de santé, en garantissant le
droit des peuples autochtones a s’auto identifier et en collectant une information systématique de
fagon a pouvoir superviser les politiques publiques.
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l. Introduccioén

Desde la segunda mitad del siglo XX, la cuestion étnica se instalo con fuerza
en la agenda politica mundial, fenémeno asociado a los movimientos de
descolonizacion que surgieron después de la segunda guerra mundial y a la
emergencia y desarrollo sostenido de una plataforma global de promocion y
defensa de los derechos humanos. En el caso particular de América Latina,
se produce un resurgimiento de los movimientos indigenas, que demandan a
los Estados —de manera cada vez mas creciente— el reconocimiento de sus
derechos colectivos como pueblos.

En este contexto, en la mayoria de los paises de la region se ha producido
una apertura al reconocimiento de su caracter pluriétnico y pluricultural,
proceso a partir del cual se ha instalado, aunque aun incipientemente, la
necesidad de generar condiciones para el ejercicio de ciudadanias diferenciadas.
Su materializacion implica, entre otros procesos, la adecuacion de las politicas
publicas a las necesidades especificas de estos grupos, con el fin de superar las
sistematicas inequidades que sufren, situacion que se pone de manifiesto, por
ejemplo, en mayores tasas de analfabetismo, mayor incidencia de la pobreza y
la mortalidad infantil, entre otros indicadores (CEPAL, 2006).

Ello impone nuevos desafios tedricos y metodoldgicos a los instrumentos
que permiten identificar, cuantificar y cualificar tales inequidades. Asi lo han
entendido los movimientos indigenas, que en la Gltima década han incluido
entre sus demandas la exigencia de su visibilizacion en las fuentes de datos
demograficos y sociales.

La inclusion del enfoque étnico en las fuentes de datos supone, en primer
término, la adopcion de una definicién conceptual sobre lo que se entendera
por pueblos indigenas, que posteriormente pueda hacerse operativa en una
o mas variables susceptibles de ser medidas por medio de censos, encuestas y
registros continuos. Un marco referencial para ello es la definicion establecida
en el Convenio N° 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que
sefiala, en su articulo 1 que un pueblo es considerado indigena “por el hecho de
descender de poblaciones que habitaban en el pais o en una region geografica
a la que pertenece el pais en la época de la conquista o la colonizacion o del
establecimiento de las actuales fronteras estatales y que, cualquiera que sea su
situacion juridica, conservan todas sus propias instituciones sociales, economicas,
culturales y politicas, o parte de ellas” (Convenio N° 169 de la OIT).

Atendiendo a esta definicion y considerando las experiencias de
inclusion de la variable étnica en los censos y otras fuentes de datos, se pueden
distinguir cuatro elementos constitutivos del concepto de pueblo indigena: i) el
sentido de pertenencia al pueblo, expresado a través de la autoidentificacion;
i) un origen e historia comunes, referidos a la descendencia de los mismos
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ancestros y vinculados a la memoria social y colectiva de los pueblos; iii) la
territorialidad, que, desde la perspectiva de los derechos, se relaciona con el
derecho colectivo a la supervivencia como pueblo organizado, con el control de
su entorno como una condicion necesaria para la reproduccion de su cultura y
para su propio desarrollo, y iv) la dimension lingiiistica cultural, relacionada
con el mantenimiento de rasgos culturales distintivos y propios (Schkolnik,
2000; Schkolnik y Del Popolo, 2005; CEPAL, 2006).

Existe cada vez mayor consenso en torno a que corresponde a los propios
pueblos indigenas decidir quiénes son sus miembros y, en este sentido, a nivel
internacional se recomienda que el reconocimiento de la identidad sea siempre
utilizado en los instrumentos de medicion, sin desmedro de que también sea
necesario incorporar variables vinculadas a las otras dimensiones recién
enunciadas, pues permitirian dar cuenta de las situaciones heterogéneas que
viven estos pueblos en términos del reconocimiento de los vinculos ancestrales
y territoriales, el mantenimiento o la pérdida de sus lenguas originarias y sus
practicas socioculturales.

En Chile, se incorpord la variable étnica en las boletas censales de 1992
y 2002, considerando la autoidentificacién como criterio Unico, aunque sus
resultados no son comparables, porque tanto las preguntas utilizadas como
las coberturas fueron distintas en cada uno de ellos. Segun los resultados
del Censo de 2002, la poblacion indigena ascenderia a 692.192 personas,
pertenecientes a alguno de los ocho pueblos reconocidos por la ley 19.253,
lo que corresponde al 4,6% del total nacional. Los mapuches representan el
87,3% del total de indigenas del pais.

Del mismo modo, desde fines de los afios noventa, en la Encuesta de
Caracterizaciéon Socioeconoémica Nacional (CASEN), se ha incluido una
pregunta sobre pertenencia étnica, que a partir del ano 2000 fue complementada
con otra sobre lengua hablada. Sus resultados han evidenciado sistematicas
brechas de equidad entre indigenas y no indigenas (Valenzuela, 2003). Si
bien ambos instrumentos permiten generar indicadores relevantes sobre las
condiciones de vida de los pueblos indigenas, son insuficientes para conocer
la situacion de salud.

En efecto, en los registros de nacimientos y defunciones, principal fuente
para la mediciéon de indicadores basicos de salud, aun no se han adoptado
variables de identificacion étnica, lo que limita la realizacion de diagnodsticos
diferenciados sobre el comportamiento de la mortalidad y la fecundidad entre
los pueblos indigenas.

Hasta ahora, el principal avance nacional en la inclusion del enfoque
étnico en las fuentes de datos de salud fue la incorporacion, a partir del 2007,
de una pregunta de pertenencia a pueblos indigenas, similar a la del Censo de
2002, en los registros de egresos hospitalarios. Debido a que se ha implementado
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durante muy poco tiempo, no se evaluo atn su funcionamiento. No obstante,
se han desarrollado diversas experiencias locales en las que algunos equipos y
centros de salud han disefiado instrumentos de registro especificos con variables
de distincion étnica; tal es el caso de los sistemas de registro implementados
por centros de salud interculturales, como el de Boroa Filulawen y el centro
de salud mapuche del hospital de Nueva Imperial, ambos en la Region de La
Araucania, asi como experiencias en el servicio de salud Arica y del programa
de salud Kiime Mogen Riipu del Consejo General de Caciques Williche de
Chiloé, entre otros. En general, tales instrumentos incluyen una pregunta de
autoidentificacién combinada con otras culturalmente significativas para cada
uno de los pueblos (Oyarce, 2008).

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) cuenta desde 1996 con una
politica explicita cuyo proposito es contribuir a mejorar la situacion de salud de
los pueblos originarios, reconociéndose como una de las mayores limitaciones
parasutotalimplementacion la falta de informacion epidemiologica actualizada
y sistematica. Considerando lo anterior, una delas demandasurgentes era contar
con informacion cientificamente fundada a este respecto y que posibilitara el
disefio e implementacion de estrategias y programas especificos para superar
las grandes brechas de equidad entre poblaciones indigenas y no indigenas en
materia de salud, que ya habian sido preliminar y fragmentariamente relevadas
en otros estudios (Toledo, 1997; Aliaga, 2008).

