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REesUMEN. El articulo analiza cémo mujeres en situacién de clase
media del Gran Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina construyen apren-
dizajes sobre salud, enfermedad, cuidados y atencién (SECA) en el
transcurso de sus vidas, basado en un estudio cualitativo de caso. El
relevamiento de datos fue mediante la entrevista individual semies-
tructurada y narrativa y el procedimiento de andlisis se orientd por
principios de la Teorfa Fundamentada. Como resultado surgi6 una
dimensién de andlisis, con sus categorfas y subcategorfas, que per-
miten confirmar el supuesto inicial en tanto las mujeres construyen
verdaderos entramados de aprendizajes sobre SECA en los que se
identifican procesos, situacionalidades, protagonistas, dindmicas y
modalidades que impactan en sus préicticas de SECA y se configu-
ran en creaciones cognitivas, intelectuales y socioculturales.
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CONSTRUCTION AND CIRCULATION OF LEARNING ABOUT
HEALTH IN MIDDLE CLASS WOMEN IN GRaN Rio CUARTO,
ARGENTINA. CHALLENGES OF EVERYDAY LIFE

ABsTrRACT. The article analyzes how middle-class women from
Gran Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina construct learning about
health, illness, care and attention (SECA, for its name in Spanish)
troughout their lives, based on a qualitative case study. Data collec-
tion was carried out through individual, semi-structured, narrative
interviews, and the analysis was guided by principles of Grounded
Theory. As a result, a dimension of analysis emerged, with its ca-
tegories and subcategories, which confirm the initial assumption:
women build real networks of learning about SECA in which pro-
cesses, situations, key figures, dynamics, and modalities that impact
their practices are identified. These SECA practices are configured
into cognitive, intellectual and sociocultural creations.

KEY woRDS: Learning; knowledge; health; women; middle class.

INTRODUCCION

El articulo analiza una temdtica que surge de un estudio mayor en curso
cuyo propdsito principal refiere a comparar las concepciones, creencias y
précticas de salud, asi como lo inherente a la construccién de conocimien-
tos de salud y su circulacién, en mujeres en situacién de pobreza y de clase
media del Gran Rio Cuarto, al sur de la provincia de Cérdoba, Argentina.’

La investigacién se orientd al andlisis de esas concepciones, conoci-
mientos, creencias y practicas de mujeres, comprendidas en el marco de su

1 El estudio se ha realizado gracias al financiamiento del Consejo Nacional de Investiga-
ciones Cientificas y Técnicas (CONICET) de Argentina, a través de sucesivos planes de
trabajo como Investigadora Asistente y del proyecto: Mujeres narrando sobre salud. Estudio
biogrdfico-comparativo y psicosociopedagdgico acerca de qué saben, piensan y hacen mujeres con
su salud en tiempos de pandemia.(Resol-2022-1930-APN-DIR#CONICET).
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posicién socioecondmica y de su condicién de género. Si bien se inici6 a
fines del aflo 2017 con la pretensién de indagar estas cuestiones en mujeres
en situacién de pobreza, la presencia intempestiva de la pandemia por la en-
fermedad de Covid-19 a inicios del afio 2020 motivé la razén de la eleccién
de otro grupo de mujeres, en situacién de clase media, con la finalidad de
contrastar realidades y profundizar la indagacién en torno a esas concepcio-
nes, conocimientos, creencias y précticas de salud en realidades marcadas
por desigualdades en salud.

Se parti6 de entender que, son las mujeres las que asumen un lugar cen-
tral en la valoracién y gestion de las situaciones de salud-enfermedad, tanto
propias como de sus hijos e hijas, familiares, redes cercanas y comunidades.
Estas pricticas, en las que muchas se insertan desde edades tempranas,
las sittan como referentes clave en los procesos de salud, enfermedad,
cuidados y atencidn, en los que desarrollan actividades vinculadas a la
identificacién, diagndstico y atencion de malestares, dolencias, afecciones
y enfermedades. Asimismo, son quienes toman las decisiones respecto a las
estrategias de atencion, tales como la consulta o no con servicios médicos
formales, el recurrir a précticas de autoatencidn, el seguimiento y control
de tratamientos indicados por profesionales, asi como la articulaciéon con
otros procedimientos terapéuticos, incluidos aquellos provistos por cura-
dores o curadoras populares, entre otros.

Puntualmente el objeto de estudio de este articulo refiere a aprendizajes
sobre salud, enfermedad, cuidados y atencién (en adelante SECA) en mu-
jeres en situacion de clase media. Se parte de los objetivos de: a) reconocer
los procesos por medio de los cuales las mujeres han llegado a generar co-
nocimientos sobre SECA; b) analizar momentos y contextos en los que se
propician estos procesos; c) identificar y describir papeles que se reconocen
entre las personas involucradas, asi como que tipo de interaccién social se
genera entre las mujeres en estos procesos; d) identificar la circulacién de
esos aprendizajes y conocimientos en las familias de las mujeres asi como
en sus comunidades; y finalmente e) identificar modos de aprendizaje que
permiten la construccién de conocimientos sobre SECA.

Atendiendo a ello, este articulo recoge para su andlisis relatos de mujeres
de clase media relevados en el periodo enero de 2020 a diciembre de 2022.
A través de sus voces, se delinean realidades que dan cuenta de situaciones
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en las que activan, construyen y reconfiguran aprendizajes que orientan
practicas sobre salud en el transcurso de sus trayectorias vitales.

En virtud de lo planteado el escrito se organiza en cinco apartados.
Inicialmente se abordardn las consideraciones conceptuales y antecedentes,
seguidamente se presentardn los desarrollos metodoldgicos, para posterior-
mente exponer los resultados atendiendo a las dimensiones, categorias y
subcategorfas emergentes del estudio. Luego se planteardn discusiones, para
finalmente dar cuenta de las conclusiones surgidas del mismo.

CONSIDERACIONES CONCEPTUALES Y ANTECEDENTES

A los fines de comprender las cuestiones mencionadas el articulo se posi-
ciona en la investigacién social poniendo en didlogo las perspectivas de la
psicologfa sanitaria y de la salud comunitaria latinoamericanas (Saforcada,
2011, 2022; Saforcada et al., 2015; de Lellis, 2015; Morales, 2016; Castell4,
et al., 2020; Flores et al., 2020; Isla y Mufoz, 2022; entre otros) junto con
aportes de perspectivas socioldgicas de clases sociales, asi como de la antro-
pologfa de la salud e intercultural, y enfoques sociohistéricos culturales en
educacién y psicologfa, como enlaces que van permitiendo construir una
mirada integral del fenémeno.
Se parte de entender a la salud como:

El proceso de la vida misma que exige el mds riguroso respeto como
el principal componente de los derechos humanos, la acabada com-
prensién de su naturaleza social y la aceptacién... de la predisposicién
de los individuos de la especie humana a estar sanos, entendiendo esta
condicién como la resultante de muy complejos procesos... que de-
ben ser meticulosamente considerados. (Saforcada, 2011, p. 313-314)

