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Sobre la guia de métodos

Si has venido a ayudarme, pierdes tu tiempo, pero si has venido porque tu liberacion esta

ligada a la mia, entonces trabajemos juntos.

Lila Watso, mujer lider indigena

Por qué necesitamos esta guia de métodos?

Hemos producido esta guia para informar, motivar
y fortalecer la practica de la investigacion-accion
participativa.

El Doctor Bill Foege, antiguo director de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC en inglés)
en los Estados Unidos (E.E.U.U.), califico al siglo XX
como un periodo tanto de extraordinario progreso como de
extraordinaria desigualdad en materia de salud (cita de Tim
Evans en Loewenson, 2013). En el siglo XXI existe una
demanda creciente por conducir la energia colectiva hacia
la justicia y equidad en salud, y por comprender de mejor
manera los procesos sociales que influyen en la salud y los
sistemas de salud. Las comunidades, los trabajadores de
salud de primera linea y otros grupos de base desempeiian
un papel clave para atender a esta demanda, formular
preguntas claves, elaborar conocimiento nuevo, asi como
provocar y llevar a cabo la accién para transformar los
sistemas de salud y mejorar la salud.

Existe una creciente variedad de métodos, herramientas
y capacidades—viejas y nuevas—para incrementar
la participacion y el poder social en la generacion
de conocimiento nuevo a través de la investigacion
participativa. Al mismo tiempo, es necesario tener claridad
sobre lo qué es exactamente la investigacion participativa
y lo que ésta puede oftrecer. El término “participativo” con
frecuencia se utiliza de manera poco precisa para abarcar
un amplio espectro de diferentes métodos de investigacion
y maneras de presentar informes sobre la investigacion. Los
métodos no siempre son bien comprendidos por aquellos
que utilizan aproximaciones mas experimentales. Esta guia
promueve el entendimiento del término “investigacion-
accion participativa” (IAP) y brinda informacion acerca de
sus paradigmas, métodos, aplicacion y uso, particularmente
en las politicas y los sistemas de salud.

Se encuentra disponible material excelente para
entrenamiento a nivel comunitario de la investigacion-
accion participativa. Para evitar la duplicacion de
estos acervos, incluimos en diferentes partes del texto
esquemas detallados de los métodos y atencion directa a
los materiales ya existentes. Esta guia busca desmitificar
la investigacidn-accion participativa en la investigacion
sobre politicas y sistemas de salud. Explora los diversos
usos que esta investigacion puede tener para mejorar la
salud y los sistemas de salud. Ademas es especialmente
util para comunidades académicas, de politicas y sistemas
de salud, asi como para agrupaciones sociales que trabajan
en este campo. Este libro, por lo tanto, busca aclarar los
métodos utilizados tanto en la investigacion en politica y
sistemas de salud (Gilson, 2011) como en la investigacion
con intervenciones (Peters et al., 2013).

© Grease network-CIRAD-Thailande/ Sophie Valeix
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Tailandia.



¢Cuales son los objetivos de la guia de
métodos?

Busca explicar:

® Jas caracteristicas claves de la investigacion-accion

participativa y los paradigmas historicos y de
conocimiento de los cuales procede;

los procesos y métodos utilizados en la
investigacion-accion participativa, incluyendo las
innovaciones y desarrollos en este campo y las
cuestiones éticas y metodoldgicas en su aplicacion;

y

¢Para quién es la guia de métodos?

Esta dirigida a un publico extenso:

la comunidad académica y de investigacion;

la comunidad de investigacion en politicas y
sistemas de salud;

los trabajadores de salud y administradores de los
sistemas de salud;

las organizaciones comunitarias, incluyendo
sindicatos, activistas de salud y promotores de
salud; y

los actores politicos.

® ]a comunicacion, presentacion de informes,
institucionalizacion y uso de la investigacion-
accion participativa en los sistemas de salud.

Al ser una herramienta de apoyo al entendimiento
y aprendizaje, la guia de métodos presenta un texto
explicativo respaldado por referencias y materiales. Incluye
ejemplos de investigacion-accion participativa en ambitos
de alto, mediano y bajo ingreso y de todas las regiones del
mundo. Proporciona una seleccion de material de lectura
sobre el tema (Parte cinco).

©WSSCC Creative Commons licence 2013

Los aldeanos dibujan un mapa de su area para identificar las dreas donde el
entorno representa un riesgo para la salud, Malawi.



La estructura de la guia de métodos

Este texto esta organizado en cinco partes. La primera seccion introduce la guia y sus objetivos.

Parte uno: Conceptos

Esta parte ofrece una vision general de la investigacion-accion participativa y su uso
en los sistemas de salud y en la investigacion en politica y sistemas de salud. Al mismo
tiempo resume sus principales caracteristicas asi como sus raices y promotores histori-
cos. Describimos los diferentes paradigmas de la investigacidn-accion participativa que
se utilizan para generar conocimiento y exploramos la importancia de un paradigma que
establece que la naturaleza y produccion del conocimiento son el resultado de las rela-
ciones sociales. Ademas, discutimos el papel del poder y la participacion en los sistemas
de salud como contexto para la investigacion-accion participativa, relacionandola a otras
formas de investigacion en politica y sistemas de la salud (IPSS).

Parte dos: Métodos

Esta parte se enfoca en la ejecucion de la investigacion-accion participativa en los sistemas de salud.
Introduce los procesos y métodos utilizados, incluyendo aquellos para superar la diferenciacion sujeto-
objeto. Sugerimos métodos y herramientas para la recoleccion de evidencias, con énfasis en la impor-
tancia del contexto. Exploramos algunos aspectos especificos de la investigacion-accion participativa,
incluyendo el uso de nuevas tecnologias de la informacion, los métodos para la revision, reflexion y
evaluacion de accion y para el meta-analisis a lo largo de centros individuales. Por tltimo, delineamos
experiencias de la institucionalizacion de la investigacion-accion participativa en los sistemas de salud.

Parte tres: Problemas y retos

Esta parte plantea varias cuestiones que surgen al aplicar estos métodos en la inves-
tigacidn-accion participativa, incluyendo sesgos en la seleccion, clasificacion y com-
parabilidad de grupos, validez de la evidencia, causalidad, asi como replicabilidad y
generalizacion de resultados. Examinamos cuestiones éticas y retos logisticos, al mismo
tiempo que las oportunidades ofrecidas por este enfoque en la investigacion en politicas
y sistemas de salud.

Parte cuatro: Evidencias & accion

Esta parte discute las opciones para la comunicacion y las experiencias de ésta y el uso
de evidencias de la investigacion-accion participativa. Asimismo, ofrece orientacion en
la presentacion de informes. Discutimos como utilizar el conocimiento generado en la
investigacion-accion participativa en politicas y sistemas de salud. Finalmente, explo-
ramos el papel de las redes de aprendizaje y las comunidades de practica al apoyar y
desarrollar métodos y practica de investigacion-accion participativa.

Las referencias utilizadas se encuentran listadas al final de la Parte cuatro

Parte cinco: Documentos empiricos

Esta parte proporciona los vinculos web para veintiun textos empiricos publicados a los
cuales se hace referencia en diferentes partes del texto y que proporcionan ejemplos de
diferentes caracteristicas y aspectos de la investigacidon-accion participativa. Donde-
quiera que se menciona un documento en el texto dentro de la Parte cinco, el nimero
del documento se incluye para facilitar la referencia.
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Parte uno

Conceptos
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Fotografia de la portada de la Parte uno:

Mujeres dibujando un mapa social del impacto del cambio climatico en su area.
Hombres y mujeres colombianos trabajaron en grupos separados para explorar las
diferencias en las percepciones sobre estos impactos.



Parte uno

Conceptos

1.1 Caracteristicas clave para la
investigacion-accion participativa

Esta seccioén introduce los conceptos clave utilizados
en la guia de métodos, incluyendo aquellos que son
relevantes en la investigacion en politica y sistemas
de salud y la investigacién-accién participativa.

Cada uno de estos conceptos se trata con mayor
profundidad en secciones posteriores.

Se ha prestado gran atencion a especificar y actuar a
partir de los determinantes fisicos y biologicos en las
ciencias y los sistemas médicos. El enfoque en materia
de salud publica se ha concentrado en los determinantes
inmediatos de los problemas de salud (agua, comida,
ambiente laboral). Sin embargo, también se reconoce
cada vez méas que la probabilidad de que las personas
sean sanas esta condicionada por estructuras y sistemas
sociales. La comprension de los factores de riesgo
inmediatos para la salud individual ha tenido un
impacto importante, pero insuficiente, para cambiar la
distribucion de la salud en las poblaciones, asi como
para abordar las desigualdades en esta materia y para
conocer lo que ayuda a las personas a mantener su
salud en contraposicion a lo que causa sus problemas
de salud. El informe del 2008 de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) presento
un conjunto significativo de evidencias mostrando que
los procesos sociales y las diferencias en el poder y los
recursos contribuyen a los resultados de salud. Estos
afectan la forma en la que los recursos para la salud y
atencion de la salud se distribuyen, llegan a diferentes
grupos sociales y se utilizan por ellos (WHO CSDH,
2008).

Los sistemas de salud desempefian un papel en esto.
No solo tienen impacto en la salud, sino que son en si
mismos sistemas sociales que reflejan o enfrentan y dan
forma a normas y valores sociales mas generales. Por
si solos no afectan las diferencias y procesos sociales
que influyen en la salud. Los sistemas de atencion a
la salud, en tanto instituciones sociales, se construyen

a partir de las estructuras sociales existentes. Reflejan
las desigualdades sociales, pero también pueden
enfrentarlas. Por ejemplo, los sistemas de salud
centrados en la gente y los enfoques integrales de
atencion primaria de salud pueden impulsar la accion
intersectorial, apoyar la cohesion y el empoderamiento
social asi como enfrentar las diferencias en la asignacion
de recursos y en el acceso, uso y experiencia de la gente
en la atencioén a salud (Loewenson y Gilson, 2011).

Con un determinado funcionamiento, los sistemas de
salud pueden fortalecer las capacidades delosindividuos
y de los grupos sociales, por ejemplo, incluyendo
oportunidades para que las personas participen en
la planeacion de los servicios, desde programas de
atencion individual, hasta las intervenciones de salud
comunitaria. Pueden generar ventajas preferenciales
para grupos socialmente desfavorecidos, ya sea al
afectar los factores estructurales que los mantienen
en desventaja (como la promocion de la autonomia
de la mujer) o al fortalecer su habilidad de exigir
recursos de salud o implementar medidas de salud (por
ejemplo, mediante su involucramiento en mecanismos
participativos de planeacién y elaboracién de
presupuestos) (Loewenson y Gilson, 2011).

Los sistemas de salud y sus instituciones, actores y
procesos buscan promover, restaurar o mantener la salud,
para cumplir con las obligaciones y exigencias del derecho
universal a la salud y al acceso a los servicios de salud. Su
papel se discute de manera mas profunda en la seccion 1.5.

El empoderamiento social se refiere a “la capacidad de
las personas de actuar a través de la participaciéon colectiva
para fortalecer sus capacidades organizacionales, desafiar
las desigualdades de poder y obtener resultados en
diversos niveles interrelacionados en diferentes dominios:
incluyendo el empoderamiento psicologico, relaciones en

el hogar, ... instituciones transformadas, mayor acceso a
recursos, gobernanza abierta y condiciones comunitarias
crecientemente equitativas” (Wallerstein, 1992).



Por lo tanto, los sistemas de salud pueden desempefiar
un papel en el empoderamiento social, la agencia y la
capacidad necesarios para mejorar el bienestar. Esto
no es simplemente una cuestion de facilitar el acceso
a los servicios, el personal y las materias primas.
Se relaciona con la forma en la cual los sistemas
organizan la informacion al publico y la participacion
en el proceso de toma de decisiones y como invierten
en relaciones, comunicacion, conocimiento, liderazgo
y las capacidades para mantener estos roles y funciones
(Loewenson y Gilson, 2011).

Sin embargo, los sistemas de salud no siempre hacen
esto. También son esferas de ganancia privada y
pueden reflejar, no confrontar, las diferencias en poder

La investigacion es entendida generalmente como un proceso
que genera conocimiento y entendimiento nuevo. Algunas
definiciones incluyen como propdsito de este entendimiento el
estimulo de la accién y realizacién del cambio.

La investigacion en politica y sistemas de la salud aspira

a entender y mejorar la manera en la que las sociedades

se organizan para alcanzar metas de salud colectivas y la
forma en la que diferentes actores interactuan en la politica
y procesos de ejecucion para contribuir al impacto de las
politicas. Es por naturaleza interdisciplinaria. Mezcla y aplica
economia, sociologia, antropologia, ciencias politicas,
epidemiologia y otras esferas de salud publica para delinear
un cuadro general sobre la manera en la que los sistemas
de salud responden y se adaptan a las politicas de salud.
Asimismo, para perfilar como éstas pueden moldear -y ser
moldeadas por- los sistemas de salud y los determinantes
mas generales de salud.

Fuente: Alliance for Health Policy and Systems Research
website, Octubre 2013

La investigacion-accion participativa (IAP) tiene diversas
caracteristicas cruciales.

En primer lugar, transforma el papel de aquellos que
usualmente participan como los sujetos de la investigacion
y los involucra como investigadores activos y agentes

del cambio. La investigacion-accion participativa tiene
como objetivo superar la separacion entre sujeto y objeto.
Aquellos afectados por el problema son la fuente primaria
de informacion y los actores principales en la generacion,
validacion y uso del conocimiento para la accion. El
investigador es, por lo tanto, parte de la comunidad afectada,
un facilitador de procesos de empoderamiento en ella o
dirigida por ésta.

En segundo lugar, implica desarrollar, implementar y
reflexionar sobre las acciones como parte del proceso de
investigacion y generacion de conocimiento. La investigacion-
accion participativa busca entender y mejorar el mundo al
cambiarlo, pero lo hace de manera que aquellos afectados por
los problemas actien y produzcan colectivamente el cambio
como un medio para un conocimiento nuevo.

Fuente: Loewenson Laurell y Hogstedt (1994); Baum et al.(2006);
Loewenson et al. (2011; Parte cinco, documento 1)

y recursos. Incluso en servicios sin fines de lucro
existen diferencias de poder entre los trabajadores
de salud y los usuarios. El desempoderamiento y la
exclusion social son factores determinantes de la salud
y pueden llevar a ciclos viciosos de atenciéon inversa
donde aquellos que mas necesitan la atencion de salud
tienen menor acceso (WHO CSDH, 2008).

Al recolectar, analizar e interpretar evidencias, la
investigacion  proporciona  nuevo
que informa las vias y politicas para mejorar
el funcionamiento de los sistemas de salud. La
investigacion es motivada por la contradiccion, como la
que existe entre la manera en que se entienden las cosas
en la actualidad y como son realmente, entre lo que
existe en la realidad y lo que es deseado o entre puntos
de vista o analisis de la misma realidad divergentes.

conocimiento

La investigacion en politicas y sistemas de salud, que
sera discutida en la seccion 1.6, es una fuente de tales
conocimientos nuevos. Se caracteriza, no por una
metodologia especifica, sino por el tipo de problemas
que aborda, por ejemplo, en la ejecucion de servicios y
en las funciones, intereses y valores de actores clave en
la formulacion de politicas y en los servicios.

El término “investigacion participativa” se aplica a
una amplia gama de procesos de investigacion que se
interpreta de distintas maneras por diferentes personas.
El término se utiliza a veces para describir practicas
donde la participacion de aquellos que se veran
afectados es, en realidad, muy limitada. Este texto no
abarca este amplio espectro de significados, mas bien
se enfoca en la investigacion-accion participativa como
se define en el cuadro que sigue y examina la forma en
que se utiliza en las politicas y sistemas de salud.

La investigacién-accién participativa reconoce
la riqueza de los recursos que los miembros de la
comunidad aportan a los procesos de conocer, crear
conocimiento y actuar sobre ese conocimiento para
lograr un cambio. En esta seccion se discute como la
investigacion-accion participativa puede contribuir
potencialmente a la politica y sistemas de salud de las
siguientes maneras:

® investigando y respondiendo preguntas que son
importantes para las comunidades, que nos ayudan,
ademas, a entender los determinantes sociales de la
salud y la manera en la que los papeles y relaciones
sociales afectan la comprension y rendimiento de los
sistemas de salud;

® fortaleciendo la comunicacion y el respeto mutuo
entre aquellos involucrados en los sistemas de
salud, incluyendo aquellos de las comunidades mas
desfavorecidas y vulnerables;

® cerrando la brecha entre el conocimiento y
la practica al incorporar en los métodos de
investigacion la solucion de problemas y la accion;
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® aumentando la credibilidad de los resultados de la
investigacion mediante el apoyo a la capacidad,
involucramiento y activismo de aquellos afectados
directamente por los problemas de salud; y

® mejorando los sistemas de salud, por ejemplo,
al detectar y actuar sobre los problemas de salud
tempranamente; al organizar servicios de salud
centrados en la gente y comunidades; y al fortalecer
la rendicion social de cuentas | de los sistemas de
salud.

La comunidad es la unidad basica de la identidad, las
soluciones y la practica. “Comunidades” se entienden
como grupos con intereses o cultura compartida en
la investigacion-accion participativa y, aunque a
veces pueden localizarse de forma geografica, no son
simplemente grupos geograficos ni administrativos.
Las personas que viven dentro de una localidad
particular frecuentemente tienen diferentes condiciones
econdmicas, intereses sociales, normas, experiencias y
problemas, asi como diferente acceso a los recursos.

En sociedades jerarquicas, las personas que han sido
marginadas y desprovistas de poder pueden no ser
visibles y fuerzas locales dentro de la comunidad
pueden obstruir sus voces. En secciones posteriores
se discute como la investigacion-accion participativa

FIGURA 1: El proceso ciclico y en espiral de la IAP

organiza sus métodos alrededor de grupos con intereses
y experiencias mas homogéneos. Se presenta a su vez
la forma en que estos métodos abordan las diferencias o
conflictos dentro de los diferentes grupos de interés de
lamisma area o grupo de personas. También planteamos
la necesidad de medidas especificas y proactivas para
alcanzar la inclusion de los mas desfavorecidos.

Los métodos sistematizan la experiencia local y
organizan el analisis colectivo y compartido de las
relaciones entre los problemas y sus causas. El proceso
de reflexion esta directamente vinculado a la accion.
Se influencia por la comprension de la historia,
cultura y contexto local y se integra a las relaciones
sociales. Al reflexionar sobre y analizar la experiencia,
percepciones y acciones se genera nuevo aprendizaje y
conocimiento. Como un primer paso, los que inician la
investigacion-accion participativa a menudo empiezan
por obtener una vision de las comunidades y sus
condiciones. Esto proporciona la informacion para
respaldar la inclusion en el trabajo, para sistematizar
la experiencia y para extraer las prioridades a atender.
Después, en la repeticion de los ciclos de trabajo dentro
de la misma comunidad, nuevos problemas pueden
surgir a partir de la reflexion sobre el aprendizaje de
la accion.

acciones

4 Toma de accion y evaluacion de ésta
La toma de accién y la revision del
curso y las consecuencias de la
accioén y el cambio

5 Sistematizacion del
aprendizaje
Organizacion, validacion
e intercambio del
conocimiento nuevo

3 Reflexion y eleccion de la accion
Consideracion de cursos de acciones
alternativas e identificacion de las

2 Problematizacion y
analisis colectivo

1 Sistematizacion de la experiencia

2 Problematizacion y analisis colectivo
Analisis colectivo, reflexién sobre patrones,
problemas, causas y teoria

1 Sistematizacion de la experiencia
Organizacion y validacion de la
experiencia de forma colectiva

Fuente: Autores
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La investigacion-accion participativa se basa en el
reconocimiento de que la experiencia practica es una
fuente importante de conocimiento que puede ser
transformada en conocimiento cientifico a través de
diferentes procedimientos para sistematizar y validar las
experiencias. Este proceso se muestra en la Figura 1 y se
discute a mayor detalle en la Parte dos.

El proceso de investigacion-accion participativa es una
sucesion de ciclos repetidos, donde la experiencia y el
aprendizaje de la accion y la transformacion de la realidad
se convierten en el punto de partida para un nuevo ciclo
de indagacion colectiva y autorreflexiva, incorporando un
conocimiento mas extenso y pertinente de otras fuentes
para informar el analisis y accion.

Evidencias cualitativas y cuantitativas

No es un problema si las evidencias son cualitativas o
cuantitativas. Ambas formas pueden ser acumuladas de
manera extractiva—siendo reunidas y apartadas para
el analisis—o pueden ser recolectadas de formas mas
participativas. La investigacidn-accion participativa
genera y organiza ambos tipos de pruebas para producir
conocimiento, como se discute en la Parte dos.

Mientras que algunas personas consideran como
menos cientifico al conocimiento de los métodos
participativos, el rigor y la validez de investigacion son
tan importantes en la investigacion-accion participativa
como en cualquier otra, como se discute en la Parte
tres. Sin embargo, difiere la forma en que esto se logra.
Este trabajo utiliza enfoques colectivos para validar los
datos y “amplia el ancho de banda de la validez” con
respecto a la pertinencia investigativa (Minkler et al.,
2010). La investigacion-accion participativa produce
conocimiento para la comunidad cientifica y para la
sociedad, estableciendo una dialéctica en la que ambos,
los grupos sociales y la comunidad cientifica, tienen un
papel en la produccion y apropiacion del conocimiento.
La participacion de grupos sociales y de trabajadores de
salud en la produccion de evidencias y el aprendizaje
puede fortalecer la legitimidad de los resultados de una
investigacion (Loewenson ef al., 2011).

Estas caracteristicas, el cambio en las relaciones sujeto-
objeto y el papel de la reflexion sobre la experiencia y
la accion como una fuente de conocimiento apuntan
a otras dos caracteristicas de la investigacion-accion
participativa.

Desplazando el conocimiento y el poder

La investigacion-accion participativa apunta a un
cambio del poder en la sociedad, ya que el control
de la produccion de conocimiento se desplaza hacia
los afectados por los problemas. Asociado a esto,
el conocimiento es producido por la accidn, incluso
desafiando la injusticia social.

Los métodos de investigacidn-accion participativa
pueden afectar la ubicacion del poder en todas las
etapas del proceso de investigacion. El proceso es
sensible al contexto y desplaza el poder hacia los
afectados por el problema en términos de la manera
en que colectivamente conocen, problematizan,
comprenden, actiian y transforman las condiciones que
afectan a sus vidas. El proceso de investigacion-accion
participativa debe, por tanto, empoderar a la gente,
dandoles un mayor control sobre sus vidas.

Al hacerlo, el disefio y el proceso de investigacion-accion
participativa proporciona un medio de impugnar los
desequilibrios de poder y la transformacion de sistemas e
instituciones para producir una mayor justicia. Esta es la
justicia en términos de la oportunidad justa y el acceso a
los recursos, el procedimiento justo y el reconocimiento o
respeto. Esto corresponde al hecho de que las condiciones
de injusticia no son naturales, sino que se producen
socialmente y por tanto pueden ser impugnadas.

Se proponen formas emancipadoras de la investigacion-
accion participativa para expandir la agencia y el activismo
sociales y para fomentar nuevos enfoques intelectuales.
Estos enfoques permiten a la gente crear contra-narrativas
a las caracterizaciones dominantes que los socavan a ellos
o a su salud. Estas contra-narrativas facilitan el cambio
sistematico e institucional y promueven la justicia social
(Cammarota y Fine, 2006). Es mas probable que florezca
cuando los grupos organizados demandan y crean las
condiciones para este cambio en el control (Minkler, 2000
y 2005; Baum et al., 2006).

La Parte tres discute los métodos para estas formas
emancipadoras de la investigacion-accion participativa y
los problemas a considerar en sus aplicaciones.

El aumento de la practica de la
investigacion participativa

Hay evidencias de que la practica de la investigacion
participativa es cada vez mayor. La participacion
comunitaria es un principio basico de la investigacion
nacional esencial en salud que implica una asociacion
entre tres categorias de actores: creadores de
politicas — tomadores de decisiones, investigadores
y comunidades (Task Force on Health Research for
Development Secretariat, 1991). Algunos paises han
incluido explicitamente el papel de las comunidades en
la investigacion en sus politicas nacionales (Australia
National Health y Medical Research Council y
Consumers Health Forum of Australia, 2001).

Tres revisiones sistematicas, una revision narrativa
y dos bibliografias de los trabajos publicados sobre
la participacion del publico en la investigacion en
salud en el Reino Unido y los EE.UU., entre 1995
y 2009, por ejemplo, encontraron 683 documentos,
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entre ellos 417 articulos empiricos y 266 revisiones
secundarias, en los que un enfoque de investigacion
participativa participacion o investigacién-accion fue
dominante. Si bien la gama de lo que las revisiones
denominaban "participacion" era amplia, como se vera
mas adelante, las evidencias sugieren un incremento
en la participacion del publico en la investigacion,
con el nimero de estudios empiricos sobrepasando
consistentemente las revisiones de la literatura en 1998
(Boote, Wong y Booth, 2012).

Lainvestigacion-accion participativa se aplicaen muchas
areas de salud y del funcionamiento de los sistemas de
salud, desde la actuacion sobre los determinantes y las
desigualdades en la salud hasta la transformacion de
los servicios de salud y el mejoramiento en su alcance
y accesibilidad. Presentamos muchos ejemplos del uso
de este enfoque de investigacion sobre los sistemas
de salud a lo largo de guia. En algunos de éstos,
la investigacion-accién participativa es una forma
utilitaria de acceder a las evidencias de las complejas
dimensiones sociales de los sistemas de salud. Su valor
yace en la produccion de evidencias que de otra manera
podrian estar ocultas o dificiles de obtener. Puesto que
incluye intencionalmente la experiencia y la perspectiva
de la gente marginada, puede fortalecer la comprension
de estos aspectos sociales sobre los sistemas de salud,
creando una conexion entre los actores publicos y las
fuerzas politicas y actores técnicos que dan forma a los
sistemas, la practica institucional y las politicas publicas.

Este enfoque también se ha utilizado de forma
emancipadora basada en valores para perfilar
explicitamente la agencia independiente y el poder social
en los sistemas de salud. También proporciona un proceso
para la construccion de conocimiento en sistemas de
salud dentro de los cuales puede crecer el compromiso del
publico y la sociedad civil, el poder social y la ciudadania
activa. Hace esto en contextos de transformacion socio-
politica o como desafio a las crecientes desigualdades
sociales que surgen de la reduccion de los presupuestos
publicos y la contraccion de servicios publicos (Fine,
2006; Kaim, 2013).

Otros procesos promueven el involucramiento social
y el activismo en los sistemas de salud. Por ejemplo,
las iniciativas dirigidas por la comunidad para la
rendicion de cuentas y transparencia pueden aumentar
las exigencias sociales en cuanto a presupuestos, uso de
recursos y la prestacion de servicios. De aqui que, por
ejemplo, las comunidades que monitorean los precios de
los medicamentos o el uso de los fondos publicos en los
servicios de salud locales abren estas areas a un escrutinio
publico con mayor alcance y desafian practicas que no
responden a las necesidades en salud.

La investigacion con base comunitaria puede capacitar
e involucrar a las comunidades como investigadores
para realizar encuestas cuantitativas y estudios

VER PARTE 5: DOCUMENTO 1

Loewenson et. al. (2011) dan ejemplos de investigacion-accion
participativa utilizada en diferentes dimensiones del funcionamiento

de sistemas de salud y en diferentes regiones.

cualitativos. Si bien estos son procesos importantes en la
implementacion de la investigacion-accion participativa,
no son en si mismos investigacion-accion participativa.
Pueden, por ejemplo, enfocarse en las fases posteriores
de la gestion de los fondos publicos o de la prestacion de
servicios en relacion a los compromisos asumidos, sin
cuestionar la base de conocimiento establecida en esos
compromisos o si la comunidad particip6 en formularlos
(Gaventa y McGee, 2013). Las comunidades entrenadas
para realizar la investigacion se pueden posicionar como
“investigadores” y mantener la misma diferenciacion
sujeto-objeto que hace la investigacion mas tradicional
sin transformar el control sobre la generacion de
conocimiento. A pesar de que las iniciativas de rendicion
de cuentas y la investigacion de base comunitaria pueden
ser realizadas utilizando enfoques de la investigacion-
accion participativa, no significa que siempre lo hacen.

Esta guia de métodos brinda informacion sobre
el paradigma, el proceso y los métodos para la
investigacion-accion  participativa,
sefiala que las comunidades a veces eligen estudios o
monitoreo con enfoques tradicionales como parte de
un proceso de investigacion mas general.

mientras que

1.2 Raices historicas y promotores

Existen diferentes perspectivas documentadas acerca de
los origenes de la investigacion-accion participativa. Sin
embargo, su aplicacion en varias disciplinas, incluyendo
las de la salud, agricolas, ciencias politicas y ciencias
sociales, apunta a raices comunes al cuestionar y criticar
los paradigmas dominantes para generar conocimiento
(Laurell, 1984). Han surgido dos vertientes de la
investigacion-accion participativa. La primera es un
enfoque pragmatico o utilitario puesto en marcha en
Europa y los Estados Unidos a mediados del siglo XX,
siguiendo la linea de la investigacion-accion. La otra es
un modelo emancipatorio, influenciado por Paulo Freire
y la pedagogia del oprimido de los afios 1970s.

El enfoque pragmatico fue motivado por la necesidad
de un cambio. Involucrar a las comunidades era una
manera de asegurar el cambio en areas donde eran
cruciales las percepciones y papeles de la comunidad.
El acercamiento emancipatorio era motivado tanto
ideoldgica como tedricamente, reconociendo y abordando
mas explicitamente las relaciones de poder, la conciencia
y organizacion colectiva que influyen en la produccion
de un conocimiento nuevo y su uso para conseguir un
cambio profundo (Loewenson, Laurell y Hogstedt, 1994).
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Investigacion-accion

La escuela de la “investigacion-accion™ surgié de la obra
del psicologo social aleman, Kurt Lewin en los afios de
1940s. El enfoque de Lewin incluyo a personas afectadas
por un problema en un proceso ciclico de busquedas
de hechos, accion y evaluacion. Lewin usd por primera
vez el término “investigacion-accion” en 1946 en un
documento titulado “Investigacion-accion y los problemas
de las minorias”. En éste describid una espiral de pasos
que incluyen planeacion, accion y determinacion de los
hechos sobre el resultado de la accion. La investigacion-
accion adquirid resonancia conforme los métodos y las
técnicas de investigacion cientifica se volvieron mas
sofisticados y fueron percibidos como menos aplicables
para resolver problemas practicos y “reales” (Masters,
1995). La investigacion-accion utilizd un acercamiento
pragmatico donde el conocimiento y la perspectiva sobre
un sistema social u organizacional se obtenian actuando
sobre ese sistema a través de ciclos sucesivos de definicion
del problema, planeacion, accion y evaluacion. Después
de la Segunda Guerra Mundial, el trabajo de Lewin inspird
a estudiosos a aplicar la investigacién-accion a problemas
de violencia social, prejuicio e injusticia, tal como se habia
hecho en investigacion de la Sociedad para el Estudio
Psicologico de Temas Sociales (SPSSI en inglés).

Cammarota y Fine (2006) sefialan, no obstante, que
los cientificos y psicologos sociales se retiraron en
la década de 1950 de la investigacidn-accion para el
cambio social, buscando refugio en el laboratorio
experimental como respuesta ante el macartismo y
otras presiones. En los Estados Unidos, investigadores
reavivaron el uso de métodos participativos en varias
areas de compromiso social, por ejemplo, en relacion
a los estereotipos en el lugar de trabajo, las pruebas
de coeficiente intelectual, la pena de muerte, la accion
afirmativa y otros desafios a la injusticia social
donde la investigacion critica en foros comunitarios
proporcionaba sitios de activismo para el cambio
(Cammarota y Fine, 2006).

A finales del siglo XX muchos epidemidlogos y
profesionales de la salud publica se encontraban
insatisfechos con el paradigma limitado de los factor de
riesgo que hacia un énfasis excesivo en el riesgo individual
y organizaba intervenciones con base en éste, excluyendo
niveles organizacionales de riesgo. Esto llevo a llamadas
aun estudio de la salud y enfermedad a nivel poblacional
dentro de un contexto socio-politico utilizando métodos de
investigacion cualitativos y participativos (Leung, Yen y
Minkler, 2004; Breilh, 2011)

Investigacion participativa basada en la
comunidad

La investigacion participativa basada en la comunidad
se incrementd de esta manera en la salud publica,
debido al reconocimiento del contexto social de las
enfermedades y de la necesidad de integrar elementos
de participacion y accion, percibidos como ausentes
en la investigacion epidemiologica contemporanea.
El trabajo de investigacion participativa basada en la
comunidad aument6 en todas las regiones globalmente
y es extensamente documentado, de forma particular, en
las investigaciones sobre politicas y sistemas de salud
en los Estados Unidos. La investigacion participativa
basada en la comunidad reconocié a la comunidad
como una unidad de identidad y buscé facilitar una
asociacion colaborativa con reparto de poder entre la
comunidad y los investigadores en todas las fases de
la investigacion. Fomentd el co-aprendizaje sobre los
multiples determinantes de la salud. Mientras que la
investigacion participativa basada en la comunidad
tenia como objetivo garantizar el rigor y la validez,
también intentd “ampliar el ancho de banda de lo
valido” con respecto a la relevancia de la investigacion
(Minkler et al., 2012; Viswanathan et al., 2004). La
colaboracion de las comunidades se incorpord al
proceso de investigacion, frecuentemente para resolver
problemas locales o para generar conocimiento. A pesar
de que se conservo la distincion entre el cientifico y
el no-cientifico, ésta involucraba el respeto mutuo por
las habilidades particulares que cada uno aportaba al
proceso de investigacion (Denis y Lomas, 2003). Si bien
la investigacion participativa basada en la comunidad era
colaborativa e incluyente respecto a las comunidades,
no transferia el control sobre la investigacion a las
comunidades involucradas.

Evaluacion Rural Participativa Rapida

Al mismo tiempo, estaba surgiendo una segunda corriente.
La evaluacion rural rapida evolucion6 en la década de
1970 como respuesta a las percepciones sesgadas que se
derivaron de profesionales urbanos y a las limitaciones
y al alto costo de cuestionarios de gran escala. Aunque
la informacion seguia siendo suscitada y extraida por
foraneos como parte del proceso de recopilacion de datos,
la evaluacion rural rapida estaba arraigada en los contextos
locales y el conocimiento producido se vinculaba a la
retroalimentacion 'y accion. Algunos investigadores
desarrollaron formas mas participativas de este enfoque,
llamada evaluacion rural participativa (ERP), con la idea
de que las poblaciones locales pueden y deben realizar su
propia evaluacion y analisis. Las formas de diagramacion
y otros métodos fueron desarrollados y utilizados para
desarrollar una mejor comprension de la complejidad y
diversidad de sistemas agricolas y medios de subsistencia
(Chambers, 1994).
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Investigacion-accion participativa

Una forma emancipatoria e independiente surgio,
denominada investigacion-accion  participativa
(IAP). A diferencia de la evaluacion participativa y
la rapida rural, nacid6 de procesos sociopoliticos y
estaba fuertemente vinculada a ellos, tales como el
movimiento de Educacién Popular en América Latina,
Asia y Africa. Esta forma de investigacion reconocia
explicitamente la interrelacion entre el conocimiento
y el poder, y la manera como los diferentes actores
se posicionan en el control de la produccion del
conocimiento y en su interpretacion. Sus métodos
diferian de sus precursores en este aspecto, pues se
basaba en contextos y culturas locales. Por ejemplo, en
muchas culturas tradicionales africanas, las decisiones
que afectan la comunidad se toman colectivamente con
procesos continuos de consulta y consenso en la misma
logica de los conceptos de “personalidad” y moral
colectiva (Byrne y Sahay, 2007).

Al mismo tiempo, la investigacion-accion participativa
fue influenciada por las transformaciones en dichos
contextos. Durante el Siglo XX, procesos masivos
democraticos por la independencia y “liberacion”
dominaban la politica en muchos paises del sur.
Comunidades excluidas de estos paises, incluso después
de la independencia politica, se percibian a si mismas
como marginales a los procesos de produccion y
apropiacion del conocimiento de la comunidad cientifica
dominante. De igual forma, habia una expectativa social
de que el conocimiento debia desempefiar un papel en el
desafio a la injusticia y la transformacion de la sociedad.

En América Latina, el educador brasilefio Paulo Freire
estructur6 mds profundamente la exigencia de un
conocimiento emancipatorio en los afios de 1970s.
Se involucré con las poblaciones marginadas de
campesinos brasilefios considerandolos colaboradores,
investigadores y activistas. Las Comunidades
Eclesidsticas de Base relacionadas con la teologia
de la liberacién también fueron importantes. Freire
creia fundamentalmente que cualquier transformacion
social significativa solamente se produciria junto a la
gente comun. La pedagogia de la educacion popular
fue disefiada para estimular que personas comunes
desarrollaran las destrezas de alfabetismo e indagacion
para relacionarse con las estructuras de poder de manera
mas eficaz.

La investigacion-accion participativa se desarrollo

otros académicos del Sur desarrollaron este enfoque
como una contrapropuesta directa a la naturaleza
frecuentemente “‘colonizadora” del conocimiento y la
investigacion, monopolizados por las universidades.
Reconocieron los “diferentes grupos de interés y
relaciones de poder” que vinculan a los investigadores
académicos con las comunidades que estudian. Esta
investigacion-accion participativa emancipatoria obtuvo
reconocimiento en América Latina durante la década de
1970s a través del Symposium of Cartagena on Critical
Social Science Research en abril de 1977 (Morrow y
Torres, 1995).

En la década de los 1970s, Freire y Hall apoyaron
al gobierno de Tanzania en el disefio de su sistema
educativo. Ahi, Hall con otros colegas extendid la
investigacion-accion participativa (Hall, 1997). Los
académicos feministas y postcoloniales afadieron
mayor riqueza conceptual a la investigacion-
accion participativa (Maguire, 1987), al igual que el
movimiento de trabajadores italianos en su lucha por

cambiar la sociedad y las condiciones laborales.

En la investigacion-accion participativa sobre los
problemas de salud en el trabajo durante los afios de 1960s
a 1980s en Italia, América Latina y el sur de Africa, y en
los movimientos sindicales nacionales e internacionales,
los trabajadores estudiaron su propio trabajo y salud
como fuerza laboral organizada (Loewenson, Laurell
y Hogstedt, 1994). Segln se informa, instrumentaron
esta investigacion para responder a las violaciones de
sus derechos laborales en torno a su salud y seguridad,
asi como pugnar por el reconocimiento de los riesgos
y problemas de salud en el trabajo en el conocimiento
y legislacion existentes. Se planteaban obtener mayor
control sobre el proceso de trabajo y responder al
descontento de los trabajadores respecto a las relaciones
y condiciones laborales existentes (Oddone, 1977,
Loewenson, Laurell y Hogstedt, 1994).

Estos estudios fomentaron en diferentes paises la
conciencia y la visibilidad social de los trabajadores y
llevaron a un cambio legal e institucional. El “Modelo
Obrero” utilizado en Italia se describe con mayor
detalle como un ejemplo en la seccion 2.3, Recuadro
12. Este modelo apoyo y surgio desde la insurgencia
del movimiento obrero en el otofio de 1969. Su enfoque
era los derechos de los trabajadores y exigia un mayor

VER PARTE 5: DOCUMENTOS 2Y 3

Estos documentos muestran el uso de investigacién-accion

como la rama de investigacion de este movimiento, participativa en una regién en diferentes periodos de tiempo.

entendiendo a la indagacion critica como herramienta
para la transformacion social. El supuesto era que, si
el conocimiento es una fuente de poder en la sociedad,
para lograr el cambio en un contexto colectivo se
debe formar parte de los procesos de produccion y
distribucion del conocimiento. Freire, Fals Borda y

Fals Borda (1987) la revisa y analiza en América Latina en un
momento de expansion de desarrollo durante los afios de 1970 y
1980.

Falabella (2002) discute el uso de este enfoque para facilitar y
proporcionar un espacio para los procesos y conocimiento social
bajo gobiernos militares en décadas posteriores.
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control sobre la organizacion y condiciones de trabajo.
Tal modelo desafio el poder dominante del capital
sobre la organizacion del proceso laboral. Empezo en
las grandes fabricas en el norte de Italia y se extendid
a una variedad de centros de trabajo en todo el pais
(Laurell, 1984).

El proceso fue facilitado por el Estatuto de los Derechos
de los Trabajadores de 1970 que garantizo a los
trabajadores el derecho de intervenir en la fabrica para
proteger su salud e integridad psicoldgica y fisica. Por
ello, la salud se convirtié en una de las preocupaciones
primordiales de los tres principales sindicatos que
organizaron una conferencia nacional conjunta en
1972 sobre la “Proteccion de la salud en el lugar de
trabajo”. Participaron miles de delegados, incluyendo
consejos de fabrica, sindicatos y profesionales.

La “perspectiva genealogica” es un ejemplo de la
evolucion mds reciente de la forma emancipatoria de
la investigacion-accion en Argentina, Brasil y otros
paises de América Latina. Esta perspectiva tiene como
objetivo adaptarla a las sociedades post-totalitarias
y, particularmente para apoyar la transformacion de
instituciones (Faria de Aguiar y Lopes da Rocha, 2007).
Bajo la influencia de los filésofos Foucault, Deleuze y
Guattari y de los socio-analistas, tal perspectiva aplica
la investigacion-accion participativa para desencadenar
intervenciones colectivas y producir la micropolitica
de la transformacion social.

Retoma la critica de los afios 1960s y 1970s que sefiala
que la investigacion-accion participativa no reconoce
plenamente que la conciencia, en cuanto producto de
la sociedad, se encuentra en cambio constante. Tendia
a enfatizar la clase y la conciencia de clase, sin tomar
en cuenta otras formas de poder e intereses. Asi, la
perspectiva genealdgica reconoce que el conocimiento
se produce en las practicas cotidianas y se centra en
el nivel micro. La investigacion-accion participativa
entonces se usa para problematizar las cambiantes
relaciones de poder e intereses sociales en el contexto
de luchas locales especificas. Vincula la experiencia con
la teoria con el objetivo de transformar las relaciones de
poder en un nivel micro. Al igual que la investigacion-
accion, sitiia al conocimiento como un producto de la
accion. En este caso, sin embargo, la accion transforma
explicitamente las relaciones sociales, instituciones
y sistemas. Las acciones que transforman practicas
cotidianas, como un primer paso en la Figura 1,
combinan la experiencia que se utiliza para exponer,
reflexionar y construir conocimiento sobre los intereses
y relaciones de poder imperantes. El conocimiento que
de alli se deriva se convierte en el punto de partida
de un nuevo ciclo de transformacién mas profunda y
continua. Los sujetos de la investigacion son aquellos
que participan en una determinada practica y ellos

también cambian como resultado de la reflexion y el
conocimiento obtenido en el proceso.

A nivel institucional, las propuestas de democracia
participativa a través de la cooperacion y el
autogobierno interactian con esta forma de
investigacion para debilitar jerarquias burocraticas y
reducir la division entre las disciplinas que fragmentan
la vida cotidiana. Al hacerlo, esta practica busca
transformar las instituciones existentes mediante la
accion local y estructurar nuevas practicas igualitarias
y nuevas relaciones entre las personas y en diferentes
niveles de las instituciones que tienen un impacto en la
salud (Faria de Aguiar y Lopes da Rocha, 2007).

Aunque ambas corrientes (por un lado la investigacion-
participativa y la
investigacion participativa basada en la comunidad
y, por otro, la investigacion-accion participativa)
han buscado un conocimiento que es participativo,
orientado a la accion y que provoca cambio, cada una
tiene diferente posicion respecto a la naturaleza de la
produccion de conocimiento.

accion, la evaluacién rural

La investigacion-accion utilitaria y la investigacion
participativa basada en la comunidad argumentaba
que el paradigma cientifico dominante (donde el
conocimiento se produce por medio de la reduccion
de la realidad a una serie de problemas aislados)
limita nuestra comprension de las relaciones entre
los procesos. No considera la complejidad de estas
relaciones y refuerza una vision parcial de los
fenémenos. Excluye particularmente el conocimiento
no inmediatamente cuantificable. A pesar de que esta
aproximacion no cambio6 los supuestos basicos de la
generacion de conocimiento, identifico la necesidad
de que las comunidades afectadas se involucren en
la superacion de estos problemas. Por ejemplo, las
comunidades podrian contribuir a:

® cstudiar con eficacia los factores subjetivos en los
sistemas de salud;

® medir los determinantes y el impacto sin
tecnologia de alto costo o habilidades;

® incrementar las capacidades y el involucramiento
de aquellos afectados directamente; e

® incrementar el potencial de accion basada en los
hallazgos de la investigacion.

El grado de participacion y control de aquellos sufriendo
el problema varié y la interaccion con el investigador
se determind por esa variacion (Loewenson, Laurell y
Hogstedt, 1994).

La investigacion-accion participativa emancipatoria genero
un modelo diferente para producir conocimiento. Este
modelo reconocié que la produccion de conocimiento
reflejaba y reforzaba relaciones de poder existentes y que
el conflicto sobre el conocimiento expresaba relaciones
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sociales y de poder. En varias formas, discutidas
posteriormente, este paradigma investigativo afirma
el principio de “no delegacion” al analizar la realidad.
Utiliza métodos para compartir, analizar y validar
experiencia colectivamente dentro de grupos sociales
directamente afectados por los problemas investigados
para construir el conocimiento nuevo. Esto desafio al
“conocimiento especializado” que se habia inclinado a
descartar, marginar o incluso suprimir la experiencia de
la mayoria. Evoluciono hasta convertirse en una manera
de organizar el conocimiento de la gente comun, siendo el
investigador solo facilitador de este proceso.