En este contexto, surge el proyecto de epidemiologia sociocultural del
MINSAL, cuya primera etapa es la construccion de perfiles epidemiologicos
diferenciados entre poblaciones indigenas y no indigenas de Chile. Estos
diagnosticos constituyen un avance en el conocimiento de la situacion sanitaria
de los pueblos originarios, que necesariamente debe ser profundizado y
ampliado, incluyendo las categorizaciones del proceso de salud-enfermedad-
curacion propia de los pueblos indigenas.

Este documento tiene por objeto describir la metodologia que permite
identificar los casos indigenas en las bases de datos existentes en el Ministerio
de Salud, con el fin de caracterizar la situacion de morbimortalidad de los
pueblos originarios en cada territorio, asumiendo que la produccién de
conocimiento sistematico y actualizado sobre su situacion sanitaria es una
herramienta para la definicion y el fortalecimiento de politicas y programas de
salud publicas culturalmente pertinentes y geograficamente localizadas.

El articulo se organiza en dos secciones: en la primera, se describe la
metodologia empleada, sus limitaciones y potencialidades; en la segunda, se
exponen los principales resultados obtenidos en términos de dafio acumulado,
expresado como mortalidad. Se destacan aquellos indicadores que marcan
la inequidad, como la mortalidad infantil y por tuberculosis, asi como por
suicidio, que evidencia un fuerte conflicto social.
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Il. El proyecto de epidemiologia
con enfoque sociocultural
del MINSAL: aspectos
conceptuales y metodolégicos

Actualmente, no solo se reconoce que existen inequidades en determinados
grupos sociales como los pueblos indigenas, sino que también se sabe que
las brechas respecto de otros grupos se han agudizado. En efecto, estudios
recientes muestran una persistencia de altas tasas de mortalidad infantil,
asi como brechas de equidad sistematicas entre menores de los pueblos
indigenas de América Latina y el Caribe en relacién con menores del resto de
la poblacion. Ademas, persisten altas tasas de mortalidad materna, adulta y
por enfermedades infecciosas, especialmente la tuberculosis, y recientemente
se han documentado altas tasas de traumatismos y suicidios (CEPAL, 2006;
Montenegro y Stephens, 2006; Stephens y otros, 20006).

Existe consenso internacional en torno a que mejorar la salud de los
grupos sociales en desventaja trasciende el ambito sanitario y se convierte
en un tema de cumplimiento de derechos humanos. Este cambio de enfoque
ha llevado, por una parte, a releer los datos convencionales y las brechas de
equidad entre grupos sociales, no solo como una falta de garantia del acceso
a la salud, sino como una violacion del derecho a la vida; por otra parte, ha
enfrentado a los especialistas en salud publica y planificadores sanitarios con
el desafio de desarrollar metodologias acordes con este marco para promover
y garantizar el cumplimiento de estos derechos, asegurando el grado mas alto
de salud (Gruskin, 2008).

El proyecto de epidemiologia con enfoque sociocultural es un esfuerzo
del MINSAL que apunta en ese sentido, pues persigue generar un panorama
nacional sobre la salud de los pueblos indigenas de Chile a partir de informacion
disponible y con una metodologia innovadora, en el marco de los determinantes
sociales y con énfasis en los derechos colectivos de los pueblos. Sus objetivos
son: i) construir perfiles epidemioldgicos diferenciados de indigenas y no
indigenas que permitan identificar brechas de acceso a la atencion; ii) iniciar un
proceso de discusion entre los equipos de salud y las comunidades indigenas,
rescatando las explicaciones que las mismas comunidades tiene para las brechas
identificadas, y iii) aportar evidencia epidemiologica convencional para la
definicion de objetivos sanitarios en territorios indigenas.

Hasta el momento, se han generado indicadores para los aimaras de
las regiones de Tarapaca y Arica y Parinacota; para los mapuches residentes
en la Region de Los Rios, la Provincia de Arauco (Region del Bio-Bio) y
las comunas del area lafkenche de la Provincia de Cautin (Toltén, Teodoro
Schmidt, Carahuey Saavedra) en la Region de La Araucania, y para los pueblos
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yamana y kawésqar del extremo sur de Chile en la Region de Magallanes,
donde se analizd, ademas, la situacion de los mapuche-williches migrantes que
residen en ese territorio.

Estos perfiles aportan informacion de morbimortalidad como insumo
que los equipos locales de salud y las comunidades indigenas pueden usar
en la planificacion de estrategias colectivas e interculturales en el abordaje
de los problemas de salud identificados y en la priorizacion de objetivos
sanitarios territoriales.

A. Determinantes sociales: equidad, derechos humanos y
redistribucion del poder

El enfoque de determinantes sociales, centrado en los derechos humanos y
la justicia social, aporta el marco conceptual para analizar la situacioén de
salud de los pueblos indigenas, asi como para proponer acciones para crear
sociedades justas y sostenibles en el tiempo (UNICEF, 2008). Se sustenta
en los conceptos de equidad, derechos humanos y empoderamiento, y ha
sido desarrollado y utilizado con gran decisién por las organizaciones y los
organismos internacionales, ante el reconocimiento del rol de las estructuras y
patrones sociales en la produccion y reproduccion de la enfermedad?.

Desde una perspectiva amplia, los determinantes sociales se definen
como formas de organizacion social que generan exclusiéon y marginacion
que, aunque abarcan todas las dimensiones de la vida de las personas,
comunidades y pueblos, se expresan de manera mas definida en el dafio de la
salud, produciendo diferencias significativas en la tasa de mortalidad infantil
y la esperanza de vida, entre otros indicadores (OMS, 2007). El concepto de
inequidad en la salud, que es central en este marco, remite a desigualdades
sociales injustas y evitables, que pueden modificarse con intervenciones
relevantes y oportunas.

Con el fin de comprender los distintos perfiles de morbimortalidad en
la salud de los pueblos indigenas de Chile, se ha optado por la perspectiva de
causalidad social, que postula la posicion social como el principal determinante
estructural de las inequidades en la salud (OMS, 2007)*.

En este modelo conceptual, los mecanismos basicos de la produccion
social de la enfermedad son: i) el contexto social, econdmico y cultural que
crea la estratificacion y le asigna al individuo, a los colectivos y a los pueblos

Representa una teoria sobre la distribucion de la enfermedad que no puede ser reducida a
teorias orientadas a los mecanismos etioldgicos de la enfermedad (Krieger, 2000; OMS, 2007).
4 Las otras corrientes serian: la seleccion o movilidad social y la perspectiva de trayectoria o
curso de vida (OMS, 2007).
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diferentes posiciones sociales, y ii) la estratificacion social, principalmente
aquella basada en la posicion socioeconomica, la etnia y el género. Esta
ultima es la causa de que colectivos y personas tengan una exposicion
diferencial de recursos, poder y reconocimiento, originando diferencias en
la salud; por su parte, las respuestas frente a determinados riesgos generan
una vulnerabilidad diferencial, como fruto de la acumulacion de exposiciones
a distintos factores o situaciones de dafio; asi, el grado de vulnerabilidad
aumenta proporcionalmente con la frecuencia y cantidad de exposiciones a
las que se haya estado sometido a lo largo de la vida.

Diagrama 1
MARCO CONCEPTUAL PARA ANALIZAR LA SITUACION DE LA SALUD

Derechos individuales y colectivos
Determinantes sociales

- =

% Contexto sociopolitico
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- =
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. 4

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “A conceptual
framework for action on the social determinants of health” [en linea] http://www.who.int/social_
determinants/resources/csdh_framework_action_05_07.pdf, 2007.
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Las inequidades en la salud, provocadas por estos mecanismos de
produccion social de la enfermedad, son interpretadas actualmente como
brechas de implementacion en el cuamplimiento de los derechos fundamentales
(CEPAL, 2006).