La perspectiva centrada en la psicologfa sanitaria conduce a contemplar en
los procesos de salud lo social desde una mirada que incorpora el psiquismo
y sus manifestaciones en los planos de la subjetividad, el comportamien-
to, los sistemas de significacién-valoracién, los sistemas de atribucién, de
creencias, los saberes construidos; en didlogo permanente con la cultura en
tanto esta, vehiculizada psicosocialmente, interviene en forma decisiva en la
modelacién del psiquismo (Saforcada, 2022).
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Por su parte, la perspectiva de clases sociales permite contemplar las
trayectorias sociosanitarias de las mujeres, ligadas a posibilidades de acceso
al sistema de salud, vivencias, creencias, conocimientos y précticas de detec-
cién, atencidn, diagndstico y tratamientos de procesos de SECA inherentes
a ellas, sus familias y comunidades. Sautu ez 4/. (2020) consideran que las
clases constituyen el eje de las relaciones de las sociedades contemporineas
capitalista, donde la diferenciacién entre las personas se da segtin su locali-
zacion en la estructura econdmica. Las clases sociales se expresan en colecti-
vos poblacionales que se diferencian sobre la base del control o exclusién de
recursos econdmicos, brindando desiguales oportunidades de existencia a
sus miembros y conformando opciones y limitaciones que condicionan las
orientaciones psicosociales y la accién colectiva de las personas.

Muiltiples enfoques han abordado la temdtica de saberes y conocimien-
tos construidos por poblaciones legas asi como por mujeres en lo referido a
sus procesos de salud, no siendo usual hallar indagaciones que incorporen
para su andlisis la categorfa de “aprendizajes” y los procesos que estos supo-
nen. Pueden reconocerse estudios desde enfoques histéricos, de género, de
educacién, de antropologfa médica e intercultural, de psicologfa sanitaria
y de la salud, asi como campos de conocimiento de las ciencias de la salud
(Saforcada, 2002, 2021; Garbero et al., 2005; Menéndez, 2009; Cuadrada,
2014; Idoyaga, 2015; Ferndndez et al., 2020, entre otros).

El presente articulo se centra en un andlisis en torno a cémo aprenden
y conocen sobre salud mujeres de clase media. Se parte de entender que
en la cultura convergen dimensiones de lo “ideacional o cognitivo” y lo
“material” (Alarcén ez al., 2003, p.1062). Mientras que la primera refiere al
“mundo de la conceptualizacién o de lo abstracto” manifiesto en los pensa-
mientos, conocimientos y creencias de las personas a través del aprendizaje;
la segunda expresa cémo lo simbdlico se revela en conductas y pricticas.
Interesa aqui como se manifiesta la dimensién de lo cognitivo en las muje-
res en relacién a procesos de SECA.

Avanzar en ese sentido, aproxima a los aportes de la psicologfa histérico
cultural y los planteos sociocontructivistas en educacion. Su referente, el
psicélogo Ruso Lev Vygotsky, consideraba que la actividad social y la prac-
tica cultural eran fuentes del pensamiento, entendiendo la centralidad de
la mediacién en el funcionamiento psicolégico humano y la indivisibilidad
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entre el individuo y su contexto social. Interesa asi, advertir cémo los fac-
tores contextuales tienen un lugar en el pensamiento (Moll, 1993), en las
maneras de conocer sobre SECA de las mujeres.

En relacién con ello, se parte del supuesto que plantea que “las mujeres
en situacién de clase media construyen verdaderos entramados de aprendi-
zajes y conocimientos sobre SECA en los que se hace posible identificar pro-
cesos, situacionalidades, protagonistas, dindmicas propias y modalidades”.
Se derivan de alli las siguientes preguntas: ¢cémo conocen sobre SECA las
mujeres? jen qué momentos y contextos? entre quiénes? ¢cémo circulan
esos conocimientos? ¢qué las moviliza a aprender? ¢qué modalidades de
aprendizaje sobre SECA pueden identificarse?

CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Se desarroll6 una investigacién cualitativa que articuld los posicionamien-
tos interpretativo y critico, fundamentada en una “epistemologia latinoa-
mericana” (Vasilachis de Gialdino, 2012, p. 518) como aquella productora
de conocimiento a partir del protagonismo de los sujetos conocedores de su
propia realidad en América Latina.

Atendiendo a ello se realizé un estudio de caso concebido por Neiman y
Quaranta como aquel “constituido por un hecho, un grupo, una relacién,
una institucién, una organizacién, un proceso social, o una situacion (...)
construido a partir de un determinado (...) recorte empirico y conceptual
de la realidad social” (2006, p. 218). Para los autores los estudios de caso
tienden a focalizar en un nimero limitado de hechos y situaciones para
abordarlos con la especificidad necesaria para su comprensién contextual y
holistica. Se defini6 al grupo de mujeres en situacién de clase media como
caso unico, a los fines de otorgar prioridad al conocimiento profundo del
caso y sus particularidades.

PARTICIPANTES

Para seleccionar los grupos el estudio mayor empled un criterio geogréfico
que permitid reconocer, a través de procedimientos con informantes claves,
barrios del Gran Rio Cuarto como espacios localizados territorialmente
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donde habitan mujeres en situacién de pobreza y de clase media, conside-
rando que el entorno residencial visibiliza oportunidades y constrefiimien-
tos que hacen a la conformacién de las clases sociales (Sautu ez a/., 2020).
Para determinar el grupo de clase media se procedié por un “método
de consenso de informantes claves” (Saforcada, 2002, p. 224) que per-
mitié escoger barrios representativos por ser habitados por personas en
situacién de clase media de la ciudad de Rio Cuarto. Se seleccionaron de
esta manera los barrios Bimaco (BB), Centro (BC) y Banda Norte (BN)
de dicha ciudad. Para la localidad de Las Higueras se determiné el barrio
Centro (BCH) mediante informante clave. El criterio muestral para acceder
a las mujeres fue intencional en tanto “estrategia en la cual los escenarios,
personas o acontecimientos son escogidos deliberadamente para proveer
informacién importante que no puede ser tan bien obtenida por otras se-
lecciones” (Maxwell, 1996, p. 6). De esta manera, durante el periodo junio
de 2021 a noviembre 2021, atravesado por el contexto de la pandemia por
la enfermedad de Covid-19, se entrevistd a este grupo de mujeres mediante
comunicacién virtual, manteniéndose los criterios éticos de consentimiento
informado, anonimato, confidencialidad y proteccién de las participantes.”

PROCEDIMIENTO

Como fuente de recoleccién de datos se recurrié a la entrevista individual de
tipo narrativa y semiestructurada, en tanto esta permite acceder al universo
de significaciones de los actores (Guber, 2004) guiados por una serie de ejes
afines al objetivo de estudio que orientan de manera flexible la conversacién.

