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cQué implica sistematizar la
practica clinicay
comunitaria desde las voces
de sus protagonistas?
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Origenes y dimensiones de la sistematizacion

En los noventa se generaliza en |la educacién
formal, el desarrollo rural, el desarrollo
comunitario, el diagndstico y la planeacién
participativa

Surge en América Latina en los afos setenta
desde organizaciones que trabajan el ambito
de la “educacion popular”, el trabajo social y la
“educacion de adultos”

Pedagodgica

Epistemoldgica

Nace en oposicion con los modelos
investigativos que hegemonizaba la
investigacion social

Esta fuertemente vinculada con la
“Investigacion Accidn Participativa (IAP)” y
con teorias criticas sobre la sociedad
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Propuestas y definiciones de sistematizacion

TALLER PERMANENTE CENTRO DE ESTUDIOS ALFORJA
Un proceso permanente y acumulativo de creacion de “Aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
conocimientos a partir de las experiencias de intervencion en partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explicita
una realidad social. Ello alude a un tipo de conocimientos a partir la légica del proceso vivido en ellas: los diversos factores que
de las experiencias de intervencion, aquélla que se realiza en la intervinieron, cdmo se relacionaron entre si y por qué lo hicieron
promocién y la educacion popular, articuldandose con sectores de ese modo. La sistematizacion de experiencias produce
populares y buscando transformar la realidad. CEAAL-PERU conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan
(1988, pag) apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas

tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una perspectiva
transformadora” (Jara, 2011, pag. 4).

ESCUELA PARA EL DESARROLLO ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL-UNIVALLE
Reconstruccion y reflexion analitica sobre una experiencia Un proceso tedrico y metodolégico que, a partir del
de promocion vivida, distinguiendo aciertos y errores. La ordenamiento, reflexion critica, evaluacidén, analisis e
Contrastacion y acumulacion de sistematizaciones permitira interpretacion de la experiencia, pretende conceptualizar,
la elaboracién de pautas metodoldgicas de intervencion. construir conocimiento, y a través de su comunicacion orientar
Escuela para el desarrollo (1991) otras experiencias para mejorar las practicas (Carvajal, 2007, pag

22)
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éQué es sistematizar?

Es un proceso de interpretacion Permite descubrir la l6gica de
critica de una (s) experiencia (s) los procesos vividos: qué
concreta. ocurrio, cOmo y por qué.

Aporta una lectura situada de la No es una simple cronologia ni
practica para generar una evaluacion externa:
conocimiento desde ella. involucra a sus protagonistas.

lac.tghn.org 6



[ I 4

c
O
(@
(g0]
-
s e
(7))
L
Q
od
o
©
(7))
(q°]
©
()
i
&
(7))
Q
od
c
Q
-
Q
=
o

z..!l.ll‘ o
B
_Sengiaay

lac.tghn.org



¢ Para qué sistematizar?

e Para aprender de lo vivido: identificar aciertos,
errores y sentidos emergentes.

e Para mejorar practicas futuras con base en un
analisis colectivo.

e Para construir saberes compartidos utiles
para la transformacion social.

e Para comunicar experiencias significativas
gue inspiren a otros actores.
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Ruta de la sistematizacidon Centro de estudios Alforja, Jara

A. El punto de partida:
al. Haber participado en la experiencia
a2. Tener registros de las experiencias

B. Las preguntas iniciales:

bl. ¢Para qué queremos hacer esta sistematizacion? (Definir el objetivo)

b2. ¢Qué experiencia(s) queremos sistematizar? (Delimitar el objeto a sistematizar)

b3. ¢Qué aspectos centrales de esas experiencias nos interesa sistematizar? (Precisar un eje de
sistematizacion)

b.4 {Qué fuentes de informacion vamos a utilizar?

b.5 éQué procedimientos vamos a seguir?

C. Recuperacion del proceso vivido:
cl. Reconstruir la historia
c2. Ordenar y clasificar la informacién

D. La reflexion de fondo: épor qué paso lo que pasé6?
d1l. Analizar y sintetizar.
d.2 Hacer una interpretacion critica del proceso

E. Los puntos de llegada:

el. Formular conclusiones
e2. Comunicar los aprendizajes
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¢Como se reconstruye la experiencia desde el Grupo de educacion Popular?

1.Extensiva — nucleos tematicos

2.Intensiva — categorias de analisis: un campo
semantico que da sentido a los temas
3.Comparativa — se relacionan las lecturas
intensivas: emergen las dindmicas de los actores

LECTURA sociales

— No son pasos secuenciales.

— Van intimamente interrelacionados.

— El nacleo que liga todos los pasos del proceso es
el macro-relato.

1. RECONSTRUCCION

MACRO-RELATO <«——>» 3.POTENCIACION

Provocar el relato.

Técnicas:

- Fuentes primarias de informacion:
*  Entrevistas grupales
*  Entrevistas en profundidad

- Fuentes secundarias de informacion:
* Informes, actas, memorias...
*  (Cartillas, manuales...

Analisis de mediaciones
Sistemas de relaciones que vinculan a los diferentes actores
sociales participantes.