Acorde con el enfoque de los determinantes sociales, el analisis y la
interpretacion de la situacion de salud maternoinfantil de los pueblos indigenas
y afrodescendientes requiere, por una parte, de la contextualizacion sociopolitica
de estos sectores sociales y, por otro lado, de la consideracion del efecto sinérgico
de los mecanismos sociales de estratificacion estructural, principalmente la
posicidn socioecondmica desfavorable y la discriminacion étnica.

En relacion a los derechos, se propone una interpretacion de los
datos considerando los derechos colectivos de los pueblos indigenas y, en
ese contexto, la informacién se vincula directamente con el derecho a la
autonomia, la territorialidad y la integralidad cultural.

B. Metodologia utilizada para la construccion de perfiles
epidemioldgicos diferenciados de poblaciones
indigenas y no indigenas

En lo medular, la metodologia utilizada implica estandarizar y combinar
fuentes de datos para la cuantificacion de eventos de morbimortalidad
en las poblaciones indigenas. En la practica, los registros disponibles en el
MINSAL y los servicios de salud locales (defunciones, egresos hospitalarios
y enfermedades de notificacion obligatoria), que no distinguen a la poblacion
indigena de la no indigena, se combinan con otras fuentes de datos, tales como
la acreditacion de la calidad de indigena en los registros de la Corporacion
Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI), estudios genealogicos locales y
registros de las reducciones indigenas constituidas legalmente a fines del siglo
XIX, en el caso particular de los mapuches.

1. Inclusion de la variable étnica en los registros de morbimortalidad
a partir de la combinacion de criterios y fuentes de datos

La ausencia de la variable étnica en los registros de morbimortalidad
mantenidos por el Ministerio de Salud obliga a definir operacionalmente la
calidad de indigena de cada una de las personas fallecidas, hospitalizadas o
enfermas en las bases de datos. Cada una de esas personas identificadas como
indigenas o no indigenas pasa a ser un caso en las bases de datos del MINSAL
en el periodo y area definidos para cada uno de los estudios.

Esta metodologia involucra la combinacion de tres criterios para
identificar los casos que corresponden a pueblos indigenas y distinguirlos de
los no indigenas, a saber:



128  Una metodologia innovadora para la caracterizacion de la situacion de salud...

» Presencia de apellidos indigenas: Todos los registros de salud (fichas
clinicas, encuestas familiares) incluyen la identificacion de las personas
por su nombre completo. Por ello, el apellido es el criterio mas
accesible y utilizado para distinguir a las poblaciones indigenas en los
estudios epidemiologicos. Sin embargo, la segregacion por origen del
apellido presenta muchas limitaciones, ya que no presupone —por si
sola— un modo de vida indigena. Vale decir, es un criterio altamente
sensible pero poco especifico para este tipo de estudios.

* Presencia de apellidos hispanos histéricamente asociados a
territorios tradicionales indigenas: En un segmento importante de las
poblaciones indigenas, los apellidos originarios se han ido perdiendo,
por lo que limitar la identificacion de casos a este criterio tiene un
gran sesgo. Sin embargo, es posible asociar ciertos apellidos hispanos
a territorios de ocupacién tradicionalmente indigena. Para hacer
operativo este criterio en las bases de datos de morbimortalidad, ha
sido necesario definir procedimientos diferenciados para los distintos
pueblos indigenas. En el caso mapuche, los registros de los titulos de
merced otorgados por el Estado a las reducciones, una vez concluido
el proceso de ocupacion militar de La Araucania a fines del siglo
XIX, consignan a caciques con apellidos hispanos como titulares de
tierras. Apelando a ello, se ha considerado mapuche a toda persona
portadora de alguno de estos apellidos, siempre que resida o haya
residido en la reduccion correspondiente a este grupo. En el caso de
los aimaras, existen estudios genealogicos de todas las comunidades
del norte de Chile que dan cuenta de linajes territorialmente
localizados, que también consignan apellidos hispanos, a los cuales
se recurrio para operacionalizar este criterio en el extremo norte.

A modo de ejemplo del uso de este criterio, en el servicio de salud
Valdivia, se consideré mapuche los casos que registraran los apellidos Martin,
Imigo o Matias con residencia en la comuna de Mariquina; en el servicio de
salud Arica, se consider6 aimara a los Flores de la localidad de Ancolacane,
en la comuna de General Lagos; y a los Medina, Vasquez y Mazuelo de la
comuna de Putre, entre otros.

La operacionalizacion de este criterio requiere gran flexibilidad,
creatividad y conocimiento de los factores sociopoliticos y territoriales que
han afectado la historia de cada poblacion. Un ejemplo de ello es el caso de
los pueblos nomades canoeros de Magallanes, hoy en peligro de extincion, que
no solo perdieron los apellidos originarios, sino que también han quedado
confinados a pequenos poblados, que no coinciden con los vastos territorios
en los que se desplazaban. Por ello, la identificacion de los pueblos kawésqar
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y yamana en las bases de datos requirié de un abordaje metodoldgico distinto
y fue realizada por expertos indigenas pertenecientes a cada uno de ellos,
quienes revisaron caso a caso los registros de morbimortalidad. Se pudo usar
este procedimiento gracias a la reducida cantidad de personas que componen
estos pueblos en la actualidad.

Acreditacion de la calidad de indigena en los registros de la CONADI:
La mayor parte de la poblacién indigena reside en areas urbanas y alli los
apellidos indigenas han ido desapareciendo incluso mas que en las zonas
rurales. En estos casos, una forma de identificacién han sido los registros
de Ia calidad de indigena de la CONADI, que se han combinado con los
registros de morbimortalidad. Operativamente, se ha verificado caso a caso
la coincidencia del Rol Unico Tributario (RUT) en ambas fuentes de datos
mediante un motor de busqueda.

En el diagrama 2, se esquematizan los procedimientos de aplicacion de
estos criterios.

Diagrama 2
CHILE: PROCEDIMIENTO DE INCLUSION DE LA VARIABLE
ETNICA EN LAS BASES DE DATOS

4 N
Indigena
Apellido
indigena
Indigena
Apellidos hispanos
en territorio
tradicional
Indigena
Acreditado
por la
CONADI
- /

Fuente: Elaboracion propia.

Esta metodologia permite identificar mas casos indigenas en las bases
de datos que los que resultan del uso exclusivo del criterio del apellido, lo
que mejora considerablemente la sensibilidad del analisis de las brechas de
equidad entre indigenas y no indigenas en los indicadores de morbimortalidad
convencionales. Como ejemplo, para los distintos territorios analizados, las
variaciones de los casos que se pueden identificar apelando solo a los apellidos
indigenas respecto de los que se identifican con el uso de todos los criterios
antes descritos fluctiian entre un 9,2% y 21,7% (véase el grafico 1).
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Grafico 1
CHILE: VARIACIONES EN EL NUMERO DE DEFUNCIONES DE INDIGENAS SEGUN
CRITERIO DE IDENTIFICACION UTILIZADO, 2001-2003
(En porcentajes)
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Solo apellido indigena I Otros criterios

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de tabulaciones especiales del proyecto de epidemiologia
con enfoque sociocultural, 2005-2009.