A los fines de estipular la cantidad de entrevistas, gui6 el criterio de
saturacion tedrica, que permitié reconocer cuindo lo emergente en la
indagacién no agregaba informacién empirica nueva. De esta manera, cons-

2. El estudio ha sido avalado por el Comité de Etica de la Investigacién (CoEdI) de la
Universidad Nacional de Rio Cuarto -UNRC-. La ejecucién del proyecto se fundamenté
en los principios éticos refrendados en los documentos: “CONICET: Lineamientos para el
comportamiento ético en las Ciencias Sociales y Humanidades” (Resol. D. Ne 2857/2006),
el “Cédigo de Etica de la Federacién de Psicélogos de la Republica Argentina” (FePRA
1999/ 2013) y los principios éticos y cédigo de conducta de la Asociacién Americana de
Psicologfa (APA, 2010).
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tituyeron la muestra 17 mujeres en situacién de clase media entre los 23 y
77 anos de edad. Se trata de un grupo cuyas ocupaciones oscilan entre ser
empleadas o auténomas asalariadas profesionales, trabajadora en empresa
familiar, el desempefarse cotidianamente en tareas en el hogar e inherentes
a cuidados de los hijos e hijas, el desempefio como estudiantes universitarias
al mismo tiempo que como trabajadoras, mientras otras se encuentran en
condicién de jubiladas. Su nivel educativo expresa trayectorias de nivel se-
cundario completo (4), universitario completo (7), y estudios avanzados en
curso del grado universitario (6).

En lo que sigue, se expone una tabla (véase tabla 1) que resume caracte-
risticas de este grupo de mujeres.

TABLA 1: CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE MUJERES EN
SITUACION DE CLASE MEDIA.

Madre
Locali- Mu- C Nivel Educa-
ocat Barrio .u Edad c.)n Ocupacién 1ve. uea
dad jer o sin/ tivo
hijos
RH3-D
S 5? 2 hijos ] ?cer.lte Universitario
afios Universitaria
40 . .
E _ No RH-Psicéloga | Universitario
afios
Rio Banda 42 RHGC*Co-
Cuarto | Norte |V . 3 hijos | municadora Universitario
social
RHGC-Em-
L 4? 2 hijos pleadz% publica. Est.udia.ntel
afios Estudiante universitaria
Universitaria

3 RH: Responsable del Hogar.
4 RHGC: Responsable del Hogar y Gestién del Cuidado.
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Madre
Locali- Mu- C Nivel Educa-
ocat Barrio .u Edad c.)n Ocupacién IVC_ uea
dad jer o sin/ tivo
hijos
77 S dari
(@) ~ 3 hijos | RH-Jubilada ceundario
afios completo
52 RH-Docente
A ~ 1 hijo universitariay | Universitario
afios
de nivel medio
Rio Barrio RH-Docente
63
Cuarto | Centro | B - 4 hijos | particular. Universitario
afios
Jubilada
RH-Estu-
o 2? No diante .univ. Est.udia.nte.
afios (Trabajo universitaria
Social)
Andamios
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Madre
Locali- Mu- C Nivel Educa-
ocat Barrio . " Edad c.)n Ocupacién tve . uea
dad jer o sin/ tivo
hijos
RH-Estu-
22 Estudiant
L ~ No diante univ. s ‘u 1a.n e'
afios . universitaria
(Psicologia)
RH-Estu-
20 Estudiant
I ~ No diante univ. s .u 1a.n e.
afios ) , universitaria
(Psicologfa)
RHGC-Secre-
49 S dari
v _ 3 hijos | taria Adminis- ccundario
Rio Barrio afios crariva. completo
Cuarto | Bimaco
RHGC-Ad-
41 inistrati
] _ 2 hijos fristrativa Universitario
afios en empresa
familiar.
N 2? No RH-]?studian— Est‘udia.ntel
afios te univ. universitaria
v 3;7 2 hijos R.HGC—E'stu- Est‘udia.nte'
afios diante univ. universitaria
Andamios
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Madre
Locali- Mu- C Nivel Educa-
ocat Barrio . “ Edad c.)n Ocupacién IVC_ uea
dad jer osin/ tivo
hijos
42 . . .
A B 1 hijos | RHGC Universitario
afios
RHGC-GC-
L 42 P3-Alf: i- i itari
a‘s Barrio N 2 1 hijos C abeti FInlversﬁarlo
Higue- afios zadora incompleto
Centro
ras
c4 RHGC-do-
B 3 2 hijos | cente nivel Universitario
afios
medio

Fuente: elaboracién propia.

Siguiendo a Benza (2014), se advierte un grupo de mujeres que da cuenta
de acumulacién de capital cultural institucionalizado expresado en los ni-
veles de educacién superior —completa y en instancias de finalizacién-. Sus
familias se componen entre 2y 5 personas. En general se trata de un grupo
que accede a la medicina privada, todas cuentan con cobertura médica por
obra social, algunas de ellas descuento via laboral, otras en su cardcter de
jubiladas o pensionadas, y otras mediante abono de prepaga.

Transcriptas las entrevistas, la instancia de andlisis de datos se realizé
orientada por principios de la Teorfa Fundamentada (Strauss y Corbin,
2002) como un enfoque de investigacién basado en un acercamiento intimo
al drea de estudio, siendo su valor el permitir generar conceptos y desarrollar
teorfa a partir del material del estudio de casos (Jones ez al., 2004). Siguien-
do los autores, se considerd que “el proceso de codificacion consiste en
preguntarse sobre los datos” (Jones et al., 2004, p. 42), lo que propicié una
codificacién abierta y axial que permiti6 analizar los fenémenos, establecer
relaciones entre los datos y los conceptos e identificar dimensiones, cate-

5 GCCP: Gestidn del cuidado en casas particulares.
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gorfas y subcategorfas de andlisis. A partir de lo que se elaboré una matriz

analitica y conceptual que sistematizé la informacion relevada.

REsuLTADOS

En lo que sigue se exponen los resultados (Véase Tabla 2).

TABLA 2: DIMENSION CONOCIMIENTOS Y APRENDIZAJES SOBRE SECA
DE MUJERES DE CLASE MEDIA DEL GRAN Rio CUARTO.

DIMEN- , ,

CASO SION CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS
Momentos y contextos de
aprendizaje

Andamiaje en Protagonistas: ensefiantes y
la construccién aprendientes
y circulacién de . o
conocimientos Diélogo como posibilitador
. sobre SECA del aprendizaje
. Conoci- . .
Mujeres en ) Movilizaciones hacia los
) o mientos y o
situacién de o aprendizajes
lase media aprendizajes

e sobre SECA Ap. por observacién

Ap. por explicacién
Modalidades de | Ap. por cuestionamiento
aprendizaje

Ap. por experiencia

Ap. por insight o descubri-
miento

Fuente: elaboracién propia.
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CoNOCIMIENTOS SOBRE SECA EN MUJERES DE CLASE MEDIA

Esta dimensién, emergente del estudio mayor, se compone por tres cate-
gorfas de andlisis que a su vez se integran por subcategorias. Atendiendo a
la finalidad del presente articulo, en lo que sigue se describen dos de esas
categorfas (explicitadas en la tabla anterior) que refieren a cémo aprenden
sobre SECA mujeres en situacion de clase media. Para ello se avanzard en la
comprensién de los procesos por medio de los cuales ellas han elaborado
conocimientos a partir de elementos posibilitadores en su construccién y
circulacién, reconociéndose modalidades de aprendizaje por medio de las
cuales esos conocimientos se han generado.

