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PROLOGO

Ha dicho uno de los més grandes filésofos (agoreros) de la post-
modernidad: "la historia de los grandes suefios estall; los hechos,
como en una centrifugadora, se dispersaron; vivimos una huelga de
acontecimientos". Otro filésofo célebre agrego: "el poder circula entre
nosotros invisible, invencible, penetrandonos, invadiéndolo todo,
deconstruyéndonos, contruyéndonos, pues ya no somos nada frente a
€l". Y mas alld un japonés famoso anunci6 al mundo que el modelo
neoliberal habia triunfado en todas partes, definitivamente, poniendo
fin, de un s6lo mandoble, a la lucha de clases y a la historia. Colgado
en los kioscos, un periédico centenario titulé: "derribaron, para siem-
pre, el muro de Berlin y la estatua de Lenin". Y en La Moneda, con
solemnidad, un importante sociélogo dijo: "la historia esta envejeci-
da, ya no habré més grandes conflictos, s6lo ese pequeiio conflicto de
cémo cada uno se enfrenta al mercado". Y desde su importante céte-
dra, una filosofa derrotista ensefio: "los suefios han terminado, la gen-
te no es nada; el mercado es el Gnico productor de realidad".

Por eso. Por todo eso, los lideres de nuestro pafs han decretado:
"en Chile, ya no habra mas populismo; la transicién, aqui, se terming".

Pero Nadia, mujer ante todo, chilena, pobladora, monitora de salud
vecinal, e inscrita por MIDEPLAN en el quintil de los pobres indigentes,
piensa distinto. Y dijo:

"Abandonar los suefios, no esos suefios etéreos sino los suefios
reales de una vivienda justa, de una educacién como se
merecen nuestros hijos y nosotras, de una sociedad que te dé
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oportunidades; yo no estoy dispuesta a renunciar a eso. No
estoy dispuesta porque no quiero morirme. Por eso,
mantenerme tantos anos haciendo tantas cosas, porque no
s6lo he participado en organizaciones sino que he tratado de
construirme un pensamiento distinto, una propuesta de
recopilacion de historias, todas las cosas que a lo mejor no
he profundizado o no he tenido la posibilidad de hacerlas
més grandes; yo no voy a renunciar a esas cosas. Quiero
hacerlas y quiero seguir haciéndolas hasta el dltimo dia en
que tenga aliento. No podemos dejarnos estar, porque nadie
nos va a regalar nada. Y que hayan posibilidades o no hayan,
segan nos digan —porque nos dicen que no hay ninguna-
nosotras no podemos creer eso; si siempre nos han contado
mentiras ;por qué ahora nos van a estar diciendo la verdad?"

En torno a Nadia -y en torno a otras muchas mujeres como ella-
los acontecimientos de la historia ni se dispersan ni estan en huelga.
Mas bien, como nifios, van hacia ella, como dispuestos a obedecerla.
El poder que circula, al tropezar con mujeres como ella, se detiene y
musita: "he aqui un sujeto, he aqui un actor: retrocedamos". Y tras los
pasos firmes de una mujer como ella, la historia se levanta y reaprende
a caminar. Y ningin diario podréd decir de ella: "la derribamos para
siempre". Y ningln sociélogo podra afirmar que, ante actores como
ella, los pequefios conflictos permanecerén para siempre como pe-
quefias escaramuzas de mercado, porque ésos son actores que quie-
ren cambiar no s6lo su vida, sino también toda la sociedad. Ni ningu-
na mujer catedrética, al conocerla, podra decir que el mercado es el
anico productor de realidad. Ni gobierno alguno, por lo tanto, decre-
tara que la transicion ha terminado, porque, viéndola, comprendera
que la verdadera transicion recién comienza...

Y éste es, en verdad, el tema de fondo del libro que aqui
prologamos: la 'transicion' (social y cultural) que, por abajo, bajo el
nivel de la pobreza, entre los quintiles mas pobres de la sociedad, ha
comenzado a caminar. Una transicion que, al decir de Marcela —otra
monitora de la salud popular-, se inici6 hacia 1992, dentro de la po-
blacién, pero proyecténdose hacia algo més grande:
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"porque en el '92 habia como una vuelta a la construccién
desde abajo; eso que tiene que ver con este rol de construccién
dentro de la poblacion, para después proponerse otra cosa".