Siconsideramos que la poblacidn indigena es proporcionalmente mucho
menor que la no indigena en todas las areas estudiadas, estas variaciones,
aunque parezcan leves en términos absolutos, resultan significativas en la
cuantificacion del numerador para el calculo de tasas.

2. Procedimientos para el calculo de indicadores
convencionales de salud

Pararealizarelcalculodelosindicadoresepidemiologicosclasicos(proporciones,
tasas, riesgos relativos y otros), se requiere informacion sistematica sobre el
total de la poblacion expuesta a los eventos de morbimortalidad registrados
en las bases de datos que se analizan, que constituye el denominador de la
ecuacion. Con este fin, se ha recurrido a los resultados del Censo de 2002, por
ser la unica fuente que aporta esta informacion diferenciada por pertenencia
a pueblos indigenas. En un sentido estricto, solo para ese afio seria posible
construir indicadores convencionales de salud. Sin embargo, dado que con
estos estudios se busca relevar tendencias, inicialmente se analizaron los datos
correspondientes al periodo comprendido entre 2001 y 2003, asumiendo
como supuesto un comportamiento demografico relativamente estable de
las poblaciones indigenas y no indigenas un afio antes y un afio después de
aplicado el censo. Con estos datos, se han calculado indicadores promedio
para el trienio, tomando como base el afio 2002.
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En la medida en que el proyecto de epidemiologia con enfoque
sociocultural del MINSAL se ha ido implementando y dado que para la
planificacion en salud es necesario generar informacion actualizada, se ha
ampliado el corte temporal de los estudios, incluyendo también el periodo
comprendido entre 2004 y 2006. Para ello, se ha optado por emplear
la proyeccion de poblacion por sexo y grupos de edad realizada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud
(DEIS-MINSAL) correspondiente a 2005, que representa a la poblacion
existente en la mitad del nuevo periodo?. Se utiliza asi la misma metodologia
del trienio anterior.

Diagrama 3
CHILE: PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DE TASAS

Trienio 2001-2003 Trienio 2004-2006

Y casos ocurridos durante el trienio / 3
Tasa = x 1.000
Poblacion proyectada a 2005

Y casos ocurridos durante el trienio / 3
Tasa = x 1.000
Poblacion segtin Censo de 2002

Fuente: Elaboracion propia.

3. Limitaciones y potencialidades de la metodologia

El procedimiento para el calculo de tasas recién descrito impone una clara
limitacion metodoldgica a estos estudios: se usan distintos criterios de
identificacion de los casos de indigenas fallecidos, hospitalizados o enfermos
por determinado evento, que constituyen el numerador de la ecuacion, siendo
el denominador la poblacion expuesta a dicho evento. En el primer caso,
se trata de la imputacion externa de la calidad de indigena de acuerdo a la
combinacion de criterios ya descrita (apellidos, residencia y acreditacion de
la calidad de indigena). En el segundo, se trata de la autoidentificacion como
indigenas proveniente de la informacion censal.

Una segunda limitacion de la metodologia utilizada es que solo permite
construir indicadores de salud para las poblaciones indigenas residentes en
las regiones que tradicionalmente han ocupado, no asi de aquellas que se han

> Considerando que esta proyeccion no distingue a la poblacion indigena de la no indigena,
se mantuvo la proporcién de poblacion indigena para cada grupo etario y sexo que fue
registrada en el Censo de 2002.
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desplazado en épocas recientes a nuevos territorios. Tal es el caso, por ejemplo,
de los indigenas residentes en la Region Metropolitana, que constituyen casi un
30% del total de la poblacion perteneciente a alguno de los pueblos reconocidos
en el pais. Alli, frente a la no inclusién de la variable étnica en las estadisticas
vitales y en los registros de salud, solo seria posible recurrir al criterio del
apellido, lo que excluiria del analisis a grandes segmentos de la poblacion.

En sintesis, la metodologia constituye un uso innovador del censo y
de los registros regularmente mantenidos por los equipos de salud, cuyas
potencialidades, en general, son poco aprovechadas.

lll. Resultados relevantes:
sobremortalidad y heterogeneidad

Los diagnosticos construidos sobre la base de la metodologia expuesta
han mostrado dos rasgos relevantes: por un lado, que el patrén de
morbimortalidad de la poblacion indigena es efectivamente diferente al
de la poblacién no indigena en todos los territorios analizados; y por otro
lado, que este patron es también diferenciado entre los pueblos indigenas.
Pese a esta heterogeneidad, el comin denominador es la sobremortalidad
indigena en todos los grupos de edad, asociado a un patrén epidemioldgico
de transicion prolongada y polarizada en que, junto con altos niveles de
infecciones comunes, existen enfermedades degenerativas cronicas y lesiones,
en un contexto de agudizacion de las desigualdades sociales en materia de
salud (Frenk, 1992; Frenk y otros, 1994).

A. Mortalidad general

Las tasas brutas de mortalidad calculadas para el trienio 2001-2003 muestran
sistematicamente la sobremortalidad de las poblaciones indigenas, cuyos
mayores riesgos de morir fluctiian entre un 30% para los mapuches del area
lafkenche de La Araucania (riesgo relativo de 1,3) y un 80% para los indigenas
del extremo sur (riesgo relativo de 1,8), tal como se observa en el grafico 2.
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Grafico 2
CHILE: TASA GENERAL DE MORTALIDAD POR PERTENENCIA
A PUEBLOS INDIGENAS, 2001-2003

(Por 1.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, Perfil epidemiolégico basico de la poblacion mapuche.
Comunas del area Lafkenche del Servicio de Salud Araucania Sur, Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de los pueblos kawésqar, yamana y mapuche-williche de la Regién de Magallanes, Santiago
de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil
epidemiolégico basico de la poblacién mapuche residente en la Regién de Los Rios (MS),
Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009;
Perfil epidemiolégico basico de la poblacion mapuche residente en la provincia de Arauco (MS),
Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009;
“Perfil epidemioldgico basico de la poblacién aymara de la provincia de Iquique”, serie Analisis
de la situacion de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 3, Santiago de Chile, Ministerio
de Salud (MINSAL), 2007; “Perfil epidemiolégico basico de la poblacién aymara en el area de
cobertura del Servicio de Salud Arica”, serie Analisis de la situacion de salud de los pueblos
indigenas de Chile, N° 1, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2006.

Nota: RR= Riesgo relativo.

Esta ultima situacion es particularmente critica, dado que, como se
sefiald anteriormente, los pueblos originarios de la zona, kawésqar y yamana,
estan en peligro de extincion y presentan una gran fragilidad demografica, por
lo que una muerte puede tener un efecto devastador sobre la supervivencia
de toda la comunidad, violando su derecho a la vida y atentando contra su
supervivencia como pueblo.

La sobremortalidad indigena es un rasgo comun en todos los grupos
de edad, sin distinciones de sexo ni area de residencia para todos los pueblos
estudiados, lo que estaria indicando que uno de los determinantes estructurales
de este perfil es la etnia, que actuaria como un estratificador social por medio
de la discriminacion. Es decir, no son los modos de vida indigenas los que
condicionan el mayor dafio, sino la relaciéon étnica con los no indigenas o,
dicho de otro modo, la posicion subordinada de estos pueblos en la estructura
social del pais. Es esta relacion la que limita su acceso como grupo a los
bienes y servicios del Estado (educacion, salud, vivienda, transporte, toma de
decisiones, poder politico, entre otros).
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Esta mayor vulnerabilidad a la que esta expuesta la poblacion indigena
se expresa también en la mortalidad infantil. En todo el mundo, sin distincion
de condicion étnica, econdomica o de género, esta variable es la expresion de
una brecha en la implementacién del derecho humano a la vida, porque la
mayoria de estas muertes son evitables con un acceso oportuno a la atencion
de la salud (Oyarce, 2009).