Con el tiempo, la expansion de la globalizacion disminuyd
la circunscripcion geografica de los factores estructurales y
los determinantes sociales, que afectan la salud y el acceso
alos servicios de salud dentro y entre los paises. Asimismo,
disminuyeron los niveles de impugnacion social de estos

determinantes. Las limitaciones del pensamiento positivista
para entender las causas sociales de la enfermedad y las
normas, mecanismos y contextos sociales se han vuelto
mas evidentes y han inspirado nuevos enfoques criticos,
métodos de investigacion e instrumento innovadores en
los sistemas de salud (Breilh, 1979; Krieger, 2001; WHO
CSDH, 2008; Navarro, 2009; Rifkin, 2009).

Esta seccién ha descrito como es que incluso dentro de
diferentes formas de investigacién participativa, existen
tensiones inherentes sobre el modelo de produccion de
conocimiento, la motivacién por la investigacion—sea
instrumental o emancipatoria—y la relacion investigador-
comunidad/practicante. El resto de la Parte uno

explora mas detalladamente estos debates sobre el
conocimiento y sobre las relaciones en la investigacion
colaborativa, para comprender mejor estas tensiones y la
forma en la que afectan los métodos y procesos

Figura 2 Breve cronologia histérica de las principales corrientes y enfoques de investigacion participativa

2000 Métodos participativos
cualitativos, enfoques de sistemas
en la investigacion

Mediados de 2000 modelo
genealbgico en los sistemas
de transformacion en América

2000 Investigacion-accion
participativa (IAP) en equidad de
salud, justicia social en Africa, Asia

1990- Investigacion
participativa basada en
la comunidad (CBPR

A Mundial
en inglés) actual en los

1900 Uso de evaluacion rural rapida
(ERR) y evaluacion rural participativa
(ERP) en la evaluacion de pobreza
por agencias globales—ONU, Banco

1960-2000

Investigadores activistas 1960-1990 1AP

Estados Unidos, Canada;
Asia Africa y ahora

en descolonizacion, de tr.atéz.ija?ores
justicia social en sindicatos
internacionales,

Africa, América Latina

practicas de “desarrollo”

1970 ERR y ERP, especialmente en
sistemas agricolas en Asia; ERR en

1970 Primer Simposio
Mundial de Investigacion
Activa, Cartagena

1950-1960 Investigacion
activista sobre cuestiones
sociales, Estados Unidos

1940-1950: Investigacion-
accion en Europa y
Estados Unidos

1960 Modelo de
trabajadores, Italia

1963 Freire
Pedagogia del
oprimido; teologia de
liberacion, conflictos
en América Latina,
Africa, en sistemas
agricolas, Asia

2000

1990

1980

1970

1960

1950

1940

Fuente: Autores del texto. Se aprecian las multiples conexiones, procesos y vinculos que existen. La figura sélo muestra los acontecimientos y
caracteristicas principales presentados en esta seccion como indicaciones de las diversas corrientes de desarrollo de la investigacion participativa

y formas clave de investigacion participativa
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1.3 La naturaleza del conocimiento y
su produccion

La seccion previa esquematiza el desarrollo

de diferentes formas de investigacion y accién
participativa que han emergido en diferentes
contextos socio-politicos. Esta seccion explora la
manera en la que estos métodos de investigacion
también han sido inspirados por la discusion sobre la
naturaleza y produccion del conocimiento.

Guba y Lincoln (1994) identifican tres areas de
cuestionamiento sobre la naturaleza de la realidad y
el conocimiento, cuyas respuestas permiten definir
paradigmas amplios de indagacion:

® Cuestiones ontologicas ;Qué es la realidad?
¢Cudl es la forma y naturaleza de la realidad?

® (Cuestiones epistemologicas ;Qué es el
conocimiento? ;Qué se puede conocer de la
realidad?)

® (Cuestiones metodolédgicas ;Como se puede
producir conocimiento sobre la realidad?
¢ Como puede una persona en busqueda del
conocimiento saber si lo que cree puede ser
conocido.

Positivismo y post-positivismo

El positivismo es un paradigma de investigacion que ha
dominado las ciencias naturales y sociales por cuatro
siglos. De acuerdo con esta perspectiva, existe una sola
realidad observable. El conocimiento se puede derivar
de esta realidad utilizando medidas imparciales que se
encuentren libres de influencia contextual o subjetiva
(Guba y Lincoln,1994; Lincoln, Lynham y Guba,
2011). El investigador es retratado como alguien que
se encuentra tras un espejo unidireccional, observando
y registrando objetivamente los fenomenos naturales
tal y como éstos ocurren. De acuerdo a la vision
positivista del mundo, la realidad es independiente de
la manera en que ésta se experimenta (Guba y Lincoln,
1994). El ‘método cientifico’ es la unica fuente de
conocimiento reconocida (Leung, Yen y Minkler,
2004). El conocimiento es neutral y se produce por
un investigador “desinteresado” (Carr y Kemmis,
2003:73).

En décadas recientes, una perspectiva post-positivista
ha emergido, la cual—a pesar de que no contesta los
supuestos basicos anteriores—adopta una posicion en
la que la realidad, aunque es objetiva, solamente puede
ser percibida imperfecta y probabilisticamente. Esta
perspectiva reconoce que las evidencias subjetivas
son necesarias para construir una comprension de la
realidad mas holistica que involucra una multiplicidad
de factores y fuerzas. El investigador, no obstante,

sigue siendo posicionado como objetivo y neutral,
buscando poner a prueba las hipotesis.

En particular, los cientificos sociales han reconocido
crecientemente las limitaciones de los paradigmas
positivistas y post-positivistas. Los académicos han
observado que, en virtud de sus elecciones de temas,
escenarios y métodos, los investigadores imponen
juicios de valor a la investigacion y, por extension, en
el conocimiento generado de la investigacion (Krieger,
1994; Pearce, 1996; Susser y Susser, 1996; Schwartz
et al., 1999; Heron y Reason, 1997; Lincoln, Lynham
y Guba, 2011). En la mecénica cudntica, el principio
de incertidumbre de Heisenberg y el principio de
complementariedad de Bohr afirman que el acto de
observacion influencia los fendmenos que estan siendo
observados.

Estas observaciones dan pie a cuestionamientos sobre
la neutralidad propuesta por la concepcion positivista
e implican que los hechos son hechos so6lo dentro
de cierto marco teorico. Si teorias diferentes pueden
ser igualmente respaldadas por el mismo conjunto
de “hechos”, entonces el conocimiento puede ser
considerado como un resultado de la interaccion
entre el investigador y la realidad observada (Lincoln,
Lynham y Guba, 2011)

Conocimiento y subjetividad

Este entendimiento ha llevado a paradigmas de
indagacion que consideran al conocimiento como algo
plural, relativo y subjetivo. Paradigmas tales como
la teoria critica y el constructivismo, por ejemplo,
sostienen que la realidad es un producto, en constante
cambio, de procesos sociales y que el acceso a larealidad
ocurre a través de construcciones sociales, tales como
el lenguaje y el significado compartido (Napolitano
y Jones, 2006). De acuerdo a estas perspectivas, el
analisis no es ni objetivo ni de conocimiento neutro.
Aqui, el conocimiento es “subjetivo, delimitado por el
contexto, normativo y, en grado importante, siempre
politico” (Carr y Kemmis, 2003: 73)

Al identificar la naturaleza y produccion del
conocimiento como resultado de relaciones sociales,
la investigacién-accién participativa aprovecha y
desarrolla la teoria critica y el constructivismo. En la
investigacion-accion participativa, el conocimiento
se construye desde la comparacion colectiva de la
experiencia subjetiva de la realidad por grupos de
personas expuestos constantemente a la realidad, que
actian sobre ella y/o la viven de primera mano.

En cuanto la informacién proviene de la experiencia
vivida (vivencia) y la accién, y que es validada
colectivamente, constituye la medida de la realidad
(Fals Borda, 1987:332: Parte cinco, documento 2,
Loewenson, Laurell y Hogstedt, 1994).
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La no delegacion es central para la investigacion-accion
participativa. Al delegar a otro “experto” y/o a otros
sistemas de referencias técnicas se arriesga perder las
experiencias vividas y compartidas (Mistiti et al., 1985).
Ademas, actuar sobre la misma realidad se convierte en
una manera importante de construir conocimiento nuevo.
La praxis es el proceso de ciclos de accion y reflexion
repetidos que construyen conocimiento nuevo y que se
desplazan de la solucion de problemas practicos hacia
una transformacion social mas fundamental (Fals Borda,
1979; Rahman, 2008).

Diferentes paradigmas de indagacion tienen implicaciones
para la democratizacion del conocimiento, para los
derechos de las personas de aumentar el acervo de
conocimiento como parte de sus demandas en funcion de
ciudadanos y para el uso del conocimiento para reforzar
los intereses, el poder y la posicion social (Cammarota y
Fine 2006; Breilh, 2011).

Paradigma participativo

En su propio derecho, la indagacién participativa
surgié como un paradigma propio (Lincoln, Lynham y
Guba, 2011). El paradigma participativo afirma que la
gente no puede ser movilizada por una conciencia y un
conocimiento que no sea suyo y que “la concientizacion
endogena y la generacion de conocimiento” es un
proceso que “adquiere el poder social al afirmarse

vis-a-vis la conciencia y el conocimiento elitista”
(Rahman, 1985: 119). En la perspectiva genealogica,
mencionada anteriormente, esta (auto)conciencia dice
ser un producto en cambio constante de la sociedad, y
es transformado por las practicas cotidianas y por las
acciones tomadas para transformar la realidad (Faria
de Aguilar y Lopes da Rocha, 2007).

El Cuadro 1 resume los diferentes supuestos y
paradigmas utilizados al generar conocimiento,
relacionandolos a las tres zonas de interrogacion
anteriormente planteadas sobre qué es real, qué es
conocido y cdmo generar conocimiento.

La investigacion-accién participativa considera que la

accion y la reflexion deben de ir juntas. La praxis no puede
dividirse en una etapa previa de reflexién y una etapa de
accién subsecuente. Cuando la accion y la reflexién suceden
al mismo tiempo, se vuelven creativas y se esclarecen
mutuamente.

A través de la praxis, la conciencia critica se desarrolla,
llevando a accién adicional por medio de la cual la gente
deja de ver su situacion como una “densa y espesa realidad
o un callejon sin salida” y en cambio se ve como “una
realidad histérica susceptible a ser transformada” Este
poder transformador es central para la investigacién-accion
participativa (Baum et al., 2006:856).

Cuadro 1: Caracteristicas de los paradigmas de indagacion

ser producido
el conocimiento
sobre la realidad?

métodos para la
verificacion de
hipotesis.

falsear las hipotesis.

de significados
subjetivos.

compartido y la
construccion social.

Positivismo Post-positivismo Teoria Critica Constructivismo Participativa
Ontology Existe una realidad Realismo critico: Realismo historico: Relativismo: Realidad participativa:
Unica y observable la realidad existe la realidad es existen realidades la realidad es subjetiva
$Qué es real? y puede ser pero solo puede moldeada por valores locales co- y co-creada. Puede ser
aprehendida ser aprehendida de sociales, politicos, construidas por la aprehendida a través de
manera imperfecta y economicos y de sociedad. la experiencia subjetiva
probabilistica. género. Se esclarece y la accion.
con el transcurrir del
tiempo.
Epistemologia Objetivista: Objetivista: lo Transaccional / Transaccional / Subjetividad critica: la
el conocimiento mismo que para l0s subjetivista: subjetivista: experiencia compartida,
;Quéesel de la realidad es positivistas, pero el conocimiento es el conocimiento el analisis participativo y
conocimiento? posible a travées las percepciones subjetivo, mediado es construido la accion se utilizan para
¢ Qué se puede de la observacion comunitarias se por valores y socialmente. edificar el conocimiento
conocer de la neutral e imparcial. necesitan para especifico a su construido socialmente
realidad? un entendimiento contexto. y autoconciencia
holistico. de la realidad como
susceptible a la
transformacion.
Metodologia Experimental: Experimental Dialogico / Hermenéutico / Participacion politica:
por medio de la modificado: dialéctico: a traves dialéctico: a través en la accion
¢ Como puede observacion y métodos para de la integracion del significado colaborativa e

investigativa; primacia
de lo préactico;
fundamentado en la
experiencia compartida.

Fuente: Adaptado por los autores de Heron y Reason (1997); Guba y Lincoln (2005) y Lincoln et al (2011)
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Sistemas de conocimiento popular

Los sistemas de conocimiento popular reflejan estas
luchas respecto al propdsito, la produccion y el uso
del conocimiento. Foucault sefiala que los sistemas de
conocimiento popular se encuentran arraigados a las
comunidades locales y son especificos a éstas.

Lo que llamaria conocimiento popular-... dista
mucho de ser un conocimiento general de
sentido comun, sino, por el contrario, es un
conocimiento particular, local, regional ... que
unicamente debe su fuerza a la firmeza con la
que se opone a todo lo que lo rodea—que es a
través de la reaparicion de este conocimiento,
de estos conocimientos populares locales
(sic), estos conocimientos descalificados, que
la critica lleva a cabo su trabajo (Foucault,
1977: 82).

Los sistemas de conocimiento popular se han
documentado a lo largo de la historia: en los sistemas
de salud tradicionales, en el conocimiento para la
supervivencia basica y en las percepciones colectivas
de grupos marginados (Tandon, 1981; Fals Borda,
1987: Parte cinco, documento 2; Cammarota y Fine,
20006). Tal conocimiento popular frecuentemente se ha
descalificado y subyugado, utilizandose el control de la
¢lite sobre el conocimiento para mantener el status quo
dominante ante la presion por la transformacion social
(Tandon, 1981):

... los grupos oprimidos son conservados en
su posicion social desfavorable al convertirlos
en receptores pasivos de la “realidad social”
creada por los miembros dominantes de la
sociedad (Estacio y Marks, 2010: 549: Parte
cinco, documento 4).

No obstante, el conocimiento construido a partir de la
experiencia y accion compartida no siempre es local
o marginada. Los grupos subordinados acumulan
conocimiento que en ciertos momentos historicos
pueden tener un impacto en el cambio mas general
de la sociedad y los sistemas. Como se enfatiza en
la segunda seccion de este capitulo, las luchas y el
cambio social han aumentado el reconocimiento y uso
del conocimiento popular. De ahi que, por ejemplo,
trabajadores fabriles han organizado el conocimiento
de su experiencia para aumentar el reconocimiento

VER PARTE 5, DOCUMENTO 4

Estacio y Marks (2010) trabajaron con una pequefia comunidad
indigena en las Filipinas para generar conocimiento basado

en la comunidad para provocar e informar la accién social. El
documento describe el conflicto sobre el conocimiento indigena,
y los riesgos para las comunidades en términos de la hostilidad y
agresion que enfrentan en el proceso.

de nuevas enfermedades ocupacionales (Loewenson,
Laurell y Hogstedt, 1994) y los movimientos sociales
de las personas que viven con el VIH han contribuido
a exponer evidencias y nuevas perspectivas respecto
al acceso equitativo a los medicamentos (Buse y
Hawkes, 2013). Esta lucha por el conocimiento y su
proposito para la accion (como el saber practico) y la
transformacion “al servicio del florecimiento humano”
es fundamental para los métodos participativos (Heron
y Reason,1997:274).

En resumen, la investigacién-accién participativa ve
como el objetivo de la indagacién no sélo explicar o
predecir sino también entender y transformar la realidad.
Freire identificd que tal reflexion y accion eran necesarias
para la emancipacion de estructuras sociales opresoras
(Freire, 1970), mientras que Tandon (1981) identifico al
conocimiento participativo como “la base de poder y
control méas importante” (Tandon, 1981:23).

Mientras que en paradigmas positivistas los valores
son descalificados, en la investigacién-accion
participativa éstos son inseparables. El investigador
positivista es un observador objetivo que interpreta

la experiencia subjetiva como parcial y hace un
esfuerzo para crear relaciones neutrales sujeto-objeto.
En la investigacion-accién participativa, el sujeto de
la investigacion es al mismo tiempo el investigador,
construyendo conocimiento de la experiencia
compartida directa, involucrandose en la accién auto-
reflexiva y buscando conocimiento para transformar.

1.4 Los investigadores

La posicion de investigadores y aquellos involucrados
en las realidades estudiadas se encuentra en el
centro de la investigacion-accion participativa, tal y
como se elaboré anteriormente en la seccion 1.3. Los
métodos para esto son discutidos en la Parte dos.

En esta seccién se delinean las implicaciones para el
“investigador” en este enfoque de investigacion.

Los investigadores y las comunidades tradicionalmente
se ven como divergentes en cuanto a sus intereses en
la produccion de conocimiento. Se posiciona a las
comunidades como interesadas en resolver problemas
particulares mas practicos y a los investigadores
académicos como expertos con ‘“‘conocimiento
cientifico”. Esta vision lleva consigo un desequilibrio
implicito en las relaciones de poder y recursos. Las
practicas académicas pueden silenciar la voz de la
comunidad y los recursos ofrecidos pueden guiar,
de manera abierta u oculta, las prioridades de las
comunidades en cuanto al nuevo conocimiento.

Los investigadores informan sus hallazgos en
publicaciones académicas. Utilizan un lenguaje
técnico, no involucran a las comunidades afectadas y
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asi mantienen control sobre el conocimiento publicado
(Leung, Yen y Minkler 2004). Los investigadores
interpretan las razones de sus hallazgos en las
secciones de discusion de sus trabajos lo cual, se podria
decir, privilegia sus propias perspectivas y limita la
validez externa de sus conclusiones (Young y Wharf
Higgins, 2010). Es puesta en duda la perspectiva de
que solamente un investigador neutral y objetivo
es capaz de aprehender la realidad, como se sefiald
anteriormente. Los propios investigadores son vistos
como portadores de teorias y valores que afectan su
interpretacion de los hechos, como se demuestra, por
ejemplo, en la Recuadro 1 a continuacion.

Relaciones con comunidades

El espectro de relaciones entre los investigadores y las
comunidades se describe en el Cuadro 2.

En la investigacion-accion y algunas formas de
investigacion participativa basada en la comunidad, las
relaciones son de colaboracion, con aportaciones y la

accion de las comunidades. Sin embargo, el proceso
sigue organizado (y controlado) por el investigador.
En esta situacion, la relacion de investigacion se
basa en un mutuo interés y cooperacion en el proceso
(Mergler, 1987). Para el investigador, la colaboracion
es un elemento necesario de la acumulacion de
conocimiento. En la investigacion-accion solamente
se puede acumular conocimiento con consecuencias
practicas tangibles a través de la incorporacion del
investigador al contexto que estudia (Denis y Lomas,
2003). Aunque se conserva la distincion entre el
cientifico y el no-cientifico, existe respeto mutuo
por las destrezas distintivas que cada uno introduce
al proceso de investigacion. El investigador puede
involucrar a las comunidades en la elaboracion de la
agenda, la revision de las herramientas, las evidencias
e informes, pero a menudo mantiene el control de la
interpretacion y analisis de los hallazgos.

Las relaciones son diferentes en las formas
emancipadoras de la investigacidn-accion participativa
y en algunas formas de investigacion participativa

utilizados como muestra.

de muerte.

limitado.

Como Marmot (1986) ha sefalado:

Fuente: Lord, Ross y Lepper (1979)

Recuadro 1: Como la ideologia sesga la receptividad a la informacion

Psicologos han demostrado destacadamente cémo nuestros valores subjetivos sesgan nuestra
reaccion a descubrimientos de investigacion.

Lord, Ross y Lepper (1979) realizaron un estudio a un grupo de universitarios para evaluar la fuerza
de su oposicién o apoyo a la pena de muerte. Los dos grupos que tuvieron mayor conviccion fueron

Los resultados de la investigacion acerca de la pena de muerte fueron presentados a los estudiantes.
La mitad de cada grupo escuchd una investigacion que apoyaba su ideologia previa, mientras que
la otra mitad escuchd la que la contradecia. Los investigadores entonces evaluaron el impacto que
tuvo sobre las posturas de los estudiantes respecto a la pena de muerte.

Después de esto los investigadores presentaron a los estudiantes los métodos utilizados para llegar
a los resultados. Una vez mas, se evalué la fuerza de oposicion o apoyo de los estudiantes a la pena

Quizas predeciblemente, cuando eran confrontados con resultados favorables a su ideologia inicial,
los estudiantes aceptaban los resultados y la investigacion sirvieron para fortalecer sus perspectivas
preconcebidas. La presentacion subsecuente de cada método del estudio tenia impacto adicional

En contraste, los estudiantes a los que se les presentaban resultados contrarios a su ideologia
cambiaban su perspectiva s6lo de manera minima o no lo hacian. La critica a los métodos era
utilizada como la “excusa” para rechazar la investigacion contraria a su ideologia inicial.

Enun giro en el disefio del estudio para controlar la calidad de cada uno de estos, los experimentadores
reconstruyeron cada reporte de investigacion para que la mitad de las veces tuviera los métodos
originales pero la otra mitad tuviera los métodos empleados en un estudio opuesto.

Los estudiantes no discriminaron con base en el uso de métodos para rechazar resultados
“incomodos” de la investigacion. Los métodos utilizados recientemente en estudios, aceptados por
su valor confirmativo, fueron ahora utilizados para rechazar los descubrimientos contrarios.

Cuando los hechos chocan con las teorias, los cientificos son mas partidarios por
descartar o soslayar los hechos que la teoria.
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Cuadro 2: El continuo de participacion

Miembros de la
comunidad

estan en control
completo de la
investigacion.

Consienten
voluntariamente
para participar
como “sujetos”.

Proporcionan
asesoramiento
sobre cuestiones
identificadas por

el investigador o
basadas en la tarea
sobre su propio
conocimiento y
experiencias.

Los investigadores
conservan el control
sobre el estudio

Desarrollan una
relacion a largo plazo
en la cual miembros
de la comunidad

se involucran en

una comunicacion
prolongada con los
investigadores sobre el
proyecto. El proyecto
se entiende de manera
holistica, por lo tanto,
la aportacion puede
moldear directamente
cualquier aspecto del
estudio, incluyendo
sus propositos y
aplicaciones.

incluyendo los objetivos,
el alcance, diseho y
usos de la investigacion.

Desarrollan
asociaciones
igualitarias con
miembros de la
comunidad que
equilibran el poder en
la toma de decisiones
entre investigadores
y miembros de

la comunidad.
Permanecen
involucrados en la
investigacion y se
hacen responsables
de tomar decisiones
colaborativas sobre la
investigacion.

Funcion Participacion Consultas dirigidas Consultas mutuas Co-investigacion AP Emancipadora
complaciente

Investigadores Proporcionan a Consultan con Desarrollan una Desarrollan Personas externas

Profesionales la comunidad miembros de la asociacion a largo asociaciones igualitarias a la comunidad se
informacion comunidad sobre plazo con los miembros con los miembros de involucran en IAP
balanceada sobre tareas identificadas de la comunidad la comunidad que como facilitadores y
los objetivos y en la investigacion que ofrece un equilibran el poder en tienen el compromiso
el proceso de la para aprovechar sus entendimiento holistico la toma de decisiones y las competencias
investigacion. perspectivas Unicas. sobre el proyecto y sus entre investigadores para facilitar el dialogo
Reclutan sujetos El aporte se limita a objetivos. Los aportes y miembros de la social. Pueden
conforme el tareas especificas. no se encuentran comunidad. Trabajan también actuar como
diseho del Los investigadores restringidos a temas, colaborativamente voces secundarias
proyecto. Los tienen control preocupaciones 0 para tomar decisiones para esclarecer la
investigadores completo del estudio. tareas especificas. de investigacion, teoria desarrollada

por miembros de la
comunidad.

El principio de no
delegacion implica
que los miembros
de la comunidad son
los investigadores.
La investigacion
considera que
grupos sociales
estan involucrados,
CcOoN qué experiencia
compartida, intereses
y posibilidades de
actuar como grupo.

Fuente: Adaptado por autores de Chung y Lounsbury (2006)

basada en la comunidad que desplazan de forma mas
importante el control sobre el conocimiento a las
comunidades. El principio de la no delegacion en la
indagacion, que se discute en la Parte dos, implica que las
mismas comunidades involucradas son investigadores
por medio de su propia indagacion colectiva. En esta
situacion, investigadores externos a la comunidad que
comparten los valores pueden jugar un papel facilitador
en el proceso. Tales investigadores necesitan tener un
entendimiento explicito de las dindmicas de poder en el
conflicto sobre el conocimiento y su propia posicion en
¢l. Este analisis de la sociedad y el poder social se discute
con mas detalle en la siguiente seccion, particularmente
en relacion a los sistemas de salud.

El papel del investigador es facilitar los métodos
y procesos organizados que permiten a aquellos
involucrados de forma directa compartir, analizar y
validar su experiencia colectivamente. Esto significa
que la reflexion, la interpretacion y el conocimiento
generados se mantienen dentro de la comunidad en el
proceso. Los participantes toman posesion equitativa de

la pregunta y proceso de la investigacion, haciendo que
los resultados de ésta sean accesibles, comprensibles
y relevantes a sus necesidades e intereses especificos
(Leung, Yen y Minkler, 2004).

Competencias y desafios

La participacion exige tiempo, un contexto propicio y
habilidades de comunicacion para que el entendimiento
necesario y la confianza mutua se desarrolle entre los
investigadores y las comunidades. Los investigadores
externos a la comunidad pueden enfrentarse con un
reto al interactuar con las relaciones de poder y ceder la
iniciativa a la comunidad (Denis y Lomas, 2003). Nathan,
Stephenson y Braithwaite (2014) observaron en el trabajo
en Australia que incluso dentro de las comunidades que
forman parte del trabajo participativo hay luchas por la
legitimidad y el cambio. Las comunidades pueden no
lograr obtener control sobre los procesos o pueden perder
dicho control, mientras que los investigadores activistas
pueden dirigir a las comunidades hacia su propia ideologia
(Oslender, 2013).
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Investigadores en la investigacion-accion participativa,
por tanto, necesitan ser responsables de su papel y de
las practicas éticas que demanda el cardcter unico
de este enfoque (discutido en la seccion 3.1). Si se
utiliza un marco de derechos, los investigadores son
miembros de la comunidad con derechos pero al mismo
tiempo tienen la obligacion de garantizar la practica
ética y el desplazamiento del control. El Recuadro
2 muestra ejemplos de las herramientas utilizadas
para crear conciencia de las relaciones de poder en la
investigacion y para demostrar como interactuar con
ellas.

Al mismo tiempo, el proceso de transferencia del poder
y control de los investigadores hacia los participantes
puede ser desafiante. Los grupos sociales que han sido
oprimidos y marginados pueden tener problemas de
baja autoestima e impotencia aprendida. Esto puede
impactar su motivacion para participar en la investiga-
cion, especialmente de los mas marginados y con ma-
yor necesidad (Rosenthal, 2010; Othieno et al., 2009:
Parte cinco, documento 5). Esto desemboca en(la pa-
radoja de proximidad discutida en la Parte tres, donde
los grupos mas vulnerables son los menos accesibles e
involucrados en los procesos que generan nuevo cono-
cimiento (Ritchie et al., 2013).

Ademas de las habilidades usuales en el reconocimiento
del campo y el manejo y organizacion de la
investigacion, los facilitadores e investigadores que
utilizan esta aproximacidn necesitan tener competencias
interpersonales y sociales firmes, incluyendo:

® Ja capacidad de adoptar una posicion relacional de
respeto mutuo;

® ¢l respeto por diferentes formas de conocimiento,
capacidad y recursos (y la habilidad de
aprovecharlos);

® ¢l compromiso de comprender las realidades
sociales;

® Ja sensibilidad a la diversidad de sistemas
de valores y afirmacion de la cultura de la
comunidad;

® [a capacidad de reflexionar criticamente sobre la
experiencia de investigacion;

® Ja capacidad de contribuir a las reflexiones
grupales;

® Ja habilidad de interactuar por medio de didlogo
frecuente, honesto y productivo;

® Jas facultades para escuchar y reportar
informacion;

® Ja habilidad de usar facultades de comunicacion
interpersonal en beneficio de otros; y

® [aintegridad y confiabilidad, inteligencia
emocional y humildad (Loewenson et al., 2006).

Los investigadores involucrados en la investigacion-
accion participativa también se enfrentan a dificultades
entre las cuales se encuentran:

® cntender y manejar la diversidad cultural y
desconfianza, las dinamicas de poder, la memoria
colectiva de opresion y otros patrones sociales que
influencian, algunas veces de forma negativa, la
participacion social y la interaccion colectiva en
dicha investigacion;

® aceptar la negativa de las comunidades a participar
que puede en un corto plazo llevar al fracasoy a la
frustracion (Oslender, 2013);

® interactuar con las experiencias y realidades
sociales de las comunidades que sean diferentes
a las propias aunque compartan valores (para
facilitadores externos a la comunidad);

® trabajar con los procesos de conocimiento
indigena, comtinmente locales y orales;

en la investigacion

racial y el racismo.

Fuente: Minkler, Rubin y Wallerstein (2012))

Recuadro 2: Herramientas para interactuar con las relaciones de poder

Se han desarrollado diversos recursos para ayudar a los investigadores a entender e interactuar con
las relaciones de poder en la investigacion.

La lista de control de “privilegios de los blancos” desarrollada por Peggy Mclintosh (http://crc-global.
org/wp-content/ uploads/2012/06/white-privilege.pdf) apoya miembros de la cultura dominante o
sistemas de valores para entender mejor las ventajas tacitas que ellos tienen en virtud de su raza 'y
coémo estas ventajas pueden afectar su trabajo con otras culturas. Este ejercicio puede ser utilizado
para facilitar una discusion sobre lo que significa el privilegio inmerecido y como puede afectar las
relaciones de trabajo con diferentes culturas.

La Caja de Herramientas de Comunidad (http://ctb.ku.edu/en/tablecontents/chapter 1027.html)
incluye recursos para construir relaciones con gente de diferentes culturas; aprender a ser un aliado
de la gente de diferentes grupos y antecedentes; y estrategias y actividades para reducir el prejuicio
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® facilitar los procesos que reunen grupos
con experiencias divergentes para construir
conocimiento y accion compartida de tal forma
que no se subyugue la experiencia de un grupo
sobre otro;
® manejar conflictos y, algunas veces, amenazas o
violencia en los procesos sociales, entendiendo su
origen y como manejarlos; y
® gestionar agendas diferentes y en ocasiones
contrapuestas (Baum ef al., 2006; Kwiatkowski,
2011).
Losinvestigadores necesitan apoyo en el manejo de estos
retos, por ejemplo de las redes de aprendizaje descritos
en la seccion 4.3. Debido a que los cambios buscados se
ubican en los procesos sociales, pueden tomar mucho
tiempo en lograrse. Puede ser que las personas externas
a la comunidad no logren mantener sus vinculos con
las comunidades por el tiempo necesario para facilitar,
apoyar y documentar tales cambios. Por otro lado,
las comunidades pueden considerar innecesaria la
documentacién de los cambios logrados, lo cual debilita
la fase de intercambio de resultados del proceso. Estas
dificultades son discutidas a mayor profundidad en la
seccion 2.5, acerca de la evaluacion de la accion, en
la seccion 2.7 tratando la institucionalizacion de esta
aproximacion y en la seccion 4.1 sobre la presentacion
de informes.

Para los académicos, el proceso de investigacion puede
requerir de mucho tiempo, ser impredecible y tener

poca probabilidad de llevar a la publicacion de varios
articulos en revistas especializadas. Los resultados
ligeramente impredecibles de este enfoque de
investigacion también puede dificultar la financiacion
competitiva para la investigacion.

Como se explica en la siguiente seccion, una parte
inherente al proceso es enfrentar el conflicto y
transformar las relaciones de poder. Los mismos
métodos ayudan superar los retos antes planteados.
El Recuadro 3 describe, por ejemplo, como los
investigadores y organizaciones sociales construyeron
relaciones de confianza incluso dentro del espacio
politico limitado durante la dictadura chilena.

Se pueden realizar otras acciones para hacer frente
a los desafios que los investigadores enfrentan. Las
relaciones de confianza necesarias en este enfoque
tienen mayor posibilidad de prosperar cuando
hay una interaccion tanto estructurada como no
estructurada entre aquellos dentro de la comunidad
y los que trabajan con ellos de forma externa (Denis
y Lomas, 2003; Bourke, 2009). Al reconocer los
desequilibrios de poder en las comunidades, personas
dentro de la comunidad han sido capaces de facilitar
las investigaciones ellos mismos, aumentando asi las
posibilidades de un conocimiento valido que da lugar
a la accion social. Un ejemplo de esto es descrito en
el Recuadro 4 de Peacock et al. (2011) trabajando con
los trabajadores de salud comunitarios en Chicago
(seccion 2.3, Recuadro 16).

Recuadro 3: Fortalecimiento mutuo de investigadores y organizaciones

sociales reprimidas

Falabella (2002) discute la relaciéon entre grupos de investigadores y organizaciones civiles en
el contexto de la dictadura chilena. Los investigadores que facilitaron la investigacion-accion
participativa reconocieron el valor de una preparacion compleja, el fuerte compromiso socio-
politico y aptitudes al facilitar organizacion social y didlogo. El proceso proporcionaba espacio
para el pensamiento independiente a pesar de la fuerte represiéon. Organizaciones civiles valoraron
el apoyo profesional y cientifico para avanzar sus intereses, sistematizar experiencias, construir
el autoestima y proporcionar el espacio, particularmente para que las mujeres puedan afirmar su
identidad y valores y participar en accion socio-politica.

A pesar de un contexto de promocion neoliberal del individuo por encima de la clase y sociedad,
este proceso proporciond un espacio para redefinir la naturaleza de los movimientos sociales
y las organizaciones. La relacion entre grupos sociales e investigadores fue descrita como “no
corporativa”, respetando y desarrollando la capacidad auténoma de cada entidad, “para que no se
disuelvan en la relacién” sino que ambos sean enriquecidos por ésta.

En contraste, las perspectivas de investigacion-accion participativa hoy son menos prometedoras
en Chile. La transicion democratica chilena ha preservado valores neoliberales y ha debilitado
las organizaciones civiles, con partidos politicos reclamando representar a los ciudadanos. Los
requerimientos académicos para publicaciones y financiamientos individuales afectan también la
recepcidn por académicos o la presentacion de informes de proyectos de investigacién-accion

participativa

Fuente: Falabella (2002)




Recuadro 4: Los trabajadores comunitarios de la salud como
investigadores

Puede ser dificil conducir la investigacion de manera que sea respetuosa para la comunidad y las
normas, valores y tradiciones de sus residentes y al mismo tiempo mantener el rigor necesario para
la academia. En el trabajo realizado en la frontera entre México y Texas, se establecié un proyecto
comunitario-académico en donde investigadores universitarios desarrollaron una asociacién con
las promotoras de salud como colaboradoras de investigacion.

Involucrar a un equipo de investigadoras-promotoras en un proyecto enfocado en comida y dietas
en la comunidad contribuyé significativamente a la calidad de la investigacién. Las investigadoras-
promotoras estuvieron completamente involucradas alo largo del ciclo de vida del proyecto, desde la
conceptualizacion inicial, incluyendo la pre-planeacion, realizacion de la prueba piloto y recoleccion
de informacién hasta la interpretacion y la diseminacién de los hallazgos de la investigacion en
conferencias y talleres cientificos y de promotoras.

Las investigadoras-promotoras fueron capaces de apoyar y motivar a las madres participantes y
ayudarles a reconocer su propio valor en maneras que atrajeron una riqueza de evidencias que de
otra forma no hubiera podido emerger. Estas investigadoras fueron habiles al facilitar informacién
debido a su papel como mediadores culturales (navegando la comunidad, el sistema de salud y, de
cierto modo, el entorno académico) y su estatus como co-residentes y lideres reconocidos por la

alimenticia de las madres.

Fuente: Johnson et al. (2013: 639)

comunidad en la promocién y defensa de la salud.

Sin la habilidad de las investigadoras-promotoras para apoyar y motivar a las madres
participantes a lo largo de la recoleccion de datos, es poco probable que el proyecto hubiese
tenido suficiente datos de calidad para el andlisis. Esta investigacion se beneficio también
de las acciones de iniciativa propia de las investigadoras- promotoras para ‘ganarse’ a
las madres participantes, y ayudarles a reconocer su propia importancia. Las entrevistas
resultantes produjeron datos valiosos que capturaron el significado detras de la eleccion

En el ambito académico, Gibbon (2002) indica que el
uso de la investigacidon-accion para la investigacion de
doctorado en salud implica el manejo de los conflictos
de interés y el compromiso de asegurar la honradez de
los métodos, el momento y el tipo de informacién que
se genera. Solicita que las instituciones académicas
consideren maneras de minimizar tales obstaculos.
Como sera discutido posteriormente, los procesos
de reflexion y participativos se estan entendiendo,
valorando y aceptando gradualmente como métodos
legitimos de investigacion sobre la salud en las
publicaciones de salud publica, los organismos de
financiacion y las universidades. Se han reducido
asi estas barreras, pero el avance ha sido lento. Los
desafios y opciones para fortalecer la publicacion
de investigacion-accion participativa se examinan
mas a detalle en la Parte cuatro. Los investigadores
académicos también reciben poca formaciéon sobre
como facilitar los enfoques participativos (Ponic et al.,
2010). Los investigadores en contextos académicos
son, de esta forma, estimulados con mayor frecuencia
por los valores, el activismo y las nuevas oportunidades
y transformacion sociales (asi como disfrute) que
pueden provenir de estos procesos. Se argumenta que

el éxito de la investigacion participativa depende tanto
o incluso mas de los procesos que se ponen en marcha
que del niimero de personas involucradas (Denis y
Lomas, 2003). Esta guia ofrece un apoyo adicional
para dichas personas.

1.5 Poder y participacion en los
sistemas de salud

Las secciones previas exploran las caracteristicas

e historia de la investigacion-accién participativa,

el concepto de conocimiento que utiliza y las
implicaciones para los investigadores. En todas se
encuentra el papel central de aquellos que usualmente
participan como los sujetos de la investigacion como
investigadores activos y agentes de cambio. La
investigacion-accion participativa desplaza el poder
hacia las comunidades involucradas en la generacion
de conocimiento, que toman accién a partir de éste

y ganan mayor control sobre las condiciones y los
servicios que afectan sus vidas. Estos investigadores
interactuan con el poder y la participacion y necesitan
entender las cuestiones implicadas. Esta seccion los
discute con mayor profundidad.




Como se sefiald en la seccion 1.1, los sistemas de salud
son a la vez sistemas sociales complejos que reflejan,
afectan y construyen valores sociales. Incluyen a
diversos actores y agentes publicos y privados, con
necesidades, valores e intereses incompatibles, que
juegan un papel en la implementacion de funciones
y elementos, lo cual se muestra en el Recuadro 5 a
continuacion y que es descrito a mas detalle en otras
fuentes (Gilson, 2012).

En toda esta actividad, el poder y la participacion
desempefan una funcion (WHO CSDH, 2008),
inclusive en las interacciones e interrelaciones entre los
elementosdel sistemay lared de organizaciones publicas
y privadas, con y sin fines de lucro, e instituciones,
recursos y actores de la sociedad civil que conforman
el sistema e influyen en los resultados (Matheson,
Howden-Chapman y Dew, 2005; Loewenson, 2010).
Como se indicd en la seccion 1.1, la persistencia de las
desigualdades en la salud y el acceso a los servicios
de salud con base a la raza, etnia y clase social y la
ley de atencion inversa en cuanto a la disponibilidad,
acceso e ingreso a los servicios de salud en paises de

bajo, medio y alto ingreso, enfatizan la necesidad de
una mayor comprension de las dimensiones sociales de
los sistemas de salud si es que estos sistemas han de
mejorar la salud de la poblacion (Tandon et al., 2007,
WHO CSDH, 2008; Rifkin, 2009).

En los sistemas de salud se menciona frecuentemente
la participacion. Refleja el valor y funciéon de la
ciudadania activa y fue un principio fundador de la
atencion primaria de salud en la década de 1970 y
de las nuevas demandas para la atencion primaria de
salud de la OMS en la década del 2000 (Rifkin, 2009).
Es mas probable que las personas confien, usen y
respondan de forma positiva a los sistemas de salud si
son incluidos en las decisiones acerca de la forma en
la que se prestan dichos servicios. Al mismo tiempo es
mas probable que actien en o contribuyan a la salud,
como se ejemplifica en el Recuadro 6.

Aunque la participacion social es un objetivo
reconocido en los sistemas de salud, tiene diferentes
significados en su aplicacion. Arnstein (1969) describid
los ocho peldafios de la “escalera de la participacion

Recuadro 5: Funciones de los sistemas de salud

Los sistemas de la salud:

1 Engloban a la poblacién a la cual sirve el sistema, incluyendo:
— pacientes con necesidades de la salud que requieren atencion;
— usuarios con expectativas sobre la manera en la que seran tratados;
— contribuyentes que proporcionan el principal financiamiento para el sistema;
— ciudadanos que puedan tener acceso a servicios de salud como un derecho;
— co-productores de salud mediante comportamientos de busqueda de la salud y promocién

de ésta.

2 Son un conjunto de funciones o cimientos:
— fuerza de trabajo de la salud;
— prestacion de servicio;
- informacién;

— productos médicos, tecnologias y vacunas;

— distintas dimensiones de financiamiento, publica y privada; y

— liderazgo/ gobernanza y regulacion.

3 Incorporan, dentro de las funciones de prestacion de servicios:
— servicios de salud generales curativos y preventivos y aquellos destinados a problemas de

salud especificos;

— un rango de modos o canales de prestaciéon de servicios incluyendo varios niveles de
complejidad, otras salidas de bienes de la salud (como farmacias o tiendas) y otras
estrategias (tales como actividades y trabajadores de la salud comunitarios);

— una mezcla compleja de prestadores de salud—publicos y privados, con y sin fines de
lucro, formal e informal, profesional o no profesional, alopatico o tradicional, remunerado o

voluntario—el sistema de salud plural.

Fuente: Gilson (2012)
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comunitaria” (manipulacion, terapia, instruccion,
consulta, mitigacion, asociacion, poder delegado y
control ciudadano). Todos estos niveles son practicados
en los sistemas de salud. Un cuerpo significativo de
bibliografia critica, sobre la naturaleza de participacion
en los sistemas de salud, clarifica que la participacion
sin la redistribucion del poder es un proceso vacio y
ritualista aunque se practica a menudo. Arnstein (1969)
describe como “terapia” a la participacion donde las
personas son ‘“educadas” y consultadas, dando la
impresion de tener un papel importante, pero donde

VER PARTE 5: DOCUMENTO 10

Maalim (2006) muestra como los procesos actuales de
planeacién de servicios han marginado a la comunidades
némadas somalies. Cuando miembros de esta comunidad
dibujaron un diagrama descriptivo de su migracién estacional

en un estudio, se identifico la percepcién de esta comunidad
sobre los servicios de salud y la forma en la que éstos podian ser
mejorados para ajustarse a su vida nédmada. Maalim postula que
este acercamiento podria ser mas efectivo que las herramientas
actuales de planeacién de servicios para la comunidad, pues se
acopla mejor con las redes intrincadas de informacion de esta

la participacion es una manera de convalidar o incluso
manipular. El poder se redistribuye mas bien por la
reivindicacion, la negociacion o la lucha que requieren
de una base de poder organizada y responsable dentro
de la comunidad (Arnstein, 1969).

La salud se entiende como un derecho social, un bien
colectivo y un deber estatal, lo que dirige la atencion
de las formas simbolicas de participacion hacia
enfoques donde los actores ptiblicos y las comunidades
desempeian un papel clave en la co-determinacion,
dotacion de recursos, implementacion y revision de
servicios y en la co-produccion de resultados de salud.
La participacion se entiende como un rasgo de la
ciudadania activa, no solamente de los mas articulados
o bien posicionados en la comunidad, sino de todos los
grupos sociales y a través de todos los enfoques que
involucran a la gente colectivamente. El debate sobre la
participacion simbolica frente a la participacion como
el desplazamiento significativo del poder también
es importante para entender los desplazamientos
de poder necesarios para la instrumentacion de la
investigacion-accion participativa. Muestra, pues, la
conexion entre este tipo de investigacion y otro tipo

comunidad.

los movimientos sociales han jugado un papel crucial
y han impulsado la investigacién-accion participativa
(Vega-Romero y Torres-Tovar, 2011).

Sin embargo, el papel del mercado y de los agentes
econdémicos en salud introducen diferentes intereses
y entendimiento. Los servicios mercantilizados
posicionan a las personas como consumidores de
mercancias de salud con (o sin) poder adquisitivo, en
lugar de posicionarlas como ciudadanos con derecho
a los servicios. Un estado minimo puede hacer que
aquellos excluidos del mercado, especialmente mujeres,
asuman cargas de atencion a la salud indebidas. Asi
emerge la participacion como un aspecto de un estado
minimo, cuando los ciudadanos asumen los papeles de
consumidores y auto-proveedores (Laurell y Herrera
Rongquillo, 2010; Waitzkin, 2011; Cornwall y Coelho,
2007). La manera en la que los sistemas de salud
organizan la participacion entonces puede tener un
fuerte efecto sobre los papeles y relaciones sociales que
se construyen en el sistema de salud y en la interaccion

con la sociedad en general.

de procesos sociopoliticos. De ahi que, por ejemplo,

Recuadro 6: Beneficios de la participacion para el sistema de la salud
de Cape Town

El Indicador de Equidad de Cape Town alent6 a los gestores de programas a participar en la
investigacion sobre los determinantes socioeconémicos de la salud en las estructuras de servicios
sanitarios de los sub-distritos de Cape Town. El Indicador produjo una herramienta de medicién
de equidad para cuantificar la desigualdad en el suministro de servicios de salud en términos
financieros y una herramienta de distribucion equitativa de recursos para defender y guiar la accién
para remediar la inequidad en el suministro.