Una transicion invisible y circulante —como el 'poder’ segiin lo ve
el filésofo Michel Foucault-, que nace desde lo mas intimo de sujetos
como Nadia 0 como Marcela 0 como las otras mujeres mencionadas
en este libro. Una transicion que las sacé de su tradicional timidez y
aislamiento (donde las queria, para siempre, el modelo neoliberal), las
transformo en actores protagénicos del espacio publico comunitario,
y en heraldos de un nuevo civismo y una nueva sociedad. Porque en
este libro se puede leer c6mo se estan formando ciudadanas de nuevo
tipo —solidarias, participativas, en aprendizaje permanente-, e inclu-
so, grupos nuevos de accion politica eficiente. Pues, como ellas lo
dijeron:

"Nos quitaron todas esas ideas (politicas); nos dijeron que las
organizaciones sociales no tienen que ser politicas. Y son
mentiras, somos organizaciones politicas. Hacemos politica,
porque cambiamos el mundo alrededor nuestro®.

Este libro nos habla de un(a) ciudadano(a) emergente, que "cam-
bia el mundo alrededor de él (ella)". Nos habla de una nueva politica,
comandada desde la organizacion social, y de una manera local de
transformar el mundo. Nos habla de una transicién por abajo, en la
que los hechos histéricos, hasta aqui dispersos por el salvajismo
neoliberal, comienzan a reordenarse, a obedecer el comando de los
mas pobres, a perfilar proyectos de futuro. O sea, "no suefios etéreos,
$ino suenos reales".

En este libro, sin embargo, se entretejen "dos voces". Hay una
trama dialéctica de mujeres pobladoras y mujeres profesionales. Sus
voces, sin duda, pueden reconocerse y diferenciarse, pero el verdade-
ro argumento estd en la trama de su movimiento conjunto. En lo que
ellas llaman, a coro, su "trayectoria”. Y en lo que nosotros llamarfa-
mos, también, su transicion, tejida no por una voz ni por dos, sino 'a
coro'.
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Es, por todo eso, un libro de historia. Pero un libro de historia
nueva, de esa que no es puro pasado, sino mas bien comienzo, pre-
sente, y futuro. Esperanza abierta. Hoy, cuando las ONGs se propo-
nen "fortalecer la sociedad civil" y fortalecer la "participacién social
en las decisiones pablicas" —comprometiéndose, por tanto, en esta tran-
sicion por abajo-, los testimonios que nos entregan las monitoras de la
salud y las (los) profesionales del EPES son de una enorme utilidad
para reflexionar, y para desarrollar la teorfa y practica de los siempre
vigentes "suefios reales" de todos aquellos sujetos que quieren seguir

siendo sujetos y administradores directos del contorno histérico que
los rodea.

Gabriel Salazar
SUR Profesionales

Santiago, 17 de octubre de 1995.



INTRODUCCION

Desde su fundacion en 1982, Educacion Popular en Salud (EPES),
programa de la Iglesia Evangélica Luterana en Chile (IELCH), desarrolla
un trabajo de capacitacién y formacion de grupos poblacionales de salud
en las ciudades de Santiago y Concepci6n. Posteriormente ha incorpora-
do otras lineas de accién, como la elaboracion de materiales educativos,
desarrollo de talleres educativos a organizaciones, apoyo a procesos de
coordinacion territorial, entre otras, procurando articularlas al proceso de
formaci6n de grupos de salud. En el transcurso de 10 afios, el trabajo de
capacitacién de monitoras y organizaciones populares de salud, sigue
siendo uno de los ejes mas importantes de nuestra propuesta educativa.

Este trabajo de capacitacion y formacién de organizaciones popula-
res de salud, se apart6 desde sus inicios de las visiones mas difundidas del
concepto de salud y por ende del rol que mas frecuentemente se les asig-
na a las monitoras de salud, como auxiliares de los equipos de salud (in-
clusive en el campo alternativo). Para EPES la falta de salud constituye un
problema social y politico; es asi que estimula la organizaci6n para la
defensa del derecho a la salud, mediante la capacitacién de monitoras y
la formacion de grupos poblacionales de salud, cuya accién comprende
un trabajo educativo en torno a los problemas que afectan a sus comuni-
dades.

La experiencia de EPES y los grupos de salud expresa una voz de
disidencia y critica tanto al modelo bio-médico vigente, como a las trans-
formaciones estructurales implantadas por el modelo econémico e ideo-
logfa neoliberal, que consideran la salud como una variable mas del libre
mercado.

Para EPES y las organizaciones populares de salud que participan en
este estudio, cobra especial importancia sacar a luz esta experiencia de
las monitoras y grupos de salud, quienes en una larga trayectoria de resis-
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tencia y lucha por la vida, han ido construyendo practicas e identidades
individuales y colectivas. Este proceso ha involucrado conflictos, nego-
ciaciones, encarar y resolver demandas de muy diverso tipo vinculadas
con los mdiltiples roles que asumen las monitoras, dentro y fuera del gru-
po, asi como también, con factores estructurales relacionados al modelo
econémico y a las condiciones de reproduccion, la coyuntura politica, y
la divisién del trabajo por sexo, entre otros.