En este ambito, la mortalidad infantil en Chile ha experimentado un
descenso sostenido en las ultimas décadas, situandose entre las mas bajas
de América Latina. Ello hace prever que el pais cumplira su compromiso de
alcanzar el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, entre los
pueblos indigenas, este indicador esta muy por encima de la tasa nacional de
8 por 1.000 nacidos vivos. Tal como muestran estos diagnosticos, el riesgo de
morir de los nifos indigenas antes de cumplir un afio, en general, duplica al de
los nifos no indigenas y, en el caso de los nifios del area lafkenche, se triplica
(véase el grafico 3).

Grafico 3
CHILE: TASA ESTIMADA DE MORTALIDAD EN MENORES
DE 1 ANO POR PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS Y
ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO, 2001-2003

(Por 1.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, Perfil epidemiolégico basico de la poblacién mapuche.
Comunas del area Lafkenche del Servicio de Salud Araucania Sur, Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de los pueblos kawésqar, ydmana y mapuche-williche de la Regién de Magallanes, Santiago
de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil
epidemiolégico basico de la poblacién mapuche residente en la Regién de Los Rios (MS),
Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009;
Perfil epidemiolégico basico de la poblacion mapuche residente en la provincia de Arauco (MS),
Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009;
“Perfil epidemioldgico basico de la poblacién aymara de la provincia de Iquique”, serie Analisis
de la situacién de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 3, Santiago de Chile, Ministerio
de Salud (MINSAL), 2007; “Perfil epidemiolégico basico de la poblacién aymara en el area de
cobertura del Servicio de Salud Arica”, serie Analisis de la situacién de salud de los pueblos
indigenas de Chile, N° 1, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2006.

Nota: RR=riesgo relativo.



NOTAS DE POBLACION N°89 « CEPAL 135

B. Estructura de la mortalidad

Se aprecia una gran heterogeneidad a nivel de la estructura de la mortalidad
por grandes grupos de causa. En este ambito, Chile ha entrado abiertamente
a una fase de transicidén epidemioldgica, asociada al envejecimiento de su
poblacidn y a la consecuente emergencia de las enfermedades degenerativas y
crénicas como principales causas de muerte de la poblacion. Asi, en la tltima
década, en el patron que ha seguido la mortalidad en el pais se situian como
primera causa las enfermedades del sistema circulatorio, que producen casi un
tercio de las muertes; en segundo lugar, se ubican las defunciones por cancer,
que en el periodo han llegado a representar casi un cuarto del total; en tercer
lugar, se hallan las muertes por enfermedades del sistema respiratorio, y en
cuarto, los traumatismos, accidentes y violencias.

Al contrastar este patron nacional con la situacion de los pueblos
indigenas analizados (véase el diagrama 4), se aprecia un perfil diferente en
los aimaras residentes en la Regioén de Arica y Parinacota y en la Region de
Tarapaca, respecto de los no indigenas y de los mapuches y otros pueblos
del sur. Es asi como entre los aimaras del servicio de salud Arica y del
servicio de salud Iquique, la principal causa de muerte es el cancer, con
valores proporcionalmente similares a los registrados en el pais (24,9%,
24.7% y 24,8% respectivamente); en segundo lugar se sitiian las muertes por
afecciones cardiovasculares, cuyos valores relativos son bastante mas bajos
que los nacionales (13,5% y 15,1% entre los aimaras de Arica e Iquique,
respectivamente y 28,2%, en el pais). Esto ultimo indica que existirian
distintos factores de proteccion para la enfermedad cardiovascular que seria
importante investigar por su implicancia para los programas de hipertension
y enfermedades cronicas.

En el diagrama 4 puede apreciarse que los indigenas de Magallanes,
Valdivia y Arauco exhiben un patrén muy similar al nacional en cuanto a las
cuatro primeras causas de muerte, aun cuando se ordenan de manera algo
diferente. En primer lugar, se situan las enfermedades del sistema circulatorio,
con proporciones bastante proximas al total del pais (25,6%, 26,1%), 26,6%,
para los mapuches y 28,2 %, a nivel nacional); en segundo lugar, estan las
muertes por cancer, aunque con un menor peso relativo que en Chile (18,2%,
18,5% y 18,3% entre los mapuches y 24,8% en todo el pais). El orden se
invierte en las dos causas siguientes: mientras en el pais la tercera causa son
las enfermedades del sistema respiratorio, entre los indigenas, en esos tres
servicios de salud, este lugar es ocupado por los traumatismos, accidentes y
violencias. Esta ultima situacion es estructural a todos los pueblos indigenas
sin distincion, ya que en todos constituye la tercera causa de muerte, con un
peso relativo mayor que en la poblacion nacional.
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C. Riesgos diferenciados de morir en los
principales grupos de causa

Se debe tener presente que, aun cuando los indigenas tengan un patrén de
mortalidad similar al de los no indigenas de sus respectivos territorios o al del
pais, su situacion es sistematicamente mas vulnerable, lo que se expresa en que
las tasas de mortalidad para estas poblaciones son generalmente mas altas en
todos los grupos de causa de muerte. Esta situacion indica que, en la medida
en que los indigenas emigran a las areas urbanas y pierden paulatinamente los
factores protectores propios de los modos de vida tradicionales, entran también
en la etapa de transicion epidemioldgica que caracteriza al resto de la poblacion
del pais. Sin embargo, esta indicando también que su insercion en los nuevos
espacios se hace sin control cultural de los elementos de la modernidad (uso
de pesticidas, alta velocidad en carreteras, entre otros), lo que los situa en una
posicion de mayor desventaja que la que se observa en las areas rurales.

En la mortalidad por cancer y por enfermedades del sistema circulatorio
es quizas donde se hace mas evidente la relacion dinamica entre tradicion y
modernidad, entre factores agresores y protectores. Algunos estudios (Marmot
y Syme, 1976) ya han demostrado que, controlados los otros factores de riesgo,
es el apego a la cultura tradicional el que actuaria como factor de proteccion
frente a estas enfermedades.

Los resultados de estos diagnosticos son consistentes con este plan-
teamiento, pues muestran que entre los aimaras residentes en areas rurales, los
modos de vida andinos estarian protegiendo a esta poblacion de las afecciones
cardiovasculares asociadas a los estilos de vida modernos, proteccion que los
indigenas migrantes perderian paulatinamente al instalarse en las ciudades.
Pese a ello, los indigenas del norte de Chile, como se observa en el grafico 4,
tienen todavia un riesgo menor de morir por esta causa que los no indigenas
(riesgo relativo de 0,9). En tanto, los mapuches del sur del pais parecieran
haber perdido los factores protectores de la cultura propia, evidenciando
sobremortalidad por esta causa en los tres servicios de salud para los que se
cuenta con este indicador.