El trabajo utilizé los tres pilares de (a) evaluacion y monitoreo, (b) defensa y (c) empoderamiento
comunitario para incrementar la participacion social y apoyo a los gestores por medio del analisis
compartido del impacto en la salud. Los autores atribuyen cambios en la practica a las partes
interesadas que se involucran y empoderan. Se consiguieron cambios, por ejemplo, al dar a los
gestores de la salud las herramientas para recolectar evidencias y enfrontar a sus colegas en
sectores como de vivienda y saneamiento. Fueron capaces de interactuar mejor con sus jefes
politicos sobre las desigualdades en la prestacién de servicios y las condiciones socioeconémicas
que afectan la salud de la gente en Cape Town.

Fuente: Scott et al. (2008)




Los sistemas de salud estan por si mismos situados
en las sociedades e interactian con éstas que son
redes complejas de interrelaciones. Las interacciones
involucran instituciones, comunidades y grupos y
clases sociales que frecuentemente tienen intereses
divergentes y contrapuestos. Las caracteristicas basicas
de la sociedad han sido nubladas por la idea de la
igualdad de oportunidades, a pesar de las evidencias de
la creciente desigualdad que la refuta. La sociedad es,
mas bien, un tejido complejo. Su estructura es formada
en los procesos histéricos que tenemos que considerar
si queremos entender y transformar la sociedad. Las
clases sociales y las relaciones entre ellas definen la
forma en la que se distribuye la riqueza y el poder.

De acuerdo a la doctrina econdmica neoclasica
predominante, las relaciones econdmicas dominan y
el mercado es el principio organizador de la sociedad
(Stiglitz, 2002). Las clases sociales no son afectadas
solamente por las nuevas formas de relaciones
laborales, sino también por procesos como la
colonizacién y por las relaciones de género, migrantes,
culturales y politicas. La distribucion del conocimiento
en la sociedad también influye en la estructura de la
sociedad (Wallerstein, 2005; Obando-Salazar, 2006;
Zavala, 2013). La diversidad e inequidad en estos
diferentes ambitos afectan la distribucion del poder, la
representacion de intereses y las posibilidades de una
participacion social efectiva.

Las relaciones de poder que derivan de estas
interacciones afectan el control que la gente tiene sobre
los acontecimientos y los recursos. Por ejemplo, afectan
la probabilidad de que un grupo ejerza poder “sobre”
otro y que grupos puedan reclamar el poder necesario
para formar parte de los procesos. Las relaciones de
poder determinan que los grupos ejerzan un poder
compartido “con” otros o construyan una conciencia
compartida sobre ellos mismos y sus condiciones bajo
la forma de un poder “dentro” de ellos. Estas relaciones
de poder no son estaticas y pueden ser cambiadas, por
ejemplo, mediante la organizacioén y accion o mediante
la creacion de conocimiento nuevo y/o diferente (Korpi,
2007; Ponic et al., 2010). El poder puede de esta forma
limitar la accidon de la sociedad, pero también puede
permitir la accion para el cambio y la transformacion.

La participacion sin tal redistribuciéon de poder es
identificada como un proceso frustrante para los
que no tienen dicho poder (Kwiatkowski, 2011). Se
ejemplifica con los procesos que influyen en individuos

y poblaciones para que auto-regulen activamente
su propio comportamiento en consonancia con el
poder dominante. Estas son los enfoques verticales
y jerarquicos que involucran a las comunidades a
través de intervenciones definidas, gestionadas y
evaluadas por profesionales de salud y a través de
la predileccion por el conocimiento biomédico por
encima del entendimiento que tienen las comunidades
de las causas de su mala salud (Foucault, 1977; Rifkin,
2009). La participacion utilizada en enfoques de
investigacion-accion participativa se entiende como
una manera de redistribuir el poder y construir un poder
compartido. Tal como se indica en la definicion de
Wallerstein (1992) en la Parte uno, el empoderamiento
puede entenderse como la actividad consciente llevada
a cabo por un grupo social para un cambio positivo en
sus vidas.

Esta guia, los documentos citados en ella y los
presentados en la Parte cinco enfatizan las diferentes
maneras en las cuales se esta utilizando la investigacion-
accion participativa en la investigacion sobre politica
y sistemas de salud en paises de bajo, mediano y
alto ingreso, en las diferentes configuraciones de
sistemas de salud y sobre diversas cuestiones. Los
procesos participativos que generan conocimiento y un
desplazamiento de poder se describen en los siguientes
procesos donde los grupos comunitarios:

® demandan mas y mejores servicios (Borgia et
al., 2012, Parte cinco, documento 17);

® reclaman un papel en la planeacion y operacion
de los servicios (Murthy y Klugman, 2004
y Mbwili-Muleya et al., 2008, Parte cinco,
documento 6);y

® participan en la toma de decisiones o en
las alianzas construidas por el acceso a las
medicinas (Loyola, 2008, Batista ef al., 2010,
Parte cinco, documento 15).

La nocion de participacion no implica poner menos
atencion a las evidencias durante la toma de decisiones.
Mas bien, se amplia el rango de evidencias que se
utilizan en ésta y el rango de actores que juzgan e
interpretan las evidencias (Kwiatkowski, 2011).

La participacion en el suministro de informacion precisa
y relevante es esencial para mejorar los resultados de
salud en la atencion primaria, mejorar las relaciones
paciente-proveedor y para promover la toma conjunta
de decisiones en los servicios de atencion individual al
considerar la perspectiva del paciente. Se argumenta
que el cuidado de enfermos crénicos se beneficia
enormemente de los puntos de vista de los pacientes

en, por ejemplo, la mejora de la aceptacion de atencion
en diversos grupos y en el desarrollo de sistemas de
atencion centrados en el paciente, ambos importantes
para el manejo de enfermedades de larga duracion
(Bélangera et al., 2012).

VER PARTE 5: DOCUMENTO 4

Estacio y Marks (2010) proporcionan evidencias sobre la
alienacion y exclusion que ocurre cuando los sistemas de
conocimiento propios de la gente no son integrados dentro de
los sistemas de la salud.
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La investigacion-accion participativa puede ser una
manera eficaz de organizar las evidencias y percepcion
comunitaria para mejorar el funcionamiento de los
sistemas de salud, sobre todo cuando los resultados
son triangulados con las evidencias de otras fuentes.
Esto ha facilitado la comprension y resuelto problemas
en las funciones y relaciones dentro de los sistemas de
salud. Al esclarecer los determinantes sociales de la
salud, este enfoque afiade evidencias para mejorar el
desempeilo y eficacia de los sistemas de salud, como
se muestra en el ejemplo de la salud cardiovascular del
Recuadro 7 abajo. Los métodos proporcionan un medio
para reconocer y detectar oportunamente los problemas
de salud, incluyendo aquellos que estaban encubiertos
anteriormente—por ejemplo, enfermedades cronicas,
problemas de salud laboral entre los trabajadores de
la salud y aquellos relacionados a los determinantes
sociales de la salud (Minkler, 2000; Waterman et al.,
2001; Loewenson et al., 2011; Hatton y Fisher, 2011).

La investigacién-accién participa reconoce que el
conflicto es una caracteristica basica de la sociedad.
Incluso donde existe un espacio politico mas amplio
y las relaciones de poder son mas consensuales,
se ven como el resultado de una resolucion
previa de conflictos. Las formas emancipadoras
de la investigacidn-accidén participativa descritas
anteriormente prestan atencion a la manera como los
procesos de generacion de conocimiento se vinculan
con la gente que esta logrando control sobre sus vidas
y superando la exclusion estructural, por medio de los
comités de trabajadores de base y las organizaciones

ejemplo, este enfoque se ha utilizado para responder
a las demandas por expresarse en la planeacion y
operacion de los servicios y para estimular eleccion y
alternativas en las formas de tratamiento (Otieno ef al.,
2009, Parte cinco, documento 5). Se reconoce cada vez
mas su utilidad en la investigacion de salud indigena,
pues tiene el potencial de reducir los efectos negativos
—algunos sostendran colonizantes—que han tenido
muchas de las investigaciones convencionales en los
pueblos indigenas (Baum et al., 2006).

Estos enfoques pueden mejorar la comunicacion
dentro de los sistemas de salud y entre el personal
de salud, las comunidades y otros. Pueden fomentar
el respeto mutuo de sus respectivas experiencias y
funciones (Mbwili-Muleya et al., 2008, Parte cinco,
documento 6). Los métodos de la investigacion-accion
participativa incentivan a los trabajadores de atencion
primaria y a las comunidades a compartir el analisis y
el poder para el beneficio de ambos. El proceso se basa
en ciclos de aprendizaje, reflexion y accion y estimula
a las comunidades y al niveles local de los sistemas
de salud a desarrollen e implementen planes definidos
localmente. Ha promovido valores comunitarios,
identificado sus recursos para la salud y construido un
entendimiento de la contribucién de su voz y agencia
para hacer frente a las barreras sociales y sistémicas
del acceso a la atencion a la salud, particularmente en
comunidades vulnerables (Loewenson et al., 2011).

VER PARTE 5: DOCUMENTO 5

Othieno et al. (2009) dan un ejemplo de investigacién-accion
participativa usada para transformar las relaciones de poder
entre personas muy carentes de poder y con un problema de uso
nocivo del alcohol u otros problemas mentales y sus servicios,
para involucrarse en los cambios necesarios para mejorar la
prestacién del servicio y el fortalecimiento de acciones colectivas
para la salud mental comunitaria.

de ciudadanos.

Los procesos de generacion de conocimiento también
incrementan el poder colectivo para impulsar
transformaciones hacia sistemas de salud centradas en
la gente. En la investigacion sobre la salud mental, por

Recuadro 7: Utilizando la investigacion participativa en la salud
cardiovascular

La investigacion de la salud cardiovascular ha estado dominada por paradigmas médicos que minimizan
una perspectiva amplia de las causas de la enfermedad. La condicion socioecondmica se encuentra
claramente establecida por la investigacion como un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
No obstante este descubrimiento ha tenido muy poca influencia en la politica de salud.

La investigacién participativa trajo descubrimientos contextualizados, clinicamente relevantes, a la
planeacién de programas y al ambito de disefio de politicas. Esta investigacién contribuyo a desarrollar
politicas sociales y de salud significativas y relevantes para la prevencion primaria. El programa abrié
espacios en los ambitos de la practica y el disefio de politicas para plantear cuestiones relevantes sobre
la salud de madres solteras de bajos recursos produciendo evidencias que no estaba en las bases de
datos cuantitativas. La investigacion encontré que el riesgo elevado de enfermedad cardiovascular
en las mujeres obedece la ideologia cultural donde la crianza de los hijos, frecuentemente realizada
por las mujeres, es menos valorada cuando ellas no tienen una pareja y entre las estrategias para
enfrentarla se encuentran conductas de alto riesgo, tales como fumar.

Fuente: Young y Wharf Higgins (2010)
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Durante momentos dificiles para muchos sistemas de
salud, Fine (2006) sostiene que la investigacion-accion
participativa ha sido un medio de plantear preguntas
cruciales y comprometerse con la critica social:

Es un momento propicio para que el trabajo
participativo detenga la anestesia que se estd
instalando en nuestro cuerpo colectivo. Los
proyectos IAP convocan a la critica social y la
indignacion, la ambivalencia y el deseo como
formas de conocimiento. La interrogacion se
valora como el oxigeno para la subsistencia de
la democracia ... Con la innovacion y el legado
orgulloso de investigadores sociales activistas,
los colectivos de investigacion participativa
pueden interrumpir la linea de alimentacion
a goteo, sostener preguntas criticas, producir
nuevo conocimiento, provocar un publico
mds extenso, y permiten preguntarnos como
académicos, en las palabras de la poeta
Marge Piercy (1982) ;Como podemos “ser de
utilidad”’? (Fine in Cammarota y Fine, 20006).

La Parte dos describe a mayor profundidad el
proceso y métodos que utiliza la investigacion-accion
participativa para tratar las caracteristicas inherentes a
la conceptualizacion del conocimiento y lacomprension
de como se genera, asi como al entendimiento de los
sistemas de salud y las sociedades en las cuales se basa.

1.6 Trabajando con otros enfoques
de investigacion

En esta seccion final de la Parte uno, discutimos
como la investigacion-accion participativa se
relaciona, complementa o se coordina con otras areas
de la investigacion de politica y sistemas de salud.

La investigacion en politica y sistemas de salud aborda
cuestiones que no son especificas de una enfermedad
sino que tienen repercusiones para el desempefio
del sistema de salud. Esto funciona a lo largo de los
elementos o cimientos de los sistemas de salud, como
es descrito en el Recuadro 5. La investigacion en
politica y sistemas de salud recurre a una variedad de
disciplinas. Es predominantemente un campo aplicado
que comienza con un problema o tema que surge de
una experiencia practica y selecciona un método para
abordar la problematica de la manera mas adecuada
(Bennett et al., 2010).

La investigacion en politica y sistemas de salud,
como se define en la seccidon 1.1, se enfoca en las
politicas y sistemas de salud— lo que son, cémo
son conceptualizadas, planeadas, instrumentadas
(las politicas), como funcionan (los sistemas) y qué
se puede hacer para mejorar su instrumentaciéon o
funcionamiento.

Como se explica mas profundamente en Gilson (2012),
este campo:

® s multidisciplinario, pues se distingue por
los temas y preguntas abordadas a través de
la investigacion en lugar de definirse por una
base disciplinaria o un conjunto particular de
métodos;

® incluye investigacion que se enfoca en
servicios de salud, asi como en la promocion
de la salud;

® se refiere a cuestiones a un nivel global,
internacional, nacional y subnacional;

® cngloba investigacion sobre la manera en la
que se desarrollan e implementan las politicas
y la influencia que tienen los actores de politica
sobre los resultados de las politicas en sistemas
de salud; y

® promueve el trabajo que explicitamente busca
influir a la politica.

Dentro de los dominios y elementos principales
mostrados en el Recuadro 5 de la seccion previa, la
investigacion en politica y sistemas de salud incluye
distintos tipos de estudios que pueden ser exploratorios,
descriptivos o explicativos. Procede a partir de diversas
perspectivas disciplinarias:

® Los estudios transversales estudian el
programa, la politica o el problema de interés
en un momento particular. Utilizan métodos
cuantitativos y/o cualitativos. Se trata de
una categoria genérica y algunos métodos
identificados a continuacion también son
transversales.

® Los estudios de caso proporcionan detalles de
eventos, programas, procesos, situaciones o
politicas particulares para entender preguntas
de “coémo o por qué”. El analisis de los
estudios de caso puede identificar factores
generalizables para explicar variaciones. Los
estudios de caso pueden ser a nivel micro
(individual/hogar), meso (institucion/distrito) o
macro (nacional e internacional/global).

® [os estudios etnogrdficos utilizan
aproximaciones etnograficas y métodos
procedentes, en gran medida, de la sociologia
y antropologia para realizar descripciones
detalladas de la vida cotidiana y las practicas o
sistemas de salud, desde los niveles micro (tal
como en la interaccion entre los trabajadores
de la salud y los usuarios) hasta los macro (tal
como en los debates sobre la politica de salud).

® [Las evaluaciones de impacto incluyen métodos
experimentales y cuasi-experimentales que
tratan de determinar la magnitud y fuerza de las
relaciones causales entre la intervencion y su
resultado, frecuentemente aplicando economia
de la salud y epidemiologia. Tratan de establecer



lo que hubiera ocurrido en ausencia de la
intervencion (lo contrafactico). Los ensayos
controlados aleatorios son ejemplos de disefios
experimentales, mientras que los enfoques
de diferencias en diferencias, de técnicas de
pareamiento y de regresion discontinua son
ejemplos de métodos cuasi-experimentales.

® [os estudios de andlisis de politicas y de
andalisis historico examinan la evolucion de las
politicas, instituciones y programas a lo largo
del tiempo a nivel regional, nacional y global.

® [Los andlisis transnacionales comparan
multiples casos de estudio a nivel pais para
identificar factores generalizables que afectan
a las variaciones en los sistemas de salud y
los procesos y politicas nacionales asociados
utilizando técnicas de analisis de politica. Incluye
evaluaciones comparativas del desempefio de
sistemas de salud utilizando datos estandarizados/
comparables y técnicas de la economia de la
salud y epidemiologia para comparar y evaluar el
desempeifio (Gilson, 2012).

La investigacion-accion participativa, como se describio
anteriormente, difiere fundamentalmente de otras
acercamientos a la investigacion en politica y sistemas
de salud al cambiar la relacion sujeto-objeto y, por lo
tanto, cambiar la relacion de poder sobre el proceso de
produccion y uso del conocimiento. Adicionalmente, al
incorporar el aprendizaje a partir de la accion, incluye
la transformacion de la realidad como fuente del
conocimiento nuevo.

Cuadro 3: Caracteristicas de la investigacion-accion participativa frente a otros acercamientos en la investigacion en

politica y sistemas de salud (IPSS)

En resumen, las conceptualizaciones de conocimiento
antes discutidas, las diferencias entre los supuestos de los
diversos métodos indicados y aquellos de la investigacion-
accion participativa en la investigacién en politica y
sistemas de salud se exponen en El Cuadro 3 abajo.

En muchas formas de la investigacion en politica y sistemas
de salud, el supuesto es que otros—especificamente los
encargados de formular politicas y los cabilderos de salud
publica—son responsables de incorporar sus hallazgos a
los programas, sistemas y politicas de salud y de regresar la
informacion a las comunidades. En la investigacion-accion
participativa, los grupos sociales involucrados directamente
en estas cuestiones, incluyendo trabajadores dentro y fuera
de la salud, trabajan con los investigadores o facilitadores,
aprendiendo de sus acciones que se dirigen al cambio de
sistemas, practicas y politicas como parte del proceso.

Los enfoques de la investigacidn-accidon participativa
también pueden ser utilizados en estudios de caso,
investigacion en politica, analisis etnografico, social y
de sistemas, asi como la evaluacion de impacto.

El Cuadro 4 muestra las implicaciones de la aplicacion
de los enfoques de la investigacion-accion participativa
en estas formas de investigacion en politica y sistemas
de salud. Estas aproximaciones pueden aplicarse de
manera util para tratar los objetivos de ciertas formas
de investigacion en politica y sistemas de salud, aunque
requeriria cambios en el proceso y disefio, como se
discute en la Parte dos.

Estudios experimentales y cuasi-experimentales
y estudios de politica y etnograficos basados en
observacion y validacion externa en IPSS

Investigacion-accion participativa en IPSS

Los estudios experimentales son principalmente
basados en la objetividad y enfatizan el caracter
exento de valores de la investigacion. Estudios
basados en teoria critica y constructivismo
reconocen el papel de las evidencias subjetivas.

Un proceso de conocer y accibn—el conocimiento en si es menos relevante que el
conocimiento para el cambio; el conocimiento no es independiente de las relaciones sociales
y puede ser parte del sistema que garantice que un grupo social (y su entendimiento de la
realidad) domine sobre otro; aquellos que generan o reproducen el conocimiento no son, por
tanto, neutrales en estas relaciones.

Separacion entre sujeto y objeto

Aquellos afectados por el problema estan en el centro y usan formas de indagacion y
analisis colectivas o cooperativas; la experiencia de aquellos afectados es la fuente de
informacion primaria para la investigacion.

La brecha entre la realidad y la valoracion de la
realidad de los investigadores puede ser cerrada
afinando las técnicas de investigacion

La brecha entre la realidad y su percepcion puede ser cerrada por la no delegacion—i.e. se
valora por aquellos mas cercanos a la experiencia de la realidad y a través de la validacion
colectiva en un grupo de personas que comparten la misma experiencia.

Anélisis estadistico, coordinacion u otros métodos
de validacion externos proporciona la Unica base
cientifica de comprobacion.

La comprobacion surge de la validacion consensual (Discutida con mas detalle en la Parte
dos) y de la evaluacion de la accion con base en la informacion generada.

El investigador es un observador competente y
neutral.

El investigador es parte de la comunidad afectada, es facilitador de la comunidad afectada o
se encuentra bajo el control de la comunidad afectada.

Fuente: Tandon (1981) y Couto (1987)




La interaccion entre la investigacion-accion participativa
y otras investigaciones de politica y sistemas de salud
puede ser secuencial al desencadenar la primera otras
formas de investigacion. El estudio y respuesta a
problemas respiratorios en Carolina del Norte, Estados
Unidos, que se describe en el Recuadro 8, 1o ejemplifica.
La investigacion-accion participativa también puede ser
incorporada a estudios etnograficos u otros.

Las comunidades pueden apoyar fuertemente la
interaccion entre
y otras metodologias. Esto puede ser al proporcionar
documentacion cuantitativa o al explorar y validar los
hallazgos de la investigacion-accion participativa en
los contextos politicos o de politica donde es necesario
(Leung, Yen y Minkler, 2004). Como se ilustra en los
estudios y ejemplos de este texto, la investigacion-
accion participativa en la investigacion en politica y
sistemas de salud ha contribuido al conocimiento y la
practica en diversas areas de los sistemas de salud, ya
sea por su cuenta, o en algunos casos, combinado con
otros enfoques (discutidos a mas detalle en las secciones
2.7y4.2).

investigacion-accion participativa

Las revistas que han publicado con mayor frecuencia la
investigacidn-accion participativa y otros acercamientos
participativos en la investigacion en politica y sistemas
de salud son aquellas que se ocupan de la investigacion
de la promocion de la salud. Presentan investigacion
de salud publica basada en la poblacion para entender
y abordar los determinantes sociales de la salud y la
organizacion y practicas de los sistemas de salud. Los
enfoques participativos en la investigacion en politica y
sistemas de salud también han influido en la politica y

practica en la salud ambiental y en la gestion de riesgos
mercantiles, tales como el control del consumo de
tabaco y el acceso de menores al alcohol, para prevenir
la violencia, asegurar la continuidad de la atencion y
salud en el trabajo y la reintegracion social de usuarios
de sustancias nocivas y personas que sufren problemas
de salud mental. La investigacion se ha usado para
apoyar los cambios que han sucedido a nivel del barrio,
la ciudad y la nacion (Tandon et al., 2007) (discutido en
las secciones 2.7 y 4.2).

La investigacion en politica y sistemas de salud esta
dando un salto importante al resaltar el conocimiento
sobre sistemas, relaciones sociales y procesos
necesarios para abordar los problemas que surgen de la
practica. La investigacion-accion participativa avanza
ain mas al sistematizar el conocimiento en base a
la experiencia de aquellos involucrados y generar
aprendizaje a partir de la accion.

Como método de investigacion inmerso en los
contextos y el cambio social, la investigacion-accion
participativa estd en condiciones para aprovechar las
crecientes capacidades sociales, redes y tecnologias de
comunicacion e informacion dentro de la sociedad en
general. Esto llega en un momento cuando una sociedad
bieninformaday educadaencuantoasaludesconsiderada
importante para mejorar el desempefio de los sistemas
de salud. Asi, esta es el area clave en la investigacion en
politica y sistemas de salud (discutida mas a detalle en la
Parte dos) pero podemos decir con seguridad que tanto
la investigacion en politica y sistemas de salud, de forma
general, y la investigacion-accion participativa, en esta
esfera, son campos dinamicos y en evolucion.

Recuadro 8: Aplicando aproximaciones participativas en epidemiologia

popular

La epidemiologia popular utiliza conocimiento y observaciones no profesionales para desafiar
elementos de la estructura social y utiliza medios politicos, entre otros, para buscar soluciones. En
Tillery, Carolina del Norte, una comunidad afroamericana de bajos ingresos sufria de altos indices
de problemas respiratorios y problemas asociados. Ellos sospechaban que se relacionaba con la
proliferacion de la produccion porcina, ya que sus fosas sépticas y lagunas abiertas ensuciaban el
aire y mezclaban aguas residuales con sus pozos y patios.

Miembros de la comunidad trazaron en un mapa las ubicaciones de los centros porcinos,
determinaron la profundidad y fecha de construccion de pozos locales y utilizaron la informacion
para abogar por el cambio. Su epidemiologia popular o “descalza” establecioé los cimientos para
una colaboracion exitosa a largo plazo con un epidemiélogo de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de North Carolina y con el departamento local de salud. Esta asociacién culminé en un
proyecto con enfoque de varios niveles apoyado por el gobierno de los Estados Unidos que validaba
los descubrimientos y preocupaciones iniciales de la comunidad con estudios cuidadosamente co-
disefiados. También demostrd un patrén sistematico de discriminacion racial en la colocacion de
las plantas de la industria porcina. La investigacion a su vez fue utilizada por la comunidad y sus
socios académicos y profesionales para ayudar a generar decretos y otras acciones para ayudar a

frenar estas practicas insalubres.

Fuente: Leung, Yen y Minkler (2004)
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Cuadro 4: Aplicacion de la investigacidn-accion participativa versus otros enfoques en la investigacion en politica 'y
sistemas de la salud

Tipos de investigacion en politica y
sistemas de salud

Implicaciones del uso de un enfoque de investigacion-accion participativa
Adicionalmente al cambio en la relacion sujeto-objeto y procesos para la generacion de
conocimiento directo por aquellos afectados

Estudios Transversales — Observan
programas, politica o problemas de
interés en un momento particular en el
tiempo (pueden también incluir algunas
de las formas de IPSS que se muestran
a continuacion).

Estudios de caso —Proporcionan
descripciones detalladas de eventos
particulares, programas, procesos,
situaciones o politicas para entender
preguntas sobre el “como y por quée”.

Estudios Etnograficos —Proporcionan
una descripcion detallada y a
profundidad sobre la vida y practica
cotidiana en salud / sistemas de salud.

Estudios de evaluacion de impacto —
Busca determinar la magnitud y fuerza
de las relaciones causales entre la
intervencion y un resultado.

Andlisis de politica y analisis historico
—Examina la evolucion de las politicas,
instituciones y programas a lo largo del
tiempo.

Analisis transnacional —Incluye la
comparacion entre multiples paises o
sistemas para identificar conocimiento
generalizable.

La accion participativa difiere en cuanto a:...

® no enfocarse en describir un punto particular en el tiempo, sino mas bien seguir un ciclo de
reflexion desde la experiencia para determinar, analizar y actuar y construir conocimiento a
partir de la accion y

® no basar los hallazgos exclusivamente en la observacion del investigador, sino ante todo en
la observacion y validacion colectiva

Comparte el deseo de explorar el como y el por qué pero lo hace de una manera diferente en
tanto significa:...

® transitar de la descripcion a la busqueda de causas, con la reflexion directa sobre
problemas por los afectados y probar la comprension construido del aprendizaje de la
accion.

El vivir y aprender pueden ser documentados como una forma de estudios de caso. Enfrenta

retos similares a los de un estudio de caso para generalizar a otros contextos y ambitos

(discutido a mas detalle en Parte tres seccion 4).

Comparte el enfoque sobre la realidad vivida y la practica local y la primacia de las evidencias
directas de la experiencia de los involucrados, aunque usar este acercamiento difiere al...

® no utilizar la observacion y validacion especializada para esto, sino métodos para la
organizacion colectiva y validacion por aquellos involucrados directamente; y

® utilizar la accion y transformacion de la realidad para construir conocimiento.

Algunos argumentan que este enfoque proporciona una forma mas valida de anélisis

etnogréfico ya que sistematiza el conocimiento de los directamente involucrados sin el sesgo
introducido por un observador.

La investigacion-accion participativa no asigna grupos aleatoriamente y por lo tanto no es Util
en formas tradicionales de evaluacion de impacto. Sin embargo, comparte la preocupacion por
entender el impacto de la accion en la realidad / sistemas o la teoria de cambio como es usada
en la evaluacion realista. Su aplicacion significa ...

® |a asignacion no experimental de grupos—el grupo se conforma de aquellos organizados e
involucrados en el problema y quienes deciden actuar sobre éste;

® ¢l proceso de intervencion mismo—la accion—es utilizada para transformar la realidad para
exponer, reflexionar y construir conocimiento sobre problemas y relaciones de poder;

® |a reflexion y generacion de conocimiento se realiza por los que instrumentan las acciones y
no por actores externos; y

® ¢l aprendizaje fortalece la “agencia” y el control sobre el cambio entre aquellos directamente
afectados en el sistema de salud y en la comunidad.

La investigacion-accion participativa proporciona una forma de evaluacion que se obtiene
directamente de la vision de los involucrados y afectados por la transformacion..

Comparte el interés de los promotores de la politica y el cambio pero difiere en...
® basarse en la experiencia directa compartida y analisis de actores sociales especificos; y

® construir el poder de los actores sociales en las transformaciones de la politica o
institucionales.

Al'integrar explicitamente la transformacion / accion de los involucrados, este enfoque
interactua directamente con los intereses y el poder de los actores en procesos de politica.

Comparte el deseo de explorar el aprendizaje desde la experiencia real pero la aplicacion de la

investigacion-accion participativa difiere en que...

® el aprendizaje dentro de cada ambito se construye a través de la investigacion-accion
participativa

La investigacion-accion participativa enfrenta retos similares para generalizar a otros contextos

y ambitos (discutido a mayor detalle en la seccion 3.4). Puede proporcionar una forma de
aprendizaje transnacional utilizando la investigacion-accion participativa.

Fuente: Autores
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Parte Dos

Metodos

No podria considerarme un cientifico, mucho menos un ser humano, si no
gjerciera el “compromiso” y lo sintiera en mi corazon y en mi cabeza como una
experiencia de vida, Erfahrung o Vivencia. ... No hay necesidad de disculparse por

este tipo de investigacion comprometida.

Orlando Fals Borda (1995:5)

La metodologia de investigacion es una estrategia o
plan de accion que dirige nuestra eleccion y uso de
métodos y los vincula a los resultados buscados (Baum,
20006). La investigacion en politicas y sistemas de salud,
como fue discutido en la seccion anterior, requiere de
un pluralismo metodolégico, lo que incluye enfoques
tales como la investigacion-accion participativa. Como
metodologia de investigacion, la investigacidn-accion
participativa utiliza multiples métodos. Estos métodos,
tanto cualitativos como cuantitativos, incluyen el
levantamiento de mapas, las encuestas de opinidn, los
testimonios, la clasificacion segun importancia y los
debates de grupos focales, como sera discutido en esta
seccion.

Como se indico en la Parte uno, la investigacion-
accion participativa tiene como objetivo formular
preguntas de investigacion, métodos, interpretaciones
y productos dentro de procesos que invierten quién
delimita y quién es delimitado por los problemas. Los
objetos de investigacion tradicionales se convierten
en “arquitectos de interrogacion critica” y el poder se
desplaza en cada etapa del proceso de investigacion.
Este proceso puede ser emancipatorio y transferir
el poder, a pesar de que no se consigue por todas
las formas de investigacion-accion participativa.
Los procesos y métodos de investigacidn-accion
participativa buscan examinar y validar la experiencia
de aquellos involucrados directamente en los problemas
estudiados. Esto se hace con el fin de que los sistemas
sean problematizados, se reflexione sobre éstos, se
re-articulen y transformen y asi aprender de dichas
acciones (Leung, Yen y Minkler, 2004; Cammarota y
Fine, 20006).

Los procesos de investigacidn-accion participativa y
muchos de los métodos empleados por ésta pueden ser

poco conocidos en la comunidad cientifica tradicional.
Este enfoque rara vez se ensefia en cursos de medicina o
ciencias de la salud. Tal brecha en el conocimiento puede
llevar a la percepcion equivocada de que es un “enfoque
de investigacion inferior” o “que no es ciencia”.

Esta seccion explica los procesos, los pasos, los
métodos y las herramientas utilizadas, asi como la
manera en la que éstos son organizados para alcanzar
las caracteristicas centrales de la investigacion-accion
participativa (descritas anteriormente) y el conocimiento
que ésta genera. Mientras que los procesos amplios
continian siendo consistentes en diversos contextos, los
métodos y herramientas especificos empleados pueden
ser altamente dependientes del contexto y del grupo.
Este enfoque deja de ser “participativo” si se disocian
las herramientas de estos procesos y se usan de manera
aislada para obtener evidencias en procesos que no
desplazan las relaciones sujeto-objeto o se dirigen a
otras caracteristicas del enfoque.

-

participativo, Indonesia

Un grupo de personas realizan ejercicios de punteo
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2.1 El proceso de investigacion-
accion participativa

Esta seccién describe el proceso de aplicacion de
los principios centrales de la investigacién-accién
participativa.

Los elementos clave en la investigacion-accion
participativa, delineados en la seccion 1.1 y listados en
el Recuadro 9, se utilizan para seleccionar los métodos
o herramientas para areas de interrogacion especificas.
El proceso general fue resumido en la Figura 1 de
la seccion 1.1. Esta simplifica la espiral de ciclos
sucesivos que guia los pasos de interrogacion y accion
y orienta el disefio de métodos y herramientas. Esta
parte de la guia de métodos proporciona informacion
sobre los métodos y las herramientas utilizadas para
estos pasos:

® sistematizacion de la experiencia al organizar y
validar la experiencia de manera colectiva;

® andlisis y reflexion colectiva sobre patrones,
problemas, causas y teoria;

® reflexion sobre la accion y su seleccion,
considerando cursos alternativos de accion e
identificando acciones;

® toma y evaluacion de la accion, y revision de
Su curso y sus consecuencias; y

® sistematizacion del aprendizaje obtenido de
estos procesos -organizando, validando y
compartiendo el conocimiento nuevo.

En virtud de la dialéctica entre teoria y accién, la
investigacion-accion participativa no es un proceso
lineal. Esta guia proporciona ejemplos sobre coémo
estos métodos y herramientas han sido utilizados para

efectuar el proceso en la Figura 1. La investigacion-
accion participativa no tiene fases aisladas que van
desde las preguntas iniciales hasta las respuestas finales
en etapas de disefo, coleccion de informacion, analisis
y reporte. Es un proceso continuo de interrogacion
autorreflexiva. Reconoce la complejidad de las
relaciones entre causas y resultados y la posibilidad
de resultados inesperados dentro del proceso. Permite
la incertidumbre y evolucion de los métodos para
de esta manera ser capaces de responder a lo que
surja en las diferentes etapas del proceso. Al hacer
esto, el investigador o los facilitadores son guiados
constantemente por los principios clave en el Recuadro
9 al identificar los mejores métodos y herramientas
para avanzar, en lugar de aplicar las herramientas de
manera rigida. Esta capacidad de respuesta ante la
realidad, caracteriza también, por ejemplo, a la teoria
demostrada, lo que significa que aquellos involucrados
triangulan y comprueban las evidencias. También asi
utilizan métodos plurales para extraer el conocimiento.

2.2 Superando la distincion
sujeto-objeto

Un punto de partida clave, y la plataforma de la
investigacién-accion participativa, es la comunidad
o el grupo social o la organizacién que se hace la
pregunta. Asi se da el principio de superacién de la
distincién sujeto-objeto y se logra que el conflicto
se ubique dentro de la realidad vivida por los que
lo sufren. Esta seccion discute como el proceso de
investigacion logra esto.

El término “comunidad” a menudo cubre a un grupo
heterogéneo de personas con muchas diferencias
internas en cuanto a su riqueza, género, edad, religion

Recuadro 9: Principios de la investigacion-accion participativa

La investigacién-accion participativa...

1 involucra a aquellos afectados por las condiciones o sistemas y se encuentra dentro de

éstos (principio de no delegacion);

2 se ubica dentro del contexto de lucha sobre las condiciones o sistemas y utiliza este

entendimiento para transformarlos;

3 selleva a cabo con aquellos directamente afectados que tienen un potencial organizativo

para actuar sobre los problemas;

4 construye teoria al reflexionar sobre la vivencia del grupo;

5 sistematiza la experiencia local y organiza el andlisis colectivo y compartido sobre las
relaciones entre los problemas y sus causas;

6 crea una dialéctica entre la construccion de la teoria y la practica para los involucrados,
sistematizando y validando el conocimiento desarrollado a partir la accion y usando ese
conocimiento para transformar las condiciones, sistemas e instituciones:

7 desplaza el poder hacia los afectados que conocen, problematizan, entienden, actian y

transforman.




y cultura, entre otros. Estas diferencias sociales se
encuentran asociadas con relaciones de poder entre la
gente de esa comunidad, como se discute en la seccion
1.5. Navarro sugiere que una comunidad deberia de
ser vista como un conjunto de relaciones de poder
dentro del cual las personas estan agrupadas (citado en
Cornwall y Jewkes, 1995). Emergen disputas sobre
valores impugnados o cambiantes, necesidades, agendas
y soluciones dependiendo de qué grupos de interés estén
involucrados y de como se interpreten sus propdsitos.
Los métodos utilizados en la investigacion-accion
participativa buscan identificar estas diferencias cuando
son relevantes a los problemas investigados que se supere
colectivamente el efecto distorsionante de individuos
particulares o de grupos dominantes al compartir o
interpretar la experiencia (Cornwall y Jewkes, 1995).

La distincién sujeto-objeto es crucial para la
investigacion-accion participativa. Es un punto de
divergencia entre éste y muchos otros paradigmas
de investigacion. Otros paradigmas asumen que los
investigadores de las ciencias sociales pueden estudiar
y medir a la sociedad objetivamente, ignorando el
hecho de que ellos mismos son parte de la sociedad. Tal
objetividad se considera imposible en la investigacion-
accion participativa debido a que estos investigadores
no pueden evadir la influencia de su propio contexto
social y de sus valores sobre lo que deciden estudiar y
las cuestiones que exploran. Los puntos de vista y los
valores que guian la interrogacion en la investigacion-
accion participativa deberian, por lo tanto, hacerse
explicitos al igual que en otros métodos de las ciencias
sociales (Bourdieu et al., 2013).

El principio de la no delegacion implica que los sujetos
principales del estudio son aquellos involucrados
directamente y no sus representantes o los profesionistas.
Esto influencia tanto la naturaleza del “investigador”,
como se discute en la seccion 1.4, como las relaciones
sujeto-objeto, aunque con algunas variaciones entre

diferentes formas de investigacion-accion participativa.
En el Modelo Obrero italiano, descrito en el Recuadro
14 en la seccidn 2.3, los actores de la comunidad obrera
toman el papel de liderazgo, mientras que los académicos
y los técnicos desempefian un papel complementario
al proporcionar aportaciones técnicas (Oddone et al.,
1997). En la escuela colombiana (Fals Borda, 1987), los
investigadores realizan un pacto ético y politico con las
comunidades para formar un equipo de investigacion en
conjunto, mientras que otros construyen bases comunes
de confianza mutua entre comunidades, profesionales y
académicos (Baum ef al., 20006).

En lugar de la muestra aleatoria utilizada en enfoques
positivistas, la investigacion-accion participativa utiliza
una organizacion deliberada de un grupo homogéneo o de
un grupo con condiciones similares. Como se menciono
anteriormente, ninguna comunidad es totalmente
homogénea e incluso dentro de grupos sociales similares
la gente tiene diferentes bienes, preocupaciones, poder
o valores. El término “grupo homogéneo” no niega
¢ésto. Se refiere a un grupo social que comparte las
mismas condiciones y que tiene la organizacion basica
para discutir y validar las experiencias de miembros
individuales de manera colectiva sin pasar por alto su
diversidad interna, y para tomar accién basada en la
discusion colectiva.

Lo que constituye un grupo homogéneo y quién lo
inicia varia. Por ejemplo, en el Modelo Obrero (Laurell
et al. 1992: Parte cinco, documento 7) los grupos eran
trabajadores organizados (sindicalizados) con procesos
de trabajo comunes que invitaron a participar a los
académicos. También académicos o profesionistas con
vinculos a las comunidades pueden iniciar el proceso,
algunas veces a través de vinculos de largo plazo con un
grupo social o comunidad particular. Cualquiera que sea
el estimulo, un grupo homogéneo se constituye de manera
deliberada. Basado en objetivos y valores compartidos
y la capacidad compartida para actuar, requiere de

se utilizaron en talleres.

Fuente: Cornwall y Jewkes (1995)

Recuadro 10: Grupos sociales involucrados en la investigacién-accion
participativa sobre la salud reproductiva en India

En India, una pequefia organizacién no-gubernamental trabajé con mujeres rurales y parteras
tradicionales para tratar preocupaciones sobre la salud reproductiva en el area a través del uso
de medicinas locales y la promocion de practicas de salud. Las mujeres rurales y las parteras
tradicionales eran los dos grupos sociales principales que se incluyeron en el proceso y trabajadores
de la salud locales se incluyeron como un grupo adicional.

A través de un proceso de reflexion y aprendizaje mutuo a través de varios afios, participantes
construyeron a partir de conocimiento local y recursos y conocimiento medicinal local compartido
para desarrollar un sistema de distribucién de atencion de la salud eficaz y autosuficiente. Se probaron
y extendieron remedios eficaces al establecer viveros donde las mujeres podian escoger semillas
para usar en casa. Las técnicas visuales para tomar notas y estudios de caso se desarrollaron por las
mujeres y visualizaciones. Tales exploraciones de su conocimiento y percepciones de sus cuerpos




medidas deliberadas para construir un entendimiento
comun sobre el problema a resolver. Debido a que
la accion es esencial para la investigacion-accion
participativa, un grupo homogéneo es capaz de actuar
y evaluar los resultados de sus acciones estratégicas
(Othieno et al., 2009: Parte cinco, documento 5)

El ejemplo de la India en el Recuadro 10 de la pagina
anterior, y el caso de Zambia (Mbwili-Muleya et al.,
2008: Parte cinco, documento 6) incluyeron a dos
grupos: una comunidad circunscrita geograficamente—
mujeres rurales (India) o residentes urbanos de una area
especifica (Zambia)—y un grupo local de trabajadores
de la salud—parteras tradicionales (India) y enfermeras
de atencidn primaria (Zambia). El objetivo explicito en
ambos casos era construir un conocimiento compartido
y acciones de los grupos. Se lograria mediante procesos
que permitieran la interrogacion separada y la reflexion

dentro de la comunidad y entre los trabajadores de la
salud para después permitir el didlogo entre grupos
(como fue mayormente eclaborado en el caso de
Zambia). En ambos procesos, el conocimiento y la
accion asi como los desplazamientos de poder fueron
profundizados a mediano plazo (de dos a cinco afios)
con los ciclos repetidos de investigacion-accion
participativa.

Como en estos ejemplos, el proceso de investigacion-
accion participativa puede poner en contacto a
diferentes actores, cada uno con su conocimiento
propio y experiencias personales para trabajar juntos
en procesos dialécticos para la produccion de nuevas
formas de conocimiento. Dadas las dinamicas de poder
involucradas, las diferencias posibles de experiencia y
percepcion dentro de los grupos involucrados deben
ser reconocidas y consideradas. Las etapas iniciales

involucran escuchar observaciones individuales antes
de que estas aportaciones individuales sean acumuladas
y discutidas por el grupo de manera colectiva, en un
proceso de validacion consensual. Las herramientas
empleadas para extraer la experiencia necesitan ser
accesibles y apropiadas para los grupos sociales,
para que la colaboracion no sea s6lo simbolica. Estas
herramientas se discuten con mayor detalle en la
seccion 2.3. Ejemplos de como los métodos funcionan
para la accesibilidad y organizacion en la acumulacion
y validacién colectiva de perspectivas individuales en
el grupo se dan en el Recuadro 11.

VER PARTE CINCO: DOCUMENTO 7

Laurell et al. (1992) construyeron grupos homogéneos de
trabajadores sindicalizados organizados quienes invitaron a
investigadores académicos a apoyar sus demandas al igual que
en mucha investigacién-accion participativa durante este periodo
en América Latina.

VER PARTE CINCO: DOCUMENTO 6

En Mbwili-Muleya et al. (2008) la investigacion-accion
participativa exploro los factores que afectaron a la participacion
comunitaria en la planeacion de sistemas de salud locales y

las maneras de fortalecer su participacion en cuatro centros de
salud. Los dos grupos reunidos eran miembros comunitarios de
la zona de influencia de las clinicas y los trabajadores de salud.

Para garantizar que la informacion generada por la
investigacion corresponda a la experiencia colectiva del

Recuadro 11: Métodos para obtener y validar la experiencia con
grupos homogéneos

La diagramacién y el intercambio visual son formas comunes, mas accesibles para obtener
experiencia que permiten compartir evidencias dentro del grupo. Con un cuestionario la informacion
se apropia por una persona externa. En este caso las palabras de la gente entrevistada le pertenecen
al entrevistador. En contraste, en los intercambios visuales de un mapa, modelo, diagrama u objetos
(piedras, semillas, pequefas frutas) utilizados para la clasificacién, punteo, conteo o cuantificacién
todos pueden ver, sefalar, discutir o cambiar los objetos o representaciones.

Las clasificaciones y punteos han sido parte del repertorio de los antropoélogos sociales desde hace
mucho tiempo. Por ejemplo al aumentar las percepciones sobre necesidades de salud, se puede
hacer una lista inicial con las aportaciones de cada persona de forma individual para tener una
diversidad de experiencias y puntos de vista. Se puede hacer un proceso de clasificacion dandole
a cada persona frijoles o piedras que se ponen sobre una lista de necesidades en funcion de su
mayor prioridad, su mayor peso segun el criterio establecido.

Aunque esto se puede utilizar por si solo para alcanzar una representaciéon del punto de vista
colectivo (con las necesidades clasificadas por el nimero de piedras recibidas), un proceso
adicional de triangulacién puede llevarse a cabo donde la lista se examina y discute. Entre conjunto,
las personas la verifican y corrigen.

El aprendizaje es progresivo. La informacion, que es visible, semi-permanente y publica, se examina,
verifica, enmienda y agrega y es propiedad de los participantes.

Fuente: Loewenson et al. (2006)




Recuadro 12: Validando observaciones grupales con el levantamiento
de mapas y elaboracion de modelos participativos

In En el levantamiento de mapas y elaboracion de modelos participativos, los lugarefios dibujan y
muestran sus aldeas y recursos, decidiendo qué incluir y debaten, agregan y modifican los detalles. La
educacion visual es universal. Cualquiera puede ver y contribuir a lo que se “dice” porque se muestra.

En la diagramacion compartida, se puede representar, por ejemplo, cambios estacionales en
distintas dimensiones como son la lluvia, el trabajo agricola, ingresos, deudas, suministro de
alimentos y migracion. Se puede utilizar papel para los diagramas, pero el suelo u otros recursos
locales tienen la ventaja de pertenecerle al grupo—medios que los lugarefios, alfabetizados o no,
pueden dominar y cambiar con confianza. El diagrama presenta una lista de chequeo o agenda
compartida que es propio de aquellos que lo producen.