El presente estudio constituye entonces una revision del trabajo de
los grupos de salud capacitados y asesorados por EPES entre 1982y 1992,
desde el cual intentamos abordar dos gruesas interrogantes:

1. 3Cuél es el perfil de las monitoras de salud?

A primera vista parece una pregunta basica, sin embargo pocos es-
tudios entregan informacion acerca de los rasgos econémicos y sociales
que caracterizan a quienes se integran a estas iniciativas, aun cuando a
lo largo de los arios 80 y hasta 1992, momento en que realizamos esta
investigacién, muchos programas de salud de instituciones voluntarias,
de ONG y programas estatales, han incluido la capacitacién de monitoras
de salud.

2. ;Cuél ha sido la incidencia del trabajo educativo y de apoyo a las
organizaciones poblacionales de salud, sobre los conceptos, practicas y
desarrollo de las monitoras?

La badsqueda de respuesta a estas preguntas, en especial a la segunda,
se enlaza con los objetivos de cambio que contiene nuestra propuesta
educativa, los mismos que expresamos como supuestos de trabajo, y que
examinaremos a lo largo de este texto, confirmandolos o refutdndolos
desde la experiencia de participacion de las monitoras.

La naturaleza y los objetivos de este trabajo lo perfilan como un estu-
dio de caracter evaluativo, cuya metodologfa combina la légica de la
investigacion cldsica y la de investigacién-accion.

Haber llegado a este libro es el resultado de un largo proceso. Uno
de sus primeros pasos fue una revision bibliogréfica sobre atencién pri-
maria en salud y trabajadores de salud comunitaria, realizada por Karen
Anderson, integrante del equipo de EPES. Su trabajo nos mostr6 que la
temdtica que nos interesaba, estaba practicamente ausente de los estu-
dios que se habian realizado en el perfodo comprendido entre los afios
1978y 1989 (Anderson, 1990).
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En 1990 acordamos realizar la investigacion. El paso siguiente fue
tomar la decision respecto de la metodologia que emplearfamos, el cual
estuvo precedido de largas discusiones en torno a la relaci6n sujeto/obje-
to, con que se aproxima el investigador al proceso de aprehender su obje-
to de estudio. Alli se hizo presente la necesidad de zanjar diferencias
entre el uso de metodologias de investigacion tradicional, y las propues-
tas de sistematizacién de précticas sociales. En el intento por llegar a
acuerdo, desarrollamos actividades de autocapacitacion del equipo so-
bre teorfa del conocimiento y modelos de investigacion.

Optamos por una metodologia combinada donde hacemos explicita
nuestra intencionalidad de que junto con usar un esquema tradicional,
harfamos del proceso de investigacién un hecho educativo, para el equi-
po y los grupos de salud, en tanto ellos estarfan involucrados en la defini-
cién de los objetivos, los temas de investigacion, asi como en el proceso
de interpretacién y analisis de la informacién. Dada nuestra relacion edu-
cativa con los grupos, nos propusimos romper la dicotomia sujeto/objeto,
para situarnos en una relacion dialégica que nos permitiera aproximarnos
a reconstruir el sentido que ha tenido una practica compartida.

Una vez que el equipo de EPES desarroll6 el disefio en sus rasgos
generales a finales de 1991, invitamos a los grupos de salud a participar
en el proceso. Comenzamos motivando la reflexién en torno al por qué
investigar, quién investiga y para qué. Mediante dramatizaciones y discu-
sién en pequefios grupos, acordamos los objetivos, asi como los temas
que deberfa abordar la investigacion. Nos dimos cuenta, tal como habfa
sucedido en nuestro equipo, que las expectativas de los grupos también
superaban en mucho nuestras posibilidades de tiempo y recursos posibles
para dedicar a esta investigacion.

A continuacion, reelaboramos la encuesta semi-estructurada que ha-
biamos presentado a los grupos como instrumento de recoleccién de in-
formacion, la que luego fue probada con la colaboracién de monitoras
que ya no participaban en los grupos de salud. Posteriormente aplicamos
la encuesta, en los domicilios de las monitoras, entre los meses de enero
a julio de 1992.