Distinta es la situacion de la mortalidad por cancer, en la que se
observa una sostenida sobremortalidad indigena en los cinco servicios de
salud para los que se levanto este indicador (véase el grafico 5). Al respecto,
se ha planteado que esta enfermedad habria sido poco conocida por las
sociedades tradicionales no occidentales y que su prevalencia ha aumentado
con los cambios culturales producto del contacto con el mundo occidental.
Su emergencia se asocia principalmente a habitos como el cambio de dieta
y a la contaminacion (Helman, 2000). Los indicadores disponibles parecen
confirmar estos planteamientos, revelando persistentes brechas en desmedro
de la salud de los pueblos indigenas.
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Las defunciones por causas traumaticas y violentas probablemente se
relacionan con la insercion indigena en la modernidad desde una posicion
de marginacion y postergacion y con problemas de un acceso oportuno a
la atencidn de la salud, tal como se ha mostrado en estudios de los pueblos
indigenas del Canada y los Estados Unidos (Kirmayer, 2000). Un claro
indicador de esta situacion dentro de este gran grupo de causas son las tasas
de suicidio, sostenidamente mas altas entre los pueblos indigenas analizados,
vinculadas a disrupcién social, falta de control por parte de la comunidad y
otros factores que impactan de manera mas profunda sobre estos pueblos,
como grupo social subordinado y discriminado de las esferas de poder. Esta
mayor tasa de suicidio en poblaciones indigenas ha sido sistematicamente
descrita para la mayoria de las poblaciones indigenas de las que se cuenta con
datos (Cohen, 1999; Desjarlais y otros, 1995).

Grafico 4
CHILE: TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL
SISTEMA CIRCULATORIO, SEGUN PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS

(Por 100.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, Perfil epidemiolégico basico de la poblacién mapuche.
Comunas del area Lafkenche del Servicio de Salud Araucania Sur, Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la Regién de Los Rios (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la provincia de Arauco (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; “Perfil epidemioldgico basico
de la poblacion aymara de la provincia de Iquique”, serie Anélisis de la situacion de salud de los
pueblos indigenas de Chile, N° 3, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2007; “Perfil
epidemiolégico basico de la poblacion aymara en el area de cobertura del Servicio de Salud
Arica”, serie Anélisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 1, Santiago
de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2006.
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Grafico 5
CHILE: TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR CANCER,
SEGUN PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS

(Por 100.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, Perfil epidemiolégico basico de la poblacion mapuche.

Comunas del area Lafkenche del Servicio de Salud Araucania Sur, Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la Regién de Los Rios (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la provincia de Arauco (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; “Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién aymara de la provincia de lquique”, serie Analisis de la situacion de salud de los
pueblos indigenas de Chile, N° 3, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2007; “Perfil
epidemioldgico basico de la poblacion aymara en el area de cobertura del Servicio de Salud
Arica”, serie Andlisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 1, Santiago
de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2006.

En los perfiles realizados, la situacién mas critica se observa entre los

mapuches de la Provincia de Arauco, una de las areas con mayores dificultades
economicas del pais, donde los territorios indigenas se han visto invadidos
por una industria forestal extensiva y han sufrido un acceso limitado a los
mercados de trabajo, en un contexto de fricciones interétnicas que se han
agudizado en las ultimas décadas®.

®  Las tasas para el trienio 2001-2003 fueron de 16,9 por 100.000 entre los aimaras de Arica y
Parinacota; 26,4 por 100.000 para los mapuches del area lafkenche; 30,5 por 100.000 entre los
de Valdivia, y 32,5 por 100.000 entre los de la Provincia de Arauco.
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Grafico 6
TASA AJUSTADA DE SUICIDIO POR PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS Y
ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO, 2001-2003
(Por 100.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, Perfil epidemiolégico basico de la poblacién mapuche.
Comunas del area Lafkenche del Servicio de Salud Araucania Sur, Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la Regién de Los Rios (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién mapuche residente en la provincia de Arauco (MS), Santiago de Chile, Programa
de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL), 2009; “Perfil epidemiolégico basico
de la poblacién aymara en el area de cobertura del Servicio de Salud Arica”, serie Anélisis de la
situacion de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 1, Santiago de Chile, Ministerio de Salud
(MINSAL), 2006.

Nota: RR = Riesgo relativo.

En estos diagnosticos se ha enfatizado el analisis de la morbimortalidad
por tuberculosis, pues esta enfermedad mundialmente es entendida como
trazadora de inequidad, dado que su mayor determinante es la situacion de
pobreza y marginalidad social. La situacion de la tuberculosis en poblaciones
indigenas de Chile parece mucho mas compleja. Pese a la efectividad que el
Programa nacional de control de la tuberculosis ha tenido en el pais, esta
enfermedad se mantiene en forma endémica con tasas relativamente elevadas
en las regiones I, IX y X (periodo 1996-2003), que son las areas donde se
concentra la poblacién indigena.

Las condiciones de vida desfavorables, como vivir en areas confinadas,
con ventilacion pobre y bajas condiciones de saneamiento ambiental,
sumado a factores como la migracion del campo a la ciudad y caracteristicas
socioculturales relacionadas con un modelo de salud-enfermedad-curacion
distinto al predominante en el mundo occidental, ademas de la falta de
adecuacion cultural de los servicios y a problemas en la organizacién médica,
ponen a las poblaciones indigenas en un riesgo mayor de contraer esta
enfermedad y morir por su causa. Asi lo confirman las tasas de incidencia de
todos los territorios analizados. Las cifras son particularmente altas para los
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aimaras del area de cobertura de los servicios de salud Arica e Iquique, donde
son seis y siete veces mayores que las de los no indigenas, respectivamente.

Dado que la enfermedad es prevenible y curable y el tratamiento es
gratuito, en las muertes por tuberculosis se expresa claramente una falta de
garantias del derecho a la salud y a la vida, que afecta de manera mas decisiva
a los pueblos indigenas. Los indicadores estan mostrando brechas que
afectan de manera inaceptable a los indigenas en esta materia, con diferencias
extremadamente altas para los aimaras de la Region de Arica y Parinacota,
cuyo riesgo de morir por esta causa es un 550% mas alto que el del resto de la
poblacion. La brecha se mantiene, aunque con menor dramatismo, para los
aimaras de Iquique, los indigenas de la Region de Magallanes y los mapuches
de Valdivia, con riesgos un 200% mas altos.

Grafico 7
CHILE: TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
SEGUN PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS Y
ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO, 2001-2003

(Por 100.000)
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Fuente: Ana Maria Oyarce y Malva Pedrero, “Perfil epidemioldgico basico de la poblacion aymara de la
provincia de Iquique”, serie Andlisis de la situacién de salud de los pueblos indigenas de Chile,
N° 3, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL), 2007; “Perfil epidemioldgico basico de
la poblaciéon aymara en el area de cobertura del servicio de salud Arica”, serie Analisis de la
situacion de salud de los pueblos indigenas de Chile, N° 1, Santiago de Chile, Ministerio de Salud
(MINSAL), 2006.

Nota: RR = Riesgo relativo.

IV. Comentarios finales

Durante mucho tiempo, se sostuvo que con la informacion disponible no era
posible construir este tipo de perfiles epidemiologicos diferenciados por etnia.
Una primera contribucion de esta propuesta metodologica es que demuestra



142 Una metodologia innovadora para la caracterizacion de la situacion de salud...

precisamente lo contrario; vale decir, si se puede producir informacion consis-
tente y sistematica en distintos niveles de analisis: individual, por coberturas de
servicios de salud, comunal, por pueblo y otros. Mas aun, dado que los servicios
de salud mantienen registros continuos y sistematicos de morbimortalidad,
es posible que los equipos locales repliquen esta estrategia metodoldgica
construyendo o actualizando los indicadores locales para focalizar de manera
mas pertinente los programas de salud en los territorios indigenas.