CONSTRUYENDO SENTIDOS EN TORNO AL APRENDER, SABER, CONOCER

En lengua castellana existen tres verbos que suelen emplearse indistinta-
mente bajo lo que parecerfa un mismo significado: aprender, saber y cono-
cer. A lo largo de la historia diferentes autores del campo de la educacién
han trabajado en disquisiciones y andlisis, no obstante, se advierten pocas
precisiones, “lo que para algunos es definido como conocimiento, para
otros refiere al saber y viceversa” (Falavigna y Arcanio, 2011, p. 9).

Para el pedagogo francés Bernard Charlot (2007, p. 101) “el saber es
(...) una forma de relacién con el mundo”, producto de relaciones sociales
y epistemoldgicas entre los sujetos, siendo a su vez una relacién consigo
mismo y con los otros. Falavigna y Arcanio (2011, p. 9) consideran que los
autores franceses mds que referirse a conocimiento optan por la denomina-
cién “relacion con el saber” (rapport an savoir).

El filésofo mexicano Luis Villoro (1986) distingue entre saber y conocer.
Entiende que el saber es proposicional e implica aprehension mediata del
objeto, mientras que conocer supone una experiencia personal con el objeto.
El saber se valida en razones objetivamente suficientes, y el conocer se justi-
fica a través de experiencias.

Vinculado con ello, para Villoro, el saber es “una creencia verdadera y
justificada” (1986, p. 17) que orienta la accién en forma acertada. Lo que
hace que sea transmisible en tanto se funda en razones compartibles entre
las personas. Por su parte, el conocimiento, requiere “tener o haber tenido
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una experiencia personal y directa” (Villoro, 1986, p. 197). A diferencia del
saber, el conocimiento no es directamente transmisible. Nadie puede cono-
cer por otro, cada persona conoce por cuenta propia, de ahf que el autor lo
denomine “conocimiento personal” (Villoro, 1986, p. 217).

Se reconoce asi cémo, lo que para Charlot refiere a saberes para Villoro
remite a conocimientos, en tanto en ambas denominaciones los autores
ponen el foco en las experiencias personales como centro del saber/conocer.

Respecto al aprender, Charlot (2007) considera que desde su nacimien-
to y alo largo de la vida las personas se enfrentan a la necesidad de aprender
en un mundo que les preexiste. Entiende que aprender es una forma de
relacién de la persona con el mundo, para incorporarse y moverse en ¢l. Se
aprende a dominar actividades, formas relacionales, normas, a adquirir un
saber (contenido intelectual). Para el autor aprender es entrar en posesién
“es pasar de la no posesion a la posesion, de la identificacién de un saber
virtual a su apropiacion real” (Charlot, 2007, p. 113).

De las contribuciones de los autores, se precisan las siguientes cuestio-
nes desde el estudio: a) Se entiende de manera general a los aprendizajes,
saberes y conocimientos como creaciones cognitivas e intelectuales que las
mujeres construyen socioculturalmente en el encuentro con otras personas;
b) Se entiende por aprendizaje al proceso por medio del cual las mujeres
construyen conocimientos y saberes. Proceso de “aprender” que también
se entiende como el posibilitar un “conocer” sobre SECA; c) Se opta por la
denominacién “conocimientos sobre SECA” para referirse a todo el camu-
lo de saberes y conocimientos provenientes de las relaciones, experiencias y
vivencias en las que han estado y estdn insertas en sus vidas las mujeres y de
las que han aprendido. De manera que, si bien se prefiere por su relevancia
conceptual la denominacién de conocimientos, por momentos se alude a
saberes, sin atribuir con ello a un reconocimiento diferencial, sino conside-
rando en ambos la entidad de lo experiencial-personal.

Los testimonios de las mujeres dan emergencia a la dimensién “cono-
cimientos y aprendizajes sobre SECA”, los que se han organizado en dos
categorfas: a) andamiaje en la construccién de conocimientos, y b) modali-
dades de aprendizaje, las que, a su vez, se componen por subcategorias que
se desarrollardn en lo que sigue.
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a) Andamiaje en la construccion y circulacion de conocimientos sobre SECA

Charlot considera que “aprender tiene sentido en relacién a la historia
del sujeto, sus expectativas, sus antecedentes, su concepcion de la vida,
su relacién con los otros, la imagen que tiene de si mismo y aquella que
quiere dar a los otros” (2007, p. 117). Las mujeres del estudio reconocen
haber aprendido sobre SECA caracterizando procesos, elementos o com-
ponentes, que permiten identificar todo un andamiaje posibilitador de esas
construcciones cognitivas, intelectuales y culturales, asi como favoreciendo
su circulacién familiar, social y comunitaria.

Se entiende por andamiaje a una suerte de armazén desde el cual se
generan, configuran y organizan los procesos que van a propiciar los cono-
cimientos sobre SECA desarrollados por las mujeres. Sus relatos permiten
identificar que se trata de construcciones que emergen de la conjuncién de
distintos elementos tales como: determinados momentos y contextos de sus
vidas en que fue posible el aprender sobre SECA, personas protagonistas de
estos procesos; el lugar del didlogo como facilitador de aprendizajes y posi-
bilitador en la circulacién de conocimientos y las movilizaciones e intereses
hacia los aprendizajes.

Elementos que en su articulacién constituyen andamios como sostenes
favorecedores de aprendizajes, la generacién de conocimientos y saberes
nuevos, enriquecidos y superadores respecto de aquellos que se disponian
con anterioridad.

Momentos y contextos de aprendizage

Las mujeres refieren a lapsos de sus vidas en que un lugar y circunstancia
propician un encuentro intersubjetivo con otra persona y en esa situacién
se generan aprendizajes y conocimientos sobre SECA.

Mi mamd cura la ojeadura... supuestamente no se puede ensefar a
familiares directos, son los dichos. A ella se lo ensefié una sefiora a
la que siempre le llevaba mi hermano que lloraba... a que lo curara,
entonces un dfa le dijo: si querés te ensefo. Y se lo ensefié. A mi her-
mano se lo ensefié una tia de la esposa y a mi me lo ensefié esa misma
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tfa, a curar los nervios. Y eso te lo ensefian un dia Santo, te pasan la
oracién. (J. 41 afios. 2 hijos. Administrativa. BB)°

Charlot (2007) entiende que aprender es desplegar una actividad en situa-
cién atendiendo a un lugar (ciudad, barrio, trabajo, institucién, familia);
un momento y condiciones de tiempo (un periodo de la propia historia en
didlogo con historias de otros, la de la humanidad y la sociedad) y la pre-
sencia de personas que ayudan a aprender (familia, educadores, referentes
socioculturales, religiosos, vecinos, compafieros, entre otros). El testimonio
da cuenta de un momento, contexto y las caracteristicas que debe reunir la
ocasion en la que se deben transmitir esos saberes. Desde la antropologfa
médica, Disderi (2001) a partir de un estudio sobre “la ojeadura” con cam-
pesinos en Santa Fe (Argentina), advierte que la cura a través de la palabra
implica la repeticién de palabras que convocan al poder de deidades y al
imaginario mitico del catolicismo siendo las formulas secretas solo posibles
de ser transmitidas en Viernes Santo y Nochebuena.