Dado que el estudio busca levantar un perfil de los grupos de salud y
de sus integrantes, asi como rescatar orientaciones para el trabajo de EPES,
se hacfa necesario una cierta trayectoria de trabajo en conjunto. De los
diez grupos con que estabamos trabajando al iniciarse la investigacion
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en 1992, siete reunian las siguientes condiciones: haberse constituido a
partir de un curso y estar actualmente asesorados por EPES, tener mas de
un afno de funcionamiento posterior al curso, y también que sus integran-
tes tuvieran mas de un ano de permanencia en el grupo.

Cinco de estas organizaciones de salud se ubican en Santiago y dos
en Concepcion, y en ellas participan las 38 monitoras que para efectos de
esta investigacion conforman nuestro universo de trabajo.

En la etapa siguiente de procesamiento y analisis de la informacion,
ya no fue posible continuar con el mismo nivel de colectivizacion del
trabajo con que habfamos avanzado hasta la aplicacion del instrumento.
Allf tomamos la decision de asignar a Marfa Eugenia Calvin, miembro del
equipo de EPES, la responsabilidad de hacerse cargo de las demas etapas
del proceso de investigacion. Sin embargo, las fuertes demandas del tra-
bajo de terreno, dejaron en evidencia la dificultad para compatibilizar las
responsabilidades del trabajo educativo directo, con el tiempo que nos
iba demandando el estudio; asimismo, constatamos la necesidad de con-
tar con una asesorfa externa que nos orientara en el procesamiento y ané-
lisis de la informacion.

De este modo fue como incorporamos a Alicia Grandén como aseso-
ra metodolégica. Evaluamos el conjunto del material e informacién que
habfamos producido durante el proceso de investigacion. Alli nos dimos
cuenta de las limitaciones del disefio, una encuesta demasiado extensa,
falta de hipétesis o supuestos que reflejaran las orientaciones del trabajo
de EPES en la década 82-92. La tarea siguiente fue el analisis del conjun-
to de documentos institucionales, de manera de hacer explicitos los fun-
damentos que inspiraban el trabajo realizado con grupos de salud, pues
ellos constituian los nacleos que habian articulado nuestra practica edu-
cativa.

A partir de la formulacién de los supuestos de trabajo, iniciamos el
procesamiento de la informacién. A estas alturas, dada la dificultad para
dedicarnos con exclusividad a la investigacion, invitamos a Alicia a com-
partir responsabilidades en el anélisis de la informacién y en la redaccién
del documento. Asf emitimos un primer avance que fue entregado y dis-
cutido con los grupos participantes en el estudio, reelaborandose luego
un documento que tuvo carédcter de primer borrador.

Después de varios meses de trabajo, entregamos un segundo borra-
dor a la discusion de los grupos de salud involucrados; para ello, se soli-
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Cit6 a sus coordinadoras o dirigentas, que participaran en el proceso de
revision profunda del material. Posteriormente realizamos varias jornadas
de trabajo con las monitoras, en las cuales discutimos las interpretacio-
nes, se recogieron nuevos elementos y antecedentes que permitieron
contextualizar y completar desde su perspectiva el anélisis realizado.

Paralelamente, entregamos este segundo borrador a profesionales e
investigadores del area de la salud y de las ciencias sociales, con los cua-
les hemos mantenido vinculos de trabajo, quienes efectuaron una critica
del material, aportandonos sus impresiones sobre la estructura del texto,
contenido, problemas conceptuales y sugerencias para mejorar la exposi-
cion.

En la siguiente etapa, revisamos las grabaciones de las jornadas de
trabajo con las monitoras y lectores externos, seleccionando los aspectos
mads importantes a incorporar, modificando a partir de esta nueva reflexion
la estructura del manuscrito. Después de una evaluacién final realizada
por el equipo de EPES, monitoras y un lector externo, incorporamos las
altimas recomendaciones, que le dieron su forma final.

Cabe sefialar que en concordancia con la metodologfa empleada, el
analisis integra la visi6n estructural con la vision del actor en los hechos
considerados, la lectura cuantitativa con la de tipo cualitativo de proce-
sos y/o significados. Esta combinacién lleva a que las dos partes
involucradas en la experiencia, se manifiesten en la presencia de dos vo-
ces en la exposicion: la de las monitoras y la de EPES, que a momentos se
intercalan y a momentos dialogan.

Este modo de exposicién guarda relacion con el proceso real que
hemos compartido y en el cual estamos comprometidos como personas
en la creaci6n de espacios y solidaridades compartidas, y en un trabajo
concreto por el derecho a la salud y a una vida digna.

Dentro del marco de nuestras pretensiones originales este trabajo pre-
senta limitaciones, ancladas en el uso de una encuesta como principal ins-
trumento de recoleccién de informacién. Junto con las dificultades para re-
coger una vision de proceso, el uso de la encuesta no permite plasmar sufi-
cientemente las dificultades y limitaciones que han confrontado en terreno
definiciones, concepciones y el propio proceso de trabajo educativo.