En este sentido, la mayor contribucion de la estrategia metodologica
utilizada en estos diagnosticos es aportar evidencia epidemioldgica sobre los
pueblos indigenas sin la necesidad de recolectar datos nuevos, sino utilizando
de una manera innovadora las fuentes de datos disponibles. Es precisamente
la utilizacion de varios criterios y su aplicacion sistematica en las bases de
datos lo que permite aprovechar la informacion al maximo, visibilizando la
situacion de salud de estos pueblos.

Ademas, si bien el objetivo es relevar brechas entre indigenas y no
indigenas, de los perfiles se obtiene informacidén especifica para toda la
poblacion atendida por un servicio de salud y, en ese sentido, aportan un
conjunto de indicadores especificos para la planificacion que no se producen
generalmente a nivel local. Por lo tanto, aunque se emplean especificamente
para evaluar la situacion de salud de los pueblos indigenas, pueden utilizarse
para toda la gestion sectorial.

Por otro lado, al construirse a partir de las fuentes oficiales, los indicadores
generados son comparables con las cifras promedio a nivel nacional, regional y
de las areas de cobertura de los servicios de salud.

Un ultimo aspecto a destacar en el ambito metodoldgico es que
los indicadores producidos aplicando esta propuesta muestran niveles
de morbimortalidad generales muy similares a los calculados a partir de
las estadisticas vitales oficiales. Ello hace suponer que la metodologia es
suficientemente solida y sistematica y que su mayor contribucion es la
identificacion de brechas de equidad en la implementacion del derecho
a la vida y salud de los pueblos indigenas, expresada en tasas mas altas de
mortalidad y morbilidad.

En el plano de los indicadores, los resultados sustentan, desde una
perspectiva teorica, que los pueblos indigenas de Chile se encuentran en
una etapa de transicién epidemioldgica polarizada y prolongada, pues,
ademas de las enfermedades asociadas a la modernidad, coexisten otras
propias del subdesarrollo.

Desde esta perspectiva, la sobremortalidad de los pueblos indigenas
relevada en estos diagnosticos epidemiologicos es evidencia de la
discriminacion estructural que sufren en una sociedad que en pleno siglo XXI
todavia presenta rasgos coloniales; situacion que, en el marco de los derechos
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colectivos especificos de los pueblos indigenas, solo puede interpretarse como
una brecha en la implementacion de los derechos a la salud y la vida.

Paracomprender los factores socioestructurales que estan determinando
esta situacion, es necesario remitirse a la historia de la conquista y colonizacién
de los pueblos indigenas que institucionalizd, desde el momento del contacto,
un sistema de estratificacion y discriminacion que ubicd a estos pueblos en las
capas mas marginales de las sociedades latinoamericanas.

Es necesario seguir investigando la interrelacion entre la posicion
socioecondmica, la etnia y el género, que estan en la base de la situacion de
salud descrita. Por ejemplo, en los resultados de la CASEN de 2006, se observa
que la brecha de pobreza entre indigenas y no indigenas es mayor en la Region
de Magallanes, donde existe una mayor sobremortalidad indigena, y menos
aguda en las comunas del area lafkenche de la Provincia de Cautin.

En términos generales, creemos que este patrén diferencial es el
resultado de una compleja combinacion de inequidades acumuladas,
producto de la posicidon marginal que ocupan estos pueblos en la estructura
social, combinada con un modo diferente de vida, sin desconocer ademas la
incidencia de los factores genéticos de estas poblaciones, cuyo contacto con el
mundo occidental es un hecho relativamente reciente.

Esta situacion de sobremortalidad tiene al menos tres implicancias
directas para la salud publica: 1) que existe una situacion de violacion
sistematica al derecho fundamental a la vida que afecta a los indigenas
desproporcionadamente mas que a otros ciudadanos de los paises en que se
insertan;ii) que hay determinantes sociales estructurales que estan produciendo
una vulnerabilidad y una exposicion diferencial en estos pueblos, y iii) que los
programas de salud no han tenido el efecto esperado en estos grupos, por lo
que el desafio es conocer y comprender los contextos socioculturales locales en
que se produce esta sobremortalidad para disefiar programas ¢ intervenciones
culturalmente sensibles y epidemioldgicamente eficaces.

Por ultimo, a pesar de que estos diagndsticos son efectivamente una
contribucion al conocimiento de la situacion de salud de los pueblos indigenas,
su elaboracion es compleja y requiere de un trabajo minucioso caso a caso.
Ademas, pese a que es posible realizarlos, no cubren la necesidad de contar
con indicadores continuos para todas las poblaciones indigenas. Tampoco dan
cuenta del derecho de los pueblos originarios a autoidentificarse, criterio que
es reconocido por la comunidad internacional y por el movimiento indigena
como el mas valido para construir instrumentos de medicion en el marco de
los derechos humanos. Por lo anterior, es necesario incluir la identificacion
étnica en las fuentes de datos convencionales de salud con el fin construir
indicadores comparables entre la poblacion indigena y la no indigena. En
el ambito de los derechos colectivos y de la integridad cultural, se requiere
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ademas desarrollar indicadores cuantitativos y cualitativos que respondan
a los modelos de salud holisticos de los pueblos indigenas, incorporando el
medio ambiente, el territorio, la participacion politica y la autonomia, entre
otros elementos.

Bibliografia

Aliaga, Félix (2008), “Epidiemologia en poblacion mapuche”, Direccion de Salud
Araucania Sur/Universidad de la Frontera [en linea] http://www.xs4all.nl/~rehue/
art/aliaga.html.

CEPAL (Comision Econdémica para América Latina y el Caribe) (2006), Panorama
social de América Laina, 2006 (LC/G.2326-P), Santiago de Chile, diciembre.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.06.11.G.133.

Cohen, Alex (1999), “The mental health of indigenous peoples. An international
overview” [en linea] http://www.culturalsurvival.org/print/3368.

Desjarlais, R. y otros (1995), World Mental Health. Problems and Priorities in Low-
Income Countries, Nueva York, Oxford University Press.

Frenk, Julio y otros (1994), “La transicion epidemioldgica en América Latina”, Notas
de poblacion, N° 60 (LC/DEM/G.149), Santiago de Chile, Centro Latinoamericano
de Demografia (CELADE).

_(1992), “La nueva salud publica. La crisis de la salud publica: reflexiones para el
debate”, Publicacion OPS, N° 540, Washington, D.C.

Gruskin, Sofia y otros (2008), “Uso de los derechos humanos para mejorar la salud de
la madre y del recién nacido: antecedentes, vinculos y posible enfoque practico”,
Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, vol. 86, agosto.

Helman, Cecil (2000), Culture, Health and Illness. An Introduction for the Health
Professionals, Oxford University Press.

Kirmayer, L. (2000), “The mental health of indigenous peoples”, Culture and Mental
Health Research Unit Report, N° 10.

Krieger, Nancy (2000), “Discrimination and health”, Social Epidemiology, N° 55, L.
Beckman e I. Kawachi (eds.), Nueva York, Oxford University Press.

Marmot, M. y S. Syme (1976), “Acculturation and coronary heart disease in Japanese-
Americans”, American Journal Epidemiology, vol. 104.

Montenegro, Raul y Carolyn Stephens (2006), “Indigenous health in Latin America
and the Caribbean”, The Lancet, vol. 367, 3 de junio.

OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) (2007), “A conceptual framework for
action on the social determinants of health” [en linea] http://www.who.int/social_
determinants/resources/csdh_framework_action_05_07.pdf.

Oyarce, AnaMaria(2009), “Mortalidad infantilde pueblosindigenasyafrodescendientes
en América Latina”, Santiago de Chile, inédito.

_(2008), “Laidentificacion étnica enlosregistros desalud. Experienciasy percepciones
en el pueblo mapuche de Chile y Argentina”, Documentos de proyectos, N° 198
(LC/W.198), Santiago de Chile, Comision Economica para América Latina y el
Caribe (CEPAL).

Oyarce, Ana Maria y Malva Pedrero (2009a), Perfil epidemiologico basico de la
poblacion mapuche. Comunas del darea Lafkenche del Servicio de Salud Araucania



NOTAS DE POBLACION N°89 « CEPAL 145

Sur, Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/Ministerio de
Salud (MINSAL).

_(2009b), Perfil epidemiologico basico de los pueblos kawésqar, yamana y mapuche-
williche de la Region de Magallanes, Santiago de Chile, Programa de Salud y
Pueblos Indigenas/Ministerio de Salud (MINSAL).

_(2009¢), Perfil epidemiologico basico de la poblacion mapuche residente en la Region
de Los Rios (MS), Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/
Ministerio de Salud (MINSAL).

_(20094), Perfil epidemioligico basico de la poblacion mapuche residente en la provincia
de Arauco (MS), Santiago de Chile, Programa de Salud y Pueblos Indigenas/
Ministerio de Salud (MINSAL).

—(2007), “Perfil epidemioldgico basico de la poblacion aymara de la provincia de
Iquique”, serie Andlisis de la situacion de salud de los pueblos indigenas de Chile,
N° 3, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL).

_(2006), “Perfil epidemiologico basico de la poblacion aymara en el area de cobertura
del Servicio de Salud Arica”, serie Andlisis de la situacion de salud de los pueblos
indigenas de Chile, N° 1, Santiago de Chile, Ministerio de Salud (MINSAL).

Peredo, Elizabeth (2004), “Una aproximacion a la problematica de género y etnicidad
en América Latina”, serie Mujer y desarrollo, N° 53 (LC/L.2066-P), Santiago de
Chile, Comision Econoémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion
de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.9.

Schkolnik, Susana (2000), “Algunos interrogantes sobre las preguntas censales para
identificar poblaciéon indigena en América Latina”, documento presentado al
primer Encuentro internacional todos contamos: los grupos étnicos en los censos,
Cartagena de Indias, 8 al 10 de noviembre.

Schkolnik, Susana y Fabiana Del Popolo (2005), “Los censos y los pueblos indigenas
en América Latina: una metodologia regional”, Notas de poblacién, N° 79
(LC/G.2284-P), Santiago de Chile, Comision Economica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), julio.

Stephens, Carolyn y otros (2006), “Disappearing, displaced, and undervalued: a call to
action for indigenous health worldwide”, The Lancet, vol. 367, 17 de junio.

Toledo, Victor (1997), Situacion de salud de los pueblos indigenas de Chile: perfil
epidemiologico, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) (2008), Estado mundial de
la infancia 2009. Salud materna y neonatal, Nueva York, diciembre.

Valenzuela, Rodrigo (2003), “Inequidad, ciudadania y pueblosindigenasen Chile”, serie
Politicas sociales, N° 76 (LC/L.2006-P), Santiago de Chile, Comisiéon Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL). Publicacion de las Naciones Unidas,
N° de venta: S.03.11.G.167.



ISBN 978-92-1-323304-7

9llr8

92131233047



	Notas para un prólogo. Manuel Canales
	Una toma de conciencia en forma

	Introducción. LICSS y las metodologías críticas. María Sol Anigstein, Matías Araya, Alicia Arias Schreiber, Daniel Egaña y Valentina Ramírez
	Metodologías críticas en ciencias sociales y salud, tomar posición

	El papel de las metodologías críticas en el campo de la salud. Experiencias en Latinoamérica y principales tensiones. Consuelo Chapela
	Mesa de trabajo 1. ¿Desde dónde? Feminismo y perspectivas decoloniales en metodologías críticas en salud
	Aprendizajes metodológicos en el trabajo con mujeres mayores rurales. El caso de testigas del Bordemar. Ignacia Navarrete y Beatriz Rodríguez
	Promoción de derechos sexuales y reproductivos en escuelas diferenciales: experiencias y desafíos desde una perspectiva feminista. Álvaro Besoain, Bielka Carvajal y Jame Rebolledo
	El mito de la modernidad nos sigue dañando. Jorge Gallardo
	Mesa de trabajo I. Síntesis y perspectivas
	Sobre el feminismo decolonial
	Ética de la investigación
	Prácticas en salud
	La salud más allá de la enfermedad
	La importancia de la escucha

	Mesa de trabajo 2. ¿Cómo? Participación social y tensiones en metodologías críticas
	Universidad, territorio y acción comunitaria: reflexiones en torno a experiencias de investigación acción participativa. Rodrigo Mardones
	Metodologías participativas y odontología comunitaria. Mariana Flores y Bran Montiel
	Introducción
	Odontología y comunidad
	Volver a la base de la participación con la IAP

	Mesa de trabajo 2. Síntesis y perspectivas
	Enfoque conservador y enfoque transformador
	La banalización/instrumentalización de la participación
	Desafíos de pensar la participación social en investigación
	Lugar desde el que se investiga
	Otras vías de investigación

	Mesa de trabajo 3. Aprender haciendo. Procesos de enseñanza y aprendizaje de metodologías críticas en espacios comunitarios e institucionales
	Construcción de espacios de enseñanza de metodologías críticas en el ámbito universitario. Paula Contreras
	Alimentación, justicia y salud. Susana Jiles y Paulina Rojas
	Investigación acción participativa como estrategia docente en promoción de la salud. Alicia Arias Schreiber, Soledad Barría, Daniel Egaña y Deiza Troncoso
	Mesa de trabajo3. Síntesis y reflexiones
	Reconocimiento de las metodologías críticas
	Disputa en torno al poder
	(De)formación académica: obstáculos y facilitadores

	Mesa de trabajo 4. Metodologías críticas y participativas en la contingencia política-social
	Voces constituyentes: una experiencia de participación con niñas, niños y adolescentes en el proceso de elaboración de una nueva constitución. Camilo Morales
	Investigación acción participativa para la construcción de «otras» economías: solidarias, populares y autogestionadas. Alonso Serradell
	El papel de las metodologías participativas en procesos de transformación social. Tomás Rodríguez-Villasante
	Las preguntas de las ciencias críticas
	Dispositivos metodológicos: competiciones versus colaboraciones
	Propuestas y criterios
	Dilema y multilemas
	Votaciones y ponderaciones
	Laboratorios y observatorios
	Objetivos de los talleres de creatividad
	El buen convivir

	Nuestras experiencias en el encuentro de metodologías críticas en ciencias sociales y salud. María Sol Anigstein, Alicia Arias Schreiber, Valentina Astete y Daniel Egaña
	Dinámicas participativas virtuales en el cierre del encuentro
	Sentipensares compartidos
	La posibilidad de reconectar e imaginar horizontes en conjunto
	Reposicionamiento de la participación social en la investigación: postura política de la investigación

	Fauna del LICSS
	Recursos