El relato de la entrevistada permite inferir que ha aprendido estos sabe-
res en una adultez joven, tiempo de su vida en que se encuentra criando y
maternando, y que ha podido aprenderlo por parte de curadores cercanos,
asi como por una pariente —no sanguinea—. Se reconoce cémo ha impacta-
do en ella, asi como, segtin su narrativa, en su hermano, esas experiencias de
atencién al malestar en su infancia, donde ellos eran llevados por su madre y
recibfan como nifios dichas curaciones. Circunstancia a la que se retrotraen
en su vida adulta desde su rol como madre y padre, valorando esos saberes y
aprendiendo esas herramientas de las que su madre disponia para ponerlas
al servicio de sus propias familias y comunidades.

Aprendf a curar el empacho de una tfa... nosotros viviamos en el
campo... yo vivia con ella y yo era muy comilona y siempre tenfa
algo... y ella era una sefiora tan amorosa y vivia curando, los nervios,
el empacho, todas esas cosas, a mi (me ensefié) solamente el empa-
cho. (O. 77 afios, 3 hijas, 7 nietos, Jubilada, BBN)

¢ Los datos consignados al pie de los testimonios en el articulo refieren a: inicial del nombre
propio de la entrevistada, edad, hijos, ocupacién, e iniciales del barrio.
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En sintonfa con el anterior, este testimonio refiere a personas curadoras
que poseen un conocimiento que ensefian en un determinado tiempo y
lugar. Arteaga (2007) alude a que en el proceso de aprendizaje de legos es
posible notar un cardcter generacional, ademds de una relacion de afinidad
entre quien ensefia y quien aprende estos saberes para el tratamiento de los
diferentes taxas como la cura de palabra, la técnica de la medida, el “tirar el
cuerito” para curar el empacho, entre otras.

Los relatos ofrecen un parecer acerca de lo vivenciado en la infancia y
juventud, que, anclado en el campo, la ciudad o el barrio, se constituye en
un punto de mira sobre el que se vuelve en la adultez. Tiempo donde se
presentan necesidades de cuidados a la salud personal y familiar, que llevan
a sumergirse en la propia historia, en experiencias con las propias madres
u otras mujeres cercanas para aprender sobre aquello antafio vivido. En
este sentido, Charlot entiende que “toda relacién con el saber es también
relacién consigo mismo a través del aprender” (2007, p. 117). Resalta una
dimensién identitaria del saber en tanto aprender tiene sentido en referencia
a la propia historia y biograffa de la persona, sus expectativas, su trayectoria
social y educativa, su concepcion de la vida y sus relaciones con los otros.

Prota gONIstas: enseiiantes y aprendz’em‘ex

Los testimonios aluden a las personas centrales a la hora de propiciar los in-
tercambios sobre SECA desde las entrevistadas. Se identifican tfas, madres,
vecinas, mujeres amigas y allegadas a las entrevistadas. Se advierte un lugar
protagdnico de mujeres ensefiando a otras mujeres.

Charlot (2007) considera que aprender refiere a una actividad de
apropiacién de un saber que no se posee, Pero cuya existencia se asienta en
objetos, estd situado en lugares especificos, asi como posel’do por personas
que ya han recorrido el camino. Al respecto, los testimonios expresaban:

Me ensefid a curar el empacho una tia que yo adoraba... vivié hasta
casi los cien, y yo la quise muchisimo... de ella aprendi un montén de
cosas... viviamos en el campo y el primer grado lo hice con ella, era
como otra mamd. (O. 77 afios, 3 hijas, 7 nietos, Jubilada, BBN)
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Me di cuenta que... sola no podia, y ahi entonces ... mi mamd me
hizo el puente con esta psicéloga, de ahi fue como de nuevo con-
fiar en mi vieja, sf mi mamad me trae acd, esta mujer me va a poder
ayudar... Ya de grande... aprender sobre salud mental para mi fue re
importante... eso me lo ensefid... mi mam4 también en un momento
en que yo necesitaba efectivamente acudir a terapia psicoldgica. (1.
22 afios. Estudiante universitaria. BB)

En los testimonios aparece la afectividad hacia las personas de las que se
aprendié como expresién de sentimientos, emociones, sensibilidades pro-
piciadas por la intersubjetividad, el encuentro y una comun-unién. De alli
emerge el aprendizaje, la construccion de un conocimiento para modificar
su realidad en lo inherente a la salud, la enfermedad y el malestar. EI querer
a ese otro, el confiar en ellos se identifica como un elemento clave que
da sustento a esos aprendizajes. Vinculado con ello, para Charlot (2007)
toda relacién con el saber es, al mismo tiempo, relacién con otros que nos
ensefian o ayudan a aprehender. De acuerdo a Lépez Morocho (2015), Vy-
gotsky entendia que el aprendizaje es un proceso social en un doble sentido,
porque lo que se adquiere es un contenido producto de la cultura, y porque
la forma en que se aprende, es con otros en una interaccion dialéctica entre
el mundo social y el individual.

Volviendo a los relatos, éstos remiten a ensefiantes cercanas. Se reco-
noce entre ellas una valoracién a la confianza para resolver un problema
inherente al plano de la salud integral. Aparece asi la esperanza en un otro
como habilitante a la construccién de conocimientos sobre el propio esta-
do de salud. Como creencia y certidumbre en aquel que da testimonio de
intenciones de querer contribuir a la seguridad y tranquilidad de quien se
encuentra en una situacién de malestar.

Desde la mirada vygotskiana, el papel del que ensefia es el de quien
proporciona, a través de interacciones sociales, ayudas, gufas o las media-
ciones necesarias mediante diversas formas de cooperacién orientadas a la
construccién del conocimiento (Moll, 1993). Asi, es posible reconocer la
interdependencia entre las mujeres que aprenden contenidos sobre SECA
unas de las otras, donde van vigilando lo aprendido, internalizando y
apropidndose de dichos conocimientos que van empleando de acuerdo a
diversas finalidades en diferentes escenarios.
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Lo analizado hasta aqui permite advertir que el tipo de interaccién social
especifico que se genera entre mujeres que ensefian y otras que aprenden,
es el de una relacion educativo-pedagdgica, en tanto entre sus involucradas
se desarrollan procesos de ensefianza y aprendizaje, fundantes del quehacer
educativo, junto con concepciones que ambas portan de lo que es ensefiar y lo
que es aprender, asi como reflexiones sobre su implicancia en dichos procesos.