El proceso de construccion de una representacion visual es por si mismo un acto analitico que
revela cuestiones y conexiones diversas que la gente pudo haber ignorado hasta ese momento. Las
actividad de interpretacion de los diagramas o “examinacién de mapas” juegan un papel importante
en el proceso. La visualizacion facilita, mas que reemplaza, la discusion y es utilizado para facilitar
un analisis compartido de las evidencias.

Fuente: Chambers (1994)

grupo y no sea simplemente la suma de observaciones
individuales subjetivas, las evidencias recolectada es
validada por consenso. Esto significa que se registran
solamente las observaciones que todo el grupo
reconoce como validas.

A diferencia de las formas experimentales de
investigacion, la validez del proceso no es reforzado
por la “ceguera” de la comunidad ante la naturaleza
de la interrogacion sino por la efectividad de los
métodos y las herramientas para obtener, respetar
y compartir las diferentes formas de experiencia,
conocimiento o percepciones “entre todos”. Esto
incluye comprometerse con diferentes sistemas de
conocimiento (indigena o profesional) y facilitar
la expresion de diferentes significados sociales y
culturales en el proceso.

La validacion de las observaciones grupales se
logra mediante el consenso. No obstante, no se
niegan las diferencias en percepcidon y experiencia.
La discusion colectiva de las evidencias se realiza
de forma tal que explora, interroga y obtiene
conocimiento de la diversidad y las diferencias del
grupo. Esto significa que se utilizan métodos que
involucran la busqueda, discusiéon y aprendizaje de
las excepciones, contradicciones y diferencias. El
Recuadro 12 daun ejemplo de un método para explorar
y registrar observaciones individuales, revisandolas
colectivamente y explorando la diversidad para
alcanzar la validacion consensual. Chambers (1994) lo
explica como algo que busca variabilidad en lugar de
promedios, para “maximizar la diversidad y la riqueza
de la informacion”.

Como sucede en toda investigacion, la aplicacion
practica de los métodos puede alejarse de la forma
ideal. Las fuentes de sesgo o error que pueden surgir

se discuten a mayor detalle en las secciones 3.2 y 3.3.
Sin embargo, es inherente al proceso que una fuerte
prueba de validez del método es el grado en que ofrece
la posibilidad para aquellos involucrados de:

1 contribuir con sus experiencias;

2 revisar, corregir y alcanzar un consenso sobre
resultados colectivos del grupo; y

3 discutir y reflexionar sobre patrones y
diferencias para alcanzar un consenso sobre los
hallazgos colectivos.

Como se repar6 anteriormente, donde hay diferencias
entre los grupos involucrados que traen “jugadores
desiguales a una mesa dispareja” (Minkler, 2000),
puede ser importante ordenar el proceso para que
cada grupo tenga la posibilidad de llegar a sus propios
descubrimientos colectivos antes de que el didlogo
ocurra entre grupos. Asi se examina y reflexiona sobre
los hallazgos comunes y diferentes de cada uno y se
identifica el analisis compartido a partir de ambos.

Discutiendo papeles de género y responsabilidades en el

oeste de Kenia
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2.3 Métodos y herramientas para
recolectar evidencias

Esta seccion explora los métodos y las herramientas
que la investigacién-accioén participativa utiliza al:
® problematizar, validar, analizar y reflexionar
colectivamente para construir conocimiento
nuevo; y
® reflexionar y aprender de la accion.

Como se muestra en los métodos utilizados para extraer
las experiencias de grupos sociales, los métodos de
investigacion-accion participativa involucran una serie
de desplazamientos:
® de evidencias y analisis individual al grupal—
con triangulacion tanto instantinea como
observable;
® de evidencia verbal a visual-—con métodos
visuales para “igualar”, especialmente cuando
usan medios conocidos y plantean preguntas y
diferencias para la discusion; y
® de medicion a comparacion, para suscitar
reflexion y analisis, y para obtener tendencias,
diferencias y cambios (Chambers, 1994).

Pueden ser utiles para dichos procesos diversos métodos
y un amplio rango de herramientas. Se muestran
ejemplos de métodos y herramientas con mas detalle en
el Recuadro 5y en los documentos de la Parte cinco, en
los ejemplos de los recuadros y en las referencias citadas
debajo de la caja. Esta guia de métodos no proporciona
informacion detallada sobre como aplicar estos métodos.
Esto puede encontrarse en las manuales de métodos
y “kits de herramientas”. Para una numerosa cantidad
de los métodos mencionados, la informacién puede
ser encontrada en el kit de herramientas de métodos de
EQUINET, Organizando el poder de la gente para la
salud: métodos participativos para un sistema de salud
centrado en la gente (Loewenson et al., 2006) disponible
en linea en www.equinetafrica.org. En otros casos la
caja se refiere a documentos o sitios web donde se puede
encontrar mayor informacion.

VER PARTE 5: DOCUMENTO 9

Inmuong et al. (2011) describen como las instancias
administrativas subdistritales, que son pequefas estructuras
locales de gobierno en Tailandia, integraron métodos
participativos entre las herramientas de evaluacion del impacto
en salud para cumplir con su obligacion legal de controlar
riesgos para la salud.

En los afios 2005/2006 varios de ellos desarrollaron actividades
colaborativas entre investigadores y representantes de la
comunidad utilizando el levantamiento participativo de mapas
seguido de talleres comunitarios participativos para revisar

los hallazgos y proponer regulacion de control de los riesgos
para la salud y practicas apropias para controlar los riesgos
identificados.

Los métodos listados tienen muchas variaciones, pues
dependen del contexto dentro del cual estan siendo
utilizadas. Inmuong et al. (2011: Parte cinco, documento
9) describen, por ejemplo, como estos métodos fueron
utilizados en el cumplimiento de las obligaciones legales
para llevar a cabo evaluaciones del impacto en salud.

La manera como se aplican los métodos también
varia en diferentes contextos. Por ejemplo, los paseos,
descritos en el Cuadro 5, pueden ser recorridos o
excursiones de “parabrisas”, en los cuales se camina o
maneja en el vecindario, documentando observaciones
e impresiones o utilizando una lista de verificacion para
indicar apreciaciones de recursos o riesgos. El Centro
de Promocioén de Actividad Fisica de California (http://
www.cawalktoschool.com/checklists.html) tiene una
lista de verificacion multilingiie sobre la transitabilidad
para ayudar a los residentes a responder la pregunta,
“;Qué tan transitable es tu comunidad?” La herramienta
incluye pasos de accidn para que los residentes puedan
identificar acciones para mejorar la transitabilidad y
condiciones de seguridad de su vecindario (Minkler
et al., 2012; California Walks, undated). El Recuadro
13 describe el uso del levantamiento de mapas en
diferentes entornos. Emmel y O’Keefe (1996) describen
el uso de levantamiento de mapas estacionales y de
recursos y bienes al analizar suministro de servicios y
acceso a servicios de salud en Mumbai (Bombay en
el momento en el que el documento fue escrito). Un
ejemplo adicional del levantamiento de mapas y de
los paseos en los sistemas publicos de salud urbana se
encuentra incluido en Minlker et al. (2012), mientras
que el Modelo Obrero en el Recuadro 14 muestra el
levantamiento participativo de mapas de riesgos, que
se ensefa en la Figura 3.

Como se mostrd anteriormente, los métodos en pasos
aislados no satisfacen por si solos los principios de la
investigacion-accion participativa sobre generacion
de conocimiento, desplazamiento de poder vy
transformacion. El proceso completo y los pasos
secuenciales de métodos interactiian acumulativamente.
Cada uno agrega una dimension y detalles a calificar,
enriquecer, triangular y plantear contradicciones o
patrones para la reflexion. Considerados en su conjunto,
el todo es mayor que la suma de sus partes.

En el Cuadro 5, algunos métodos son mas ttiles
para obtener experiencia, otros para analizar causas
y relaciones, otros para fijar prioridades para la
accion y asi sucesivamente. Una nocioén central de
dichos procesos es que el conocimiento obtenido
al usar secuencialmente los diferentes métodos es
cualitativamente diferente, asi como mas comprensivo,
que aquél basado en cuestionarios individuales (o
herramientas participativas individuales). Esto es
porque permite un entendimiento de la complejidad de
los procesos y sus interrelaciones.



METODOS

USO EN EL PROCESO IAP

En el levantamiento participativo de
mapas, los involucrados dibujan uno o
mas mapas de su area o del espacio

de la investigacion distinguiendo
particularmente las condiciones fisicas.
Esto incluye mapas de riesgos y peligros,
tales como los laborales o del vecindario.
Un ejemplo se muestra en el Recuadro
14, el Modelo Obrero, y se discute en la
Parte cinco documento 7.

Una gama de levantamientos de mapas
y otras herramientas usadas en un lugar
de trabajo puede encontrarse en La
investigacion descalza: un manual de
trabajadores para organizase hacia el
trabajo en seguridad

(Keith et al. 2002), (http://www.tuc.org.uk/
workplace-issues/
health-and-safety/barefoot-research.

Utilizado para obtener y validar
informacion sobre condiciones y
experiencias.Puede ser utilizado para
identificar sitios problematicos y areas de
riesgo; para analizar acceso a servicios
y sus beneficios por los grupos sociales
cuando se combina con el levantamiento
de mapas; asi como para identificar
propuestas de cambio en las condiciones
y Servicios.

Los mapas se pueden agregar en
diferentes etapas del proceso para
presentar nueva informacion, para
apoyar la planeacion y para monitorear
tanto como evaluar la accién y la
transformacion.

El levantamiento de mapas sociales
sigue un proceso similar al del
levantamiento participativo de mapas
pero se enfoca explicitamente en las
caracteristicas sociales, incluyendo la
poblacion, el grupo social, la salud y otras
caracteristicas del hogar.

Incluye el mapeo de bienes, bienestar y
de vulnerabilidad.

El Gltimo puede ser importante para
identificar grupos en desventaja para su
inclusion en el proceso de investigacion.
Ver por ejemplo la Figura 2 en Maalim
(2006: Parte cinco, documento 10) del
levantamiento de mapas de movimientos
nomadas estacionales.

Se puede incluir progresivamente el
levantamiento de mapas sociales, como
con todo levantamiento participativo

de mapas, para identificar grupos
sociales y procesos clave, diferentes
necesidades, preferencias y distribucion
de enfermedades u otra informacion de
la salud para la discusion, negociacion
y conciliacion de prioridades o para
identificar individuos a involucrar o
implicar en el trabajo.

Los mapas sociales pueden definir
areas y grupos para actualizar listados
de viviendas utilizados para clasificar el
bienestar o la riqueza para las decisiones
de financiamiento de la salud, como lo
hicieron Aryeetey et al. (2013: Parte
cinco, documento 18).

Los mapas pueden ser desarrollados de
forma adicional a través de un paseo o los
estudios de observacion participativa para
agregar informacion a los mapas sociales
y discutir las observaciones.

Los paseos son caminatas sistematicas
a través de la comunidad que permite a
los participantes observar una gama de
caracteristicas, recursos y condiciones

en el area. Generalmente se realizan
después de dibujar el mapa y se utilizan
para validar la informacion generada del
levantamiento participativo de mapas. Ver
por ejemplo el Recuadro 13y la Parte
cinco documento 9.

Utilizado para generar evidencias sobre
condiciones, servicios o bienes, 0 para
validar evidencias, cuantificar u orientar la
reflexion sobre problemas y accion.

Por ejemplo, Chambers (1994) describe
un mapa participativo de recursos que

los pobladores rurales realizaron de un
area de bosque degradada. El mapay

un censo porta-injerto de los cuadrantes
en el bosque llevo al calculo, debate,
analisis, decisiones y accion en la
comunidad, el nimero de arboles a ser
plantados, la proporcion de las especies y
la cantidad de cada uno requerida en los
VIVeros.

Cuadro 5: Métodos, herramientas y su uso en los procesos de la investigacidon-accion participativa

Levantamiento participativo de mapas,
Tailandia

Mapa social, Zimbabue

Transecto, Malawi
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Uso de agrupacion proporcional similar a las

gréaficas de bolsillo, Tailandia

METODOS

USO EN EL PROCESO IAP

Una grafica de bolsos es una
herramienta de investigacion utilizada
para recolectar y tabular informacion a
nivel comunitario, por ejemplo: donde
recolecta la gente el agua o las redes de
intercambio de informacion. Las gréficas
de tamaho poster contienen “bolsos” de
tela o papel insertados en cada celda

en una matriz, con dibujos simples
identificando el tema de cada fila o
columna. Los participantes “votan” sobre
temas, tales como las caracteristicas de
los servicios de la salud, al colocar fichas
en el bolso que indica su situacion o
preferencia.

Ver la guia “como se hace” en http:/
collections.infocollections.org/ukedu/en/d/
Jwhs046e/7.3.html

Las graficas de bolso son utilizadas
durante discusiones grupales para tabular
la informacion. Son un método visual dtil
para los participantes con niveles bajos de
alfabetismo. Por ejemplo, las frecuencias
de las fuentes y el uso pueden ser
tabuladas al poner diferentes fuentes de
agua urbana en las columnas y diferentes
usos del agua en las filas.

Los hallazgos son discutidos en la
comunidad, incluyendo variaciones a lo
largo de las estaciones, grupos o areas.
Al cambiar los simbolos en los
encabezados, la tabla puede ser
reutilizada para muchas cuestiones.

©TARSC/ Mashet Ndlovu

Un cddigo de imagen, Zimbabue

© Grease network-CIRAD-Thailande/Attawit

Usando diagramas de Venn, Tailandia

Los codigos de imagen son imagenes
que reflejan situaciones, condiciones o
problemas que pueden utilizarse para
iniciar la discusion.

En la carpeta de herramientas de
EQUINET PRA se dan algunos ejemplos
(Loewenson et al., 2006:34).

Esto se ha desarrollado de forma
adicional a través de fotografia
comunitaria (fotovoz) como es utilizada
por Young y Barret (2001: Parte
cinco, documento 14) y también
utilizando video (videovoz).

Utilizado para un amplio rango de
propositos en el proceso de investigacion-
accion participativa ya que ocasiona
discusiones sobre condiciones,
desempeno de sistemas, causas y
acciones a tomarse.

Puede utilizarse para plantear y discutir
cuestiones sensibles u ocultadas, tales
como las relacionadas con la sexualidad
y servicios de salud reproductiva o
respuestas al abuso de sustancias.

El diagrama de Venn o chapati consiste
en una serie de circulos interrelacionados
que indican las relaciones, estatus en la
comunidad e interacciones entre grupos
sociales, actores o instituciones.

El tamaho del circulo indica la importancia
y la posicion y distancia del grupo o
institucion central y otros circulos indican
la relacion con el actor central y otros.

Proporciona un medio de levantar mapas
y revisar y discutir las caracteristicas del
diagrama para examinar las relaciones
entre actores y servicios.

Puede utilizarse para examinar patrones
y preferencias en el uso de servicios,
flujos de informacion entre instituciones

y actores, acceso a los servicios y otras
cuestiones afectadas por las relaciones
en los sistemas de salud. Ver por ejemplo
Parte cinco documento 11.

Puede ligarse con las flujogramas para
dibujar mapas de las interacciones o flujos
que apoyan el bienestar u ocasionan
riesgos para la salud o la accesibilidad de
los servicios. Por ejemplo, los diagramas
de Venn se han utilizado para mostrar
posibles rutas de contaminacion de agua
y comida en la comunidad para discutir
como prevenir estos riesgos.




METODOS

USO EN EL PROCESO IAP

Los diagramas de arana son herramientas
visuales para identificar y analizar
relaciones. En el diagrama de araha el
“cuerpo” puede ser el punto nodal, tal como
cuotas de usuarios o el uso de servicios de
salud por adolescentes. Las patas reflejarian
entonces diferentes factores que afectan o
son impactados por esa situacion.

La separacion de factores (patas de arahna)
permite el seguimiento de procesos, tales
€omo consecuencias o problemas de
clasificacion o para mostrar los vinculos
entre ellos. En el diagrama a la derecha,

se utilizan dos arahas —una para impactos
positivos y otra para los negativos de las
cuotas de usuarios utilizadas, por ejemplo,
para discutir quién gana y quien pierde con
esta politica.

Utilizados para obtener evidencias sobre
determinantes o resultados de una
situacion o condicion, para problematizar
y analizar los vinculos entre estos
determinantes o resultados como una
aportacion a la solucion de problemas.
Puede utilizarse para obtener evidencias
sobre problemas de la salud que afectan
a un grupo social, factores que afectan el
uso de servicios privados, consecuencias
de acceso a un determinante social de

la salud, entre otros. También puede ser
utilizado para hacer comparaciones entre
diferentes grupos sociales (utilizando
diagramas diferentes para cada uno).

Mapas de recursos muestran recursos,
sitios y formas de generacion de ingresos
en una comunidad o vecindario.

Pueden utilizarse junto con otros enfoques
para analizar y decidir sobre la accion,
para relacionar recursos a las necesidades
o identificar bienes a aprovecharse en la
solucion los problemas planteados.

Clasificacion de bienestar, clasificacion
de preferencia, clasificacion de matriz y
modelo de punteo son formas variadas de
clasificacion y punteo.

La clasificacion del bienestar en su forma
mas comin empieza con el levantamiento
de mapas sociales para identificar hogares.
Estas son escritas en tarjetas individuales
que grupos pequenos acomodan en pilas
(tres o cuatro) de acuerdo a los tipos de
caracteristicas particulares de los hogares
sobre las cuales deciden (por ejemplo de
riqueza o bienestar). Ver un ejemplo en la
Parte cinco documento 11.

Utilizadas para evaluar y dar puntajes a
parametros, tales como el uso de diferentes
métodos anticonceptivos, satisfaccion con
los servicios, pagos realizados, comparacion
del desempeho del prestador. Se hacen

las comparaciones directamente a travées

de los puntajes o agrupando o incluyendo
otros elementos en los puntajes. De aqui
que, por ejemplo, las tarjetas del hogar se
pueden agrupar de acuerdo a las evaluacion
del personal o de las condiciones del hogar
o colocandolas en una escala, como en

una cuerda que simboliza a las viviendas
saliendo de la pobreza.

La comparacion pareada es un método
de comparacion donde cada articulo de
una lista se compara con los otros de
manera sistematica. Cada decision se
compara con las otras, una por una. Para
detalles sobre como implementarla: http:/
pubs.iied.org/pdfs/G01675.pdf

La comparacion final y la informacion
compartida mientras se clasifican y
puntean, contribuyen al aprendizaje.

La comparacion pareada determina las
preferencias de individuos o grupos.

La clasificacion de matriz suscita

la obtencion de las preferencias, la
examinacion de los criterios que diferente
gente utiliza al escoger preferencias a
partir de las alternativas.

Los cuestionarios colectivos utilizan

un cuestionario indicativo para orientar la
discusion que se aplica e interpreta por
los trabajadores u oficiales sindicales. Ver
por ejemplo su uso en la Parte cinco
documento 7.

Aborda todas las etapas del proceso para
recolectar, organizar, reflexionar y usar
las evidencias como una herramienta de
negociacion.

Impacto
de cuotas
de usuario

Clasificacion de preferencias, Nepal
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Calendario estacional de mujeres jovenes,
Ghana
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Escultura humana sobre las experiencias
del sistema de salud, Tanzania
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METODOS

USO EN EL PROCESO IAP

Un calendario estacional se delinea

por los participantes para mostrar las
estaciones del aho y los movimientos o
cambios asociados. Puede ser utilizada
durante ahos sucesivos para documentar
patrones cambiantes de respuestas de

la salud, desplazamientos de cargas o
tendencias, Ver por ejemplo su uso en la
Parte cinco documento 10.

Relaciona informacion obtenida de delegados
en una “etapa de escuchar” con los patrones
estacionales para analizar las relaciones. Por
ejemplo, se utilizaron para levantar mapas de
los movimientos de una comunidad nomada
durante las estaciones himedas y secas

y las enfermedades comunes (patrones

de enfermedades) que la comunidad
experimentaba en cada estacion para
proponer la organizacion de servicios.

Horario de trabajo diario, como fue
desarrollado por diferentes grupos
sociales, detalla las actividades diarias

de diferentes secciones de la comunidad.
Cubre las actividades rutinarias, papeles
y funciones desempenadas dentro de un
periodo de 24 horas, lo que se muestra en
la Parte cinco documento 14.

Los horarios se utilizan para determinar la
carga de trabajo diaria de diversos miembros
de las comunidades. Pueden extraer
informacion que no era aparente sobre el
tiempo requerido para funciones basicas o
bisqueda de servicios, conflictos de tiempo y
la distribucion de carga de trabajo.

Historias de vida, narraciones y contar
cuentos son métodos que utilizan
historias estructuradas para representar

la experiencia de nivel micro a macro.
Incluyen la reflexion sobre las condiciones
pasadas y actuales. Viniendo de una
tradicion etnografica, antropologica,
testimonial y de estudios culturales,
producen una manera hibrida de presentar
la realidad: como es vivida por “el
investigador en la funcion de narrador”.
“Cuenta cuentos, escritores y actores” lo
usan para transmitir las experiencias y el
aprendizaje oralmente, con imagenes o
con formas escritas 0 multimedia, para

el beneficio de los “escuchas, lectores y
observadores’”.

Ver por ejemplo el Recuadro 16 y la Parte
cinco documento 8.

Puede ser un método efectivo para explorar la
practica, entornos, situaciones y su resolucion
0 acciones y en mostrar conocimiento a partir
de la experiencia. Es (til para comunicar
contextos y situaciones complejos y para
apoyar la interpretacion de otras evidencias.
Puede ser empleado para el analisis de
tendencias, evaluaciones, o revision de ciclos
de mejoramiento.

Narrativas de evaluacion comparan las
discrepancias, particularmente entre lo que
es y lo que no es valorado. Se utiliza con el
método “pero ¢ Por qué?’ (EQUINET PRA
toolkit, Loewenson et al., 2006: 43) y puede
explorar razones para las observaciones.

Arboles de problema y diagramas de
flujo ofrecen una manera estructurada

de llegar a los diferentes niveles del
problema. El anlisis se realiza de
manera colectiva y discute (algunas veces
junto con las preguntas “pero ¢Por quée?”
delineadas arriba) para identificar las
razones para los analisis.

Son utilizados para analizar causas. Como

un arbol, por ejemplo, las vainas son los
problemas; las ramas que las sostienen son

las causas inmediatas; las ramas mas largas

el siguiente nivel de causas; y los troncos

0 las raices son las causas estructurales
subyacentes. La tierra representa los sistemas
politicos y valores, los cuales son el contexto de
las causas estructurales.

La escultura humana se utiliza

para plasmar una situacion al asumir
“papeles” de actores o instituciones
involucrados en un problema o situacion
de salud. La escultura muestra como se
relacionan el uno al otro.

La ubicacion, posicionamiento y altura de
los actores revela dimensiones de poder,
interacciones y asi sucesivamente.
Drama, y detenimiento del drama puede
también ser usado como un codigo. Ver
Recuadro 15.

Util al analizar las relaciones en los
sistemas de salud e identificar cambios o
transformaciones que deben realizarse en
otras instituciones y por otros actores para
tratar las necesidades de grupos especificos
en la escultura.

El drama puede utilizarse como un codigo
para obtener y discutir evidencias y
proponer cambios a varias dimensiones del
funcionamiento de los sistemas.

Fuentes: Chambers (1994); Cornwall y Jewkes (1995); Keith et al. (2002); Loewenson et al.
(2006); Maalim (2006); Chambers (2007); Wadsworth et al. (2007); Peacock et al.(2011)




Recuadro 13: Levantamiento de mapas y transecto participativo
Levantamiento participativo de mapas de la salud de las mujeres en India

Esta investigacion participativa, utilizada en un barrio pobre de Bombay (sic) de 33 hogares, Budh
Mandir, buscé identificar la incidencia de diferentes problemas de salud dentro de los hogares en
distintos momentos del afio. En la primera reunioén participativa, las mujeres de todos los hogares
trazaron en un mapa el area que consideraban formar parte de su vecindario. Después dibujaron un
plano mas detallado. Con el conocimiento de las mujeres comprobaron y corrigieron la informacién
para cada hogar de las caracteristicas demograficas y econémicas generales y la incidencia de
problemas de salud lo que trazaron en el mapa.

Los mapas estacionales fueron luego utilizados para entender como estas condiciones cambian a
través del tiempo con la revision de mapas entre las mujeres. Los ejercicios participativos revelaron
diferencias en las percepciones entre los proveedores profesionales de salud y las mujeres de
Budh Mandir. También proporcionaron informacion a nivel de hogar sobre la incidencia de las
enfermedades en diferentes momentos del afio.

Fuente: Emmel y O Keefe (1996)
Levantamiento de mapas y estudios participativos en el Proyecto de Barrios Sanos, California

El Proyecto de Barrios Sanos fue instrumentado por el Departamento de Salud Publica en el oeste
del Condado de Contra Costa en California. Un nimero pequefio de miembros respetados de la
comunidad se familiarizaron con las herramientas de mapeo de recursos y riesgos barrial. Las
utilizaron con los miembros de su barrio para después reunirse en el parque local y consolidar sus
hallazgos en un mapa grande. A través de una encuesta, conducido por la comunidad residente
y el didlogo comunitario, los lugarefios identificaron los problemas clave que querian abordar (por
ejemplo instalar topes, reanudar el servicio nocturno de autobus y mejorar el alumbrado publico).
Al mismo tiempo, sin embargo, construyeron sus propios recursos para asegurar los cambios
investigando los problemas, estudiando los tomadores de decisiones clave y como ejercer su
influencia. Como resultado escribieron cartas, testificaron y trabajaron juntamente en otras formas
para lograr el cambio. Ademas de conseguir los topes, €l servicio de autobus y otros cambios por
los cuales trabajaron, el proyecto ayudoé reproducir estos proyectos en otros barrios.

Fuente: Minkler et al. (2012)

Entonces, como se sefalé arriba, el disefio de la
investigacion, refleja pasos amplios que adelantan
las etapas de los ciclos de investigacion-accion
participativa mostradas en la Figura 1, con los métodos
y herramientas aplicados en cada paso. Como un
ejemplo de la totalidad del proceso, uno de los enfoques
mas sistematicos y transformacionales, que cambid
tanto el conocimiento como las condiciones de salud,
es el Modelo Obrero, que se muestra en el Recuadro 14
de la siguiente pagina con cada paso esclarecido.

Voluntarios comunitarios realizan seguimiento
durante un brote de cdlera, Zambia
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Recuadro 14: El Modelo Obrero

Las experiencias mas significativas de investigacidon-accion participativa sobre las condiciones
laborales, organizacion de trabajo y problemas de salud en el trabajo se desarrollaron en ltalia a
mediados de 1960. Lo aplicaron los obreros en miles de centros de trabajo y fue promovido por
los consejos de fabrica donde confluian los tres sindicatos (CGIL, CISL, UIL) (ver seccién 1.2).Tenia
como objetivo explicito transformar las relaciones de poder entre los patrones y los obreros.

El Modelo Obrero italiano fue elaborado originalmente por un grupo de trabajadores y activistas
sindicales en una fabrica de la Fiat junto con psicélogos, médicos, socidlogos y estudiantes.
Respondié a la insurgencia del movimiento obrero en el otofio de 1969 y buscaba cambiar el
cuestionario colectivo que se habia utilizado para un estudio sobre las condiciones de trabajo y
salud realizado en 366 centros de trabajo en 1967. Se pretendia convertirlo en un instrumento de
investigacion-accién participativa que se aplicara ampliamente (Laurell, 1984). El modelo es un
método de generar conocimiento para el cambio. La subjetividad o experiencia de los trabajadores
es central para construir un entendimiento sobre las condiciones, los peligros y las cargas de
trabajo, no solamente para identificar los factores de riesgo para la salud de los obreros sino para
permitir a los trabajadores transformar sus condiciones de trabajo.

El primer paso del proceso proporciona un medio de sistematizar la experiencia de los obreros
sobre su proceso de trabajo. Luego se organizan los riesgos o cargas del ambiente de trabajo en
cuatro “grupos de riesgo”:

® aquellos presentes dentro y fuera del centro de trabajo, por ejemplo: el ruido, la temperatura,
la iluminacion, la humedad u la ventilacién;

® aquellos tipicos de un centro de trabajo, por ejemplo: el polvo, los vapores y la radiacion;

® aquellos que producen fatiga fisica; y

® aquellos que producen fatiga mental.

Los grupos de riesgo corresponden a la experiencia y representacion del ambiente de trabajo de
los trabajadores y también son asociados al conocimiento cientifico. Proporcionan un “lenguaje
comun” entre los trabajadores y profesionales. La innovacion principal del modelo, sin embargo,
es el proceso de generacion de conocimiento. Se basa en cuatro conceptos basicos: el principio
de la no delegacion, la experiencia de los trabajadores (o subjetividad), el grupo homogéneo y la
validacion por consenso.

La experiencia no estructurada se convierte en conocimiento sistematizado, consciente y
compartido a través de un cuestionario basado en los cuatro grupos de riesgo. La experiencia
individual se discute colectivamente y los problemas se resuelven por un grupo de obreros
trabajadores que comparten las mismas condiciones de trabajo y tienen una organizacion basica
que permite la accion. Esto se denomina ‘grupo homogéneo’. Las observaciones se validan por
consenso—solamente aquellas observaciones que son reconocidas colectivamente como validas
en la discusién grupal se registran. Junto con el cuestionario, se dibuja un mapa de riesgo que es
la representacion grafica del proceso de trabajo, sus riesgos o cargas y los problemas de salud. El
mapa se usa como una herramienta para comunicarse con otros trabajadores y sirve de herramienta
para dar seguimiento a los cambios—tanto positivos como negativos—en el centro de trabajo.

En la segunda fase de la investigacion, algunos elementos detectados por el cuestionario colectivo
se verifican o cuantifican usando técnicas convencionales para medir la exposicion o los resultados
de salud.

En el siguiente paso, los trabajadores determinan, otra vez por medio de la discusion colectiva,
las prioridades para el cambio y las estrategias para lograrlo, que van desde la movilizacién
hasta la negociacion colectiva. Que el cambio implique conflicto es una parte inherente de este
concepto de conocimiento para la acciéon. Ademas, el grupo homogéneo no solamente produce
conocimiento, pero sus miembros usan ese conocimiento junto con conocimiento cientifico previo,
uniendo la investigacion y el aprendizaje. El conocimiento obtenido en este proceso se considera
cualitativamente diferente e integral que aquel basado en cuestionarios individuales. Proporciona un
entendimiento de la complejidad de los procesos y sus interrelaciones. Consolida el conocimiento y
demuestra su utilidad practica formulando prioridades para el cambio y las estrategias para lograrlo.




Muchos estudios de su tipo de diferentes centros de estudios no fueron publicados formalmente
pero se utilizaron en negociaciones colectivos o como antecedentes en la accién local. Existen,
sin embargo, estudios documentados y publicados sobre las industrias del acero, automovil,
metalurgia, quimica, textil, calzado, petroquimica, vestido, ceramica, alimentos y cemento, asi
como sobre los trabajadores de la construccion, agricolas, hospitalarias, transporte y electricidad,
particularmente, pero no de forma exclusiva, de grandes empresas (Laurell, 1984). Los trabajadores
participaron activamente en las decisiones no sélo sobre qué se estudiaria, sino también en las
mediciones y en la interpretacion de datos. Los estudios publicados son escritos por grupos de
trabajo sobre salud en un consejo de fabrica especifico, por sindicatos y algunos profesionales
y/o trabajadores individuales. Los estudios se publicaron en panfletos y libros sindicales y como
articulos en publicaciones sindicales o cientificas.

El Centro de Investigacion y Documentacion sobre los Riesgos de Trabajo y Dafos a la Salud inicid
la publicacion de una revista, Medicina dei Lavoratori (Medicina de Trabajadores), con el formato de
una publicacion cientifica tradicional, en 1974 que se convirtio en el principal foro de publicacion de
estos estudios. Un video que documenta el trabajo con el Modelo Obrero se encuentra en: http://
www.youtube.com/watch?v=5-efXmeNPOw&feature=youtu.be.

Estos estudios crearon una consciencia generalizada sobre la importancia del trabajo para la
salud y aumenté la visibilidad social de la investigacion, la evidencia encontrada y la accion en
torno a ésta. Esto influencié la concepcién de la salud publica y de las instituciones de salud,
puesto en evidencia en la politica de salud publica de 1978, conocida como la Reforma Sanitaria.
Tuvieron un impacto directo sobre los acuerdos de la negociacion colectiva y la legislacion laboral,
con reconocimiento del derecho de los trabajadores de llevar a cabo sus propios estudios sobre
la salud y condiciones de trabajo y sobre el derecho a la informacién en sus centros de trabajo
(Laurell, 1984). Los sindicatos crearon sus propias instituciones de salud ocupacional y centros de
investigacion y documentacion. El efecto combinado de estos cambios contribuy6 al declive de los
problemas relacionados al trabajo y a los accidentes laborales (Berlinguer, 1979).

Fuente: Loewenson, Laurell y Hogstedt (1994)

Manteniendo estos pasos, los métodos especificos del
Modelo Obrero han sido modificados y se ha seguido
desarrollando en diferentes contextos. En América
Latina un cuestionario colectivo fue aplicado para la
salud en trabajo. Cubria cinco temas generales:

Un grupo de investigacion brasilefio modifico el
cuestionario colectivo después de haberlo utilizado con
trabajadores de diferentes sindicatos, para estandarizar la
informacioén y permitir el procesamiento computarizado
o agregar el proceso de observacion y analisis del trabajo

1 las caracteristicas del proceso de trabajo; (Facchini y Gastal, 1992; Noriega, 1995).

2 susriesgos o cargas; Figura 3: Mapa de riesgo de un departamento de una fabrica sidertrgica
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VER PARTE 5: DOCUMENTO 7

Laurell et al. (1992) describen con mas detalle el proceso
completo y las herramientas para los estudios sobre la salud
de los trabajadores utilizando mapas de riesgo y cuestionarios
colectivos en México. También comparan la informacion sobre
riesgos, dafo a la salud y sus relaciones utilizando métodos
participativos con los resultados cuantitativos obtenidos de
cuestionarios individuales.

VER PARTE 5: DOCUMENTOS 11 y 12 para ejemplos de
diferentes procesos de investigacion-accion participativa y las
herramientas utilizadas en ellos.

Los procesos descritos en esta seccion siguen pasos
similares de escuchar, sistematizar la experiencia,
problematizar, obtener evidencias, analizar, actuar y
transformar. Todos desplazan el poder hacia aquellos
que sufren el problema. No obstante, la manera en la
que esto se realiza varia dependiendo del contexto.
El Modelo Obrero es un modelo de conflicto o
emancipatorio respecto al conocimiento y el poder.

En un proceso totalmente distinto, inspirado por
el pensamiento critico de Freire, el ‘Teatro para el
Desarrollo’ fue desarrollado a mediados de los afios
setentas en Africa Oriental y en Botswana. Surgid
a partir de una confluencia de trabajos sobre la
consciencia critica y concientizacion, el analisis social y
la teologia de la liberacion. El Teatro para el Desarrollo
utiliza dramas como “codigos” que facilitan el analisis.
Los facilitadores realizan “estudios orales” en las
comunidades y preparan codigos, por ejemplo dibujos
o canciones que expresan conflictos y problemas
locales. Cada codigo es discutido y analizado con
grupos focales o en una sesion publica, dentro del

contexto de las relaciones humanas, como ejercicios
que fomentan la autoestima y la motivacion. A través
de este analisis se planea la accion. La accion incita
mayor reflexion, discusion y andlisis. El teatro Delta
es un ejemplo de un proceso que se ha desarrollado de
esta forma, utilizando teatro participativo e interactivo
para promover el analisis, el didlogo y el cambio social
en comunidades de varios paises, pero particularmente
en los Estados Unidos (ver http:// theaterdelta.com/).
Un ejemplo mas de esto enfoque realizado en Nigeria
se describe en el Recuadro 15.

La naturaleza cualitativa de estos métodos y los
desplazamientos de control hacia las comunidades
no los hace menos validos o confiables en términos
cientificos. Puede hacer lo contrario, lo que se discute
mas ampliamente en la Parte tres. Por ejemplo, en 1992,
el Departamento de RUHSA de la Universidad Médica
Cristiana en Vellore, en el sur de India, compar6 dos
enfoques de clasificacion de la riqueza para identificar
gente rural pobre. El primero era un indice compuesto
calculado en un estudio sobre condiciones sociales y
bienes que utilizé un formulario validado y administrado
por cinco investigadores experimentados. El segundo
era un ordenamiento comunitario generado por medio
de la clasificacion de la riqueza. Las dos clasificaciones
llevaron a las mismas conclusiones para el 62% de
los hogares. Para el 38% de los hogares donde habia
discrepancias entre los resultados obtenidos por medio
de los dos métodos, la mitad fueron examinados por
investigadores postdoctorales que realizaron visitas al
hogar. Encontraron que la clasificacion comunitaria
expresaba de mejor manera la realidad observada que
se encontraba en las visitas domiciliarias en el 92% de
las discrepancias investigadas (Chambers, 1994).

Recuadro 15: Drama como un estudio escuchado y una herramienta

para problematizar

Los médicos de la Universidad Ahmado Bello en el Norte de Nigeria integraron a los habitantes
al proceso de dramatizacién, construyendo escenarios provisionales a través de un “estudio
escuchado”. Estos dramas, construidos a partir de las tradiciones locales de representacion, se
ensayan en espacios donde la gente se reune. La gente es invitada a comentar, modificar y formar
parte de las piezas de teatro. El analisis se lleva a cabo, no solamente a través de la discusién, sino
también el drama mismo se convierte en el centro de una experiencia de aprendizaje.

Al invitar a la gente a introducirse en escenarios de la vida cotidiana, se alienta a que exploren
posibles soluciones. Los espectadores se convierten en actores y la actuacion se convierte en un
ensayo para la accion. El Teatro para el Desarrollo en Nigeria se usa de forma incremental para
explorar problemas de salud y sus causas, por ejemplo, en la salud reproductiva. Reconoce la
naturaleza inherentemente conflictiva de los intereses, relaciones y el poder alrededor de algunas
de estas cuestiones. Estas obras no solamente sirven como cédigos para identificar riesgos y
determinantes de salud de forma colectiva, también contribuyen al desplazamiento de las relaciones
de poder necesario para abordar estos determinantes, para apoyar la demanda de servicios o
su accesibilidad. El proceso de la construccion del drama frecuentemente estimula el conflicto
creativo para facilitar la reflexién de los que tienen poder, asi como para empoderar a aquellos que

no lo tienen.

Fuente: Cornwall y Jewkes (1994)




Como se mencioné anteriormente, algunos procesos
triangulan el analisis participativo con métodos
positivistas mas experimentales. Laurell et al. (1992:
Parte cinco, documento 7) comparan la informacion
sobre riesgos, dafios a la salud y sus relaciones
utilizando métodos participativos con lo obtenido de
cuestionarios individuales. Incluso dentro de un proceso
de investigacion participativa, el grupo homogéneo
puede explicitamente decidir utilizar tales herramientas
pero bajo su control. Estas decisiones y la aplicacion
complementaria de diferentes enfoques es altamente
dependiente del contexto. Por ejemplo, la larga historia
de consensos politicos en Suecia proporciono el
contexto para foros incluyentes y deliberativos para la
participacion publica. Al mismo tiempo, su enfoque
racional de politica social también dio prominencia al
conocimiento especializado (Bergh, 2004). A lo largo
de varias décadas durante 1900, varias formas de
investigacion expresaban ambas perspectivas en Suecia.

En un estudio, Gardell y sus colegas investigaron el
papel del control de los trabajadores sobre el ritmo y los
métodos de trabajo y la naturaleza y contenido del trabajo
como factores para el estrés y las enfermedades (Gardell,
1982). El grupo de Gardell trabajo de forma cercana con
organizaciones sindicales internacionales y locales en
investigacion-accion que situara al conocimiento y al
cambio al nivel del centro de trabajo. Al mismo tiempo,
el Congreso de Organizaciones Sindicales Sueco realizd
una serie de estudios entre 1968 y 1980 para influir en la
negociacion colectiva nacional. Utilizaron cuestionarios
formales para obtener informacion de miembros y
representativos de los sindicatos a nivel del centro de
trabajo sobre su experiencia en los ambientes de trabajo,
incluyendo los riesgos psico-sociales y ergondmicos,
que la investigacion de Gardell habia identificado y que
hasta ese momento eran poco reconocidos. Al hacer los
estudios de manera directa dentro de los sindicatos, el

© Paul Akankwasa, 2008

Congreso pudo vincular el conocimiento a lanegociacion
colectiva para lograr un cambio. Los representadores de
los trabajadores en los sindicatos controlaron el proceso,
pero ellos decidieron utilizar un estudio mas tradicional
ya que consideraban que tendria mayor impacto en
las negociaciones nacionales (Loewenson, Laurell y
Hogstedt, 1994; Bergh y Erlingsson, 2010).

La seleccion de los métodos necesita considerar la decision
del grupo homogéneo sobre qué es adecuado. No existe
una caja de herramientas simple o formula prescriptiva
para la investigacion-accion participativa. Los grupos
sociales involucrados pueden decidir utilizar métodos que
mantengan la anonimidad, tales como en situaciones de
alto riesgo personal, altos niveles de violencia y conflicto
o en areas donde las comunidades son sensibles respecto a
la confidencialidad (Bourke, 2009).

En el trabajo descrito por Garwick y Auger (2003:
Parte cinco, documento §), la narracién de cuentos era
identificada por las comunidades involucradas como la
manera mas apropiada de recolectar evidencias y construir
una relacion de confianza para apoyar la reflexion y la
accion. En contraste, el Recuadro 16 describe un proceso
y un contexto distinto donde los trabajadores de la salud
comunitarios sélo recolectaron historias generadas de
manera local sobre el uso de servicios de salud materna si
sentian que no generaria desconfianza o interferiria con su
papel como trabajadores comunitarios.

VER PARTE CINCO: DOCUMENTO EMPIRICO 8

Garwick y Auger (2003) describen el contexto cultural y
social que hizo de las narraciones el método de eleccién en
la investigacion-accion participativa con las comunidades
indoamericanas sobre las necesidades de las familias que
cuidaban de nifios con enfermedades cronicas y discapacidades.

El proceso completo y el trabajo en este programa a largo plazo

se describen en el documento.

Drama

comunitario,

Uganda
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Recuadro 16: Usando narrativas en la investigaciéon con intervenciones
en Chicago

Los trabajadores sociales de un proyecto comunitario de intervencién en Chicago recibieron entrenamiento
en la metodologia de investigacién cualitativa y certificacion de ética en la investigacion.

Usaron una linea de teléfono con un Protocolo de Voz por Internet (VolP en inglés) para hacer relatos de
los desafios que enfrentan las mujeres con las que se encontraban en sus actividades de promocién, asi
COMmo sus propias experiencias como trabajadores. Por medio de acuerdos colaborativos, su papel era
documentar sistematicamente las historias de estas mujeres. Estas historias se vieron como cruciales para
la evaluacién, ya que describian experiencias que impedian el acceso de las mujeres a los servicios de
salud alos cuales tenian derecho. El sistema de Protocolo de Voz por Internet permitié que los promotores,
cuando tenian oportunidad, llamaran para documentar las historias de las mujeres y sus reflexiones sobre
su papel como promotores e investigadores. Cuando un trabajador encontraba a una mujer con una
historia que parecia particularmente relevante a los objetivos del programa, buscaba consentimiento
verbal para reportar su relato, enfatizando que no se revelarian identificadores personales. Se utilizaron
analisis tematicos para analizar las historias y se proporciond el andlisis al equipo involucrado, incluyendo
a los promotores.

Muchas de las historias reportadas por los promotores reflejaban informacion sobre riesgo
recolectada en formas de evaluacion de proceso, incluyendo historias de resultados adversos
del embarazo (e.g. parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte fetal e infantil) y factores de
riesgo para resultados adversos del embarazo (e.g. edades y pesos extremos y multiples
embarazos indeseados). De igual forma, las historias evidenciaron otra informacion de
salud, como aquella sobre enfermedades cronicas, estrés, depresion y violencia doméstica.
Ademas, los relatos proporcionaban informacion sobre una variedad de riesgos de salud y
sociales que no se recababa con otros métodos de recoleccion de datos. Las mas notables
eran las historias de encarcelamiento, desempleo, educacion interrumpida, inestabilidad de
vivienda, discordia familiar y adicciones. En lugar de revelar nuevas categoria de riesgo, la
informacion de las historias agregd una riqueza de detalles que ofrecio una idea mas clara de
la magnitud y multiplicidad de los problemas de las mujeres embarazadas de bajos ingresos
que los formularios de evaluacion y de proceso. Aunque la informacion de las historias no se
tradujeron inmediatamente en cambios de programa, los problemas que mostraban (e.g. la
grave necesidad de vivienda) formaron parte de la discusion colectiva dentro de la comunidad
profesional de salud materna e infantil tanto en Chicago como en el pais (Peacock et al. 2011
2278).

Los promotores se sintieron satisfechos al ser valorados su conocimiento y habilidades de forma
apropiada. Creian que era importante contar las historias detalladas de las mujeres en lugar de que se
representaran como marcas simples en una lista o con pocas palabras en un formulario. Sin embargo,
reportaron que se sentian incomodos al usar el “sombrero de investigador” al hablar con los clientes, pues
anulaba la confianza necesaria respecto a su papel normal. Se llegé al acuerdo de que si al pedir permiso
para compartir la historia se ponia en peligro la oportunidad de inscribir a la mujer en los servicios, los
trabajadores abandonarian su papel de investigador en aras de satisfacer las necesidades de la muijer.