Con esta publicacién también nos proponemos contribuir al conoci-
miento de las practicas organizativas de nuestro pueblo, mostrando el
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proceso de participacion popular de larga trayectoria de las monitoras de
salud, que es parte de los maltiples esfuerzos de las clases populares por
mejorar sus condiciones de vida, construir relaciones solidarias y buscar
caminos que permitan transformar las estructuras generadoras de diversas
desigualdades sociales. Aun cuando desde la esfera oficial se proclame el
término de las utopfas, el anhelo de justicia e igualdad de oportunidades
ha sido y continta siendo un elemento central en la vision de cambio que
ha orientado el quehacer de las monitoras de salud.

Desde que emprendimos este estudio nos animé también la inten-
cién de compartirlo ampliamente, con organizaciones populares, dirigentes
sociales, ONG, amigas y amigos con quienes hemos compartido suefios,
frustraciones, esperanzas y los esfuerzos cotidianos de la historia no ofi-
cial de estos dltimos afos.

Planteadas estas consideraciones, ponemos en sus manos este libro
que se organiza en cinco capitulos:

En el primero presentamos sucintamente la concepci6n del trabajo
de salud de EPES y las caracteristicas del proceso de capacitacion en sa-
lud, para luego describir las organizaciones populares de salud que prota-
gonizan el estudio.

En el segundo capitulo abordamos la elaboracién de un perfil
sociodemogréfico de las monitoras y sus familias, donde se busca dar
cuenta de como sus caracterfsticas facilitan o dificultan su participacion
social. Sin embargo, la caracterizacion va més alld y muestra como "so-
breviven en el Chile actual" las monitoras y sus grupos familiares.

A continuacion, en el capitulo tercero, reflexionamos en torno a las
condiciones que dieron lugar al surgimiento de las nuevas organizaciones
populares desde 1973 en adelante, contexto necesario para describir y
analizar las trayectorias de participacion popular que presentan las
monitoras de salud.

Iniciamos el cuarto capitulo revisando las motivaciones que tuvieron
las monitoras para incorporarse a los grupos de salud, para luego analizar
un conjunto de temas en los que se van presentando los supuestos que
traducen las intencionalidades del trabajo desarrollado por EPES. En el
ambito de las conceptualizaciones exploramos en las visiones que tenfan
las monitoras acerca de la poblacion, antes de integrarse a los grupos de
salud y la comprension a la que arriban posteriormente. Igual recorrido
hacemos con el concepto de salud.
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Para aproximarnos al caracter que tienen los grupos de salud, se ex-
ploran las actividades que han constituido el eje de su quehacer, asi como
la importancia que las monitoras les atribuyen. Continuamos indagando
coémo conceptdan las monitoras su propio rol y paralelamente cuél seria
el rol deseado o ideal. Seguimos con el anélisis que hacen las monitoras
de la situacién de salud en el pafs y como visualizan el rol que le concier-
ne a los grupos de salud frente a los problemas que identifican. Conclui-
mos el capitulo recogiendo las sugerencias de las monitoras para organi-
zar los contenidos de un curriculum de capacitacién en salud preventiva.

En el quinto capitulo analizamos la incidencia que ha tenido la parti-
cipacion social de las monitoras en el desarrollo de sus capacidades, para
finalmente aproximarnos al analisis sobre cambios en la autoestima de las
monitoras de salud.

Queremos precisar que este trabajo no pretende dar cuenta de la
globalidad de la experiencia que han acumulado las monitoras de salud
en mas de 10 afios de trabajo en diversas poblaciones de Santiago y Con-
cepcion, sino que responde a un fin practico, pues sus resultados debie-
ran alimentar con una vision proyectiva de corto y mediano plazo nuestro
trabajo; entregar elementos para la discusion al interior de los grupos de
salud en torno a su préctica en el escenario de transicion a la democracia,
fortaleciendo su proyeccién como organizaciones populares. Para los
educadores de EPES este trabajo nos entrega evidencia empirica y herra-
mientas conceptuales para éfectuar un balance de nuestra propia trayec-
toria y propuesta de trabajo.

Por consiguiente aqui s6lo hemos iniciado un proceso de conoci-
miento, que ain guarda muchas facetas por estudiar. A lo largo de este
trabajo hemos dejado planteadas varias preguntas, asf como enfatizado
en la necesidad de ampliar y profundizar aspectos de la experiencia de
las monitoras, frente a los cuales s6lo hemos abierto algunas pistas.
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