Estos se dan anclados a determinadas condiciones sociohistéricas y
contextuales, y a lo largo de la vida de las mujeres van configurando un
tipo particular de interaccion educativo-pedagégica sobre SECA que podrd
replicarse consecuentemente, con otras mujeres y personas, es decir, las que
fueron aprendientes se constituirdn en ensefiantes de nuevas generaciones.
Interacciones que, mediadas por el didlogo como estructura central del

conocimiento, garantizardn el proceso de circulacién de los conocimientos
sobre SECA.

Didlogo como posibilitador del aprendizage

La posibilidad de aprender sobre SECA se desarrolla debido a que en su
consecucidn se activa una condicién esencial y transversal a todo aprendiza-
je que es el didlogo.

El didlogo como posibilitador se expresa como un articulador de saberes
y conocimientos que supone un intercambio comunicativo pedagégico
continuo. Burbules (1993) entiende que el didlogo es una relacién comu-
nicativa entre iguales que exige un compromiso tanto emocional cuanto
cognitivo. Si se repasan transversalmente los testimonios analizados, se reco-
nocen referencias a instancias de didlogo sobre SECA que pueden inferirse
como espacios en los que se sucedieron interacciones comunicativas entre
las mujeres con otras y otros cercanos, tal como lo expresa el fragmento que
se consigna a continuacién:

Un dia le dijo: si querés te ensefio, y se lo ensefié... dije: bueno si me
va a poder ayudar le cuento todo... con tal de solucionar este proble-
ma. (L. 22 afios.Estudiante universitaria. BB)
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Burbules (1993) distingue diferentes tipos de didlogo referidos a inter-
cambios en los que se expresa: la conversacidn, la indagacién, los debates
y las ensefianzas. Mds alld de las narrativas que aluden al decir y al contar,
escenificando el didlogo, se advierte que los aprendizajes sobre SECA de las
mujeres se dan gracias a su implicancia en verdaderas conversaciones cuya fi-
nalidad es la bisqueda del entendimiento mutuo, un lenguaje comtn y un
compromiso dirigido a una comprensién compartida en relacién a cuestio-
nes determinadas. En ellos se despliegan 7ndagaciones que buscan responder
preguntas, resolver problemas desde un intento de explicar alguna cuestién.
También podria inferirse que en ellos pueden desarrollarse debates, desde
un espiritu cuestionador que busca contrastar posiciones. Y finalmente,
pensar el didlogo como enseiianzas, remite al establecimiento de relaciones
conceptuales propiciadas por la interrogacién y realimentacién orientadas a
la construccién de nuevos conocimientos y habilidades.

El didlogo asi entendido juega un doble papel en los procesos de apren-
dizaje ligados a SECA: por un lado, emerge como posibilitador de estos pro-
cesos, y simultdineamente, hace viable la circulacién de los conocimientos
generados entre personas (mujeres, familias y comunidades) y a lo largo del
tiempo, histérica e inter-generacionalmente. De esta manera, el quehacer
del ensenante es el que garantiza la circulacién de los conocimientos sobre
SECA por via del didlogo.

Movilizaciones hacia los aprendizages

Lépez Morocho (2015) considera que las personas adultas poseen un acu-
mulado experiencial invalorable de saberes procedentes de su educacién in-
formal, junto con la capacidad de aprender que han desarrollado a lo largo
de sus vidas, lo que les permite abordar integralmente nuevos conocimien-
tos, encontrindose, muchas veces, incluso en mejores condiciones en esa
etapa de la vida. Su aspiracién hacia el aprendizaje emana de una necesidad
personal, de un problema o demanda de su entorno, lo que las implica en
una bisqueda de soluciones que las lleva a nuevos conocimientos, conduc-
tas, experiencias y el desarrollo de capacidades.

Charlot propone la idea de “movilizacién personal” (2008, p. 55) para
pensar aquella actividad intelectual que realiza el sujeto que aprende,
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como superadora a la idea de accién exterior que supone la motivacién.
Movilizacién remite a una dindmica interna en la que una relacion con otros
posibilita ese trabajo intelectual. Entonces, sgué es aquello que moviliza a
las mujeres hacia los conocimientos sobre SECA? Los testimonios permiten
reconocer que las mujeres se han movilizado orientadas por la necesidad de
dar respuesta a problemdticas inherentes a su propia salud, la de los suyos,
como de sus comunidades.

Eso me lo ensefid... mi mami... en un momento en queyo necesitaba...
acudir a terapia psicoldgica. (I. 22 afios. Estudiante universitaria. BB)

A ella se lo ensend una sefiora a la que siempre le llevaba mi hermano
que lloraba... a que lo curara. (J. 41 afios. 2 hijos. Administrativa. BB)

Ligado a ello, los relatos refieren al afecto y estima que las entrevistadas
mantienen con sus ensefiantes —tfas, madres, abuelas, hijas, sobrinas— como
un elemento favorecedor de esta movilizacién (—me ensefid a curar el empa-
cho- una tia que yo adoraba). Uno de los relatos senala la figura de un her-
mano varén como compaiiero de aprendizaje de su hermana entrevistada (a
mi hermano se lo ensefié una tfa de la esposa y a mi me lo ensefid esa misma
tfa, a curar los nervios). Si bien el estudio se centra en mujeres, resuena este
sefialamiento, pues visibiliza un llamado respecto de las “nuevas masculini-
dades” (Ospina, 2020) como aquellas que van asumiendo protagonismos
en las tareas de cuidado de las infancias, adolescencias y adultos mayores.

b) Modalidades de aprendizage

Se reconocen testimonios que permiten analizar los modos y procesos que
las entrevistadas han puesto en accion para aprender sobre SECA. Si bien el
andlisis se centra en esas modalidades vinculadas al cémo se aprende, se iden-
tifican también las temdticas de los contenidos inherentes al qué se aprende.
Se advierten cinco modalidades de aprendizaje: por observacién; por explica-
cién, por cuestionamiento; por experiencia y por descubrimiento.
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Aprendizaje por observacion

Algunas mujeres aluden a haber aprendido sobre SECA a partir de haber

observado lo acontecido en la vida cotidiana familiar:

Muchas cosas las aprendi mirdndolas en mi casa, que soy la tnica
hermana mujer. (B. 64 afios, 2 hijos, docente nivel medio. BC)

Se identifican précticas de observacién vinculadas a la vivencia de lo que
sucede en lo inmediato, las que pueden enlazarse también a précticas de
observacién ligadas a eso que ocurre cercano y que orientan bl’lsquedas e in-
tereses por relevar informacién para actuar en torno a necesidades de SECA.