Fuente: Peacock et al. (2011)

24 Utilizando nuevas tecnologias Las tecnologias de informacion y visuales son ahora

mas diversificadas y accesibles. Las imagenes y el

de Ia |nf0rmaC|0n levantamiento de mapas digital mejoran el acceso
y el intercambio de realidades locales. Los medios

Esta seccion explora como el acceso creciente a sociales (blogs, tweets, y otros) proporcionan maneras
la tecnologia de la informacién y el crecimiento de de comunicacion de experiencias para el analisis
los métodos y las herramientas visuales para la colectivo. Los teléfonos celulares permiten comunicar
interconexién en red y recoleccién de informacion y acumular evidencias dentro de redes sociales mas
abre nuevas posibilidades para realizar investigacién amplias. Las tecnologias de levantamiento de mapas
participativa y para emplear el conocimiento local en y la colaboracion abierta distribuida (crowd-sourcing)
la produccién del cambio. proporcionan sistemas para el reporte ciudadano,

incluyendo en las comunidades mas pobres, tales



como los barrios bajos urbanos de Kibera en Nairobi
(IDS, 2013). Las oportunidades para utilizar medios de
comunicacion en la investigacién-accidn participativa
estan creciendo a través del teléfono celular con la
doble funciéon de camara fotografica y de video, ya
que ahora es una tecnologia accesible para personas en
barrios de bajos recursos.

Por ejemplo, en fotovoz la fotografia permite a las
personas identificar, representar y entablar un dialogo
crucial sobre procesos y situaciones que tienen impacto
en la salud y sobre los sistemas de salud. Al construir
capacidades en las comunidades locales para tomar
fotografias, la gente puede registrar caracteristicas,
bienes y preocupaciones dentro de su comunidad o
en su interaccion con los sistemas de salud. Pueden
utilizar las imagenes para promover el didlogo clave
y el conocimiento a través de discusiones grupales
basadas en sus fotografias. Este proceso proporciona
entrenamiento y construccion de competencias. Puede
optimar el entendimiento de los recursos y necesidades
de una comunidad y facilitar los cambios en las
politicas para ayudar a construir comunidades sanas.

Las fotografias tienen un potencial agregado tinico y
algunas veces dramatico para llegar a los formuladores
de politicas por medio de la comunicaciéon de las
evidencias locales (Wang, 1999; Wang et al., 2000;
Catalani y Minkler, 2010). Proyectos de fotovoz han
sido utilizados para considerar una gama mas amplia de
preocupaciones de la salud y comunitarias, incluyendo
asma y diabetes, control de tabaquismo, prevencion de
violencia, obesidad y actividad fisica, y VIH. Han hecho
posible la interaccion con las necesidades y experiencias
de la salud de grupos sociales particulares en marcos
especificos, como se describe en el Recuadro 17.

Una revision de proyectos de fotovoz hecha por
Catalani y Minkler (2010) encontrd diferentes niveles
de poder politico, socio-econoémico, de privilegio y de
estatus entre los diversos actores de los proyectos y
concluyd que no siempre se obtenia un desplazamiento
poder hacia las comunidades.

Wang et al. (1998: Parte cinco, documento 13),
quienes utilizaron fotovoz con mujeres rurales en el
Programa de Desarrollo y Salud Reproductiva de la
Mujer en Yunnan, China, indican que fueron necesarios
grados variados de participacion para distribuir de
manera ¢€tica los costos y beneficios asociados con la
participacion. Fue central la participacion completa
de miembros de la comunidad para algunas etapas
del proyecto, incluyendo la toma de fotografias, la
seleccion de ellas para discutir, contextualizar y contar
historias, codificarlas, divulgar los hallazgos a través de
presentaciones comunitarias y conducir la evaluacion
de los proyectos. Sin embargo, inicialmente las mujeres
rurales no se involucraban en la conceptualizacion,

Fotdgrafo
comunitario
comparte
imagenes
con nifAos,
Tanzania
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desarrollo y administracion del proyecto ni formaron
parte en la promocion del cambio de politicas.

En contraste, Lykes et al. (2001) habian estado trabajando
con mujeres rurales de Guatemala por muchos afios
antes de que se asociaran para iniciar un proyecto de
fotovoz enfocado en la verdad y la reconciliacion. En
este proyecto, el control comunitario era muy elevado.
Los investigadores sirvieron como facilitadores y
consejeros técnicos para los lideres de la comunidad
quienes guiaron cada etapa del proyecto. Los altos
niveles de participacion en este proyecto requirieron
dedicacion a largo plazo para construir capacidad local
para la investigacion y fotografia documental entre las
mujeres rurales quienes tenia poca o nula educacion
formal (Catalini y Minkler, 2010).

Tomando como base la idea y metodologia de fotovoz,
un nuevo enfoque, videovoz (http:// video-voice.
org), proporciona videocamaras a miembros de la
comunidad. Se utiliza esta tecnologia de manera similar
junto con el analisis critico de bienes y problemas
comunitarios para recolectar informacion y utilizarla
para cambios en programas, politicas y practicas.

VER PARTE 5: DOCUMENTO 13 & 14

Wang et al. (1996: Parte cinco, documento 13) describen coémo

la fotografia proporciona una herramienta para las mujeres en
China quienes anteriormente no tenian voz alguna en la toma de
decisiones. Pueden recolectar y comunicar evidencias de manera
que es accesible en los procesos de formulacion de politica. La
alfabetizacion no es una barrera en este método y no todas las
mujeres son capaces de leer o escribir. Sus exhibiciones eran
complementadas con otras fuentes de evidencias, tales como
entrevistas con antropdélogos locales.

Young y Barret (2001: Parte cinco, documento 14) utilizaron
cuatro técnicas visuales para la investigacion participativa con
nifos de la calle en Kampala para desarrollar la comprension de
su espacio callejero y sus estrategias de supervivencia, asi como
sus propuestas de acciones para mejorar sus vidas. A pesar de
que el documento no detalla las acciones realizadas, muestra el
papel de los métodos visuales para visibilizar realidades y voces
que usualmente se pierden en los sistemas formales.



Recuadro 17: Tres experiencias del uso de la fotografia en la
investigacion-accion participativa con jévenes

Levantamiento de mapas de entornos escolares en los Estados Unidos

El proyecto de Estrategias de Empoderamiento Juvenil (YES! En inglés) en el Condado West
Contra Costa en California hizo de fotovoz una parte central de su programa extracurricular en seis
escuelas. Involucro y entrend a mas de 120 jévenes de entre 10 y 12 afios acerca del pensamiento
critico, la investigacion participativa y la organizacion de accion social. Como parte del plan de
estudios, bajo la guia de parejas de estudiantes universitarios, se les dio camaras baratas a grupos
de cinco a seis jovenes y se les ensefo los fundamentos de la fotografia. Esto se dio junto con el
levantamiento de mapas de recursos y riesgos y otros métodos de evaluacion de las fortalezas y
problemas de su entorno escolar. Después discutieron sus fotografias e idearon colectivamente
planes de accion social.

De los 28 grupos YES! que se llevaron a cabo a lo largo de tres afios, todos menos dos concluyeron
sus proyectos de accién social. Estos incluyeron una campafa de sensibilizaciéon publica sobre
los peligros de la descarga en un arroyo detras de la escuela, evaluacién de las preocupaciones
principales de los estudiantes y la elaboraciéon de métodos para resolverlos y un escrito a un
ingeniero de construccion para quitar, con éxito, una choza en la escuela que atraia a consumidores
de droga. Los hallazgos preliminares comparando los participantes con controles de escuelas
que no formaron parte de YES!, los primeros mostraron una mejora sustancial en impacto: una
sensacion de control, orientacién hacia el futuro y una conducta pro-social.

Fuente: Minkler et al. (2012)

Evaluando barrios pobres en las ciudades de Escocia

En Escocia, una investigacion comunitaria, participativa y cualitativa usé fotovoz con gente
joven que asistia a un proyecto juvenil en un barrio pobre. Se les dio camaras desechables a los
participantes para que tomaran fotografias de cosas en su barrio que los hacian sentir felices y
sanos (como parques para relajarse o esfuerzos que se hacian para mantener areas limpias) y
aquellas que les hacian sentirse infelices o enfermos (tales como casas abandonadas o dafhadas,
vandalismo, animales agresivos). Cada participante eligié diez fotografias y sus significados. El
grupo utilizé éstas para identificar y explorar aspectos de su barrio que tenian un impacto directo
sobre su bienestar mental, como el financiamiento desigual en su comunidad y los temores respecto
a seguridad.

Analizando su discusién por tematicas, se revelaron los asuntos mas importantes para el
bienestar mental de los participantes. Los jévenes generaron de forma activa informacién rica y
contextualizada sobre su vida y barrio e identificaron acciones locales viables y correctivos a los
problemas detectados en aspectos modificables del ambiente que podrian tener un efecto benéfico

Fuente: Watson y Douglas (2012)

Entendiendo factores que promueven la salud de jévenes en Papua, Nueva Guinea

Se considera que los jovenes en Papua, Nueva Guinea son particularmente vulnerables al VIH. Su
entendimiento de la salud y el VIH crea la base de su interaccion con los programas de prevencion de
VIH, pero la literatura que documenta sus puntos de vista es limitada. La investigacion participativa
se condujo con 31 jovenes en dos diferentes entorno en los altiplanos del pais para analizar por
medio de la fotografia sus percepciones de los factores que influencian la salud de los jovenes
en su contexto local. La evidencia enfatizaba que los adultos influyentes y los lugares o procesos
donde los jovenes y lideres comunitarios entran en contacto son factores clave con el potencial de
promover la salud en los ambientes en los que vivian.

Fuente: Vaughan (2010)




Un proyecto de videovoz después del huracan Katrina
en el noveno distrito de Nueva Orleans se convirtid
en un video impactante que se exhibid6 en dos
proyecciones comunitarias amplias. Las proyecciones,
que atrajeron 200 personas, suscitaron un didlogo sobre
raza, educacion y otras cuestiones que, se reporto,
motivaron un compromiso comunitario para trabajar
por un cambio.

Una nueva organizacion local sin fines de lucro ha
realizado desde entonces muchos otros videos usando
la informacién recolectada. Utiliza los videos para
presionar por cambios en las politicas, con miles de
visitas a sus videos en YouTube (Catalani et al., 2012
in Minkler et al., 2012).

VideoSEWA (http://www.videosewa.org) es un ejemplo
adicional del uso del video. Es una cooperativa
dirigida y administrada por trabajadoras y afiliada a
la Asociacion de Mujeres Auto-empleadas en India.
Las vendedoras de verduras, artesanas y trabajadoras
de la construccion aprendieron a hacer videos y
utilizar la tecnologia como una herramienta para
recolectar y comunicar testimonio, experiencias y
voces de mujeres trabajadoras en la economia informal
para comprometerse en los cambios en la politica,
incluyendo en torno a la salud y los sistemas de salud.

Madon y Sahay (2002) dan el ejemplo de Jana
Sahayog, una organizacién no gubernamental con
base en Bangalore cuya mision es mejorar el entorno
informativo de habitantes de los barrios pobres de
la ciudad. Reconociendo que mucha informacion
crucial se obtiene de fuentes informales (tales como
los habitantes de los barrios mismos), Jana Sahayog
identifica y promueve practicas tradicionales de
comunicacion, pero también utiliza otros medios como
audio cassettes y cintas de video debido al nivel de
analfabetismo en estos barrios. Los habitantes de estos
barrios son motivados a producir grabaciones de audio
y video donde describen sus problemas y necesidades.
La investigacion también utiliza tecnologias de la
informacioén y comunicacion, sistemas de informacion
geografica y aplicaciones de gobierno electronico
para construir y utilizar sistemas de informacion
comunitarios (Madon y Sahay, 2002).

Los desarrollos de la tecnologia han creado también
nuevas posibilidades para el mapeo participativo.
Ademas de la fotografia comunitaria, otros
acercamientos incluyen entrevistas para estimular la
fotografia y sistemas de informacion geografica con
participacion publica (GIS en inglés). Hassan (2005)
describe el uso de dicha tecnologia de informacion
para abordar el impacto del envenenamiento por
arsénico en Bangladesh. Un sistema de participacion
publica fue desarrollado al combinar métodos para
la evaluacion rural participativa y los sistemas de

informacion geograficos. Fue utilizado para organizar
las evidencias sociales y de recursos en el area de
estudio, introduciendo la participacion comunitaria
en la planeacion de pozos entubados profundos y asi
mitigar el envenenamiento por arsénico.

En estas estrategias los participantes generan imagenes,
narraciones y otro tipo de informacion cualitativa que
puede ser vinculada a lugares especificos por medio de
unidades de sistema de posicionamiento global (GPS
en inglés) portatiles. La informacion vivencial puede
ser integrada con informacion espacial (tal como sobre
el crimen, la vivienda o el transporte) al incorporar
ambas a un sistema de informacion geografica para el
levantamiento de mapas y el analisis. El resultado es
una imagen unida de la experiencia de la gente en salud
y territorio (Dennis ef al., 2009).

El levantamiento participativo de mapas GPS ha sido
utilizado por grupos comunitarios para explicar y
brindar informacion visual de alto impacto para ayudar
a tratar un amplio rango de desigualdades en salud.
Por ejemplo, una comunidad en Brooklyn, Nueva
York, gener6 mapas y desafio de manera exitosa la
aprobacion por la ciudad de un centro de transferencia
de residuos. Los mapas sirvieron como evidencias del
esperado impacto acumulado sobre los residentes de la
comunidad en las negociaciones (Minkler et al., 2012).

Google maps esunejemplo deunaherramientaaccesible
en linea que también ha sido utilizada para disefiar
y personalizar mapas interactivos de comunidades
locales. Tiene caracteristicas tinicas que ayudan a los
grupos a identificar indicadores territoriales, tales
como sitios de abasto, parques y escuelas, para después
sobreponerlos en capas y asi se pueden relacionar las
instalaciones con las necesidades. Pueden utilizarlas
para comparar la distribucion, por ejemplo, del nimero
de tiendas en un area con en numero de licorerias
(Catalani y Minkler, 2010).

Entrenamiento comunitario de videovoz, Nepal
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Las tecnologias han sido utilizadas en procesos
sucesivos. Por ejemplo, en uno de dichos procesos, los
participantes recibieron camaras digitales y unidades
GPS para fotografiar su vecindario, documentando el
uso rutinario de espacios comunitarios y recreacionales.
Posteriormente, las fotos se convirtieron en los objetos
de entrevistas en las cuales narraciones individuales y
colectivas fueron asociadas a imagenes particulares.
Las imagenes fueron después dibujadas en un mapa
por los participantes como parte de un SIG a nivel
vecindario que incluia otra informacién espacial. El
levantamiento de mapas fue “examinado” para producir
un estudio cualitativo y cuantitativo que presentara la
experiencia espacial en salud de las personas. Analisis
visual, espacial y verbal se combiné para plantear y
reflexionar sobre cuestiones susceptibles a la accion
local y sobre las que se podia actuar de manera local y
niveles mas generales (Dennis ef al., 2009).

Las nuevas redes sociales también representan la
oportunidad de compartir informaciéon entre grupos
sociales geograficas.
Por ejemplo, la plataforma Ushahidi (que significa
testimonio en Swabhili; http://ushahidi.com/products/
ushahidi- platform) fue desarrollada inicialmente tras
la violencia en las elecciones en Kenia en el 2008. Los
individuos podian publicar y compartir informacion
sobre las irregularidades en el proceso electoral y la
gente respondia por mensajes de texto o en la web.
Desde entonces ha sido utilizado extensamente por
colectivos sociales en muchos paises para obtener y
compartir informaciéon y experiencias en diferentes
dimensiones de su trabajo, ambiente y bienestar. Es uno

en diferentes ubicaciones

de muchos recursos basados en el internet que apuntan
a la posibilidad de que la tecnologia de la informacion
supere la naturaleza “local” del conocimiento generado
en la investigacion-accion participativa. Esto funciona
si se utiliza con procesos sistemdticos para vincular
grupos con intereses compartidos (por ejemplo,
trabajadores de aerolinea, como en el Recuadro 23,
seccidn 2.6) y para organizar la validacion colectiva.

Esta seccion ha mostrado algunos ejemplos de las
posibilidades para mejorar la participaciéon comunitaria
en la investigacion-accion y en la promocion de
politicas a través del desarrollo tecnologico. La validez
y relevancia de estas nuevas herramientas y métodos
varia dependiendo del contexto. Por ejemplo, el video
de Nueva Orleans mencionado anteriormente, es
crucial para entender la vida en un barrio dinamico
y en resistencia. Tal video puede, no obstante, ser
irrelevante en contextos donde la gente no quiere que
su testimonio sea visto o0 en grupos que quieren evitar
ser visibles.

Como se menciona a mayor profundidad en la seccion
3.3, la validez interna de estas enfoques puede y debe
ser fortalecida, lo cual incluye la triangulaciéon con
otras fuentes de evidencias y métodos para comprobar
los hallazgos con los miembros de la comunidad
(validacion colectiva) (Catalani ef al., 2012).

2.5 La revision, reflexion y
evaluacion de la accion

Esta seccién explora los métodos y problemas

para evaluar el proceso y los resultados de la
investigacion-accion participativa. Debe sefialarse
que el proceso en si integra la reflexion y la revision;
es parte integral de la investigacién y la generacion
de conocimiento. En la seccién 3.3 se discute
detalladamente las cuestiones de la evaluacion de la
calidad de las evidencias en la investigacién-accién
participativa.

En nuestra busqueda de literatura no encontramos
una revision amplia y sistemdtica que evaluara a la
investigacion-accion participativa como una practica.
Seria sorprendente encontrarla, dado el rango de
contextos, actores y métodos especificos que fueron
mencionados anteriormente. Existen algunos estudios
que han buscado relacionar la investigacion-accion
participativa con los resultados en salud.

Fotografia ===
comunitaria =

| Una revisién sistematica y meta-analisis del 2013
de salud, &

sobre el aprendizaje participativo y accidon con grupos
de mujeres encontrd efectos considerables sobre los
resultados en salud (una diferencia de 37% y 23% en



la mortalidad materna y neonatal, respectivamente,
entre las areas de intervencion y de control) (Prost et
al.,2013). Esta revision resumio los resultados de siete
pruebas (de Asia Meridional y el primer estudio de su
tipo en Africa Subsahariana). A pesar de los resultados
alentadores, la revision mostré que existia una falta
de atencion al proceso y expresd una preocupacion
respecto a su potencial de ampliacion (Victora y
Barros, 2013).

Se requiere actuar con precaucion al evaluar los
resultados de las intervenciones participativas. Las
evaluaciones que manejan a la participacion como una
“intervencion” la sobresimplifican y los paradigmas de
relaciones causales lineales son limitantes (Marston
et al, 2013). Como es el caso en otras areas de
investigacion, atribuir el cambio directamente a

formuladores de politicas respecto al rigor o validez de
la evaluacion (Minkler et al., 2012). Incluso en estos
casos puede ser mas util usar formas de evaluacion
realista basada en el realismo critico. La evaluacion
realista explora como se producen los cambios y qué es
importante de las condiciones en las que la intervencion
que ejercen una influencia en los resultados se llevan a
cabo (Tilley, 2000). Esto permite ubicar al trabajo en el
contexto de un contexto mas amplio y los procesos que
afectan a la participacion y el poder.

Sin embargo, la reflexion sobre la practica y la
transformacion se encuentra mas incorporada dentro
de la investigacidon-accion como parte del proceso
de construccion de conocimiento en la espiral de la
investigacion-accion participativa, delineada en la
seccion 2.1.

acciones o evidencias especificas es problematico,
pues también se ve afectado por factores mas amplios
incluyendo los econdmicos, politicos e institucionales
que se encuentran fuera de la esfera del trabajo.
Debido al papel de tales fuerzas externas, la naturaleza
compleja de la formulacion de politicas, del cambio
institucional y de la toma de decisiones, asi como
las relaciones sociales en competencia, criticadas y
en constante cambio, los disefios experimentales que
buscan identificar las relaciones causa y efecto son
menos adecuados que aquellos disefios que buscan
reflexionar y entender preguntas respecto a “;Qué
funcion6 para quién y por qué?” para formular sus
estrategias.

VER PARTE 5: DOCUMENTO 16

Rassmussen et al. (2006) evalué una intervencion, guiada por
principios de la investigacién-accién participativa que se dirigia
a problemas tradicionales del ambiente laboral en la industria

de plastico epoxidico. Utilizé un disefo cuasi experimental con
mediciones de antes y después y un grupo de comparacion

en un periodo de tres afios y medio. La evaluacién incluia
medidas de los resultados en salud pero también cambios en las
relaciones sociales en el lugar de trabajo. Encontraron cambios
positivos en el papel de representantes de seguridad elegidos
por los empleados, en las actitudes de éstos hacia la seguridad y
el entendimiento colectivo hacia ésta como una responsabilidad
compartida y llevé a un sistema de gestion menos jerarquico.
También encontraron una reduccién del 66% en la incidencia

de eczema y una reduccioén del 48.6% en la incidencia de

En algunas circunstancias, las comunidades han - .
accidentes ocupacionales.

buscado a un evaluador externo para responder a
las posibles percepciones de los financiadores o

Recuadro 18: Evaluando el trabajo de rendicion de cuentas por
Twaweza Tanzania

Una organizacién no gubernamental de Africa Oriental, Twaweza (que significa “podemos hacerlo”
en Swabhili) es una iniciativa con duracién de diez afos centrada en los ciudadanos que persigue
un cambio a gran escala”, particularmente en la politica y practica de educacién. Twawezas teoria
sobre el cambio usa el siguiente modelo: :

acceso a la informacién —» accién ciudadana —» respuesta del estado —> resultados mejores

En el 2013, Twaweza comisiond una evaluacion para reflexionar sobre la “caja negra” de las premisas
del modelo y si todas eran vélidas y alcanzadas. La evaluacién plante6 cuestiones con una relevancia
mas amplia para los procesos participativos, por ejemplo si todos los pasos y aportes para el
cambio se abordan o sobre el riesgo de invertir en los procesos de demanda (que construyen las
exigencias ciudadanas) sin apoyo a los procesos de oferta (Que construyen la capacidad estatal para
prestar servicios). La evaluacién destacaba la necesidad de analizar cuidadosamente la forma mas
conveniente de la accion participativa y el ecosistema dentro del cual la accién se lleva a cabo.
Requirié medidas para tratar la inercia dentro de un sistema. Sefialé que tanto los procesos de
demanda como los de oferta pueden fallar por lo que se puede necesitar es la resoluciéon colectiva de
problemas. Esto relne a ciudadanos, el estado y otros agentes involucrados en las relaciones en las
relaciones de intermediacion para construir de confianza y encontrar soluciones, reconociendo que a
veces los ciudadanos mas activos son empleados estatales y miembros de los sindicatos publicos.

Fuente: Green (2013)




Recuadro 19: Usando una grafica de rueda para la evaluacion
participativa

La gréafica de rueda puede ser utilizada para revisar colectivamente varias dimensiones situaciones,
procesos o resultados que proporciona medidas cuantitativas de evaluacién del cambio cuando
se repiten a lo largo del tiempo. Los participantes trabajan en grupos pertinentes para el proceso.
Por ejemplo pueden ser grupos sociales con diferentes experiencias de los procesos o resultados.
Dibujan una grafica de rueda en blanco en un rotafolio y marcan cada “rayo” de la rueda con puntos
del 1 al 5 (el 1 se coloca mas cerca del centro). Cada segmento se etiqueta con una caracteristica
investigada, como son los resultados o procesos de cambio que se pretenden, dimensiones de
participacion, entre otros. Los participantes evaltuan colectivamente el nivel del resultado. Para cada
seccioén de la rueda discuten la situacion o resultado y deciden cual es su nivel. Una vez que han
decidido, sombrean el area de la seccion.

La gréafica de rueda también puede usarse para reflejar el nivel que se demanda para un resultado,
o cual deberia de ser la situacidon. Esto se marca en cada seccion con una linea serpenteante
(como se muestra en el diagrama). El espacio entre las dos marcas crea una imagen visual clara del
espacio entre cual deberia de ser la situacion (la linea serpenteante) y la que es (area sombreada).
Los niveles también pueden ser cuantificados para medir la diferencia entre ellos. Después de
completar la gréafica se le “interroga”. Esto consiste en una discusion grupal de las diferencias y
similitudes entre cada una de las graficas de rueda o, si las gréaficas se repiten a lo largo del tiempo,
las diferencias entre éstas y lo que esta impulsando—o bloqueando—el cambio. Si la grafica se usa
para medir el progreso en el tiempo, el area sombreada deberia reflejar la situacion al inicio y las
lineas serpenteantes futuras o nuevas graficas documentarian cualquier cambio.

En todos los casos se utiliza la grafica como la base para la discusién, para explicar qué cambios
han ocurrido, qué los han causado y qué se puede hacer al respecto. La evaluacion e interpretacion
del grupo colectivo se registran. La grafica de rueda se ha usado extensivamente en el trabajo
participativo en la red pradequity de EQUINET en Africa Oriental y sur para reflexionar sobre
dimensiones de la participacion en los sistemas de salud y como han cambiado mediante los
procesos de investigacion-accion participativa.

El sistema de salud recolecta informacion sobre
necesidades y preferencias del publico

El sistema de
salud comunica la
informacion al publico

El comité de salud

comunitario participa

regularmente en el
intercambio de .

S

El sistema de salud utiliza ;(( El publico
la informacion comunitaria retroalimenta los
para asignar los recursos N\ planeadores de
salud

La comunidad participa en la
planeacion de la salud KEY

Annn Loaque
deberia de ser

Lo que es

Fuente: Loewenson et al. (2006)




Lo que esperamos ver

cuatrimestral financiero

5 Participantes son capaces hacer un plan de acuerdo al formato

Recuadro 20: Lusaka indicadores de progreso y su situacion en 2006

¢ Realizado?

1 El centro de salud recibe formatos y lineamientos sobre el plan del afio siguiente Si

2 Los comités de gestion de centro de salud retroalimentan a los departamentos y
comités de centro de salud sobre los lineamientos de planeacion Si
3 Los centros de salud y la comunidad llevan a cabo reuniones conjuntas de planeacién

para el plan del préximo afio Si
4 Los participantes pueden explicar el formato de planeacion a otros En proceso
Lo que quisiéramos ver
1 Ponerse de acuerdo sobre las actividades prioritarias del plan del siguiente afio Si
2 Elaborar borrador del plan de accién en conjunto con la comunidad En proceso

3 Retroalimentacion sobre la planeacién por medio de reuniones regulares entre
trabajadores de la salud y miembros de la comunidad Si
4 Los departamentos y los comités de centros de salud reciben un reporte

No

En proceso

Fuente: Mbwili-Muleya et al. (2008: Parte cinco, documento 6)

Los métodos y herramientas descritas en las secciones
anteriores, como el levantamiento participativo de mapas,
la clasificacion segiin importancia, los cuestionarios
colectivos, las herramientas esquematicas, los calendarios
y la fotografia de igual manera pueden ser utilizados para
revisar y evaluar el proceso. Estas herramientas pueden
ayudar a reflexionar sobre la ubicacion del cambio y si
el cambio estd en resultados identificados o procesos
internos, también sobre la voz y poder de diferentes
grupos en el proceso (ver ejemplo en el Recuadro 19).

Un método adicional para la revision colectiva del avance
respecto a sus objetivos fue utilizado en Zambia al mapear
los resultados en comparacion con los indicadores de
progreso establecidos. Tal acercamiento fue adaptado de
un enfoque de levantamiento de mapas de resultados de
Earl et al. (2001). En la investigacion-accion participativa,
los indicadores de progreso son seleccionados en el
momento de identificar los planes de accion en términos
de lo que los participantes:

® esperan ver (situacion ordinaria);

® gquieren ver (un nivel superior o situacion
mejorada) y

® Jes encantaria ver (una situacion mas ideal).

Estos indicadores de progreso son entonces utilizados
para dar seguimiento a los avances hacia los resultados
buscados. Hay reuniones periddicas para evaluar
los avances y discutir los obstaculos que deben
ser superados y cuales son oportunidades deben
aprovecharse. Un ejemplo de indicadores de progreso
utilizados en el trabajo del Equipo de Manejo de la
Salud del Distrito de Lusaka sobre la comunicacion
entre los trabajadores de la salud y las comunidades
para la planificacion se muestra en el Recuadro 20.

El articulo de Mbwili-Muleya et al. (2008: Parte
cinco, documento 6) da mas informacion sobre el uso
de indicadores de progreso. En este caso la revision
continua fue un elemento decisivo para un proceso de
cambio del sistema a largo plazo. También se discuten
métodos adicionales para la evaluacion participativa
en la pagina web Caja de Herramientas Comunitaria
(http://ctb.ku.edu) (Minkler et al., 2012).

El proceso de revision de las acciones necesarias
requiere considerar la dimension temporal del
cambio buscado. Algunos cambios institucionales o
de politica pueden ser rapidos. Por ésto, los cambios
locales descritos en Kawakami (2006: Parte cinco,
documento 12), Mbwili-Muleya et al. (2008: Parte
cinco, documento 6) y Inmuong et al. (2011: Parte
cinco, documento 9), por ejemplo, son cambios del
sistema local que se realizaron bajo el control de las
comunidades y trabajadores de la salud y supervisores
a nivel local.

Muchos cambios se llevan a cabo durante un periodo
de tiempo mas largo y con multiples influencias.
Esto conduce a enfoques que integran la revision
participativa y la evaluacion como parte del
funcionamiento de los sistemas de salud en lugar
de como eventos Unicos. Esto se hizo en el cambio
institucional descrito por Batista ef al. en Brasil (2010:
Quinta Parte cinco, documento 15), en el despliegue
mas general del proceso en el sistema de salud que se
describe en Mbwili-Muleya et al. (2008: Quinta Parte
cinco, documento 6) o como se describe en la seccion
2.7 sobre el sistema de informacion para la salud de los
nifios en Ciudad del Cabo (Byrne y Sahay, 2007)
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Recuadro 21: Evaluando la participacion en los servicios comunitarios

de salud de Ghana

Los diagramas de arafia se utilizaron para evaluar la participacion y aplicarla a un programa de
Planeacion de Salud y Servicios Comunitarios (CHPS en inglés) en Ghana rural.

En una conversacion comunitaria con una mezcla de usuarios de servicios, prestadores y miembros
de comités de salud comunitaria, se evalué la participacion comunitaria en el programa CHPS
usando un diagrama de arafa para resaltar los factores que apoyaron la participacion (por ejemplo
el reconocimiento y uso de recursos comunitarios, integracion a las estructuras comunitarias pre-
existentes y correspondencia entre los servicios y los intereses comunitarios) y aquellos que la
impidieron (por ejemplo la dominancia masculina y un liderazgo comunitario y estilos de gestion

moralizante).

Fuente: Baatiema et al. (2013)

El nivel de participacion y los desplazamientos de
poder que se llevan a cabo en la investigacion son
fenémenos dinamicos, que en si mismos son materia de
revision (Chung y Lounsbury, 2006). En un estudio de
investigacion participativa, los cambios tanto en el nivel
como la naturaleza de la participacion fueron evaluados
en el transcurso del trabajo. Este trabajo demostraba
cémo un entendimiento compartido de la participacion
evoluciona a medida que los papeles y relaciones de
los involucrados se negocian y renegocian. También
se plantea, de forma importante, que la ausencia de
reflexion sobre las diferencias de poder puede llevar

Uso de un diagrama de araria para evaluar papeles de comités

62

de salud. Reunidn regional, Harare

a resultados de des-empoderamiento, incluso después
de lograr un proceso aparentemente participativo.
Se pueden crear fisuras dificiles de superar si no se
resuelven los supuestos divergentes sobre el poder y el
proposito (Chung y Lounsbury, 2006).

Existen procesos especificos de evaluacion de la
calidad de la participacion como tal, particularmente
sobre si el desplazamiento de poder y el control dentro
de la investigacion-accion participativa ha ocurrido,
pues es éste el objetivo inherente del enfoque.
Aquellos involucrados en el proceso han utilizado
las herramientas, como las descritas en Mercer et
al. (2008), “Lineamientos de confiabilidad probada
para la evaluacion de los proyectos de investigacion
participativa” para ayudar a revisar periddicamente
el estado de la coalicion en cuanto a su proceso y
funcionamiento (Minkler et al, 2012). Sin embargo, es
muy dificil evaluar la participacion.

Una gama de métodos participativos puede ser utilizada,
la cual incluye los descritos anteriormente, excepto que
en esta etapa la pregunta se enfoca en la calidad, nivel o
distribucion del poder, participacion o control entre los
miembros del grupo o partes del sistema en el proceso
de investigacion-accion participativa.

El programa de Planeaciéon de Salud y Servicios
Comunitarios de Ghana, descrito en el Recuadro
21 es un ejemplo donde se utilizaron esquemas de
“arafia” para evaluar la participacion. Los diagramas
de arafia también pueden ser aplicados para entender
las diferentes experiencias sobre la participacion de los
diferentes grupos: las mujeres, los jovenes, los hombres
marginados, entre otros, permitiendo de esta forma, un
analisis desglosado sobre a quién sirve el proceso y de
qué manera lo hace (Baatiema et al. 2013).



2.6 Meta-analisis y métodos de
analisis

Una preocupacion en la investigacién-accion
participativa es qué tanto se puede generalizar el
conocimiento obtenido. La naturaleza propositiva y
de contexto especifico de grupos homogéneos puede
limitar la generalizacién. La seccion 3.4 discute esto a
mayor detall.

Los métodos especificos pueden ser ampliados y
aplicados a un nivel mas general. La clasificacion
participativa del grado de riqueza, por ejemplo, ha
sido combinada con otra informacion cualitativa
y cuantitativa para incrementar la comparabilidad
en distintos contextos, para que las percepciones
locales de pobreza se puedan emplear en el desarrollo
de indicadores comparables entre comunidades.
Chambers (2007) cita varios ejemplos que demuestran
el potencial para una generalizacion mas amplia de
evidencias de investigacion-accion participativa (ver
Recuadro 22).

Chambers (2007) también presenta ejemplos de
Filipinas de evidencias locales que fueron utilizadas a
nivel nacional. Cuando trabajadores comunitarios de la
salud realizaron sus propios mapas de enfermedades
y produjeron cifras de los lugarefios que discrepaban
de las estadisticas oficiales, los oficiales publicos los
aceptaron, ya que se mostraron mas utiles para planear
acciones prioritarias. La investigacién participativa
sobre propiedades en las Filipinas llevo a corregir las
cifras, lo que duplico la recaudacion gubernamental del
impuesto predial (Chambers, 2007).

El meta-analisis de hallazgos de diferentes lugares
donde la investigacion-accion participativa se realiza
en la misma area de estudio también puede ser hecha
utilizando procesos similares a aquellos utilizados
para el meta-analisis de investigacion cualitativa. Una
revision de la literatura de estos enfoques identifico
una gama de métodos utilizados para ésto (ver
Recuadro 6 en la pagina 64) con una seleccion de
referencias ejemplificando el método (las referencias
completas son citadas en Machingura et al., 2011).
Regularmente, estos enfoques analizan el contenido de
los hallazgos utilizando temas o categorias comunes
e interpretando las comparaciones entre sitios para
obtener conclusiones.

Esta seccién no detalla los diferentes métodos. Las
referencias citadas en el Cuadro 6 proporcionan los
detalles de los métodos de cada enfoque, sobre como
organizan la informacion de lugares particulares como
base de la comparacion y analisis (por ejemplo, a
través de un analisis tematico estructurado, analisis
de contenido o utilizando un elemento constante

comparativo en teoria demostrada) o cdmo comparan
y contrastan hallazgos para construir nuevos conceptos
integrados (tal como en meta-etnografia)

En cuanto al meta-analisis de evidencias cualitativas, al
comparar informacion surgen dificultades—por ejemplo,
al realizar suposiciones sobre determinantes comunes de
resultados en comparaciones entre diferentes contextos
y ambientes y al determinar categorias comunes o temas
entre ambitos diversos (Dixon-Woods ef al., 2007). Por
lo tanto, al llevar a cabo meta-analisis de investigacion-
accién participativa es importante proporcionar
evidencias sobre contextos particulares, para garantizar
que los conceptos utilizados sean transferibles entre
lugares y para retener informacion en los valores atipicos
y las diferencias, asi como presentar las tendencias
comunes.

Una manera de generar conocimiento entre distintos
lugares es por medio de un trabajo transfronterizo
por disefio. Mientras que muchos estudios se aplican
a niveles locales, distritales o nacionales, hay pocos
ejemplos de investigacion en salud que sea aplicada
a nivel internacional y que busque explicitamente
integrar los principios clave de la investigacion-accion
participativa. Un factor que ha limitado tal investigacion
de salud y sistemas de salud transfronterizo ha sido la
falta de identificacion de un “grupo homogéneo” en
ese nivel, que es un grupo con condiciones y marco
organizacional compartidos.

Un ejemplo interesante que proporciona la base para
esto es el caso del sector de trabajadores de aviacion
y su sindicato internacional, como se muestra en
el Recuadro 23. Este estudio unico se facilité por la
existencia de un sindicato internacional que organizo
a un grupo de trabajadores con experiencia de trabajo
relativamente comun.

Mientras que la mayoria de la investigacion en politicas
y sistemas de salud, en general y la investigacion-accion
participativa en particular, se realiza a nivel nacional o
sub-nacional, algunos factores tienden a suscitar mayor
investigacion-accion participativa transfronteriza. Un
factor es el surgimiento, debido a la globalizacion, de
determinantes compartidos por grupos sociales, con
riesgo a la salud o experiencia comun en diferentes
paises. La convergencia de las politicas de sistemas
de salud y enfoques a través de politicas global puede
llevar a que personas en diferentes paises identifiquen
realidades compartidas en su propia experiencia en
sistemas de salud o en las reformas politicas que estan
ocurriendo en los sistemas de salud. Particularmente
cuando las organizaciones permiten la identificacion
de experiencias compartidas. Algunos ejemplos de ello
incluyen los movimientos sociales de portadores del
VIH o el movimiento internacional del sindicato de los
trabajadores de aviacion descrito en el Recuadro 23.



Recuadro 22: Desarrollo de un indice participativo de pobreza en China

Se realiz6 trabajo en China para desarrollar un indice participativo de pobreza (PPl en inglés)
en 2000/01 basado en ocho indicadores comunes que representaban las clasificaciones de las
personas respecto a sus prioridades y la evaluacion de su nivel de carencia basado en dichas
prioridades.

Se impulsaron discusiones comunitarias para alcanzar un consenso relevante a la comunidad en
su conjunto y para asignar valores a cada indicador. Con el fin de garantizar comparabilidad entre
las comunidades, los valores usados en cada dimension se ponderan y se suman para llegar a un
indicador compuesto (se utiliza la cantidad relativa, no absoluta). Se calculé el PPl compuesto para
cada comunidad, permitiendo una comparacion de las carencias percibidas entre las comunidades.
Entre mas alto el PPI, mayor la incidencia de pobreza en la poblacién y mas profunda la experiencia
de pobreza. La metodologia se probd y se demostré sélida. Se reporta que se utiliza extensamente

en la planeacién en localidades.

Fuente: Chambers (2007)

Cuadro 6: Métodos para la sintesis de informacion cualitativa

Método de Sintesis Supuestos basicos y métodos

References

Sintetiza un nimero de estudios cualitativos al resumir cuestiones clave
de lugares particulares. El método busca interpretar mas que agrupar la
informacion de cada sitio.

Sintesis meta-narrativa

Greenhalgh et al., 2005;
Popay et al., 2006

Sintesis critica de
interpretacion

Presenta e interpreta evidencias desde unidades particulares o sitios de
estudio como la base del analisis agrupado. El equipo de investigadores
interpreta las evidencias para construir nuevos conceptos y teorias.

Dixon-Woods et al., 2007

Meta-etnografia Involucra la seleccion, comparacion y analisis de estudios entre sitios,
comparando hallazgos para identificar conceptos clave que emergen de la

interpretacion de hallazgos similares y contrastantes

Britten et al., 2002; Harden
et al.,2004;; Sandelowski y
Barosso, 2007

Teoria formal demostrada/
Teoria demostrada

Utiliza un elemento comparativo constante para definir conceptos
emergentes basados en cuestiones comunes de los sitios de investigacion.
Involucra un proceso iterativo para trasladarse de evidencias fundamentadas
en contextos especificos hacia una teoria genérica con una aplicacion mas
amplia.

Glaser y Strauss, 1967;
Strauss y Corbin, 1998; Pope
et al., 2007

Sintesis tematica Identifica temas recurrentes o generales y resume los hallazgos bajo
encabezados tematicos. Esto ofrece una manera estructurada de enfrentarse

con las evidencias en cada tema.

Harden et al., 2004; Thomas
y Harden, 2008

Sintesis narrativa textual Describe hallazgos en diferentes reportes de investigacion existentes
utilizando enfoques de analisis de contenido, donde la frecuencia de mencion

de contenido se utiliza para determinar la solidez de las evidencias.

Lucas et al., 2007

Sintesis cualitativa /
Meta-sintesis /
Meta-estudio

Combina hallazgos de diferentes estudios utilizando diferentes enfoques
cualitativos a travées de categorias comunes. Combina y compara diferentes
tipos de informacion dentro de esas categorias pero la variacion en las
caracteristicas y métodos de estudio pueden debilitar las generalizaciones.

Paterson et al., 2001; Thorne
et al., 2004; Sandelowski y
Barosso, 2007

Analisis de contenido Categoriza en temas los datos y cuenta su frecuencia con una técnica

Hodson, 1999

dentro de categorias comunes.

organizada

Estudio de caso Traduce registros e informacion de investigacion cualitativa utilizando Yin, 1994
categorias comunes.

Andlisis comparativo Resume y compara evidencias cualitativas de investigaciones particulares Ragin, 1987

Fuente: Machingura et al. (2011)




Recuadro 23: Estresados y fatigados en la tierra y en el cielo: un estudio
global de las condiciones de los trabajadores de aviacion en 116 paises

En el Congreso de Aviacion Civil Internacional de 2006, los delegados identificaron al estrés y la
fatiga como el problema comun prioritario entre los tres principales grupos del sector de aviacion
de la Federacion Internacional de Trabajadores del Transporte (ITF en inglés): los trabajadores de
los servicios de transito aéreo, la tripulacion de cabina y el personal de tierra. Los delegados del
congreso de todas las regiones del mundo expresaron que habia un incremento serio en el estrés y
la fatiga desde el 2001, afectando a los miembros de los tres grupos ocupacionales. Sospechaban
que este aumento fue provocado en gran medida por los acontecimientos y consecuencias del
11 de septiembre del 2001. Se le pidié a la ITF intentar identificar los factores principales que
contribuyeron a lo que parecia ser una pandemia de estrés y fatiga y que elaboraran acciones
de politica con base en la informacién obtenida. Se utilizaron métodos de investigacién-accién
participativa para explorar lo que le sucedio a los trabajadores de aviacién civil en todo el mundo
entre el 2000 y el 2007 en cuanto a sus condiciones y salud.

Cada aspecto del estudio se desarrollé y llevd a cabo de manera conjunta entre la ITF y los
investigadores. El equipo estaba formado por doce personas que trabajaban en seis diferentes paises
que incluian cuatro miembros de la seccion de aviacion civil de la ITF. La metodologia permitié que
el equipo desarrollara un conocimiento colectivo sobre las causas de la fatiga y el estrés emocional
y sus impactos sobre los trabajadores de la aviacién. La ITF reunié informacion estructurada de
trabajadores y testimonios de representantes sindicales de todos los afiliados globales de 116
paises en todas las regiones del mundo. En virtud de ser tanto representantes sindicales como
trabajadores de aviacion civil, los afiliados al sindicato también fueron considerados como los mejor
posicionados y con mayor conocimiento para desarrollar recomendaciones en cuanto a politicas y
prioridades a partir del estudio.

La evidencia reunida se triangulé con informacién de la literatura, estudios anteriormente hechos
sobre el estrés y la fatiga de los trabajadores de aviacién civil y las reuniones grupales de trabajo
del sindicato sobre la salud y seguridad ocupacional en la aviacion civil. Estos estudios revelaron
un caida constante en las condiciones de los trabajadores de los tres grupos en todas las regiones
mundiales entre el 2000 y el 2007. El estrés y la fatiga entre los trabajadores de la aviacién civil
se habian convertido en una caracteristica general durante el periodo y habian empeorado
progresivamente desde el afio 2000. El estudio demostré que los trastornos musculo-esqueléticos
causados por el trabajo eran abundantes y daban lugar a la discapacidad, la pérdida de tiempo y
un desempefio laboral limitado.

Se identificaron una serie de cambios en las condiciones laborales como asociados con estos
resultados de salud. El uso méas frecuente de mano de obra temporal y por contrato en 2007
comparado al 2000 se asocié con un nivel general mas alto de estrés en el trabajo en los tres
grupos. Muchos sindicatos estan usando los resultados de los estudios a nivel nacional mientras
que se les dio seguimiento a las normas minimas por el ITF a nivel internacional. El estudio enfatizé
la necesidad de una colaboracién sindical estrecha y activa, esfuerzos fuertes de organizacion,
solidaridad y realizacion de campanas a nivel local, nacional, internacional y de regulacion.

105 entrevistados
de 54 paises
(mostrado por
los circulos)
devolvieron
cuestionarios
completados

Fuente: Rosskam et al. (2009). Para informacion ver:
http://unhealthywork.org/wp-content/uploads/Published_ITF_Stress_and_Fatigue_Study_Report-1.pdf




Una
procesion
de Dia
Mundial del
SIDA, Nepal

La ampliacion de la tecnologia de informacién ha
permitido crear redes y comunicacién entre grupos
con situaciones e intereses percibidos como comunes.
Ha generado flujos de informacion comunitaria en
movimientos sociales transfronterizos. Por ejemplo,
esto ha ocurrido con activistas trabajando con riesgos
para la salud especificos, tales como fumar, los
sustitutos de leche materna o la comercializacion de
comida procesada o en cuestiones de sistemas de salud
tal como la migracion de los trabajadores de la salud
o equidad en el acceso a las medicinas. En el Gltimo
siglo, cambios en la organizacion de los procesos
econdmicos o sociales y las contradicciones entre
grupos sociales dentro de paises fueron asociados con
nuevas tendencias y enfoques en la investigacion-
accion participativa. El siglo actual ofrece mas
oportunidades para esto.