Cada relato es una unidad de contexto. * Jerarquia, posiciones...
Quien investiga relata también su propio proceso (decisiones, opciones...) en la * Unidades de relaciones.
sistematizacion. - Mediaciones expresivas:

*  Cognitivas (mitos)
* Afectivas
*  Practicas (rituales)

Condiciones requeridas: Disposicion a la escucha, observacion, didlogo, acercarse sin prejuicios, no utilizar
categorias previas.

lac.tghn.org 10




THE
GLOBAL
HEALTH

NETWORK

“Mas alla de los indicadores.
Algunas tensiones y desafios de la
sistematizacion de experiencias en salud”

Exploracion de los retos teoricos, epistemoldgicos y metodoldgicos



Brecha entre el protocolo clinico y la vivencia

Lo que medimos Lo que se escapa

Indicadores, protocolos, Dinamicas de poder, saberes
evidencia cuantificable populares, asimetrias,

percepciones sobre el dolor,
contexto situado de la
atencion, tipos de pacientes.
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Supuestos

Ontoldgica

Cambio de paradigma investigativo

Paradigma biomédico
(Post-positivista)

Realidad medible con cierto margen de
error, objetiva e independiente

Sistematizaciéon de experiencias
(Critico-social)

Realidades multiples, subjetivas y construidas
socialmente por los individuos

Epistemoloégica

Investigador distante, neutral, imparcial
para prevenir sesgos

Investigador inmerso, el conocimiento se crea
en la interaccion con los participantes

Axiolbégica

Adherencia a directrices institucionales
para la practica ética: consentimiento
informado, minimo de danos

Privacidad y confidencialidad. La ética se
expande hacia la justicia social

Metodolégica

Dominio cuantitativo. Disefio
experimental o correlacional orientado a
verificacion de teorias

Dominio cualitativo. Disefio emergente,
inductivo para la generacion de significados
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éSistematizacién en salud: enfoque transformador?

Comprender Interpretar Transformar
Capturar la complejidad de Asumir un enfoque Generar conocimientos
los procesos hermenéutico e que incidan en la calidad
salud-enfermedad como interpretativo en el que los del cuidado, la
fendmenos situados mas sistematizadores humanizaciony la
alla de la representatividad (investigadores, equidad
numeérica participantes)

reconstruyen el sentido
desde el presente
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Primeras tensiones en el proceso de la sistematizacion

Asimetria en el didlogo de saberes El saber teodrico

Dificultad en articular saberes clinicos
hegemdnicos con saberes practicos y
populares de manera simétrica

No imponer supuestos
tedricos cerrados. La teoria
es emergente

Tensiones al
sistematizar

Participacion plena
Idealizar al participante como “co-investigador” sin establecer limites
claros. Lo que genera frustraciéon personal e institucional
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Desafios al sistematizar en salud

Desafio ético

Desafio epistemoldgico

Cuidado, reflexividad,

# Validez, saberes, teorias
responsabilidad

Desafios metodologicos
Desafios politicos

Disefnos, recursos, analisis
Poder, legitimidad, impacto
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Desafio ético. Del protocolo y la ética situada

Responsabilidad transformadora. El .
compromiso ineludible de que los ImpaCtO social
hallazgos mejoren las practicas de
salud (cuidado, atencién).

Reflexividad critica. El sistematizador Equipo
debe visibilizar sus propios supuestos, . .
emociones y sesgos de posicidon. La sistematizador
subjetividad debe ser una herramienta a

favor de la sistematizacion

(investigacion)

Cuidado de lo sensible. Manejo
riguroso de experiencias de
vulnerabilidad sin instrumentalizarlas
para fines académicos

Sujeto vivido
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Desafio epistemologico. Origen de la legitimidad

Conocimiento situado

Tension frente a la evidencia
biomédica cuantificable.

Se requiere justificar la validez
interpretativa  frente a la
hegemonia post-positivista

Redefinicion del sujeto

Cambian del lugar de
informantes de la investigacion
(Fuentes de extraccién de datos)

Emergencia de la teoria

La sistematizacidon permite que la

teoria emerja directamente desde
e la experiencia del cuidado.

Desde el proceso mismo y las

decisiones tomadas por el equipo

de sistematizacion

Los participantes son autores y
tienen voz en la investigacion
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Desafio Politico: Poder y autoridad

Profesionales

Jerarquias
Condiciones laborales que limitan
la reflexion

¢ Qué implicaciones tiene la
sistematizacion en mi trabajo?

lac.tghn.org

Instituciones

Légicas académicasy

administrativas
¢Para quién y para qué
sistematizar?

Disputa por el sentido

¢ Quién tiene la autoridad
interpretativa final sobre la
experiencia?
¢logra una verdadera incidencia en
los protocolos de atencién?

Pacientes/comunidad

Participacion de manera simbdlica
Vs real

¢Qué impacto tiene la voz de la
comunidad en el informe final?
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Desafio metodoldgico. La institucionalidad

e Tiempos reflexivos son mas lentos
O /‘ Tiempos institucionales e Tiempos institucionales, académicos,
clinicos son mas acelerados

° Financiamiento sostenido

O 2 Recursos e Ralentizacién de procesos
° Profundidad de la sistematizacion

o Protocolos rigidos, instrumentos validados

O 8 Estandarizacion e  Amenaza a la flexibilidad y riqueza narrativa
o Estrategias de investigacion (talleres, relatos)
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cQué implica sistematizar
la practica clinica
comunitaria desde Tas
voces de sus
protagonistas?

e T

9
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Qué piensan ustedes?.....
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