Observar supone la activacién de procesos como la curiosidad, el exami-
nar y analizar, el contemplar con atencidn, el mirar con cautela, reparando
con cuidado, advirtiendo y vislumbrando cuestiones novedosas o necesarias
de incorporar, a partir de lo que se modelan nuevos comportamientos,
conductas y actitudes sobre SECA.

A prendz'zaje por explz'cﬂcz’onex

Simultineamente a la observacién, o como consecuencia de ella, aparece la

modalidad del aprender por medio de explicaciones vinculadas a cuestiones
sobre SECA.

Cuando yo estaba por menstruar mi mamd me dice que me iba a
pasar tal cosa y que me debfa higienizar... me dio el elemento escueto,
pero nada miés... en mi casa se hablaba con el nombre correspondien-
te, si bien no decfan vagina, si decian pene, por ejemplo. (B. 64 afios,
2 hijos, docente nivel medio. BC)

La entrevistada refiere a explicaciones recibidas por su madre en torno a
temas que hacfan a su desarrollo y salud en la adolescencia, como la menar-
quia, primera menstruacion que se produce cuando el sistema reproductivo
ha madurado. Pueden inferirse dos componentes de esa explicacién, por un
lado, lo referido a lo que estaba por acontecer y, por el otro, lo que debia
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realizar en relacién a su higiene personal a partir de alli. La mujer expresa
que se traté de una comunicacién concisa. Sefiala haber sido la tnica hija
mujer, aclara que en su casa la denominacién para referir a uno de los 6r-
ganos del aparato reproductor femenino no se mencionaba, mientras s se
lo hacfa con el correspondiente masculino, teniendo en cuenta un hogar
donde primaban varones.

Su testimonio permite reconocer un aprendizaje focalizado en la explica-
cién que ofrece un otro, receptivo, centrado en la escucha pasiva, orientado
a la pasividad y el disciplinamiento del cuerpo. Se infiere del relato una
crianza diferenciada para la mujer, basada en el discurso de la higiene, desde
mandatos de control del cuerpo y la inculcacién de una responsabilidad
femenina (Llona, 2007).

En mi casa el que estaba enfermo no... se acercaba al otro... eran
pricticas que eran naturales porque el cuidado de uno implica
también el cuidado del otro... Y eso siguié de la misma manera (en la
crianza de mis hijos). Hay un rechazo por parte de mis hijos cuando
se sospecha que uno tiene algo... se vive como un cuidado... siempre
hubo muy, muchas explicaciones cuando ellos eran muy chicos,
vivian preguntando el significado de palabras y esto y aquello y el
proceso y por qué y ante una enfermedad determinada por qué se
llama asi... y si yo no la podia conocer iban al médico y le pedian
explicaciones. Entonces se manejaron siempre con razones... cues-
tionaban y lo que hacfan siempre estaba reparado por razones. (B.
64 afios, 2 hijos, docente nivel medio. BC)

En el segundo relato, la misma entrevistada continta reflexionando sobre
practicas inherentes a la salud, enfermedad y cuidados como preceptos “na-
turales” a cumplir en su hogar. Lo que parece enorgullecerla en términos de
legados recibidos en su infancia que continuaron en la crianza de sus hijos.
Alude a la idea de “rechazo” para manifestar el sentido de apartamiento que
se tiene de aquel del que se sospecha la incubacién de algun virus, como
reaccién que justificarfa su idea de cuidado. Interpela este andlisis la frialdad
con que ingresa esa premisa del cuidado, mds inherente a la repulsién a quien
padece el sintoma, que compasién y asistencia en la enfermedad. Aparecen

Andamios

DOI: https://doi.org/10.29092/uacm.v23i61.1316

525



526

MaRia PAULA JUAREZ

nuevamente, en la crianza de los propios hijos, los mandatos de higiene y
disciplinamiento del cuerpo otrora recibidos por ella en su infancia.

A ]Jrendz'zaje por cuestionamiento

El relato analizado anteriormente en relacién al aprendizaje por explicacion,
muestra al mismo tiempo el lugar de la pregunta, la interpelacién como
demandantes de esclarecimientos (cuando ellos eran muy chicos, vivian pre-
guntando... esto y aquello y el proceso y por qué... iban al médico y le pedian
explicaciones... cuestionaban). Se alude asi, no solo a ofrecer explicaciones
por parte de quien ensefia, sino también al lugar de quien aprende como
quien las solicita a los fines de mayor comprensién. En este sentido, la en-
trevistada refiere al preguntar, a la demanda de argumentaciones respecto a
situaciones de SECA por parte de sus hijos. El lugar de quien cuestiona lo
coloca como aprendiente activo y curioso por conocer sobre SECA.

El relato analizado muestra a la madre orgullosa respecto de esta practica
de sus hijos, agrega que, ello generé que se movieran con “razones” frente
a situaciones de salud, malestar, enfermedad. De esta manera se reconoce
cémo la interpelacion busca en quien la practica el entendimiento, la com-
prension y la racionalidad al solicitar justificaciones y demostraciones que
dan cuenta de una clara intencionalidad por conocer.

Aprendizage por experiencia

Se entiende por experiencia a aquella préictica prolongada que ha permiti-
do construir conocimientos inherentes a circunstancias vividas en relacién
a SECA que proporcionan discernimiento que incide favorablemente en
la toma de decisiones frente a escenarios de SECA personales, familiares y
comunitarios.

Mi mam4 me ha ensefiado sobre cuidar mi salud... Creo que muchas
cosas ella las aprendié... siendo hija... y también de su propia expe-
riencia como madre, como adulta, como mujer independiente... creo
que he aprendido esa forma... trato de tenerlo siempre presente, en
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todas las decisiones que tomd, en cémo me siento... como no dejarlo
relegado en un segundo papel, es algo que para mi es muy importan-
te. (L. 22 afios. Estudiante universitaria. BB)

La entrevistada reflexiona sobre las circunstancias y procesos desde los cuales
su propia madre, quien ahora le ensefia a ella, construyé conocimientos
sobre SECA. Considera que fue siendo hija el momento en el cual ella lo
aprendi6 de su abuela. Senala que, ya en su vida de mujer adulta su madre
aprendi6 de su “propia experiencia”. De esta expresion es posible inferir que
la entrevistada remite a la idea de una mujer capaz de leer sus propias viven-
cias y condiciones de existencia y decidir asf sobre sus acciones, sus cuidados,
su salud y su cuerpo, sin la influencia de otros. La entrevistada valora haber
aprendido de la experiencia de su madre, asi como de la propia como un
aspecto de importancia en su vida, sustento de sus decisiones y su sentir.

Aprendizage por insight o descubrimiento

Pudo reconocerse un modo de aprender sobre SECA ligado a un “darse
cuenta”, una especie de zzszght o descubrimiento que hacen algunas mujeres
en torno a vivencias de sus vidas que les revela un nuevo camino de bienestar.