2.7 Institucionalizando la
investigacion-accion participativa

Esta seccién discute como los principios, los
procesos y los métodos de la investigaciéon-accion
participativa, descritos en la Parte dos, han sido
utilizados en la practica institucional de los sistemas
de salud. Como una secciéon complementaria, la
seccion 4.2 discute el uso de la investigacion-accion
participativa en la formulacién de politicas.
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Por su naturaleza, la investigacion-accion participativa
asume que los sistemas de salud buscan:

® suministrar con el mas alto estandar alcanzable
de la salud y servicios de atencion a la salud
como un derecho humano, con implicaciones
para: el contenido de tal derecho; la capacidad
y el poder de aquellos con el derecho para
exigirlo; y la organizacion y capacidad de los
sistemas de proporcionarlo;

® cstar centrado en la gente y reconocer el papel
de diversos actores y las relaciones entre ellos
como factores centrales al ofrecer el derecho a
la salud y a los servicios de atencion a la salud;

® promover el bienestar y, acorde con el enfoque
de atencion primaria de la salud APS, mejorar
la salud de la poblacion y proporcionar
asistencia médica personal y rehabilitacion;

® cxponer y prevenir dafios a la salud causados
por patrones y condiciones de vida, trabajo
y socioecondmicas, de nivel local a global, y
facilitar la accion con otros sectores.

® abordar las inequidades y redistribuir los
recursos a aquellos con mayor necesidad de
salud, asegurandoles accesibilidad y cobertura
universal, entendiendo que hacerlo exige
accion para confrontar inequidades sociales
mas amplias; y

® construir conocimiento, capacidades, recursos
y el apoyo y liderazgo tanto social como
politico el liderazgo para esos papeles y
acciones

La investigacién-accion participativa ha sido utilizada
para construir conocimiento sobre varios aspectos de
la manera en que los sistemas de salud cumplen dichas
obligaciones. Al reconocer el poder (y por lo tanto la
lucha) como una dimension integral del conocimiento
y los sistemas, ha sido utilizado en varias ocasiones
para enfrentar los problemas de inequidad e injusticia

Recuadro 24: Usando la investigacidon-accion participativa para
encauzar los servicios de salud hacia las necesidades de las personas

mayores en China rural

Liu et al. (2006) usaron métodos de investigacion-accion participativa con personas mayores en
desventaja en China rural. El objetivo fue identificar sus percepciones sobre sus necesidades de salud
y las barreras que enfrentaban en el acceso a los servicios y tratar esas necesidades, incluyendo la

promocion de los servicios de salud.

Varios prestadores de servicios discutieron las evidencias de los adultos mayores con ellos y se alcanz6
el consenso de que una cooperacion integral era necesaria para proporcionar apoyo y para tratar la
combinacion de factores sociales, econdmicos y ambientales que afectan la salud de la comunidad.

La oficina de gobierno del condado, la oficina de asuntos de gente mayor y los lideres de la poblacién
desarrollaron un acercamiento coordinado, desde medidas para mejorar los servicios de salud—como
los examenes de los adultos mayores—a servicios mas generales—como la cesion de terrenos para la

gente mayor.

Fuente: Liu et al. (2006)




Recuadro 25: Farmacovigilancia participativa en Uganda

Tradicionalmente, la farmacovigilancia post-comercializacion (seguridad de los medicamentos)
depende en los informes de los médicos sobre reacciones adversas. En muchos lugares, una
proporcion gran del tratamiento farmacologico puede ser proporcionada por personas de bajo nivel
educativo que no son médicos o trabajadores de la salud. Estas personas consideran que los
formularios sobre los eventos adversos son complicados, lo que limita la efectividad del reporte.

Por tanto en una investigacion participativa en Uganda se hicieron esfuerzos para desarrollar
formularios para registrar los eventos adversos que fueran faciles de usar sobre eventos relacionados
con los medicamentos contra la malaria. Tras un andlisis de la situacion, los distribuidores
comunitarios de medicinas y trabajadores de salud se involucraron directamente en desarrollar
y probar un formulario de informe basado en las experiencias y necesidades de los usuarios que
tomaba en cuenta sus percepciones visuales.

El proceso resultdé en un formulario que incluia un guién grafico para explicar la justificaciéon de
la informacién requerida y para facilitar la relacidén entre informante y entrevistado, junto con un
formato de diario para registrar la entrega de medicinas y los detalles de los resultados y la relacion
cronoldégica entre ellos.

Se utilizaron rondas sucesivas de pruebas preliminares que involucraron distribuidores comunitarios
de medicina y trabajadores de la salud para perfeccionar el formulario. La ronda final demostré que
un 80% de los formularios se completaron correctamente por los potenciales usuarios finales. El
enfoque participativo se vio como eficaz para el desarrollo de formularios que son intuitivos para
informantes y motivantes para los entrevistados.

Fuente: Davies et al. (2012)

en sistemas de salud, por ejemplo en exposicion de
riesgo diferencial o acceso inequitativo a servicios
de atencion a la salud y de este modo incrementar la
visibilidad de los grupos vulnerables.
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Borgia et al. (2012) describen el proceso de la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud en Uruguay que intento revertir la
fragmentacion e inequidad existente en el acceso, oportunidad

y calidad del servicio de salud. Su instrumementacion priorizaba
a los que brindaban servicios comprensivos de los tres niveles
del servicio de salud. La investigacion-accién participativa se
utilizd para contribuir a este desarrollo mediante el didlogo de las
comunidades alejadas geograficamente y sus organizaciones con
las autoridades de salud. El proceso conecto a las personas con
sus companieros y facilitd el intercambio y cooperacion horizontal
necesaria para desarrollar el sistema.

Otros enfoques de investigacion también han
proporcionado perspectivas en cuestiones de equidad y
justicia social en sistemas de la salud. La investigacion
feminista ha contribuido al entendimiento de género
y desigualdad en sistemas de la salud y ademas ha
resaltado la importancia de “explorar el sentimiento y
la experiencia como fuentes de conocimiento y como
guias para el analisis y la accion” (Martin, 1996:84).

De alli que, por ejemplo, el hambre como un fenémeno
que se sufre difiere del hambre examinada como un
problema técnico. En el primero, los sentimientos de la
gente y sus interpretaciones del hambre proporcionan
evidencias sobre fenomeno social que los numeros
normalmente pierden de vista. La investigacion que
analizaba canciones entonadas por mujeres de Malawi
durante una crisis de hambruna, de esta manera, reveld
el sufrimiento particular que mujeres y nifios vivieron.
Esto se dio como resultado de que los hombres que
dejaban el hogar para encontrar comida no regresaban
ya que se juntaban con otras mujeres en areas donde la
comida abundaba (Martin, 1996).

La investigacion-accion participativa se ha utilizado
para entender el modo de comunicaciéon o interfaz
entre el sistema de salud de salud y comunidades o
grupos sociales especificos, asi como para construir
conocimiento y accion alrededor de determinantes

estructurales y sociales de la salud. No obstante, como
se describio en esta seccion, esto no es exclusivamente
el caso. Los acercamientos de investigacion-accion
participativa han sido integrados en procesos nacionales
y en espacios comunes en diferentes estados o paises.

En el cumplimiento de derechos a la salud y servicios
de la salud, los sistemas de la salud necesitan superar
las diversas maneras en que las comunidades son
marginalizadas de la atencion. Esto se debe a distintas
barreras de disponibilidad, relevancia, accesibilidad
y aceptabilidad asi como la manera en que la gente
experimenta los sistemas cuando los utiliza. Los
métodos de investigacidn-accion participativa pueden
desempeiar un papel al visibilizar estas barreras y las
areas de marginacion y pueden otorgar voz y capacidad
de accion mediacion para aquellos que son afectados
cuando actian bajo dichas condiciones, como se
describe en el Recuadro 24, por ejemplo, en China.



En otro ejemplo, dado la forma de vida de la comunidad
némada somali, se conocia muy poco respecto a sus
percepciones sobre los servicios de salud preventivos
o de sus necesidades de salud en general (Maalim,
2006: Parte cinco, documento 10). La mejor fuente
de informacion sobre estos asuntos es la comunidad
misma. En investigacién-participativa a finales de
1999, nomadas somalies exploraron como los servicios
de atencion a la salud podrian mejorar para adaptarse
a su forma de vida némada asi como a sus normas e
interacciones sociales. Describieron su desplazamiento
estacional en forma de diagrama y, reflexionando acerca
de los patrones en relacion con el sistema, propusieron
maneras de proporcionar mejores servicios moviles y
de extension. Identificaron como los trabajadores de
la salud podian utilizar la intricada red de informacion
de la comunidad para construir relaciones y entender
mejor como responder a la comunidad y sus problemas
de salud (Maalim, 2006: Parte cinco, documento 10).

La participacion en los sistemas de salud centrados en
la gente y las relaciones en los sistemas de la salud,
asi como el papel de la educaciéon para la salud, la
experiencia, las acciones y el poder de la gente en
la toma de decisiones se aborda centralmente en el
disefio y planeacion de los servicios de la salud. La
investigacion-accion participativa ha sido utilizada
para consolidar la toma de decisiones informadas y
para involucrar los usuarios, incluyendo en areas donde
la accesibilidad de servicios es deficiente. Esta guia de
métodos cita ejemplos en diferentes secciones: sobre
como organizar servicios de salud mental comunitarios
en Othieno et al. (2009: Parte cinco, documento
5); sobre la participacién social en la planeacion y
presupuestacion en Mbwili- Muleya et al. (2009: Parte
cinco, documento 6), sobre como disefiar el acceso
al servicio para responder a las practicas de la gente
némada en Maalim (2006: Parte cinco, documento
10); o sobre como reorganizar el sistema de salud
rural en Uruguay en Borgia et al. (2012: Parte cinco,
documento 17).

Aunque mucha investigacion cientifica se ha enfocado
en identificar nuevas intervenciones para la prevencion
o el tratamiento, existe una creciente atencidén al
déficit de investigacion sobre la instrumentacion.
Esto explicaria por qué el conocimiento de “qué
sirve” en teoria no se aplica o no llega a las personas
con necesidad, un area central de politica de salud e
investigacion de sistemas

Los eventos adversos en el suministro de servicio de la
salud tienen un ciclo importante de retroalimentacion
en cuanto a como las fallas y déficits en la prestacion
pueden llevar a nuevos riesgos como resistencia a los
medicamentos, siendo éste el caso de los antipaludicos
y muchos antibidticos. Cualquier despliegue masivo

de intervenciones deberia entonces continuar

siendo monitoreado respecto a su uso y seguridad.
Enfoques de investigacidon-accion participativa han
sido institucionalizados como parte de la vigilancia
de nuevas intervenciones como se ejemplifica en el
Recuadro 25.

Mbwili-Muleya et al.  (2009:  Parte
documento 6) discuten como la investigacion-accion
participativa permite construir roles comunitarios
en la presupuestacion en atencion primaria. Hay
menos evidencias, sin embargo, sobre el uso de la
investigacion-accion participativa para enfrentar
inequidades y redistribuir recursos a aquellos con
mayores necesidades de salud por medio de mayores
asignaciones financieras a niveles de atencion primaria.

cinco,

En los Estados Unidos, equipos de accion de barrio
que utilizaban enfoques de investigacion-accion
participativa fueron incluidos en la planeacion local
con las aportaciones de los residentes que llevaron
a: cambios en los servicios de autobus; mejor acceso
a la educacion y al empleo; instalacion de topes;
mejor alumbrado; actividades para los jovenes para
reducir riesgos de inseguridad; desaparicion de los
espectaculares de publicidad de tabaco; limpieza
comunitaria; recoleccion de basura mas frecuente; y
mas patrullas de policias. Algunos residentes se han
involucrado en la toma de decisiones de la ciudad y
locales. Los procesos participativos para vinculos
comunitarios mas generales se han mantenido (Minkler
etal.,2012).

Enfoques tales como el monitoreo comunitario
entonces complementan
organizar evidencias basadas en la comunidad y
considerarlas tanto para la toma de decisiones, como
para la transparencia y la rendicién de cuentas en la
organizacion y la prestacion de los servicios, como
se discute en la seccion 1.2. Ademas la investigacion-
accion participativa puede ser también utilizada para
estructurar los sistemas rutinarios de informacion,
dado su uso en la asignacion de recursos y toma de
decisiones en sistemas de la salud. Estos también
necesitan entenderse como construidos socialmente
y cargados de valores. El trabajo de Byrne y Sahay
(2007), esquematizado en el Recuadro 26, ejemplifica
lo anterior. Muestra como los datos recopilados en
sistemas de informacion pueden ser transformados en
conocimiento y accion al integrar la interpretacion y
el significado que la gente le asigna. Esto influencia el
uso y la interpretacion del sistema de informacién y su
posterior desarrollo.

sistemas formales al

La seccidn 4.2 discute ejemplos adicionales del
uso de evidencias de la investigacion-accion
participativa en politicas. La siguiente seccion
explora las cuestiones a ser enfrentadas al aplicar
los métodos, incluyendo los estandares éticos que
deben mantenerse en la aplicacién de este tipo de
investigacion.



Recuadro 26: Construyendo un sistema de informacion comunitario de
salud infantil

El proceso de desarrollo de un sistema comunitario de informacién de salud infantil en Cape Town,
Sudafrica en 2002/3 involucrd a los responsables del bienestar de los nifios en el disefio y desarrollo
del sistema. El proyecto incluyé a los miembros de la comunidad y reconocié que la comunidad esta
constituida de grupos sociales diversos con intereses diferentes y, a veces, en conflicto.

A través de talleres a nivel local, entrevistas comunitarias y discusiones en grupos focales, investigadores
a nivel local y facilitadores plantearon preguntas sobre que las personas responsables por el bienestar de
los nifios y otros miembros de la comunidad consideraban necesidades que deberian satisfacerse y metas
por alcanzar por sistemas de apoyo a la salud infantil. La gente local fungia de facilitadores durante las
discusiones y las entrevistas con los trabajadores comunitarios de salud, y facilitadores comunitarios de
campo y “madres” de grupos huérfanos.

En las etapas iniciales, por las diferencias en las condiciones y papeles dentro de la comunidad, grupos
formados por, para mencionar algunos, madres, nifios, consejeros y facilitadores, se reunian por separado
para discutir lo que querian para los nifios. Estas reuniones se llevaban a cabo en el idioma local y en la
proximidad de las casas o lugares de trabajo. Los representantes de los diferentes grupos se reunian para
compartir los hallazgos y discutir el camino a seguir.

Un elemento que surgié de estas discusiones fue la necesidad de medir la condicién de la salud infantil
en términos mas holisticos, mas alla del bienestar fisico. Entre las condiciones para el bienestar y el riesgo
no se consideraron factores aislados sino entretejidos a situaciones sociales, politicas y culturales. Las
reuniones iniciales desarrollaron un término local para “indicadores”: “izinkomba” y exploraron areas
amplias de su medicion en lugar de formulaciones exactas. Los miembros de la comunidad no querian
ponerles numeros a la vulnerabilidad infantil sino encontrar medidas que permitirian realizar un seguimiento
de los cambios e identificar las acciones necesarias cuando un nifio se aproximara al peligro.

A partir de discusiones de grupos focales y entrevistas varios izinkomba para el bienestar y el riesgo
fueron sugeridos y agrupados en areas o temas comunes. Sesiones de trabajo con representantes del
equipo de gestion de salud distrital, miembros del proyecto y de la comunidad, asi como discusiones
con trabajadores de la salud y facilitadores comunitarios ayudaron a perfeccionar estos izinkomba y a
decidir quienes los recolectarian y la frecuencia de su recoleccion. No todos los indicadores identificados
eran cuantificables, lo cual era diferente del enfoque predominante sobre indicadores cuantitativo en los
disefios previos de los sistemas de informacién en salud.

El sistema, basado en las tradiciones y cultura en la practica, surgio principalmente como escrito en papel
y comunicado oralmente. Agregé nuevas areas de informacion, por ejemplo el monitoreo comunitario del
contexto en el cual crece un nifio para llamar la atencion a las areas donde se necesitaba la intervencion
para evitar enfermedades. También construyd vinculos directos entre miembros de la comunidad y el
sistema de informacién de las instalaciones de salud para la toma de decisiones sobre la atencion y las
condiciones de vida y socioeconémicas del nifio. Los miembros de la comunidad fueron vistos como parte
del flujo de datos e informacién y como necesarios para apoyar la accion.

Utilizando un formato de observacion, el trabajador de salud comunitario evalla y registra el riesgo o
bienestar del nifio durante visitas mensuales a los hogares y discute la situacién con el custodio del nifio.
Inmediatamente se brinda asesoramiento, se identifican posibles soluciones, se hacen recomendaciones
Y, Si es necesario, se proporciona asistencia en las acciones del hogar. El facilitador comunitario de campo
recopila informacion recogido por trabajadores de la salud comunitarios y sigue un proceso que “evalla,
analiza y actua” para discutir la informacién y compartir las experiencias mensualmente.

La informacién agregada (de la localidad) se presenta a la comunidad en ferias cuatrimestrales de la salud
de la poblacién que se presiden por el comité de la salud comunitaria y se organizan por los trabajadores y
facilitadores comunitarios. Asisten los padres (principalmente madres y abuelas), los estudiantes y personal
del distrito. La retro alimentacion de la informacion agregada se da a través del canto, danza, la poesia,
la representacion y graficos de barras. Los datos compilados comunitarios (de todas las localidades en
el municipio) se envian al oficial de informacion del distrito de salud que incluye la informacién agregada
del municipio en los informes mensuales de retroalimentacion a las instalaciones de salud y al personal
de los programas del distrito. Esto significa que también se comparten con otros programas a niveles
distritales y superior y con el gobierno local. Se les pide entonces a los distritos formular preguntas de
retroalimentacion a aquellos que proporcionaron la informacién para facilitar la reflexion y el andlisis.

Fuente: Byrne y Sahay (2007)







©Kathmandu Living Labs Creative Commons licence 2013

Parte tres

Problemas y retos



72

Foto de portada de la Parte tres:
Entrenamiento GIS, Nepal



Parte tres

Problemas y retos

Si te mantienes neutral ante situaciones de injusticia, has elegido el lado del
opresor. Si un elefante tiene su pata en la cola del raton y te dices neutral, el raton

no apreciara tu neutralidad.
Reverendo Desmond Tutu

Al igual que en otros paradigmas de investigacion, la
investigacion-accion participativa tiene limitaciones
y enfrenta desafios tanto en su diseflo como en su
aplicacion. A pesar de que la confiabilidad, el rigor y
la validez son preocupaciones clave, los métodos que
se utilizan para lograrlos son diversos y a menudo
éstos no son bien entendidos. El método basico para
la producciéon de conocimiento—diversas formas de
revision, analisis y validacion colectiva de evidencias
por grupos homogéneos o grupos que comparten las
mismas condiciones— frecuentemente no se aplica
con rigor. Dependiendo del contexto y el disefio,
los resultados son a menudo especificos de un sitio y
grupo social y los métodos para el meta-analisis entre
centros de investigacidn-accion participativa no son
suficientemente desarrollados, lo cual afecta el campo
de aplicabilidad y la posibilidad de generalizar los
resultados (Loewenson et al., 2011).

La Parte tres analiza estas cuestiones en la investigacion-
accion participativa en relacion con: la seleccion de grupos;
la calidad, la confiabilidad y validez del conocimiento
construido; y los métodos para generalizar el conocimiento.

En la investigacidon-accion participativa los investigadores
aportan mas que el método a su trabajo. Frecuentemente
se comprometen con nociones radicalmente
reconceptualizadas sobre la objetividad y la investigacion
y consideran a la investigacion como un vehiculo para
el cambio. Este cambio a menudo sirve para afrontar las
injusticias en salud y las desigualdades en la atencion
de salud y para realizar los desplazamientos de poder
necesarios para que la gente tome control de sus vidas. En
la Parte uno se hizo notar que para lograr estos resultados
se requiere de tiempo para ganar la confianza. Estos
métodos no solo dependen de su disefio sino también de
la capacidad de facilitar su aplicacion.

Como se sefiald anteriormente, las cuestiones de la
participacion y la redistribucion del poder, tan centrales
en este tipo de investigacion, no pueden ser simplemente
divididas en “buenas” y “malas”. Se debe situar la
practica misma de la investigacion-accion participativa en
el contexto y las dindmicas de la participacion, su calidad
y resultados, para asi entender como y por qué se logra la
participacion en entornos particulares (Cornwall, 2008).
Al igual que en otras aproximaciones de investigacion,
se aplican principios €éticos en la investigacion-accion
participativa. Dichos principios se sitlian dentro de un
contexto de investigacion que involucra la participacion
activa y plantea cuestiones de manejo. En esta parte
de la guia de métodos se discuten estos principios y
problematicas y la forma en la que se enfrentan.

Esta seccion discute los problemas de procedimiento que
deben ser tratados para garantizar una practica ética en
esta aproximacion. Aquellos que realizan la investigacion
necesitan entender y planear en funcion del entorno y
las capacidades que afectan la practica ética, incluyendo
aquellas relacionadas a las comunidades, investigadores,
contextos de politicas y recursos. Un desplazamiento
del poder y control hacia la comunidad involucrada
requiere cierto nivel de organizacién y cohesion para
iniciar conjuntamente el proceso y asumir el control
sobre éste, como el que existio entre los trabajadores y los
sindicatos, por ejemplo. Si esto no sucede, existe el riesgo
de que las élites capturen el control o que el investigador
mantenga el control. El articulo de Mbwili- Muleya et
al. (2008: Parte cinco, documento 6) muestra como este
aumento en el control y poder social puede acrecentarse
a lo largo del tiempo y en varias rondas del proceso. La
practica ética para los investigadores y sus instituciones,
mas alla de la orientacion y las capacidades discutidas
en la seccion 1.5, significa estar comprometido con este
desplazamiento de control y la relacion necesaria para
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lograrlo, asi como la disposicion de precisar claramente
las responsabilidades mutuas. Los investigadores
y los grupos sociales involucrados deben tener la
disposicion de asegurar y revisar la practica ética, lo
cual se discute mas adelante en esta seccion. También
es necesario confrontar como los procesos de la
investigacion-accion participativa interactuan con las
relaciones de intereses y de poder en los procesos de
politica y financiamiento, como se discute mas tarde
en la seccion 3.5 sobre la logistica y en la seccion 4.2
sobre el uso de la investigacion-accion en las politicas.

En la Parte tres también discutimos los desafios
individuales e institucionales en la investigacion-
accion participativa. El control comunitario sobre la
generacion del conocimiento y los pasos iterativos
de reflexion, andlisis y accion que construyen
una dialéctica entre la teoria y la practica van a
contracorriente de los procedimientos académicos
establecidos, las expectativas de financiamiento y
la estructuras de recompensa individualizada que
desfavorecen el trabajo cooperativo (Israel e al., 2005).
La abundancia de los trabajos citados y presentados en
esta guia, incluyendo los recuadros y articulos en la
Parte cinco, sugiere que los beneficios percibidos de
los procesos de la investigacion-accion participativa
han, en muchas situaciones, superado estos desafios.

3.1 Etica en la investigacion-
accion participativa

Esta seccion trata las cuestiones éticas en la
instrumentacion de la investigacion-accion participativa
y la forma de abordarlas, tomando en cuenta que

la caracteristica central de esta investigacion es la
transferencia de poder a aquellos afectados en la
generacioén y accion a partir del conocimiento.

Al igual que en otras formas de investigacion, la
investigacion-accion participativa esta sujeta a la
revision ética y debe cumplir con estandares legales
y éticos. Por lo tanto, es importante desarrollar,
reflexionar y determinar procedimientos y principios
acordados para lograrlo y para evaluar las cuestiones
éticas que pueden afectar a todos los involucrados.
Estos procedimientos se refieren a las normas y reglas
que deben aplicarse en las relaciones sociales entre
los participantes, lo cual involucra como se recopilan,
documentan, interpretan y utilizan las evidencias

para evitar dafiar a los participantes. Incluyen normas
relacionadas a la proteccion de la privacidad, asi como
la definicion de los papeles de los facilitadores externos
a la comunidad y las tareas y exigencias de los que se
encuentran dentro de ella (Bergold y Thomas, 2012).

Internacionalmente existen numerosos lineamientos
sobre la ética de la investigacion que involucra seres
humanos, los cuales incluyen: el Cédigo de Nuremberg
(1996), la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2000) y el Informe Belmont de 1979 (EE.
UU. Departamento de Servicios Humanos y de Salud,
1979). Hasta hace poco, los codigos éticos consideraban
principalmente a los individuos como sujetos pasivos
de la investigacion. Sin embargo, los dafios y beneficios
de una participacion activa en la investigacion también
deben de ser reconocidos y tratados éticamente en la
investigacion-accion participativa.

Esto incluye cuestiones éticas que podrian no ser
identificadas por la investigacion institucional o los
procesos de comités de ética de la investigacion.
Un elemento intrinseco de la investigacién-accion
participativa es que el poder se transfiere a la comunidad.
Es, entonces, poco ético afirmar que un proceso es
participativo si todo el poder y el control se encuentra
conferido a actores fuera de la comunidad, ya sean
académicos, financiadores u otros (Smith y Blumenthal,
2012; Khanlou y Peter, 2005: Parte cinco, documento
20). Tales desplazamientos de poder pueden generar
conflictos con los que tienen intereses creados. Dentro de
la comunidad, los que participan conforman diferentes
subgrupos que tienen distintos valores, historia y poder.
Todos los involucrados necesitan identificar y entender
las dindmicas de poder y trabajar hacia los cambios
previstos en el equilibrio de poder, no como una revision
externa “antes de la investigacion”, sino como un asunto
de discusion y revision constante.

Se han identificado varios posibles dafios y beneficios
en la investigacion-accion participativa. Algunos,
como el sesgo en la inclusion, también ocurren en otras
formas de investigacion. Los riesgos y beneficios a
nivel comunitario también pueden ser diferentes de los
riesgos y beneficios individuales (McDonald, 2012).
Estos riesgos incluyen:

1 Tensiones entre los que se encuentran involucrados
mas directamenteen eltemay aquellosinvolucrados
menos directamente y su poder relativo en el
proceso. Los desequilibrios de poder pueden darse
entre los facilitadores externos de la investigacion

y aquellos dentro de una comunidad especifica o
entre diferentes grupos dentro de una comunidad.
Esto es de particular importancia cuando existe un
riesgo de explotacion o exposicion estigmatizante,
especialmente entre los marginados y vulnerables
que pueden ser objeto de etiquetado social y
discriminacion;

VER PARTE 5: DOCUMENTO 20

Khanlou y Peter (2005) abordan la naturaleza particular de la
investigacion-accion participativa en relacion a los requisitos
para la revision ética. Los investigadores y miembros de los
comités de ética de la investigacion podrian beneficiarse de una
mayor comprension de la variedad de preocupaciones éticas y
de los lineamientos que han sido desarrollados para tratarlos.



Sesgo  respecto a quién representa las
comunidades. Como tales, las comunidades no son
homogéneas, incluso cuando los grupos especificos
involucrados en la investigacion comparten
condiciones comunes, como Se menciond
anteriormente. Algunos grupos vulnerables, por
ejemplo los migrantes ilegales que podrian ser
excluidos formalmente como beneficiarios de los
sistemas, pueden también ser excluidos o ser mal
representados en los procesos de investigacion.
Dado que la participacion serd selectiva en las
comunidades mas grandes, los participantes
pueden llegar a ser marginados de su comunidad
mas general al ser asociados con el proyecto, a
menos de que existan puentes de comunicacion
con la comunidad en general;

Tensiones sobre qué intereses estan conduciendo el
proceso, lo cual incluye si el proceso es acaparado
por agendas politicas limitadas o individuales e
intereses individuales;

Manejo de la privacidad y proteccion de la
informacion que las comunidades o individuos
no quieren que sea divulgada ampliamente en el
contexto de los procesos colectivos. Esto puede
deberse al contenido de la problematica (como son
las conductas criminalizadas), la naturaleza del
grupo (tales como los migrantes indocumentados)
o la exposicion accidental de las estrategias
utilizadas por los grupos marginados para acceder
a los recursos o servicios de salud;

Tension sobre como documentar y presentar
las evidencias y el andlisis, asi como sobre si se
excluyen partes de la comunidad o si se excluye
la comunidad en su conjunto en esta parte del
proceso;

Como se tratara la informacion desfavorable o
negativa para que no se oculte;

Daiios sociales, tales como un grupo marginal que
se vuelve mas consciente de su opresion y por lo
tanto mas abrumado e infeliz o el uso de métodos
insensibles o inapropiados que pueden aumentar
los riesgos tanto para el grupo social involucrado
como para el investigador; y

Riesgos de participar en la fase de accion.
Esto puede ocurrir debido a intervenciones
controvertidas o insostenibles, asi como debido
a que las
responsabilidad. Puede ser una consecuencia de
desafiar intereses poderosos y arraigados. En
entornos hostiles, desafiar las estructuras de poder
puede desatar una represion brutal sobre los que
tomen accion (Cornwall y Jewkes, 1995; Emanuel
et al., 2004; Khanlou y Peter, 2005; Minkler, 2005;
Wallerstein y Duran, 2006; Koch y Kralik, 2006;
Campbell-Page y Shaw-Ridley, 2013; Puffer et al.,
2013).

comunidades asuman demasiada

Como se ha sefialado y discutido anteriormente,
no todas estas tensiones se pueden tratar a través de
procedimientos establecidos. Abordar estas cuestiones
exige de un conjunto mds amplio de condiciones,
consideraciones y relaciones y de la revision estratégica
periddica dentro del proceso de investigacion

El proceso ciclico utilizado en la investigacién-accion
participativa también puede presentar dificultades para
aquellos que proponen los estudios y para los procesos
de revision ética. Seria antitético a los principios de la
investigacion si los investigadores propusieran métodos
para ciclos que dependieran de la forma en la cual las
comunidades llevan adelante el proceso. De ahi que
mientras los métodos iniciales pueden ser acordados,
puede resultar oneroso tener que buscar aprobacion
ética para cada ciclo del proceso de investigacion. .

Una opcion puede ser desarrollar lineamientos y
procedimientos que aplican como c6digos o acuerdos
éticos locales, negociados en forma conjunta. Estos
lineamientos aseguran que el liderazgo, el poder y la
toma de decisiones se compartan en las distintas etapas
desde el disefio hasta la difusion y deberia:

® identificar las cuestiones éticas y politicas;

® reflejar la cultura, las necesidades y los
intereses locales; y

® maximizar la colaboracion cercana entre el
investigador y los asociados comunitarios

Los involucrados revelan sus intereses y cualquier
conflicto de interés en un principio. Todos deben estar
de acuerdo sobre:

® sus papeles y responsabilidades;

® Jos resultados de la investigacion esperados;

® las medidas de validez;

® ¢l control sobre el uso de informacion y
financiamiento; y

® Jos medios de difusion de resultados
(Macaulay ef al., 2001).

Los ejemplos de los principios éticos que podrian
ser aplicados en la investigacidn-accion participativa
son: el Informe Belmont para la investigacion ética,
marcos éticos para la investigacion participativa con
base comunitaria de 1979 (Emanuel ef al., 2004) y los
principios éticos desarrollados por la Asociacion de
Universidades Canadienses para Estudios del Norte
(ACUNS en inglés) (1997) y por la Universidad
de Durham (2012). Pueden ser incluidos en un
memorando de entendimiento como un tratado de ética
entre aquellos involucrados en todas las etapas del
proceso de la investigacidn-accidon participativa. Los
principios éticos son recopilados de diversas fuentes y
son listados en el Recuadro 27.



Recuadro 27: Principios éticos para la investigacién-accion
participativa

Aquellos involucrados en la investigacidn-accién participativa haran lo siguiente:

1
2

11

12

13
14

15

16

Cumplir con todas las leyes, reglamentos o protocolos locales en vigor;

Tomar en cuenta los contextos culturales e interculturales, dar a conocer los intereses
de todos los involucrados y alentar y permitir que gente de distintos antecedentes

e identidades dirijan, disefien y formen parte de la investigacién, ademas de incluir
activamente a gente cuyas voces a menudo son ignoradas;

Desafiar actitudes y comportamientos discriminatorios y opresivos y asegurar que sean
accesibles para todos la informacién, los establecimientos, el lenguaje y los formatos de
las reuniones;

Identificar claramente las bases para el involucramiento de los participantes y los
beneficios de la participacion, dados los fines articulados, y dejar en claro la naturaleza
de la participacion en cualquier presentacion de informes (a lo cual se refiere como
seleccion equitativa en algunas revisiones);

Proporcionar acceso a informacion previa pertinente al trabajo y la cuestion;

Garantizar el respeto mutuo del lenguaje, las tradiciones, los valores, las normas y la voz
de todos los grupos y negociar con los lideres politicos y espirituales en la comunidad
para obtener su contribucién a la investigacion propuesta y su aprobacion;

Garantizar el consentimiento informado sin presiones indebidas. El involucramiento
participativo de las comunidades hace que sea mas probable que el consentimiento

sea realmente informado, pero el desplazamiento en la distincién sujeto-objeto dificulta
ver quién obtiene y quién da el consentimiento. Los que inician la investigacion-accion
participativa deben entonces involucrar al grupo homogéneo integro en el proceso de
consentimiento que debe explicar los efectos potencialmente benéficos y perjudiciales
de la investigacion, aclarar la fuente de financiamiento y responder con sensibilidad a los
miedos percibidos y preocupaciones de todos los participantes, especialmente los mas
vulnerables, por ejemplo inmigrantes indocumentados;

Respetar la autonomia, privacidad, dignidad, conocimiento y experiencia de la gente
involucrada. Si la gente va a ser identificada y la confidencialidad individualidad no puede
ser garantizada, entonces se debe garantizar que estén informadas de las posibles
consecuencias de esto antes de involucrarse en la investigacion;

Acordar papeles y responsabilidades, incluyendo los del investigador o facilitadores;

Alentar y permitir que todos los participantes contribuyan significativamente en la toma
de decisiones y otros aspectos del proceso de investigacion segun la destreza, el interés
y la necesidad colectiva, con el compromiso de reconocer y discutir diferencias en la
condicién y poder de los participantes en la investigacion;

Trabajar para lograr visiones acordadas sobre la manera de compartir conocimiento y
poder de manera mas equitativa y promover el cambio y justicia sociales y reconocer y
trabajar con derechos e intereses contrapuestos expresados por diferentes partes de las
comunidades o por diferentes comunidades;

Trabajar hacia un reparto de poder mas equitativo utilizando métodos que se comparten,
desarrollan y se basan en diferentes habilidades y capacidades, que asimismo
promueven el aprendizaje compartido;

Ser abierto al cambio y a los desafios y estar preparado para trabajar con los conflictos;

Asegurar beneficios equitativos a los participantes a cambio de su contribucién y sus
recursos (llamado proporcion riesgo-beneficio favorable en algunas revisiones);

Participar en debates sobre lo que se considera un cambio “positivo”, valorar los
resultados del aprendizaje y otros beneficios sociales y estar abierto a la posibilidad de
desconocer de antemano lo que podria significar “diferencia positiva”;

Utilizar medios visuales en la discusién y planeacién de principios y procedimientos
éticos al inicio, incluyendo para los procedimientos de consentimiento informado y para
las practicas de edicion participativas e incluyentes;




favorecedores;

accién participativa

17 Asegurar mecanismos y procedimientos integrados para tratar resultados poco

18 Asegurar que se traten los papeles y remuneracion de todo el personal de primera linea 'y
de los voluntarios involucrados desde el inicio y que sean revisados a lo largo del tiempo;

19 Permitir intercambios de saberes e informacion a lo largo del proceso y entre actores;

20 Garantizar oportunidades para mantener o suspender el trabajo si los grupos sociales
involucrados lo requieren o para permitir que la gente se retire en cualquier momento;

21 Asegurar que las intervenciones y las acciones tengan un beneficio maximo y sostenible,
con una seleccion justa de beneficiarios;

22 Desarrollar acuerdos sobre el control de las evidencias y la propiedad y publicacién
de resultados, incluyendo como se presentara el cddigo ético que se siguid y se dara
reconocimiento a los involucrados en los reportes y los idiomas en los que se hara para
que la comunidad lo tenga y entienda;

23 Garantizar que las publicaciones incluyan puntos de vista discrepantes si los participantes
no pueden ponerse de acuerdo sobre la interpretacion;

24. Asegurarse de que los principios se entiendan, acuerden, respeten, apliquen y supervisen
por todos los involucrados como una parte inherente del proceso de la investigacion-

Fuente: ACUNS (1997); Emanuel et al.(2004); Khanlou y Peter (2005); Minkler (2005); Koch y Kralik (2006); Durham
University (2012); Angwenyi et al. (2013); y autores modificados de Puffer et al. (2013)

Estos codigos o principios éticos han sido
formalizados en algunos entornos con mecanismos
para supervisar su aplicacion. En Canada y Australia,
universidades y comunidades y organizaciones
indigenas han desarrollado lineamientos y listas de
control ético conjuntamente para la investigacion-
accion participativa que cubren las cuatro fases de la
investigacion—el diseflo, la aplicacion, el analisis y la
divulgacion—aclarando los principios y obligaciones
(Macaulay et al., 2001). En Toronto, Travers y Flicker
fueron pioneros en la creacion de lineamientos para
crear asociaciones equitativas y la construccion de
la capacidad comunitaria en investigacion en salud
urbana (Minkler, 2005).

Para hacer frente a estas fuentes de tensiones internas
y externas en el trabajo con comunidades indigenas
tanto en 4areas urbanas como rurales, investigadores
en Nueva Zelanda, Australia, Estados Unidos y
Canada han trabajado con sus asociados comunitarios
para desarrollar lineamientos éticos para el trabajo
colaborativo (Minkler, 2005). El Consejo de Revision
Institucional de la Nacion Navajo se ofrece como un
ejemplo de un organismo complejo que aprueba (o
rechaza) toda investigacion que se lleva a cabo con
participantes Navajo. Toda la investigacion en la
comunidad Navajo debe: buscar resolutivos de apoyo
de secciones locales de la Nacion Navajo; proporcionar
planes para el uso de las evidencias para el beneficio de
los miembros de la tribu; proporcionar los archivos a la
Nacion Navajo; y deben presentar todos los informes
y articulos al Consejo para su aprobacion antes de

su difusion (Wallerstein y Duran, 2006). Al mismo
tiempo, se debe garantizar que los procesos mismos no
excluyan a grupos vulnerables especificos dentro de las
comunidades indigenas.

Existen beneficios y desafios al mantener estos
principios y cédigos. Khanlou y Peter (2005: Parte
cinco, documento 20) discuten algunas de estas
cuestiones éticas y su aplicacion en el trabajo en la
investigacion de promocion de la salud mental con
jovenes en Canada.

Aunque los miembros de la comunidad quieran pasar
rapidamente a la accion, podria haber limitaciones
en cuanto a los recursos. En entornos con pocas
oportunidades para acceder a la informacion y a los
recursos, se puede requerir asesoramiento, recursos
y capacidades mas amplias para tomar accién o para
apoyar la reflexién sobre la problematica. En estos
contextos, la formacion en areas especificas puede ser
parte del proceso de empoderamiento y co-aprendizaje.
Esto permite que los grupos sociales puedan
involucrarse plenamente en el proceso de investigacion
y, en una fase previa, evaluar los riesgos potenciales y
dar su consentimiento informado (Puffer et al., 2013).

Por tltimo, los consejos de ética de la investigacion
mismos necesitan incluir miembros con conocimiento
sobre estas diferentes aproximaciones a la investigacion
y sus exigencias éticas para poder revisar eficazmente
las propuestas de investigacion-accion participativa.




3.2 Sesgo, clasificacion y
comparabilidad

¢Quiénes participan en la investigacion y por qué
algunos participan y otros no? Esta es una de las
principales preocupaciones sobre la validez de la
investigacion, sea participativa o no. Esta seccion
trata cuestiones de métodos relacionados con la

inclusién de gente en la investigacion.

Una seleccion imparcial de sujetos requiere que los
objetivos de la investigacion, no la vulnerabilidad o
privilegio de los individuos, sea la base principal para
determinar qué individuos o grupos son involucrados.
En la medida de lo posible, los que llevan el riesgo y la
carga de la investigacion deben de poder beneficiarse
de ella, un asunto que se relaciona con la discusion
previa sobre la ética y el poder. Un protocolo que
utiliza un marco de investigacion-accion participativa,
por lo tanto, debe indicar claramente como han sido
incluidos e involucrados los participantes y cémo se
veran beneficiados por su participacion, dados los fines
concertados de la investigacidon-accidon participativa
(Khanlou y Peter, 2005: Parte cinco, documento 20).

Esto empieza con la definicion de una poblacién de
estudio—una descripcion detallada sobre quién sera
estudiado durante un cierto periodo de tiempo y si todos
seran involucrados o si un subgrupo o una muestra es
tomada para representar la poblacion en estudio. Un
ejemplo de este proceso de definicion de grupos es
la evaluacion participativa por 33 hogares en Budh
Mandir descritas en el Recuadro 13. En los paradigmas
positivistas, la recopilacion “ciega” de datos se levanta
por técnicos externos. Los enfoques de investigacion-
accion participativa, como se discutio en la seccion 2.2,
incluyen intencionalmente a grupos “homogéneos”, ya
sean trabajadores en un dmbito laboral, gente viviendo
en un area territorial o miembros de una comunidad con
caracteristicas especificas de salud o sociales. Este es el
grupo que instrumenta la investigacion y toma accion.
En contraste con los paradigmas positivistas, asume
que el grupo involucrado y aquellos que iniciaron la
investigacion, si es que son diferentes, tienen puntos de
vista y valores que guardan relacion a las cuestiones que
seinvestigan. Su participacion no obedece aunaseleccion
aleatoria y es importante incluir el grupo completo. De
este modo, es crucial que los investigadores expresen
sus intereses, como se discutio en la seccion 3.1, para
saber exactamente quienes pertenecen al grupo elegido
y asievitar errores de exclusion.

En algunas circunstancias no es posible que todos
participen directamente. De esta forma,los criterios de
inclusion deben hacerse explicitos y ser construidos
en el proceso las medidas para crear un didlogo con
los miembros de ese grupo en su conjunto. En toda
investigacion surge la pregunta sobre si aquellos que no

participan—Ios que se niegan a participar, a los que no
se puede llegar, los que estan enfermos o salen por otros
motivos—difieren en aspectos relevantes de aquellos que
si participan. En la investigacion-accion participativa,
estas preguntas sobre la inclusion y exclusion de
participantes también tienen un impacto organizacional,
pues pueden afectar tanto el conocimiento producido
como la capacidad de actuar sobre él.

Si una parte sustancial del grupo social que se
aborda no participa, se necesita establecer si tienen
diferentes opiniones o experiencias a los de los que
si participan. Los que participan pueden ser los mas
agresivos, los mas enfermos, los mas expuestos o la
gente con mayores ingresos y mayor tiempo para la
participacion (Loewenson, Laurell y Hogstedt, 1994).
Por ejemplo, se ha visto que la dominacion masculina y
el estilo moralizante de liderazgo y gestion comunitaria
socavan las oportunidades reales de una amplia base
de empoderamiento comunitario, en particular para
las mujeres, los jovenes y los hombres marginados
(Baatiema et al., 2013). Como se sefial6 anteriormente,
esto puede ser un problema, particularmente para los
grupos mas desfavorecidos, tales como los migrantes
indocumentados, los que tienen problemas de
adicciones, nifios de la calle o trabajadores sexuales
que temen ser expuestos o pueden estar especialmente
desempoderados (ver Recuadro 28).

Los métodos descritos en la Parte dos ofrecen diversas
formas para superar esto. En algunos estudios la
participacion se garantiza y sostiene al integrar el trabajo con
estructuras comunitarias preexistentes y al acceder a redes
de confianza existentes (Baatiema et al. 2013). Cornish y
Ghosh (2007) en su trabajo sobre los trabajadores sexuales
en India detallan la necesidad de involucrarse con duefios
de clubes nocturnos y gerentes de prostibulos para poder
acceder a las zonas rojas. Cuando existen desequilibrios
de poder entre grupos, una opcion es que los diferentes
grupos dentro de la poblacion de “estudio” se involucren
primero a través de procesos separados antes de vincularse
con grupos mas amplios. Ademas, como se hizo notar en la
Parte dos, en cualquier método especifico que sea utilizado
(levantamiento de mapas, clasificacion, diagramas,
entre otros) las evidencias son revisadas y discutidas no
solamente para identificar el promedio sino también para
identificar (y respetar) las diferencias entre grupos y para
usar esto como un medio de comprension de los problemas
y Sus causas.

La exclusion de la investigacion de grupos decisivos
puede afectar el andlisis y la accion. Los sesgos en la
participacion, por lo tanto, deben ser considerados
en la interpretacion de los resultados. Ademas, como
se ha mencionado, cuando se excluye gente de la
investigacion-accion participativa o se pierde durante
ésta, se puede afectar la posibilidad del grupo para tomar
acciones particulares y asi aprender de esas acciones.



Recuadro 28: El sesgo de seleccidn en la investigacion entre las
trabajadoras sexuales en Madras

El espacio compartido de las mujeres en prostibulos promueve la solidaridad, pero en un proyecto
de investigacién en Madras, este elemento que es normalmente positivo, se comunicé como un
obstaculo para el desarrollo de redes de apoyo comunitario. Ademas, las condiciones sociales
hicieron dificil la inclusion de todos los grupos en la investigacion participativa.

Los prostibulos en Madras se reportan como mas pequefios que los encontrados cominmente en
otras ciudades de la India, teniendo cada casa no mas de tres o cuatro mujeres en un momento
dado. El trabajo sexual comercial en prostibulos se caracterizé aqui por una alta movilidad. Mas de
30% de las mujeres empleadas vinieron del estado vecino de Andhra Pradesh, donde los jefes se
enfocaron en focos de pobreza rural para reclutar mujeres jovenes. Al ser de otro estado y no hablar
ni entender el idioma predominante local, Tamil, las jévenes trabajadoras sexuales comerciales de
Andhra frecuentemente se encuentran aisladas de sus iguales y dependen de los encargados de
sus prostibulos. Las trabajadoras sexuales se movian entre los diferentes establecimientos, lo que
también debilitaba la solidaridad—las mujeres rara vez se quedaban en un burdel por méas de seis
meses, teniendo la mayoria de sus contratos una duracién de tan sélo entre uno y tres meses.

Los establecimientos de los burdeles también cambiaban regularmente debido a las redadas
policiales o alas quejas de los vecinos. Debido ala naturalezareservaday cambiante de la prostitucion
de burdeles, los clientes normalmente se canalizaban por intermediarios que también jugaban un
papel central en la prostitucion practicada por “hijas de familia”. Estas son mujeres que contintian
viviendo en sus hogares pero que proporcionan servicios sexuales, a menudo sin el conocimiento
de sus familiares y vecinos. Muchas hijas de familia no se consideran “prostitutas” sino mas bien
mujeres decentes que ganan un poco de dinero adicional para sus hogares. En consecuencia, se
han distanciado de las trabajadoras sexuales en la calle y prostibulos. Se consideran superiores a
las trabajadoras sexuales de tiempo completo que dan servicio a un mayor nimero de clientes y no
ocultan su profesion. Las hijas de familia y las mujeres de prostibulos tuvieron un contacto limitado
con otras trabajadoras sexuales e incluso las reuniones informales fueron limitadas debido al temor
a ser arrestadas. Por lo tanto, las mujeres en los diferentes grupos se reportaron como aisladas,
dispersas y altamente reservadas sobre su profesion y poco convencidas sobre algun beneficio de
la organizacién colectiva

Si bien este contexto y la dependencia de intermediarios individuales encierran a estas mujeres en
relaciones de poder desiguales, parecia ser una estrategia con el menor riesgo en circunstancias
sumamente precarias.

Fuente: Asthana y Ostvogels (1996)

Se incrementa el riesgo de errores sistematicos de
clasificacion si se excluyen grupos claves o si las
discusiones colectivas no se basan sistematicamente
en las aportaciones individuales (Loewenson, Laurell
y Hogstedt, 1994). La clasificacion erronea sistematica
de los resultados también se puede deber a un sesgo de
aquellos que promueven la investigacion. El género de
los facilitadores de la investigacion puede, por ejemplo,
impedir una exploracion de temas penosos, como lo
son las enfermedades de transmision sexual (Maalim,
2006). La Parte dos presenta métodos que se extraen las
aportaciones individuales, como a través de los cddigos
de imagen o graficas de bolso y también métodos que
sintetizan y validan evidencias colectivamente, tales
como la clasificacion segiin importancia y punteo.
Estos métodos pueden controlar el riesgo de un error de
clasificacion.

Al facilitar el didlogo a través de la examinacion
de mapas o al realizar comparaciones, como en la
clasificacion de riqueza, la reflexion y el analisis se
basaria en la contribucion de los valores atipicos en
lugar de excluirlos

3.3 Validez de las evidencias

Conceptos comunes en la investigacion cientifica son:
la validez interna (si el cambio o la mejora es resultado
de la reflexion y accién o de algo mas), validez externa
(si los resultados y conclusiones pueden generalizarse
o ser transferidos Utilmente a otra comunidad) y
validez de constructo (si el método de recopilacion

de datos es apropiado para la metodologia o el
paradigma subyacente de la investigacion). Esta
seccion explora estas constructos en relacion con la
investigacién-accion participativa.



Lanaturaleza de la investigacion es que el conocimiento
producido debe ser ampliamente aplicable. Es necesario
saber en qué medida pueden ser generalizados
los resultados. Los requisitos de validez son tan
importantes en la investigacion-accion participativa
como lo son en otras areas de investigacion, pero
no pueden ser evaluados de la misma forma. Los
investigadores de accion han identificado cinco tipos
de validez de acuerdo a sus supuestos y objetivos
(Ozanne y Saatcioglu, 2008)

Estos cinco tipos de validez son:

1 validez de resultado o la cuestion de quién se
beneficia de la resolucion del problema;

2 validez democratica o si las partes interesadas
pertinentes en el problema participan plenamente
en la investigacion y el grado en el cual sus
perspectivas y necesidades informan las soluciones;

3 validez del proceso o si la forma como los
problemas se investigan permite tanto aprendizaje
como mejoras continuas y posibilita que la
gente reflexione sobre su realidad social para el
aprendizaje (esto se ve afectado por la calidad de
las relaciones en la investigacion);

4 validez catalitica o hasta que punto los involucrados
en la investigacion son estimulados a comprender
y cambiar la realidad social tanto dentro como mas
alla de proyecto de investigacion;

5 validez dialogica o la revision a partir de un didlogo
critico con sus pares sobre los resultados y accion de
la investigacion. La validez dialdgica requiere que
los investigadores de accion participen en debates
que desafien los resultados de la investigacion para
encontrar explicaciones alternativas, inconsistencias,
supuestos problematicos, sesgos, falta de inclusion
de partes interesadas clave, entre otros. (Anderson y
Herr, 1999).

Reason y Bradbury (2008) destacan que la validez en
la investigacion-accion participativa requiere incluir
el entendimiento de la pluralidad del conocimiento.
Entender la pluralidad del conocimiento no es
exclusivo de la investigacion-accion participativa.
Meétodos de las ciencias sociales, por ejemplo, utilizan
una aproximacion denominada “cristalizaciéon” en
la investigacion cualitativa que explora las multiples
representaciones de un mismo fenémeno o perspectivas
de éste (Ellingson, 2009). La ciencia social clasica se
evalua parcialmente en la medida en que los “expertos”
consideran que el diseflo y los constructos son validos.
La investigacion-accion participativa se fundamenta en
la base epistemoldgica de que la gente (especialmente
aquellos que han sido marginados o silenciados
histéricamente) posee un conocimiento sustancial
tanto de forma individual como colectiva. En su uso
del Modelo Obrero, Oddone et al. (1977) sostienen
que la investigacion-accion participativa es el Unico
método que posibilita un conocimiento valido sobre las

condiciones laborales y sus efectos sobre la salud al ser
generada mediante la sistematizacion de la experiencia
de los trabajadores, pues solo ellos pueden conocer su
realidad porque la estan viviendo. Este punto de vista
se fundamenta en la posicion fenomenologica de que:
“solamente lo vivido (experimentado) es real”.

Los métodos de validacion en la investigacion-accion
participativa son entonces colectivos, a través de
procesos y continuos,
descritos anteriormente, para aceptar ideas opuestas y
lidiar con interpretaciones hasta que emerjan analisis
bien desarrollados que el grupo valida (Cammarota y
Fine, 2006). Ante esto, la validez del conocimiento en
la investigacion-accion participativa se ve afectada por:

deliberativos intencionales

® qué tan relevante se percibe el problema por la
comunidad involucrada;

® a qué medida se puede involucrar al
conocimiento de la experiencia en el proceso y
los métodos sin perder informacion;

® i la investigacion toma en cuenta el contexto
cultural de la comunidad; y

® i el proceso de analisis colectivo esta bien
conducido y riguroso.

A diferencia de los estudios de encuesta, esta validez
depende de qué tanto se lleva a cabo el cotejo y
correccion dentro de la validacion colectiva y de dialogo,
con escepticismo autocritico y conciencia a lo largo del
proceso. Pretty (1995) propone procesos complementarios
adicionales para apoyar la validacion en la investigacion-
accion participativa, tales como una observacion paralela
del proceso por un segundo facilitador u observador,
triangulacion de diferentes fuentes de evidencias
comunitarias, analisis de casos negativos y que otros
participantes del grupo social comprueben los resultados.
De estos, se sugiere como una prueba la comprobacion
y correccion por un grupo local mas grande de la misma
comunidad (Chambers, 1994).

3.4 Reproduciendo y
generalizando los resultados

Las intervenciones de salud publica se enfrentan
con una creciente presion para demostrar que los
programas son eficaces para disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad y reducir las brechas de
salud. Esta seccion explora qué tan generalizables
son los resultados de la investigacion-accion
participativa y como se aborda esta cuestion.

Como se indica en la seccion 1.3, el conocimiento
basado en aproximaciones positivistas ha establecido
estandares cientificos para evaluar la calidad de
la evidencia cientifica. Los ensayos aleatorios
controlados son vistos como un estandar de excelencia
para poner a prueba la causalidad o la fuerza de una



asociacion entre una intervencion y el resultado en
consideracion. Sin embargo, las comunidades y los
sistemas complejos que estan involucrados en diversas
formas de investigacién en politicas y sistemas de
salud, incluyendo la investigacion-accion participativa,
son sistemas abiertos y dinamicos con un numero de
factores virtualmente ilimitados que influyen en los
comportamientos y resultados de salud.

Los criterios de confiabilidad, rigor y validez deben
de tomar en cuenta las caracteristicas esenciales de
la investigacion-accion participativa, tanto en el
desplazamiento de poder, como en la construccion de
conocimiento a partir de la acciéon y la transformacion.
Los criterios tradicionales utilizados en los métodos
de investigacion positivistas no son, por lo tanto,
aplicables a la investigacion-accion participativa.

Gilson (2012) en Investigacion en politicas y sistemas
de salud: una guia de métodos muestra los criterios
utilizados para formular juicios sobre la calidad y
rigor de la investigacion entre los paradigmas de
conocimiento. La investigacion positivista enfatiza la
validez y confiabilidad— la cual se asegura a través de un
cuidadoso disefio del estudio, desarrollo de herramientas,
recoleccion de datos y un analisis estadistico apropiado.
La investigacion basada en paradigmas, tales como
la teoria critica y el constructivismo, considera la
confiabilidad del analisis—si es reconocido ampliamente
por tener un valor mas alla de los ejemplos particulares
considerados. Resume los diferentes criterios y
preguntas utilizados en la evaluacion de la calidad de
la investigacion basados en disefios fijos (positivistas)
y flexibles (reflexivos). Esto se muestra en el Cuadro 7
a continuacion junto con comentarios adicionales sobre
cémo se puede aplicar esto en la investigacion-accion
participativa.

Ella también sefiala la necesidad de: un proceso activo de
cuestionamiento y comprobacion durante la investigacion;
un proceso de conceptualizacion y reconceptualizacion
a lo largo de la investigacion; juicios interpretativos
elaborados y revision de las interpretaciones iniciales
por los participantes (comprobacion por integrantes); y
declaracion explicita de supuestos utilizados que pueden
influir en la interpretacion. Esto plantea la cuestion de
la indagacién sobre como y bajo qué condiciones la
investigacion-accion participativa ha producido cambios
en lugar de simplemente emitir una valoracion sumativa
sobre si funciond. Las evidencias por si solas no permiten
llegar a un juicio al respecto. Depende también de: un
buena documentacion de los procesos, los procedimientos
y los efectos; la evaluacion de su importancia por los
miembros de la comunidad y otras personas externas
a la comunidad; y las posibilidades de la comunidad de
participar en el proceso y en su revision (Boothroyd e al.,
2004).

Otrapreocupacion es hasta qué punto se puede generalizar
mas ampliamente el conocimiento adquirido—Ila validez
externa. La naturaleza intencional de la estrategia
de muestreo y la inclusion de un grupo homogéneo
con caracteristicas sociales compartidas limitan la
generalizacion a otros contextos. La investigacion-
accion participativa genera nuevo conocimiento sobre
situaciones particulares o sobre el funcionamiento de
sistemas e instituciones particulares. Debido a que el
método no separa la teoria de la practica, es posible
sumar el conocimiento de estudios particulares, pero
no generalizarlo. Podria sostenerse que la misma
critica de especificidad local se aplica a la investigacion
etnografica y de operaciones. Como se expone en
el Cuadro 7, la pregunta en la investigacion-accion
participativa es, por lo tanto, si sus resultados generan

Cuadro 7: Criterios y preguntas para evaluar la calidad de la investigacion

Disenos fijos Disenos fijos Investigacién-accion participativa

Confiabilidad: Verificabilidad: ¢ Se describe correctamente el proceso a través del cual la
¢ Es confiable la medicion de la ¢ Los datos confirman los resultados comunidad examin6 y valido las evidencias? ¢ Se revisaron
variable? generales y conducen a sus implicaciones? | los resultados después de las acciones?

Validez de constructo: Confiabilidad: ¢, Participaron todos los miembros clave del grupo

¢ Se esta midiendo lo que se piensa | ¢ Fue logico y bien documentado el proceso | homogéneo en el proceso de investigacion? ¢, Fue logico y

que se esta midiendo? de investigacion? bien documentado?

Validez interna: Credibilidad:: ¢ Participaron todos los miembros clave del grupo homogéneo
¢ Demuestra el estudio ¢ Existe correspondencia entre los puntos de | en el proceso de validacion y analisis? ;Se revisaron
convincentemente una relacion vista de los participantes y la reconstruccion | correctamente los valores atipicos y las diferencias?

causal? que realiza el investigador de ellos?

Validez externa Transferibilidad:: Los resultados generan perspectivas o motivaciones para la

¢ Los resultados son estadisticamente | ¢ Los resultados generan perspectivas accion o reflexion que son transferibles a otros contextos?
generalizables? transferibles a otros contextos?

Fuente: Gilson (2012) con contribucion del autor




Aldeanos
comentando
la
participacion
enun
programa de
investigacion,
El Salvador

ideas, conceptos, teorias, aprendizaje o motivaciones
para la accion que son transferibles a otros contextos,
aunque los resultados especificos no lo sean.

Existen opciones para abordar estas cuestiones en la
investigacion-accion participativa. El proceso debe
incluir una evaluacidon del contexto y proporcionar
evidencias de validacion colectiva, revision por pares
y evidencias de apoyo sobre cuestiones tales como
la viabilidad, factibilidad y capacidad de adaptacion.
Esto puede proporcionar informacion que apoya las
conclusiones sobre lo que funciona y las condiciones
bajo las cuales lo hace. Varios articulos reproducidos
en esta guia proporcionan dicha informacion, tales
como Falabella (2002: Parte cinco, documento 3) 'y
Garwick y Auger (2003: Parte cinco, documento §).

Otra aproximacion a la generalizacion es usar los
métodos para el meta-analisis de los datos cualitativos,
como se discute en la secciéon 2.6. La investigacion
etnografica ha planteado otras formas de generalizacion
que se pueden aplicar en la investigacion-accion
participativa. La generalizacion tedrica también es
utilizada, y se refiere a como las nociones pueden
ser transpuestas de un contexto a otro, por ejemplo
al extraer lecciones comunes de estudios de caso. La
generalizacion provocativa mide el grado en el cual un
trabajo investigativo provoca a los lectores o ptiblico de
distintos contextos para repensar los arreglos existentes
actuales y si motiva a que la gente actie (Cammarota
y Fine, 2006).

Otra forma de abordar la generalizacion del
conocimiento es por medio de la investigacion
plurinacional, la cual identifica conocimiento comun
a lo largo de diferentes sitios de investigacion-accion
participativa. También es posible triangular con otras
técnicas para obtener datos complementarios. Por lo
tanto, la investigacidon-accion participativa ha sido
complementada por otras formas de investigacion
comunitaria, como son los cuestionarios o los examenes
clinicos basados en el muestreo probabilistico (Laurell
etal.,1992). En este caso, los cuestionarios, las técnicas
de medicion y el procesamiento son simplificados y
estandarizados cuidadosamente para hacer accesibles
las interpretaciones a los miembros de la comunidad
para que asi puedan aplicarlas ellos mismos.

© C Hogstedt. 2006

3.5 Aspectos logisticos

Esta seccion discute las cuestiones logisticas que
se deben considerar en la investigacién-accion
participativa.

Aunque la ubicacion de las capacidades y procesos de
investigacion dentro de las comunidades y los sistemas
de salud locales permita superar los retos logisticos
en el acceso de los conocimientos y recursos, la
aplicacion de la investigacidn-accién participativa
también plantea problemas logisticos. El trabajo
puede tener una duraciéon impredecible y a veces larga.
Para las comunidades esto puede absorber recursos
limitados y requerir un pensamiento creativo para
mantener la participacioén activa, en particular cuando
se presenta un conflicto o si los recursos son reducidos.
Los informes de la investigacion-accion participativa
frecuentemente exponen los retos logisticos a los
cuales se enfrentan los investigadores (Cuadro 2).

En otros programas que involucran la participacion
social se encuentran desafios similares y estos trabajos
pueden proporcionar aprendizajes a aquellos que lidian
con los retos logisticos en la investigacion-accion
participativa. Nathan ez al. (2013) estudiaron el impacto
de involucrar a “coordinadores de participacion
comunitaria” en un distrito en Australia. Encontraron
que los coordinadores tienen mayor capacidad de
apoyo y promocion de las acciones comunitarias en las
politicas y practicas de los servicios de salud cuando:

® construyen sus capacidades y su confianza;

® involucran a las comunidades en los programas
de accion;

® ayudan a que la comunidad entienda y se abra
paso en el sistema de salud; y

® respaldan las recomendaciones ante las
autoridades y el personal de salud

Los involucrados en la investigacion accion
participativa necesitan invertir tiempo y brindar
atencion a la construccion de relaciones de confianza.
Al igual que en otras areas de investigacion, el trabajo
con grupos vulnerables o desfavorecidos puede
aumentar las exigencias sobre los involucrados, como
encontré Maalim (2006: Parte cinco, documento 10:
187) en su trabajo con los némadas somalies:

Igualmente, la larga distancia entre los pueblos fue
bastante agotadora tanto para el investigador como
parasus asistentes. Esto sevio empeorado avin mds por
la ausencia tanto de transporte publico como privado
debido a los caminos intransitables en la mayoria
de los centros de investigacion. Adicionalmente, el
investigador se vio obligado a utilizar guardias de
seguridad armados en sus largos viajes entre los sitios
de investigacion. Esto era muy comun en la division
del norte de Mbalambala debido a los bandidos de
paises vecinos que son bastante comunes en el distrito.



Recuadro 29: Explorando los retos de la instrumentacion de la
investigacion-accion participativa en el contexto del VIH y la pobreza

Este estudio explora los desafios involucrados en la aplicacion de la investigacion-accién participativa
en el contexto del VIH/SIDA y la pobreza en Sudéafrica. El autor describe un proyecto con un grupo
de personas que vive con VIH/SIDA en Masiphumelele, Cape Town que se realizé en el 2003/2004.

El estudio buscaba crear una oportunidad para que los participantes se involucraran en un proceso
participativo dirigido a la auto-conciencia y el empoderamiento y construir aprendizaje en el proceso.
Se encontraron retos tanto desde el punto de vista del investigador, quien tenia que “soltar el
control”, y de los participantes, quienes tenian que tomar el control. Los participantes batallaron con
problemas de baja autosuficiencia y de indefension aprendida. Las fluctuaciones en su salud también
contribuyeron a periodos alternantes entre esperanza y desesperacion y estos problemas tuvieron un
impacto en su motivacion para participar en el estudio.

Fuente: Rosenthal (2010)

Es de resaltar que aquellos con mayor necesidad resultaron ser los menos propensos a participar.

Aunque el trabajo puede ser mas necesario en las
comunidades mas desfavorecidas, cuyas voces pueden
ser menos oidas dentro de los sistemas, estos individuos
frecuentemente tienen menor probabilidad de estar en
una posicion para dar su tiempo y energia. Incluso
cuando se proporciona cuidado de nifios y transporte,
existen diferencias de gastos en la participacion entre
los grupos, incluyendo entre géneros (Minkler, 2005).

La investigacion participativa exige incentivos (tiempo
y recursos) para la actuacion de la comunidad y del
investigador. También requiere de un mecanismo de
financiamiento que es sensible a las oportunidades y
las exigencias del proceso que no siempre se pueden
anticipar y programar al inicio de la investigacion
(Viswanathan et al., 2004). La obtencion de recursos
desde fuera de la comunidad puede ser problematico
y puede enfatizar el poder y el control de los que
suministran los fondos en lugar de el de los participantes
(Rosenthal, 2010). Si los facilitadores externos a
las comunidades también financian las reuniones
comunitarias o los reembolsos a los participantes, esto
puede afectar su papel e introducir otras fuentes de
poder en su relacion con las comunidades. Sino son los
investigadores ni las comunidades los que tienen los
fondos, esto puede someter el proceso a procedimientos
externos y a programaciones que pueden tener un
impacto en la investigacion.

Estas exigencias logisticas crean una contradiccion
aparente entre las necesidades que este proceso de
investigacion busca resolver y la facilidad de aplicarlo.
Al comparar dos proyectos en Canada en una comunidad
con un servicio relativamente bueno y cerca de los
investigadores y otro en una comunidad remota y con un
servicio insuficiente, el proceso participativo se siguid
con mayor facilidad en la comunidad con mejor servicio
y en mayor proximidad a los investigadores y fue mas
desafiante en la comunidad con servicio insuficiente

(Ritchie et al., 2013). Aunque fue planteado como una
“paradoja de proximidad” en este estudio, en cualquier
forma de investigacion es mds probable que un entorno
marginado y desfavorecido sea un ambiente de trabajo
mas dificil y esto puede generar un riesgo de enfoque
inverso, donde aquellos con mayor necesidad son los
que menos se involucran, incluso en la investigacion-
accion participativa.

Una manera de enfrentar estos retos es integrar la
investigacion-accion participativa en el trabajo de
las organizaciones involucradas. Sin embargo, la
incorporacién de estos procesos participativos en el
sector publico puede crear dificultades e imponer los
limites inherentes al proceso burocratico. Aquellos
mas comprometidos con un resultado burocratico
tienen poco incentivo para ceder el poder en la toma de
decisiones (Chung y Lounsbury, 2006).

El tiempo y los recursos para estas cuestiones se
pueden incluir en los protocolos y financiamiento de
investigacion. Algunas veces existe, no obstante, la
falta de apoyo institucional a la investigacion-accion
participativa—tanto para las comunidades como para
losinvestigadores—debido auna valoracion inadecuada
de sus métodos. Esto también es un problema en los
sistemas de recompensas formales. Los financiadores
retienen el financiamiento de los procesos y resultados
impredecibles o pueden establecer plazos y objetivos
que son incompatibles con el propio proceso (Springett
y Wallerstein, 2008).

Por lo tanto, aunque los estudios individuales deben
tomar en cuenta estos desafios, este tipo de trabajo
necesita fuentes de apoyo mas estables y a largo plazo.

La seccidén 4.3 explora el papel de las redes de
aprendizaje y las comunidades de practica en el
suministro de este apoyot.
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Foto de portada de la Parte cuatro:

Construccion comunitaria de puentes para superar las barreras de atencion identificadas
en la investigacion-accion participativa, Republica Democratica del Congo



Parte cuatro

Evidencias y accion

Esta seccion trata la presentacion de informes,
la difusion y el uso de la investigacion-accion
participativa. Examina el proceso formal de las
publicaciones con revision por pares utilizados para
difundir una gran parte de la investigacion en sistemas
de salud y explora otras formas en las que los resultados
de la investigacion, las acciones tomadas y el cambio
institucional producido son divulgados, incluyendo en
el ambito de la politica.

Dado que la accion se encuentra incorporada a
la investigacion-accion participativa, existe una
conexion local inmediata entre el conocimiento y la
accion. La utilizacion a gran escala del aprendizaje
de esta aproximacion y los procesos dentro de ella
dependen, sin embargo, de un conjunto complejo de
factores contextuales, socio-politicos y otros. Cuando
los procesos de investigacion-accion participativa se
extienden horizontalmente de sitio a sitio, como se
describe por ejemplo en Mbwili-Muleya et al. (2008:
Parte cinco, documento 6) la propagacion puede ser
lenta al principio y volverse mas rapida al aumentar
el numero de individuos que adoptan la innovacion.
Rogers propone la teoria de difusion de la innovacion,
donde se sostiene que cinco caracteristicas influyen en
el ritmo con el cual se adopta una innovacion:

® ventaja relativa (se considera que es mejor que
la idea o practica que le precede);

® compatibilidad (es consistente con las
necesidades y los valores existentes);

® complejidad (qué tan compleja es su
aplicacion);

® posibilidad de poner a prueba (si puede ser
piloteado);

® observabilidad (su visibilidad ante otros)
(Rogers, 1995; Tandon et al., 2007).

Por otro lado, un cambio significativo en las condiciones
socio-politicas puede llevar a una propagacion mas
rapida de los procesos de investigacion-accion
participativa y el conocimiento derivado de los
mismos, como es descrito en diversos momentos de
la historia y en varias regiones en la seccion 1.2. Esta
seccion explora algunas de las formas en las cuales

se han presentado los informes y se ha utilizado la
investigacion-accion participativa y las condiciones
que lo han permitido y bloqueado. Como un punto de
partida, explora como el conocimiento y el aprendizaje
a partir de la investigacion-accidon participativa se
puede presentar en informes y compartir mas alla de la
comunidad inmediata involucrada.

4.1 Presentacion de informes

La investigacion participativa hace un esfuerzo por
involucrar de forma genuina a las comunidades en la
presentacion de informes y la publicacion del trabajo
y para que los participantes tengan un papel auténtico
en esto. Esta seccién explora las opciones para la
presentacion de informes en este tipo de investigacion
y los problemas que se presentan al hacerlo.

Como se indica en la seccion 3.1, la presentacion
de informes es una de las cuestiones éticas de la
investigacion-accion participativa y necesita ser
discutida y planeada desde el inicio. Como sefialan
Smith, Rosenzweig y Schmidt (2010: Parte cinco,
documento 21), la investigacion-accion participativa
es un proceso fluido, multifacético, co-creado e
idiosincratico que no corresponde necesariamente
a las convenciones establecidas para la redaccion de
informes. Algunos autores sugieren que un proceso
lineal y técnico en la publicacion formal sobre-simplifica
las realidades comunitarias y las excluye del proceso
(Young y Wharf Higgins, 2010). Adicionalmente se
aflade la dimension politica de la comunicacion de la
investigacion-accion participativa. Como se sefiald
anteriormente, los desplazamientos de poder en este
tipo de investigacion y su papel en el desafio de
sistemas de pensamiento, poder y legitimacion puede

VER PARTE 5: DOCUMENTO 21

Smith, Rosenzweig y Schmidt (2010) exploran maneras de
fortalecer la presentacién de informes en la investigacion-
accion participativa, presentando sugerencias sobre las mejores

practicas basandose en un andlisis de articulos de investigacion-

accion participativa publicados entre el 2000 y el 2008 (véase

también el Cuadro 30).
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hacer que sea un reto su publicacion en los medios de
comunicacion mas formales y académicos.

La investigacion-accion participativa y otras formas
de investigacion participativa se publican en trabajos
revisados por pares, como se ejemplifica en esta guia
de métodos. No obstante, muchas no lo son a pesar
de su importancia para el desarrollo de este campo.
La investigacién participativa con frecuencia se
refiere a preguntas muy aplicadas cuya importancia
es subestimada por las publicaciones cientificas,
particularmente cuando el paradigma de investigacion
es poco entendido. Como se hizo notar en la seccion
2.3, los estudios que utilizaron el Modelo Obrero en
Italia fueron publicados en una revista especializada,
Medicina dei Lavoratori (Medicina de los Obreros),
que tenia el formato de una publicacion cientifica
convencional y fue iniciada por el Centro de
Investigacion y Documentacion sobre los Riesgos de
Trabajo y Dafios a la Salud de los sindicatos en 1974.

Mucha de la investigacion-accion participativa se
realiza en ciclos iterativos de teoria o analisis y accion
y muchos de los procesos se dirigen a impulsar cambios
institucionales y del sistema, especialmente en las etapas
iniciales, en lugar de producir resultados cuantitativos.
Ante esto, una gran cantidad de trabajos se publica en la
literatura gris como “trabajos en curso” o son publicados
enrevistas que aiin no son indexadas en las bases de datos
bibliograficas. Esto significa que las evidencias citadas
estan sesgadas hacia las publicaciones mas accesibles de
los paises de alto y mediano ingreso, a pesar de que las
revisiones sistematicas intentan encontrar ¢ incluir los
estudios no publicados.

La informacion publicada sobre los paises de bajo y
mediano ingreso no siempre refleja como ha afectado
la historia, la cultura, el desarrollo econdémico y
las estructuras institucionales de estos paises a sus
respuestas a las iniciativas de politica y programas
(Loewenson, 2010). Para los investigadores
académicos involucrados en la investigacion-accion
participativa, la publicacion en revistas cientificas
es necesaria para la divulgacion de conocimiento, el
financiamiento y para sus carreras. Para la comunidad
involucrada directamente, dicha publicacion es vista
como menos importante que la publicacion necesaria
para un compromiso constante o para la ampliacion de
las alianzas en torno al trabajo y su instrumentacion.

Sin embargo, algln tipo de publicacion es esencial
para que los nuevos investigadores puedan aprender y
se puedan desarrollar profesionalmente a partir de las
trayectorias pioneras de sus predecesores y para que el
trabajo pueda ser revisado por pares. Es asi necesario
que tanto los involucrados en los procesos de la
investigacion-accion participativa como los editores de
las publicaciones identifiquen un formato y estilo, una

forma, un lenguaje y un contenido que sea relevante y
accesible para los académicos y las comunidades.

Para hacer esto se debe reconocer que la investigacion-
accion participativa no se ajusta necesariamente a las
convenciones establecidas de redaccion de informes.
Puede que no utilice el formato tradicional de las
publicaciones con revision por pares de antecedentes,
métodos, resultados, andlisis de datos y discusion. Sin
embargo, las nuevas revistas en linea ofrecen mayores
oportunidades de incluir apéndices para narraciones
mas detalladas y evidencias visuales. Amplian las
oportunidades de comunicacion de resultados y son
de libre acceso para la publicacion y lectura de los
trabajos de este tipo de investigacion.

De esta forma, los autores de la investigacion-accion
participativa tienen, en gran medida, que guiar con sus
propios recursos a los lectores a través de los procesos
descritos en la seccion 2.1. Al incluir citas directas o
materiales del proceso, tales como mapas y graficas,
se ofrecen formas adicionales de representar la voz
comunitaria y una descripcion mas directa del proceso
y las evidencias, particularmente cuando los métodos
incluyen herramientas visuales. Esto se hizo, por ejemplo
en Young y Barrett (2001: Parte cinco, documento 14),
Maalim (2006: Parte cinco, documento 10) y Terry y
Khatri (2009: Parte cinco, documento 11).

Smith, Rosenzweig y Schmidt (2010: Parte cinco,
documento 21) observaron una amplia variacion
en la forma de presentar informes de los proyectos
de investigacion-accion participativa, con algunos
articulos describiendo el proceso, los resultados y las
voces de manera mas adecuada que otros, algunos
reflejando la creatividad y la pasion de los autores y
otros teniendo una rica cualidad narrativa que incluia
la voz comunitaria. En una revision de los articulos de
investigacion-accion participativa publicados entre el
2000 y el 2008, encontraron mayor claridad cuando los
articulos incluian una discusion de siete parametros:

1 coémo se inicio el trabajo;
los periodos de tiempo del trabajo;
quiénes eran los participantes;
su grado de participacion;
el método o proceso que se produjo en el trabajo;
los resultados y/o acciones que emergieron; y
posibles direcciones futuras del trabajo (si estaba
en curso).

~N O BN

Es 1til e importante explicar el papel de los
investigadores participantes para aclarar quién hizo
qué y cuando, especialmente porque las actuaciones
pueden cambiar con el tiempo. Los autores necesitan
identificar y explicar lo que su equipo considera que
han sido sus resultados y acciones hasta ese momento,
incluyendo los cambios de conciencia y en el poder
(Smith, Rosenzweig y Schmidt, 2010).



informes

temas emergentes.

¢Coémo inicié el proyecto?

experiencias.

experiencias.

® ; Cuales fueron?
® ;Cbémo se superaron?
® ;Qué podemos aprender de él?

Recuadro 30: Lineamientos para mejores practicas en la presentacion de

1 Planear por adelantado la estructura organizativa—posibles opciones:
® Adaptar los apartados organizativos convencionales.
® Considerar el derivar la estructura organizativa de los elementos de disefio de proyectos o

® Considerar un marco cronoldgico o narrativo.
2  Transmitir los elementos clave del proyecto:

¢ Cuales fueron los periodos de tiempo del proyecto?

¢ Quiénes fueron los participantes y / o co-investigadores?

¢ Cual fue su participacion y la naturaleza de ésta?

¢, Cudl fue el proceso dentro del proyecto y / o su metodologia?

¢ Cudles fueron los resultados del proyecto y / o las acciones emprendidas?
¢ Qué viene a continuacion (si el proyecto sigue en marcha)?

Se deben considerar graficas, cronogramas, cuadros u otros graficos para transmitir la
totalidad o parte del disefio del proyecto.

3 Transmitir las experiencias de co-investigadores:
® Prestar atencidn a quién escribe el articulo y como se representan las diferentes voces y

® Prestar atencién a quién no escribe el articulo y como se representan sus voces vy

® ;Cudles fueron los resultados a nivel personal del proyecto?
4 Tratar los retos, obstaculos y limitaciones del proyecto:

Fuente: Smith, Rosenzweig y Schmidt (2010: Parte cinco, documento 21)

Ellos sugirieron una serie de mejores practicas para
escribir sobre la investigacion-accion participativa, lo
cual se muestra en el Recuadro 30.

Mas alla de la estructura, la forma y el contenido de
la publicacion, el proceso de su produccion puede, en
si mismo, desplazar el equilibrio de poder lejos de las
comunidades, especialmente si son menos educados y
menos familiarizados con las publicaciones o cuando
la publicacion estd en un idioma diferente al suyo.
El proceso de publicacion, por lo tanto, tiene que
equilibrar los intereses de las revistas y las comunidades
y puede requerir de tiempo y procesos para garantizar
que cumpla con las expectativas de ambos. Chung y
Lounsbury (2006: 2136) describen una situacion en la
que el proceso de edicion del informe de un proyecto
de evaluacion rural participativa para hacerlo menos
amenazante a su publico llevd a que se omitiera
informacion que la comunidad sentia que era clave. Un
participante dijo:

Lo que pudimos describir en el [documento]
fue que habia problemas en el sistema.
Inmediatamente llegamos a la conclusion de
que el sistema era el problema. Y esto era
amenazante. Es una falta de respeto... Sabes,
vamos a criticar lo que dijiste por completo.
Esto es peor que el paternalismo.

La comunidad en este estudio estaba determinada
a recuperar el poder sobre el proceso y regresd a
las reglas negociadas de co-investigacion que la
empodera. Se produjeron luego dos versiones del
informe, una version “oficial” editada y una segunda
version sin editar que fue el “documento fuente”. Este
ultimo documento incluyd informacion mas rica y fue
la devolucion que la comunidad queria. Cuando los
dos documentos finalmente fueron puestos a votacion
en el consejo comunitario que regulaba el trabajo, la
aprobacion unanime del segundo informe fue seguida
por una gran ovacion (Chung y Lounsbury, 2006).




Pueden haber posibilidades de extender la publicacion
de la investigacion-accion participativa, dado el
crecimiento en la informacién y medios para la
comunicacion. Ademas, la comprension de la gente
sobre la investigacion en politicas y sistemas de la
salud ha cambiado y ahora incluye conceptos mas
amplios de contextos sociales, culturales y economicos
y una gama mas amplia de métodos (Joint HSR
Project, 1996), enfocandose en la experiencia vivida
y la distribucién del poder, ingresos y otros recursos a
nivel macro (WHO, 2008).

4.2 Usando la investigacion en
politicas y sistemas de salud

La investigacion-accién participativa ha tenido un
impacto directo en los sistemas de salud, como se
detalla en la seccién 2.7 y en los ejemplos citados

a lo largo de esta guia de métodos. Esta seccion
argumenta que los sistemas de salud se beneficiarian
si se comunicara el trabajo empirico conducido por la
investigacion-accion participativa a los formuladores
de politica.

La Investigacion-accion participativa genera
conocimiento Unico basado en la riqueza de
informacion de los que estan involucrados
directamente. Reconoce la causalidad compleja

y construye el conocimiento a partir de la accion.
Sostenemos que esto la hace invaluable para la
formulacién efectiva de politicas (Loewenson et al.,
1994; Loewenson et al., 2010).

Esta seccion da ejemplos de como la investigacion-
accion participativa ha contribuido a los cambios de
politica o institucionales en los sistemas de salud.
Analiza las estrategias de cémo se logré y explora
los retos en el uso de este tipo de investigacion en la
politica de los sistemas de salud.

La critica de la investigacion-accion participativa a como
se produce y enmarca el conocimiento, su alternativa
epistemologica y su transformacion de la relacion sujeto-
objeto conducen a la generacion de nuevas preguntas,
nuevas perspectivas y, en ultima instancia, nuevo
conocimiento (Loewenson, Laurell y Hogstedt, 1994).

La centralidad de la participacion comunitaria en cada
etapa del proceso de investigacion de esta aproximacion
hace de la investigacion un quehacer menos elitista y
produce una gran cantidad de informacién interna
y perspectivas que la estructuracion externa de la
cuestion podria perder de vista (Loewenson et al.,
2010; Minkler et al., 2012).

Esto se ejemplifica por Aryeetey et al. (2013: Parte
cinco, documento 18) en su estudio que utilizd
técnicas participativas para clasificar la riqueza en

Ghana. Mostraron una conceptualizacion comunitaria
multidimensional de la pobreza que toma en cuenta
diversos factores, incluyendo la apariencia fisica y
la marginacién social. También destacan como se
conceptualiza la pobreza de diferente manera en
diferentes comunidades, incluso dentro de la misma
region de Ghana. Un marco de referencia que considera
a la pobreza en términos estrictamente monetarios no
identifica a aquellos que la comunidad percibe como
los mas necesitados (Aryeetey et al., 2013).

Otras investigaciones utilizando los procesos de la
investigacién-accion participativa en Africa Oriental
y Meridional han demostrado que las comunidades
plantean mas determinantes estructurales de la salud
y la enfermedad que los trabajadores de salud e
identifican factores sociales, culturales y familiares
de la salud que pueden requerir de un conocimiento
particular que otros métodos simplemente no pueden
producir (Loewenson et al., 2010).

El énfasis en la experiencia vivida y la primacia del
contexto conducen a que la investigacion-accion
participativa rechace modelos de un solo factor
causal y que busque modelos mas integrales que
reconozcan el papel de multiples factores y causas en
la explicacion de la realidad (Loewenson ef al., 1994).
Este tipo de investigacion, por lo tanto, explora los
efectos e interacciones entre los elementos sociales,
politicos, econdmicos y ambientales en la produccion
de resultados de salud (Minkler er al., 2012). Al
reconocer que ningtin método por si solo puede reflejar
esta complejidad, este tipo de investigacion abarca
cada vez mas métodos mixtos para alcanzar sus metas.
Aprovechando las alianzas, junta el conocimiento y
percepciones locales con la investigacion cuantitativa
para hacer cambios significativos en politica, como se
destaca en los ejemplos de California que se detallan
mas adelante (Minkler ef al., 2012).

Como se observd anteriormente, podria decirse que
los modelos que tienen como objetivo determinar
cuidadosamente la causa y el efecto proporcionan
una vision mas parcial del mundo. Al aceptar la
complejidad, la investigacion-accién participativa
puede ser util para los formuladores de politicas que
necesitan respuestas concretas para resolver problemas
del mundo real, en contraposicion a las estimaciones del
impacto de intervenciones particulares, desprovistas de
consideraciones contextuales y otras influencias.

Esta ventaja se ve reforzada por el énfasis que la
investigacion-accion participativa da al conocimiento
como la base para la accion en lugar de ser un fin en si
mismo, lo que aumenta en gran medida su relevancia
para las politicas. Como se discutio en la seccion 1.3,
esta investigacion se centra en cuestiones que tienen
una relacion directa con las necesidades sociales y los



problemas del mundo real y su objetivo es lograr lo que
Minkler et al. llaman “un equilibrio entre la generacion
de conocimiento y la intervencion” en beneficio tanto
de la comunidad cientifica como de la comunidad
involucrada en el proceso mismo de la investigacion-
accion participativa (Minkler et al., 2012:12).

Ademas, los procesos de la investigacidn-accion
participativa construyen capacidades que permiten a
las comunidades identificar los problemas y desarrollar
soluciones “practicas” para “inspirar el cambio de
politicas” proporcionando un aprendizaje potencial
para los formuladores de politicas (Loewenson et
al., 2010:15). Esta guia de métodos y los articulos
empiricos proveen numerosos ejemplos de esto. Los
trabajos presentados dan voz a los de la base que a
menudo se encuentran en la posicion Optima para
determinar cuales son sus necesidades. La informacion
basada en este tipo de procesos de investigacion
permite que los formuladores de politicas ajusten sus
programas y decisiones de politica a las necesidades
y exigencias percibidas a nivel local, algunas veces
ahorrando recursos (Loewenson ef al., 2010).

Aunque es dificil establecer una relaciéon causal
definitiva entre la “voz” y el cambio de politicas, las
revisiones de evidencias en paises de bajos y medianos
ingresos sugieren que, al involucrar a los miembros de
la comunidad y al personal local en el establecimiento
de prioridades y en la investigacion, mejoran el
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rendimiento de los sistemas de salud y los resultados
de salud de la poblacion, especialmente en relacion
con las actividades de salud publica y promocion de la
salud (Loewenson, 2010).

Al mismo tiempo, la investigacion-accion participativa y
los procesos participativos han sido acusados de descuidar
problemas tales como la captura por la élite o el “fracaso de
la sociedad civil” (Mansuri y Rao, 2012). La investigacion-
accion participativa reconoce la posibilidad de captura por
la ¢lite a nivel local y reconoce el papel del conflicto social
en el conocimiento, aceptando que las comunidades no
son homogéneas, como se comento en la seccion 1.5. La
investigacion aborda especificamente cuestiones de clase
y raza y las dimensiones de poder en el conocimiento y
en los sistemas. Pone en relieve las perspectivas de grupos
que no suelen ser oidos o que serian acalladas en el uso
de otros métodos de investigacion, perspectivas que son
esenciales para que las politicas aborden de manera mas
efectiva sus preocupaciones (Loewenson et al., 2010).

Por lo tanto, la investigacion-accion participativa
tiene un gran potencial para ser util a los formuladores
de politicas. Sin embargo, para desarrollar este
potencial, los formuladores de politicas necesitan ser
sensibilizados a una conceptualizacion alternativa
de las comunidades para verlas como almacenes de
conocimiento, el cual se basa en experiencia vivida en
lugar de ser fuentes de “problemas y retos” que deben
ser enfrentados (Minkler et al., 2012:12).
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Cuadro 8: Temas de politica tratados en documentos publicados e incluidos en la Parte cinco de la Guia de métodos

Autores y Ailo

Tema de politicas abordado

Lugar del estudio

Cambios en politicas o gestion que resultaron

Wang et al. (1996)

Minkler (2000)

Garwick y Auger (2003)

Kawakami ez al. (2006)

Rasmusssen et al.

(2006)

Mbwili-Muleya et al.
(2008)

Terry y Khatri (2009)

Estacio et al. (2010)

Inmuong et al. (2011)

Borgia et al. (2012)

Minkler et al. (2012)

Othieno et al. (2009)

Aryeetey et al. (2013)

Laurell et al. (1992)

El empoderamiento femenino usando foto-
novelas

La accion comunitaria para formar
comunidades sanas

Las necesidades de salud de ninos Nativos-
americanos con padecimientos cronicos

La sensibilizacion sobre la seguridad laboral
para los trabajadores informales

La salud laboral en fabricas de turbinas

El dilogo comunitario sobre la planeacion
y elaboracion del presupuesto a nivel de la
atencion primaria

El manejo de residuos porcinos a nivel del
aldea

La generacion de conocimiento comunitario
para estimular la accion social para mejorar
la salud

El desarrollo de regulaciones para controlar
riesgos para la salud publica

La priorizacion de servicios de salud en

areas rurales

La iniciativa comunitaria para la prevencion
de la obesidad

La creacion de conciencia en torno a la
salud mental

La conceptualizacion comunitaria de la
pobreza y exenciones de la prima en el
Modelo de Seguro Nacional de Salud

La salud laboral en una fabrica de acero

China

USA

Minneapolis, USA

Cambodia, Mongolia,
Thailand, Laos
y Vietnam

Denmark

Zambia

Fiji

Ayta community,
Philippines

Thailand

Uruguay

California, USA

Kenya

Ghana

Mexico

Prestacion local de guarderia, servicios de partera
y becas para nihas

Mejora de la infraestructura sanitaria, cambios en
la reglamentacion ambiental

Desarrollo y difusion de material culturalmente
adecuado sobre el manejo del asma

Cambios en los programas de seguridad laboral y
desarrollo de las politicas de seguridad y salud de
las empresas

Cambios gerenciales para hacer de la seguridad
una responsabilidad colectiva, tanto como
intervencion, como resultado

Cambios gerenciales para incorporar las
aportaciones comunitarias con uso de
herramientas AP para abordar los problemas

Montaje de un nuevo sistema de manejo porcino

El gobierno local incluy6 las recomendaciones
en la planeacion local y construyo un centro de
alfabetizacion

Desarrollo de normas para controlar los riesgos
para la salud

Un programa piloto utilizando IAP desarrollo un
modelo para servicios de salud participativa en 12
regiones

Mejoras infraestructurales que incluyen mejor
iluminacion plblica, senderos seguros, sistemas
de telefonia para comunicar los riesgos detectados

Los psiquiatras de los hospitales y las enfermeras
de salud comunitaria aumentaron el suministro de
informacion a las reuniones comunitarias y a los
grupos comunitarios. Un terapeuta ocupacional
empez0 a trabajar con nihos con discapacidad
intelectual en una de las organizaciones
comunitarias.

Ninguno

Redefinicion de reglas de negociacion colectiva




El Cuadro 8 afade a la discusion de la seccion 2.7
sobre el uso de la investigacion-accion participativa
en los sistemas de salud dando ejemplos de diferentes
paises de todas las regiones.

Estos ejemplos demuestran el wuso de estas
aproximaciones para lograr el cambio en politicas o
gestion en sistemas de salud, basandose en el contenido
de los articulos publicados. Una limitacion a la que
se enfrentan los informes de la investigacion-accion
participativa es que no siempre incluyen detalles sobre
los cambios que se produjeron, pues se pueden haber
dado después de la publicacion del articulo como parte
de un proceso mas a largo plazo. El cuadro, entonces,
incluye exclusivamente articulos donde los cambios en
la politica o la gestion se reportaron o fueron evidentes
y no hace suposiciones sobre los articulos en los que
no se reportan, salvo para sefialar que esta informacion
importante no se incluye en el articulo publicado.

Estos articulos sugieren que es mas probable que se
utilice la investigacidn-accion participativa en politicas
de salud que incluyen la participacion comunitaria
como un componente principal, como fue el caso con la
estrategia adoptada para las “Comunidades o Ciudades
Sanas” en cuanto a una politica de promocion de la
salud en las Américas (Minkler, 2000; Pan American
Health Organization, undated). Las experiencias mas
exitosas de colaboracion entre las autoridades locales
y la poblacién local organizada parecen estar basadas
en una agenda comun fundamentada en el derecho a la
participacion social.

Un ejemplo de esto se da en el caso de Bogota, el cual
se describe en esta seccion (Grupo G. Fergusson y
Secretaria Distrital de Salud, 2007). Algunos articulos
muestran la intencién de influir en las politicas
aunque no siempre indican el resultado. Liu et al
(2006: Recuadro 24) us6 procesos de investigacion
participativa en China para establecer tanto un dialogo
democratico entre un grupo de ciudadanos ancianos,
funcionarios gubernamentales y lideres del pueblo
como un plan de accion del gobierno local para la
promocion de salud que satisficiera las necesidades
de salud de los ancianos. Byrne y Sahay (2007:
Recuadro 26) propusieron un modelo para involucrar
a los usuarios de un sistema de informacion y aquellos
afectados por éste en su disefio.

Minkler et al. (2012) destacan algunas practicas
para facilitar la incorporacion de la investigacion-
accion participativa en las politicas. En primer lugar,
mencionan la necesidad de construir y mantener
asociaciones efectivas que incluyan una variedad de
gente interesada. Ademas de los investigadores y a las
comunidades, sugieren que una estrategia eficaz para
asegurar el resultado deseado es involucrar a los lideres

locales con una vision compartida (Minkler ef al.,
2012). Lo demuestran con el ejemplo de una comunidad
en California que se involucrd exitosamente con los
funcionarios de la ciudad para crear espacios para
caminar a fin de enfrentar la obesidad en la comunidad
(Minkler et al., 2012). Otros ejemplos que enfatizan
la importancia de este factor incluyen el articulo de
Minkler sobre la construccion de comunidades sanas
en los Estados Unidos (2000), asi como el trabajo de
Inmuong et al. (2011: Parte cinco, documento 9) sobre
el desarrollo de regulaciones para controlar los riesgos
de salud publica en Tailandia.

En consonancia con su conceptualizacion de las
comunidades como almacenes de conocimiento y
sabiduria, subrayan que las comunidades deben ser
alentadas tanto a identificar los problemas como a
encontrar las soluciones a dichos problemas (Minkler
et al.,2012). Ademas del ejemplo de California que se
menciond arriba, esta aproximacion ha sido aplicada
con éxito en otros casos en los Estados Unidos
(Minkler, 2000). Otros ejemplos incluyen los de
las zonas rurales de China y Fiji. En el primero, los
ancianos desfavorecidos utilizaron la investigacion-
accion participativa con éxito para influir en la politica
en cuestiones que les afectaban directamente (Liu et
al., 2006). En el ejemplo de Fiji, Terry y Khatri (2009)
informan sobre el uso de estos procesos para resolver
el problema de los residuos porcinos a nivel aldea.

Otra practica importante, teniendo la especificidad
cultural en mente, es la de reflejar las perspectivas
comunitarias y garantizar la sustentabilidad a largo
plazo de la colaboracion. Esto requiere armonizar el
enfoque de la investigacion y el proceso con la cultura
de la comunidad, incluso cuando esto significa que el
proyecto se vuelva mas lento. Esto es particularmente
importante en comunidades tribales donde es clave
para el éxito acercarse a los ancianos de la tribu y
explicar la investigacion y el deseo de la colaboracion
(Minkler et al., 2012). Proyectos de investigacion-
accion participativa exitosos han seguido esta ruta,
por ejemplo en el proyecto examinado por Garwick
y Augur (2003: Parte cinco, documento 8) sobre el
desarrollo de intervenciones apropiadas culturalmente
para tratar el asma entre los nifios Nativo-americanos.

Al igual que otros autores, (Loewenson et al., 2010)
Minkler et al. (2012) abogan por el uso de multiples
métodos para facilitar la accion politica, incluyendo
cifras, experiencias personales y presentaciones
simples pero llamativas tales como graficas y cuadros.
La importancia de métodos variados es reconocida
ampliamente y es una caracteristica de la mayoria
de los trabajos empiricos que ha tenido impacto en
las politicas (Minkler, 2000; Rasmussen et al., 2006;
Inmuong et al., 2011).



Recuadro 31: Resumen de los factores que permiten e impiden el uso
de la investigacion-accion participativa en la politica de los sistemas
de salud

Ventajas

Recurriendo al texto de la guia de métodos, los formuladores de politicas pueden beneficiarse del
conocimiento de la investigacion-accion participativa porque:

® proporciona una gran cantidad de informacion y perspectivas de aquellos involucrados
directamente en los sistemas de salud que de otra manera se perderian de la vista de los
formuladores de politicas;

® reconoce el papel de multiples factores y causas para explicar la realidad. Es, por lo
tanto, Util para los formuladores de politicas que necesitan respuestas para resolver
problemas del mundo real en los sistemas, considerando el contexto, en lugar de
intervenciones especificas que intentan controlan por la influencia del contexto;

® involucra y reine conocimiento a partir de la accion y asi aborda cuestiones de la
instrumentacion de las politicas;

® ofrece visibilidad a la experiencia, conocimiento y perspectivas de grupos diversos,
incluyendo aquellos cuyas voces no serian oidas de otro modo, lo que es esencial para
que las politicas aborden con eficacia las preocupaciones de estos grupos; y

® permite a los formuladores de politicas adaptar sus decisiones a las necesidades,
exigencias y capacidades percibidas localmente.

Algunos contextos o areas socio-politicos son especialmente favorables para la investigacion-accion
participativa y su impacto en las politicas y sistemas de salud, como se muestra en esta guia de
métodos. Los entornos institucionales democraticos en general tienden a promover la participacion
social en la toma de decisiones, particularmente cuando es parte del marco legal, como en Brasil.
Del mismo modo, la investigacién-accion participativa se convierte en una poderosa herramienta
para las organizaciones sélidas de la sociedad civil y los sindicatos que adoptan los valores de la
justicia social y el derecho a la salud, la participacién popular y la democracia participativa. Como
se muestra en los ejemplos de esta guia, la investigacién-accion participativa (y de investigacion
con base comunitaria) ha desempefiado un papel en las politicas relativas a los derechos, la
autonomia, la discriminacion o identidad y a los determinantes sociales de la salud que requieren
de un entendimiento compartido y una accion coordinada entre las comunidades, los cientificos, los
expertos, los formuladores de politicas y los servicios en diferentes sectores.

Estrategias

Ciertas estrategias facilitan el uso de evidencias de la investigacién-participativa en las politicas,
incluyendo:

® comunidades organizadas e involucradas que usan activamente el espacio politico,
institucional y social para influir en la politica;

® alianzas efectivas y culturalmente apropiadas entre las comunidades, los lideres locales y
los investigadores;

® medidas que desmitifican, explican y hacen mas comprensibles y accesibles los procesos
de formulacién de politicas a las comunidades;

® uso de multiples fuentes y tipos de evidencias en el desarrollo de politicas, incluyendo
cifras, informacion visual y experiencias concretas

Retos
Al mismo tiempo, se identifican diversas barreras en la guia, que incluyen:

® actores técnicos y politicos que se resisten a aceptar diferentes formas de conocimiento
0 que se sienten incobmodos con la idea y no consideran la formulacion de problemas y la
generacion de conocimiento como un resultado de las relaciones sociales y de poder;

® una pobre comprension y presentacion de informes sobre los métodos utilizados en la
investigacién-accioén participativa;
desafios logisticos, incluyendo plazos de tiempo largos e impredecibles;
especificidad contextual del conocimiento generado




El papel que desempefian los medios visuales para facilitar
un impacto en las politicas esta respaldado por evidencias
empiricas de una serie de estudios (Minkler ef al., 2012).
Estas incluyen un proyecto en China que uso6 foto-novelas
para lograr un cambio en las politicas que empoderan a
las mujeres (Wang et al., 1996: Parte cinco, documento
13) y el trabajo de Kawakami et al. (2006: Parte cinco,
documento 12) sobre el uso de medios visuales, entre
otros procesos, para conseguir mejoras laborales en el
sector informal en cinco paises asiaticos.

Por ultimo, Minkler et al. (2012) abogan por que
los investigadores que trabajan en las comunidades
“desmitifiquen”y expliquen el proceso de formulacion de
politicas. Las comunidades pueden entonces identificar
oportunidades donde sus contribuciones pueden hacer
una diferencia asi como entender las limitaciones para
las incorporacion de su retroalimentacion (Minkler et
al., 2012). Tal aproximacion se muestra en el trabajo
en los Estados Unidos (Minkler, 2000; Minkler et
al., 2012) asi como por el trabajo de Mbwili-Muleya
et al. (2008: Parte cinco, documento 6) en Zambia.
Este ultimo es un buen ejemplo del papel potencial
del proceso de “desmitificacion” en la organizacion
de una participacion significativa de la comunidad en
los procesos de planeacion y presupuestacion para los
establecimientos de atencion de primer nivel.

Aunque los factores resumidos en el Recuadro 31 hacen
posible la incorporacion de los procesos especificos
de la investigacion-accion participativa a las politicas,
existen otros elementos facilitadores mas generales. La
presencia, la fuerza y el funcionamiento democratico de
organizaciones comunitarias y sindicatos y asociaciones
laborales pueden facilitar el cambio, especialmente si
actiian en un contexto sociopolitico o legal favorable. Dos
ejemplos de esto son descritos en el Modelo de Obreros
en la seccion 1.2 y en el Plan de Gestion Social Integral
en Bogota, Colombia, que se describe en el Recuadro 33.

Aquellos que instrumentan la investigacion-accion
participativa deben tomar la iniciativa de explicar los
métodos y las bases del conocimiento generado pero
también las agencias que financian la investigacion y
las instituciones académicas cumplen una funcion. Estas
instituciones pueden facilitar la investigacion-accion
participativa dependiendo de como priorizan los diferentes
tipos de investigacion para su financiamiento. Un aumento
de financiamiento para los campos emergentes como lo
es la investigacion-accion participativa puede contribuir
a que se utilice una gama mas amplia de aproximaciones
en la investigacion en politicas y sistemas de la salud.
De esta forma, se abordarian las limitaciones de las
jerarquias existentes, donde las evidencias de ensayos
controlados aleatorios y estudios cuasi-experimentales
son privilegiadas por encima de aquellas generadas
por aproximaciones post-positivistas, incluyendo la
investigacion-accion participativa.

Los elementos expuestos aumentan la posibilidad de que
los resultados de la investigacion-accion participativa
se conviertan en politica. Es vital, no obstante, agregar
una nota de cautela sobre la atribucion de cambios
socio-politicos o de politica a la investigacion-accion
participativa. El cambio en la politica es complejo, al
depender en una serie de factores que se juntan en un
momento particular apropiado (Kingdon, 1995). En una
situacion asi, es imposible hacer la atribucion causal
a un solo factor o proceso independientemente de los
métodos utilizados o los marcos analiticos adoptados.
En la investigacion-accion participativa, no obstante,
existe una capa adicional de complejidad, debido a que el
éxito de la investigacion tiene tanto que ver con cambios
en los procesos de las instituciones y de las politicas
como con cambios en los resultados. La necesidad de
identificar y desentrafiar su papel simultaneamente tanto
en el cambio en la politica como en los procesos hace
que la atribucion causal sea mas desafiante.

La bibliografia ofrecida en esta guia utiliza la
investigacion-accion participativa para lograr un cambio
en las politicas principalmente a nivel local, antes que a
nivel regional o nacional. Cuando su principal objetivo
es el fortalecimiento del poder social y el control
social sobre el conocimiento asi como la accién y el
aprendizaje a partir de las transformaciones directas de
instituciones y procesos, no sorprende que este tipo de
investigacion se ubica al nivel comunitario. Los ejemplos
de la incorporacion del trabajo son mas comunes, por
lo tanto, a nivel del gobierno local. Ejemplos de ello
son los servicios de salud en Lusaka (Mbwili-Muleya
et al., 2008: Parte cinco, documento 6) o en el uso de
la evaluacion participativa del impacto en la salud en
Tailandia (Inmuong et al., 2011: Parte cinco, documento
9) donde las comunidades tienen una mayor posibilidad
de participar de forma mas directa en el cambio.
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Recuadro 32: La investigacion-accion participativa en un momento
crucial: apoyando la atencion primaria de salud en Zimbabue

En el 2008, en medio de la crisis econdmica y una epidemia de cdlera, parecia ser particularmente
adecuada la atencién primaria de salud integral para abordar los desafios y necesidades de salud
en Zimbabue. Sin embargo, no se garantizaba que la atencién primaria de salud fuera central en
la estrategia nacional de salud. Los poderosos grupos de presion médicos y la poblacién urbana
de ingresos medios igualmente estaban interesados en que los recursos fueran utilizados para
restaurar los hospitales centrales que también habian decaido durante los cinco afios precedentes.

Para apoyar la voz de las comunidades en los debates sobre la politica nacional de salud que se
llevaron a cabo con la formacién del gobierno de unidad nacional, el Centro de Formacién y Apoyo
a la Investigacién (TARSC en inglés) en un trabajo conjunto con el Grupo de Trabajo Comunitario en
Salud (CWGH en inglés) realizé una evaluacion participativa de la situacion de la atencién primaria de
salud en 20 distritos en Zimbabue en marzo del 2009. La evaluacion proporcioné evidencias sobre
las condiciones de salud comunitaria a nivel primario del sistema de salud y expuso los puntos de
vista y aspiraciones de las comunidades y trabajadores de salud de primera linea. Proporciond las
bases y la inspiracion para reconstruir el sistema de salud de Zimbabue desde abajo hacia arriba.
Los problemas y opciones a nivel local estaban disponibles para una discusion mas amplia y fueron
introducidos en la estrategia nacional de atencion primaria de salud. De forma mas importante, la
investigacion misma fue implementada por equipos de las comunidades y trabajadores de la salud
de primera linea a nivel comunitario y local en distritos que, en el proceso, dieron mas relieve a sus
puntos de vista en el didlogo sobre la estrategia nacional de salud.

En una reunién de revisiéon con los interesados, los resultados de la evaluacion se presentaron por
personal de los 20 distritos involucrados a las partes interesadas en las politicas y sectoriales a nivel
nacional. La reunién proponia que se le diera prioridad a la atencion primaria de salud como una
estrategia clave para la recuperacion de la salud de la poblacién y para la recuperacién del sector
salud en general. Se realizaron propuestas concretas especificas respecto a como llevar a cabo
esto y se cred un equipo de trabajo para estimular la aplicacién de las propuestas.

La Estrategia Nacional de Salud de 2010-2013 se refirid a esta investigacién y el Sumario de
Inversiones del Sector de Salud (2010-2012) dejo claro que el gobierno se centraria en revitalizar la
atencién primaria de salud para atender las necesidades de salud de la nacién. La investigacién se
cité en dicho documento como sigue:

Lo mismo se reforzd en la Evaluacion de la Atencion Primaria en Zimbabue (2009) que
expresa claramente la necesidad de poner en marcha una estrategia nacional de atencion
primaria de salud, respaldada por claros derechos a los servicios, con los recursos aplicados
eficazmente a nivel comunitario y de atencion primaria del sistema de salud como un punto
de entrada a cambios mas amplios a la atencion primaria de salud.

Una combinacién de evidencias oportunas vinculadas a la voz comunitaria, la participaciéon de las
partes interesadas nacionales y los vinculos entre los investigadores, la sociedad civil y el personal
sensibilizado dentro de los ambitos de las politicas y de alta direccion del Ministerio de Salud se
juntaron para asumir la investigacion como un puente entre las aspiraciones comunitarias y las
politicas y planes nacionales en un momento crucial.

Fuente: TARSC, CWGH (2009)

Trabajadores de enfermeria y comunidades
revisan conjuntamente el progreso en la
atencion primaria de salud, Zimbabue
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Recuadro 33: Usando la investigacién-accién participativa en el
programa de atencidén primaria de salud de Bogota

En el 2002, el gobierno de Bogota adoptd una politica social basada en los derechos sociales,
econdémicos, culturales, civiles y politicos. El Grupo Guillermo Fergusson desarrollé durante
varias décadas un proceso continuo que pasé por etapas de trabajo comunitario directo en areas
pobres, estableciendo una escuela para capacitar a los lideres populares de salud populares (Www.
grupofergusson.org/index.php/escuela). Miembros del grupo llegaron a ser funcionarios de la
Secretaria de Salud del gobierno de Bogota y aplicaron la Gestién Integrada Social.

Durante todas las etapas se aplicaron sistematicamente metodologias de investigacion-accion
participacién que fueron la base de la gestién social integral como politica de gobierno. Se disefid
un método especifico para extraer y organizar evidencias sobre las necesidades de la comunidad.
El sistema de gestion social integral se integré al programa de salud de Bogota llamado “Salud
en Tu Casa” y se conceptualizd como una estrategia de atencién primaria de salud para trabajar
directamente con las comunidades en torno a los centros de salud, particularmente en barrios pobres
con multiples problemas de salud y sociales. Para hacer esto, los trabajadores comunitarios realizaron
“circulos existenciales” de las familias utilizando aproximaciones de investigacion-accioén participativa
freireana para identificar y desarrollar condiciones para el bienestar fisico, mental y social.

Estos “circulos existenciales” constituyeron el grupo homogéneo de accién de las familias para
consolidar las practicas relacionadas con la salud, el entorno y el bienestar social y para construir
la organizacién necesaria para exigir mejor su derecho a la salud y a una vida digna. Su escala fue
amplia—297 “circulos existenciales” funcionaron durante el afio 2011, con 30,169 participantes.
Tenian el apoyo de las autoridades para las iniciativas comunitarias y los grupos identificaron 71

diferentes temas, que abarcaban desde la educacion en salud hasta las relaciones de género.

Fuentes: Grupo G. Fergusson y Secretaria Distrital de Salud (2007)

Los intentos de incorporar los resultados de la
investigacion-accion participativa en las politicas
nacionales se ven obstaculizados por cuestiones de
su especificidad contextual, de subjetividad y de la
posibilidad de generalizacion, como se discute en
la seccion 3.4, o por preocupaciones respecto a su
uso solo para validar decisiones ya tomadas (Deng y
Wu, 2010). La aproximacion epistemologica de este
tipo de investigacion es una barrera potencial para su
uso en las politicas. Aunque el énfasis en la solucion
de problemas del mundo real y su acercamiento
interdisciplinario hacen que esta investigacion sea
relevante para los formuladores de politicas, también
puede no adaptarse a las estructuras compartimentadas
que dominan la toma de decisiones (Rifkin, 2009).

La conceptualizacion de conocimiento como un
resultado de las relaciones sociales y de poder lleva a
examinar cuestiones supuestamente neutrales y técnicas
involucradas en el sistema de salud con una perspectiva
de clase, raza y etnicidad—algo que no gusta a los
tecndcratas o que ellos asocian con intereses politicos
antes que cientificos (Loewenson et al., 2010). Los
debates sobre los métodos utilizados y los diferentes
criterios para juzgar la validez y confiabilidad junto
con un pobre entendimiento y comunicacion de estas
cuestiones agrava sus reticencias, como se comenta en
la seccion 3.3. El predominio de disciplinas como la
epidemiologia y la economia basadas en el paradigma

positivista en la investigacion sobre sistemas de
salud también obra contra la inclusion de este tipo de
investigacion en la formulacion de politicas de alto
nivel (Rifkin, 2009; Loewenson et al., 2011: Parte
cinco, documento 1).

La falta de comprension de los paradigmas alternativos
ha llevado a que los procesos de investigacion-accion
participativos sean caracterizados a veces como
“intervenciones” que son “exitosos” o que “fracasan”.
Esto ignora el papel directo de los procesos de
generacion de conocimiento en la transformacion de
las instituciones y el papel de la accion transformadora
en la generacion del conocimiento (Morgan, 2001;
Rifkin, 2009).

Las limitaciones mencionadas anteriormente, por
ejemplo el conocimiento especifico generado sobre
un lugar y contexto, también puede conducir a que los
formuladores de politica ignoren esta aproximacion
en su busqueda de lecciones generalizables (Morgan,
2001). La investigacidon-accidon participativa puede
ocasionar problemas logisticos para los formuladores
de politicas, como lo hace para los investigadores, lo
cual se expone en la seccion 3.5. Los plazos mas largos
y los resultados impredecibles pueden no adaptarse
a los plazos y procesos rigidos de la formulacion
de politicas (Morgan, 2001; Parry y Wright, 2003;
Loewenson et al., 2011).




Recuadro 34: Modelo Integrado de Salud en Guatemala:
un esquema de participacion continua

El Modelo Integrado de Salud (MIS) en Guatemala tenia como objetivo fortalecer la atencién
primaria de salud a lo largo del sistema publico de salud basandose en cinco principios: el derecho
a la salud, instituciones publicas fuertes, pertinencia intercultural, género y ambiente. Este modelo
se basa en la colaboracién de una institucion no estatal, el Instituto de Salud Incluyente (ISl) y el
Ministerio de Salud. Los trabajadores de salud vienen de las comunidades de donde trabajan y
son apoyados por los equipos locales y un grupo nacional. Las clinicas en doce departamentos de
salud regionales con 24 territorios y 89 clinicas de salud abarcan una poblacién de alrededor de
200,000 a los cuales se les proporciona atencion personal individual y visitas familiares. Trabajan
con las organizaciones comunitarias sobre las actividades comunitarias tales como las acciones
sobre el ambiente o sociales. El programa ha reducido la desnutricion y mortalidad infantil y la
mortalidad materna y ha mejorado la aceptacion de la vacunacion y la atencion médica.

Este modelo ha aplicado la investigacién-accién participativa en la toma de decisiones con los trabajadores
de salud y funcionarios locales, grupos comunitarios y lideres y terapeutas y parteros mayas. Un proyecto
de investigacion inicial que se llevé a cabo por un grupo de profesionales y trabajadores de salud en los
afios 200/2001 incluyod 13 grupos focales y entrevistas extensas con trabajadores de la salud, sindicatos,
grupos Yy dirigentes comunitarios, asi como terapeutas y parteras Mayas. Esta investigacion proporcioné
los principios bésicos del modelo con una prueba piloto que involucré activamente trabajadores de la
salud, curanderos indigenas (parteras y terapeutas Mayas), grupos, dirigentes y consejos comunitarios.

Los métodos participativos no se usaron exclusivamente en el disefio y la toma de decisiones. En la
evaluacién del modelo, en 2013, también se aplicé un acercamiento participativo y se instrumentaron
13 grupos focales con grupos y trabajadores de la comunidad y entrevistas a profundidad. La
evaluacion trianguld informacion cualitativa, informacion cuantitativa administrativa y céalculos de
costos para validar los resultados lo que revelé un alto grado de concordancia. La evaluacion
demostroé que el sistema ha sido altamente exitoso en el fortalecimiento de la atencién primaria
de salud, debido principalmente a la organizacion de las capacidades y el trabajo del personal de
primera linea y sus relaciones sistematicas con la poblacion y los terapeutas mayas.

Fuentes: INS (2002); ISI, MMN (2012); Feo y Tobar (2013)

Al mismo tiempo, cambios en los procesos a
nivel nacional se han asociado con el trabajo con
investigacion-accion participativa, como se detalla, por
ejemplo, en el Recuadro 31. También se han reportado
cambios en las politicas que cruzan las fronteras
internacionales asociados con esta aproximacion,
como se expone en el Recuadro 20 de la seccion 2.5.

Los procesos de la investigacion-accion participativa
que inician como un medio para transformar la
situacion de un grupo o comunidad en torno a un
problema especifico tienen el potencial de influir o
transformar procesos institucionales o sistemas de
salud nacionales. Esto podria ocurrir cuando:
® su contenido es relevante y generalizable a un
contexto mas amplio;
® su trabajo esta dirigido a una transformacion
mas amplia;
® [a participacion y el control social son parte del
marco institucional y legal.

Es mas probable que suceda en entornos institucionales
democraticos que generan nuevas relaciones de poder
y establecen el terreno para y producen cambios en

instituciones y politicas. Pueden proporcionar espacio
para asociaciones de la sociedad civil u organizaciones
politicas que adoptan los valores inherentes al derecho
a la salud, la justicia social, la participacién popular y
la democracia participativa.

Un ejemplo de esto se puede encontrar en Bogota,
Colombia, un lugar con fuertes influencias de educacion
popular freireana y el hogar de Fals Borda (ver Recuadro
33). El Modelo Integrado de Salud en Guatemala
que se cita en el Recuadro 34 proporciona lecciones
adicionales sobre la incorporacion de la investigacion-
accion participativa a las politicas e instituciones.

Borgia et al. (2012: Parte cinco, documento 17)
describen un proyecto que buscaba la transformacion
de un sector del sistema del sistema de salud mediante
la investigacidn-accion participativa. Su objetivo era
cambiar la marginacion inaceptable de los centros de salud
rurales en Uruguay después de que el Sistema Nacional
Integrado de Salud fue creado en el 2007. También aplico
la aproximacion de la investigacion-accion participativa
freireana como una estrategia politica para presionar al
Ministerio de Salud y al gobierno.



Las evidencias recopiladas de las comunidades y los
trabajadores de la salud se presentaron y discutieron
en los foros regionales en 19 provincias. Los
900 participantes de 50 localidades discutieron y
acordaron propuestas para la salud rural que fueron
presentadas y discutidas con las autoridades de salud.
La investigacion-accion participativa fue respaldada
por la difusion intensiva de las conclusiones y
propuestas. El estudio plante6 la falta de visibilidad
de la salud rural y las autoridades de salud anunciaron
su intencion de poner en marcha un plan de salud
rural como una de sus prioridades. Esto fue en parte
debido a su compromiso con politicas para abordar la
desigualdad social y en parte debido a los resultados de
la investigacion y la movilizacion de las comunidades
(Borgia et al., 2012). Batista et al. (2010: Parte cinco,
documento 15; Recuadro 35) describen la forma en la
que la participacion social y procesos de participacion
son institucionalizados en los consejos de salud en
Brasil. Los consejos de salud representan un esfuerzo
masivo de participacion social pero también apuntan
a los desafios en el uso de esta aproximacion a gran
escala. Aunque integran algunas caracteristicas de la
investigacion-accion participativa, como son sus ciclos
de dialogo, conflicto y consenso, no siguen plenamente
el proceso de investigacion-accion participativa (Labra
y Giovanella, 2007).

Estos ejemplos muestran en diferentes paises y contextos
como la investigacion-accion participativa puede
catalizar otras practicas participativas en los sistemas de
salud. También muestran que los procesos participativos,
como lo es la investigacidn-accion participativa,
necesitan ser renovados y revisados para evitar la
pérdida de su conexioén con las comunidades. Al ser un
paradigma que vincula el conocimiento con el cambio
a través de actores que estan involucrados directamente

en estos procesos, la incorporacion de la investigacion-
accion participativa en los sistemas de salud nacionales
se aborda solamente de forma parcial por medio de
los métodos utilizados. Incluso en entornos donde
existe apoyo y espacio politico para la transformacion
participativa dentro de los sistemas de salud persiste
la asimetria en el conocimiento y poder como sugiere
la experiencia de Brasil, mostrada en el Recuadro 35.
Aunque la investigacion-accion participativa se ha
utilizado para contribuir a la innovacion de los sistemas
de salud, también puede ser necesaria para mantener y
profundizar la participacion social.

Para tratar estas cuestiones con éxito, la investigacion-
accion participativa necesita abordar seriamente la
tarea de desarrollar metodologias y técnicas para
pasar de “experiencia local” a “sistemas de salud
nacionales” y para mejorar su relevancia cotidiana para
los formuladores de politicas (Loewenson et al., 2010).
Para ello se pueden aprovechar los contextos politicos
que proporcionan apoyo y recursos para tal aplicacion
nacional, como se detalla en el Recuadro 32. También
puede cultivarse las oportunidades para esto de nuevas
tecnologias de la informacion, lo que se comenta en
la seccion 2.4, y los métodos para el meta-analisis,
delineados en la seccion 2.6.

Al mismo tiempo, existen maneras de reducir o superar
las barreras identificadas y de hacer mejor uso de
las oportunidades para que la investigacion-accion
participativa genere conocimiento en las politicas y
sistemas de salud. Los métodos necesitan comunicarse
mas eficientemente, conocerse mas ampliamente y ser
aplicados de forma mas rigurosa. Como se discute en
la seccion 3-4, explicando detalladamente los métodos,
la ética, la calidad y validez de los datos, asi como
la triangulacién de las evidencias de este tipo de

Recuadro 35: Los consejos de salud de Brasil como una plataforma
institucional para métodos participativos

La Constitucion brasilefia fue aprobada en 1988 tras un proceso altamente participativo. Estipula la
obligacion del Estado de proporcionar universalmente la atencién a la salud por medio del Sistema
Unico de Salud, publico y descentralizado. La ley de salud establece que deben de haber consejos de
salud a nivel municipal, estatal y nacional conformados por representantes del gobierno, profesionales
de salud, trabajadores de salud y miembros electos de organizaciones de usuarios (sindicatos, barrios
u otras organizaciones sociales e iglesias). Estos consejos deberian ser canales de control social para
la planeacion, la toma de decisiones y las actividades en los servicios de salud.

Una evaluacién de las evidencias de los afios 2003/2005 sobre su rendimiento revel6 deficiencias
en la cultura participativa. Habia menos intercambio de informaciéon y conocimiento entre los
representantes del gobierno y los de las comunidades que entre el los representantes del gobierno y
los de los servicios de salud. Asi, los esfuerzos para cambiar los procedimientos y construir procesos
mas participativos no escapan por completo la estructura desigual y asimétrica de la sociedad.

Fuentes: Batista et al. (2010: Parte cinco, documento 15)




investigacion con otras fuentes de evidencias—como
se hizo en el trabajo de cuestionarios colectivos en
América Latina (Laurell e al., 1992)—resulta ain mas
importante en un campo donde los resultados no pueden
ser verificados por otros estudiosos utilizando el mismo
conjunto de datos, a diferencia de la investigacion mas
positivista (Loewenson et al., 2010).

La siguiente seccion discute de forma adicional el
papel de las redes de aprendizaje y las comunidades
de practica para apoyar practicas exitosas, fortalecer
capacidades, la revision por pares, los intercambios
y el desarrollo de métodos de la investigacion-accion
participativa.

4.3 Redes de aprendizaje y
comunidades de practica

La mayoria de la investigacion-participativa se lleva
a cabo a nivel local y las relaciones primarias se
dan entre las comunidades y las organizaciones que
proporcionan el apoyo de las capacidades, la facilitacion
y los recursos en el proceso. La institucionalizacién
del trabajo dentro del contexto local requiere de una
cuidadosa consideracion sobre la forma y el proceso
y usa las redes locales para construir puentes a largo
plazo entre los investigadores participativos y las
comunidades. Estas conexiones tienden a ser limitadas
a la duracion de la obra, pero también pueden llegar a
formalizarse con mecanismos conjuntos de gobernanza
y tiempo dedicado y financiamiento a los procesos de
colaboracion (Cheadle ef al. 2002; Williams et al.,
2009).

La mayor parte de esta investigacion se produce a
nivel local de los sistemas de salud, pero cuando
las evidencias se utilizan a nivel nacional, algunas
cuestiones requieren de analisis y accién a niveles
mas generales. Adicionalmente, los esfuerzos y
resultados locales pueden involucrarse con las luchas
y contribuciones a cambios de niveles mas amplios.
Como se hizo notar anteriormente, esto se ha vuelto
mas evidente a medida que:

® [os determinantes de la salud y la influencia
sobre el disefio y el funcionamiento de
los sistemas de salud son crecientemente
plurinacionales e internacionales;

® Ja informacidn circula y las conexiones
sociales se hacen cada vez mas globales; y

® Jas desigualdades entre las necesidades de
salud y los recursos y servicios en el sector
de salud incrementan y la brecha entre el
conocimiento y la practica aumenta, con
grupos sociales marginados dentro de los
paises compartiendo la experiencia de los
mismos grupos en otros paises.

Al llevar formas institucionales locales a nivel
internacional se introducen muchas complejidades. No
obstante, al aplicarse mas ampliamente los métodos
de la investigacion-accion participativa, aquellos
que los utilizan construyen redes de aprendizaje para
intercambiar experiencia, recibir consejos y revisiones
y para construir formas de meta-analisis de resultados
comunes y conocimiento mas generalizable.

Un ejemplo de esto es la red de aprendizaje
PRA4equity de la Red Regional para la Equidad en
Salud en Africa Oriental y Meridional (EQUINET;
www.equinetafrica.org). Se inicié en la década del
2000 como una red de centros de investigacion-accion
participativa en diez paises. Tenia como objetivo
construir conocimiento sobre: las interacciones de la
comunidad y los trabajadores de salud en los sistemas
de salud locales; aproximaciones de atencion primaria
de salud en los servicios de VIH/ SIDA; y otras areas
del funcionamiento del sistema de salud con una
relevancia mas general para la equidad en salud dentro
de la region. Dado que todos los estudios tuvieron un
diseno similar, se utilizaron intercambios en la red
de aprendizaje para identificar resultados comunes y
conocimiento generalizable sobre los sistemas de salud
entre los centros y para proporcionar apoyo mutuo y
orientacion sobre los métodos, compartir experiencias
y revisar los métodos entre pares (Loewenson,
2010). Existen otras redes similares a ésta como
las comunidades de practica, redes de aprendizaje
electronico, foros web de discusion, comunidades
de aprendizaje y grupos temadticos. Proporcionan
un foro para profesionales que comparten un interés
en el desarrollo de capacidades y el intercambio de
experiencias.

Estos ejemplos incluyen:

® La Red de Investigacion-Accion Participativa
(www.pran-bd.org/)

® El Grupo de Investigacion-Accion
Participativa de Nepal (PRAG en inglés)
(www. healthynewbornnetwork.org/partner/
participatory-research-and-action-group-
nepal-prag)

® El movimiento de taller de ciencia en Europa

® PRIA (La Sociedad para la Investigacion
Participativa en Asia), India (www.pria.org)

® El Instituto Praxis para las Practicas
Participativas (www.praxisindia.org)

® Las Redes vinculadas al equipo IDS Participar,
Poder y Cambio Social (www.ids. ac.uk/
team/participation-power-and-social-change)
y a la Iniciativa Participativa IDS (www.
participatorymethods.org)

Los involucrados en la investigacion-accion
participativa han solicitado la ampliacion de este tipo
de redes. En el Simposio Global sobre Investigacion



en Sistemas de Salud de 2010, los investigadores
dedicados a la investigacidn-accién participativa
sugirieron que una red de aprendizaje podria facilitar
el intercambio de métodos y trabajo al reunir a los
investigadores de diferentes centros de investigacion-
accion participativa. Podria proporcionar oportunidades
para compartir aprendizaje local y un foro para crear
una comunidad de practica, como parte importante de
la construccion de un grupo de apoyo, credibilidad y
capacidad para la investigacion en politicas y sistemas
de salud globalmente (Loewenson et al., 2011: Parte
cinco, documento 1). Esto se reflejo también en el
llamado de Etiayo Lambo, el ex Ministro de Salud
de Nigeria, durante la sesion plenaria de clausura
del simposio de 2010. Pidié que todo refuerzo de
la investigacion en politicas y sistemas de salud
involucrara a las comunidades de politica y practica en
el proceso de investigacion “utilizando aproximaciones
que solucionaran problemas y se orientaran a la accion
tales como la investigacion de operaciones y la accion
participativa“ (Lambo, 2011).

Los documentos publicados integralmente en la Parte
cinco y aquellos en la lista de referencia indican la
gama de trabajos en curso. Dan una idea del importante
cuerpo de trabajo en la investigacion-accion
participativa, la gran variedad de este trabajo y el
aprendizaje, las experiencias y las reflexiones cruciales
en las aplicaciones o intentos de instrumentacion de la
investigacion-accion participativa, particularmente en
la investigacion en politicas y sistemas de salud. Los
documentos proporcionan informaciéon mas detallada
sobre los métodos, los debates, los desafios y las
limitaciones, como son descritas en diferentes partes de
esta guia. También proporcionan una ventana a la gente
involucrada en la investigacion y su papel en el uso
del poder de transformacion de esta aproximacion—
inevitablemente con diferentes grados de éxito.

Sin la gente, no hay investigacion-accion participativa.
De esta forma, esperamos que esta guia de métodos no se
mantenga en un librero sino que se encuentre en lugares
donde la gente se retina, participe, debata y de forma a la
accion, con las portadas desgastadas y evidencias de que
muchas manos les dieron vuelta a sus paginas.

Miembros de la red de EQUINET pradequity, Uganda
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Esta seccion ofrece enlaces electronicos a la seleccion
de veintiin documentos en la version web que
muestran los conceptos y métodos de la investigacion-
accion participativa y su aplicacion explicada en esta
guia de métodos. El Cuadro 9 enumera los documentos
seleccionados bajo los titulos de las secciones y
proporcina el titulo, el autor, la fecha y la region
geografica que aborda. Todos los detalles bibliograficos
y de derechos de autor se dan por separado antes de
los documentos de cada seccion. Para cumplir con la
autorizacion de las publicaciones, proporcionamos los
documentos completos solamente en la version impresa
de la guia de métodos. En la version electronica de
la guia proporcionamos enlaces url directamente a
los trabajos en las publicaciones bajo cada cita del
documento indicado de la pagina 114 en adelante. Al
pegar el url proporcionado en el navegador, se llevara
al documento. Si no funciona algun enlace, favor de
notificar a: admin@equinetafrica.org.

Esta seccion incluye informes publicados y revisados
por pares y articulos de revistas. Estos estan destacados
en secciones especificas de esta guia y se presentan
aqui de la misma manera aunque algunas se presentan
en mas de una sola seccion.

Aunque los documentos no cubren un rango de tiempo
especifico, lamayoria de ellos se publicaron después del
2000. Tratan diferentes regiones (América del Norte,
América Latina, Europa, Asia, el Pacifico, Africa) y
cubren dimensiones de sistemas de salud y politicas
de salud, incluyendo politicas y accion respecto a los
determinantes sociales de la salud.

En cada documento, se tuvo como objetivo abarcar
el mayor numero de los siguientes elementos pero
algunos articulos claramente muestran solamente una
o mas de las caracteristicas clave:

©  definir de forma clara problemas relevantes para los
sistemas de salud

® incluir el ciclo de los procesos de la investigacion-
accion participativa, incluyendo la accion y la
reflexion;

® proporcionar informacién clara sobre los métodos
utilizados;

© presentar informes sobre resultados y acciones;

® evaluar y comunicar los impactos de las acciones
sobre la salud, los sistemas de salud y el poder social;

® reflexionar sobre el trabajo y los métodos o su papel
en la investigacion en politicas y sistemas de salud y
evaluarlos; y/o

® proporcionar evidencias de institucionalizacion del/
los método/s.

Estos documentos ejemplifican los diferentes aspectos
de la investigacion-accién participativa. Existen
muchos otros documentos enumerados en la lista de
referencias al final de la Parte cuatro de la guia de
métodos y en los ejemplos expuestos en los recuadros
y alentamos a los lectores a que lean estos documentos
también.
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Tabla 9: Lista de los documentos empiricos

Numero de documento y titulo Autores y aiio Region

Documentos para la Parte uno: Conceptos

1 Raising the profile of participatory action research at the 2010 Loewenson R, Flores W, Shukla A, Kagis M, Baba A, Mundial
Global Symposium on Health Systems Research Ryklief A, Mbwili-Muleya C y Kakde D (2011)

2 The application of participatory action research in Latin America Fals Borda O (1987) Latinoamerica

3 Experiencias y metodologia de la investigacion participativa Falabella G (2002) Latinoamérica

4 Critical reflections on social injustice and participatory action Estacio EV y Marks DF(2010) Sureste de Asia
research: The case of the indigenous Ayta community in the
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5 Use of participatory, action and research methods in enhancing Othieno C, Kitazi N, Mburu J, Obondo A, Mathai M y Africa Oriental
awareness of mental disorders in Kariobangi, Kenya Loewenson R (2009)

6  Consolidating processes for community—health centre partnership| ~ Mbwili-Muleya C, Lungu M, Kabuba I, Zulu Lishandu I y Africa del Sur
and accountability in Zambia Loewenson R (2008)

Documentos para la Parte dos: Métodos

20

21

Participatory action research: considerations for ethical review

Documento para la Parte cuatro: Evidencias & accion

Best practices in the reporting of participatory action research:
Embracing both the forest and the trees

7  Participatory research on workers’ health Laurell AC, Noriega M, Martinez S y Villegas J (1992) Norteamérica

8  Participatory action research: the Indian Family Stories Project Garwick AW and Auger S (2003) Asia del Sur

9  Participatory health impact assessment for the development of Inmuong U, Rithmak P, Srisookwatana S, Traithin N y Asia del Su-
local government regulation on hazard control Maisuporn P (2011) reste

10 Participatory rural appraisal techniques in disenfranchised Maalim AD (2006) Africa Oriental
communities: a Kenyan case study

11 People, pigs and pollution — experiences with applying Terry JP y Khatri K (2009) Melranesia -
participatory learning and action (PLA) methodology to identify Pacifico Sur
problems of pig-waste management at the village level in Fiji

12 Networking grassroots efforts to improve safety and health in Kawakami T (2006) Asia Oriental
informal economy workplaces in Asia

13 Chinese village women as visual anthropologists: A participatory Wang C, Burris MA 'y Yue Ping X (1996) Asia Oriental
approach to reaching policymakers

14 Adapting visual methods: action research with Kampala street Young Ly Barrett H (2001) Africa Oriental
children
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Documentos seleccionados para la Parte uno: Conceptos

La Parte uno presenta un panorama general de la
investigacion-accion participativa en los sistemas
de salud y la investigaciéon en politicas y sistemas
de salud. Los documentos seleccionados comentan
las caracteristicas clave de la investigacion-accion
participativa y resaltan las diferentes formas adoptadas
y sus origenes. Discuten como la investigacion-accion
participativa ha abordado las cuestiones de poder y
participacion en los sistemas de salud y ha desplazado
el control sobre la produccion de conocimiento hacia
las comunidades afectadas.
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Documentos Seleccionados para la Parte dos: Métodos

La Parte dos trata la instrumentacion y los documentos
seleccionados proporcionan ejemplos de los procesos
y métodos para aplicar la investigacidn-accion
participativa y las herramientas para recopilar pruebas,
a lo largo de un amplio rango de paises y contextos.
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Documentos seleccionados para la Parte tres: problemas
y retos y para la Parte cuatro: evidencias y accion

Parte tres: problemas y retos

La Parte tres plantea diversas cuestiones de la aplicacion
de los métodos de la investigacion-accion participativa,
lo cual incluye enfrentar los desafios logisticos,
manejar la calidad y validez de los datos y generalizar
los resultados. El documento seleccionado examina
la forma en la cual las cuestiones éticas se abordan al
realizar la investigacion-accion participativa.
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Los documentos seleccionados fueron reimpresos con
el permiso de las siguientes fuentes:
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Parte cuatro: evidencias y accion

La Parte cuatro presenta opciones y experiencias en la
comunicacion y uso de evidencias de la investigacion-
accion participativa, incluyendo a través de redes
de aprendizaje. El documento seleccionado ofrece
orientacion sobre la comunicacion del conocimiento
generado en la investigacion-accion participativa en
politicas y sistemas de salud.
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Los documentos seleccionados fueron reimpresos con
el permiso de las siguientes fuentes:
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‘La guia de métodos es una publicacion util y bien escrita. Nosotros compartimos el espiritu de la guia y el intento
de democratizar la investigacion y hacerla mas inclusiva, al hacerla participativa, bajo el control de la gente local, y
asegurando, en particular, que las voces de la gente mas pobre y de las comunidades sean incluidas.”

Mirai Chatterjee, Director, Self-Employed Women'’s Association Social Security, India

“Es un momento propicio para que el trabajo participativo detenga la anestesia que se esta instalando en nuestro
cuerpo colectivo. Los proyectos IAP sintetizan la critica social y la indignacion, la ambivalencia y el deseo como
formas de conocimiento. La interrogacion es como oxigeno para el mantenimiento de la democracia... Con la
innovacion y el legado orgulloso de investigadores sociales activistas, los colectivos de investigacion participativa
pueden interrumpir la alimentacion a goteo, plantear preguntas criticas, producir nuevo conocimiento, provocar
un publico mas extenso, y nos permite preguntarnos como académicos, en las palabras de la poeta Marge Piercy
(1982) ; Cémo podemos “ser de utilidad”?”

Michelle Fine, City University of New York

La investigacion-accion participativa
busca entender y mejorar el mundo
cambiandolo. Transforma el papel
de aquellos que generalmente
‘participan’ siendo investigados.

De esta manera aquellos afectados
por los problemas se convierten en
investigadores activos y promotores
del cambio que actuen y produzcan
colectivamente el cambio y el nuevo
conocimiento.
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