Yo primero como que tuve una actitud medio de cerrarme, de no
decir nada, de quedarme en la mia, me irritaba, me re enojaba, mi
vieja me preguntaba, bueno ¢qué te pasa?... yo puedo sola... y hasta
que me di cuenta que... sola no podia, y ahi entonces... mi mam4
me hizo el puente con esta psicéloga... en un momento en que yo
necesitaba efectivamente acudir a terapia psicoldgica. (I. 22 afios.
Estudiante universitaria. BB)

Estoy aprendiendo otro idioma... (antes) era como que traicionaba
el inglés... y después hice un click y dije ¢por qué no hacer otra cosa?
y no sé si vos escuchaste que a esta edad por los consejos de neurdlo-
gos... tenés que hacer algo que te complique un poquito... salir de tu
zona de confort... entonces me llegé ese interés... tengo una sobrina
que con su familia vive en Francia... Empecé... en esta aplicacién que
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estoy estudiando, llevo 92 dias consecutivos... de aprender... hay dias
que estuve entre 4 y 5 horas metida, estoy a full... pero me pasé algo
muy especial, cuando vos te sacds la traba y te das cuenta... lo podés
aprender... me di cuenta que es divino y me enamoré del francés de
una manera que no me pasé con el inglés... creo que... este es un afio
donde decid{ hacer otras cosas de salud solo para mi... me hace bien.
(B, 63 anos, 4 hijos, docente, BC)

Desde una perspectiva psicoanalitica, Valdivieso y Ramirez (2002) conside-
ran que el concepto de 7nsight refiere a un conocimiento que permite tener
una visién nueva y distinta de nosotros mismos. Distintos autores lo han
considerado como conocimiento nuevo y creativo, momento privilegiado
de toma de conciencia o comprensién intuitiva. Si bien aqui no se alude
a z'n:ngt con una connotacién propiamente psicoanal{tica, se pretende re-
parar en el hecho de los testimonios que remiten a instancias donde parece
haber un reconocimiento o conciencia respecto de una situacién anterior
y como se modificd, a partir de una auto-observacién que las entrevistadas
hacen de si, logrando integrar la nueva vivencia a su experiencia personal de
manera superadora.

Los testimonios dan cuenta de una elaboracién intelectual y reflexiva
que las mujeres hacen de sus procesos, ampliando la visién que tenfan de s
mismas respecto de cémo venfan siendo sus vidas en determinados aspec-
tos. Se percibe en sus relatos una apuesta, entusiasmo y dedicacion, hacia
un aprendizaje diferente que redunda en el bienestar de su salud, desde la
autogestion de sus posibilidades.

DiscUSIONES

El articulo ha permitido analizar cémo aprenden y conocen sobre SECA
mujeres en situacion de clase media. A diferencia de los antecedentes
indagados que desarrollan disciplinas como la antropologfa de la salud,
intercultural o médica, centrados en los contenidos de los saberes sobre
salud o enfermedad, sus caracteristicas temdticas y origenes, el trabajo aqui
presentado se centrd en un andlisis en clave psico-socio-pedagdgica de las
formas en cémo se propician los aprendizajes y conocimientos sobre SECA
en las mujeres del estudio de manera situada y contextualizada.
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En ese sentido, la consecucién de los objetivos permite aqui confirmar
el supuesto de partida, en tanto las mujeres en situacion de clase media cons-
truyen verdaderos entramados de aprendizajes y conocimientos sobre SECA
en los que se bace posible identificar procesos, situacionalidades, protagonistas,
dindmicas propias 'y modalidades. Se reconoce as{ cémo los aprendizajes y co-
nocimientos se configuran como creaciones cognitivas e intelectuales que las
mujeres construyen socioculturalmente en el encuentro con otras mujeres,
siendo susceptibles de enriquecerse, expandirse y transformarse; asi como de
circular, mediando el didlogo como garante de esa difusion, asi como recurso
pedagdgico que habilita diversas modalidades en el aprender sobre SECA.

Fue posible reconocer cémo en los procedimientos de construccién de
estos aprendizajes prima una légica/intencién/finalidad de uso que denota
razonamientos practicos orientado hacia situaciones que exigen acciones de
proteccidn, promocion, prevencién, cuidados y atencién de la salud, que
buscan intervenir en esas realidades para modificarlas. De esta manera, las
mujeres van otorgando sentido, interpretando las circunstancias que les
acontecen, sus vivencias y sucesos personales, familiares y sociocomunitarios,
siendo capaces de fundamentar sus decisiones desde razones que justifican
las practicas que esos conocimientos condujeron a realizar. Paulatinamente,
puede pensarse que sus experiencias se van organizando y registrando en
esquemas de pensamiento y marcos de referencia, permitiendo predecir y
guiar las acciones con base en patrones mds o menos prototipicos y rutinarios
(Macchiarola, 2006) acerca de cdmo actuar frente a situaciones de SECA.

Por otra parte, diversos autores destacan que las diferencias entre pro-
fesionales y consultantes en materia de conocimientos y practicas en salud
se encuentran estrechamente vinculadas a sus diferentes historias sociales
y culturales. Esas divergencias, terminan muchas veces con la cristalizacién
de una “barrera psicosociocultural” (Judrez y Saforcada, 2013) interpuesta
virtualmente entre ambos.

Si bien el estudio no interviene directamente en la mencionada barrera,
permite identificar cémo mujeres consultantes que integran el componente
informal de la relacién disponen de unos aprendizajes y conocimientos que
han elaborado en sus vidas, entramados a sus vivencias y practicas sobre
SECA, desde su propia realidad sociosanitaria, siendo clave su consideracién
por parte de los profesionales de la salud como referentes del componente
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formal del sistema, cuyo deber es atender a los mismos y al contexto desde los
cuales se configuran, como plataformas para construir nuevos saberes en sa-
lud. Atender y trabajar en esa dimensién de los conocimientos que disponen
los consultantes contribuye a reducir y modificar los elementos que generan,
mantienen y reproducen las mencionadas barreras psicosocioculturales y los
efectos e incidencias que tienen en la vida de las personas, avanzando en la
construccién de verdaderos puentes de humanizacién de las relaciones desde
el reconocimiento de los saberes en salud que disponen las poblaciones.

CONCLUSION

En una sociedad donde los sistemas formales de salud dinamizan en sus
précticas y en los saberes que difunden un enfoque biomédico, hemos ad-
vertido que las mujeres no piensan, ni actian sobre SECA de manera aisla-
da, solitaria, ni descontextualizada, tampoco absolutamente permeadas por
las miradas biomédicas, sino enlazadas a su realidad, su cultura, su sociedad,
sus necesidades y su tiempo histdrico.

Las mujeres del estudio permiten reconocer cémo dinamizan unas con
otras procesos de aprendizaje sobre SECA en clave social y colectiva, aten-
diendo a una mirada integral de la vida, de sus vivencias de salud y enferme-
dad, interpeldndose, considerando y promoviendo formas alternativas de
abordaje a sus requerimientos. Visibilizar esta realidad constituye el aporte
central de este estudio.

Se entiende asi que, la realidad indagada en torno a cémo se construyen y
circulan aprendizajes sobre salud en mujeres, exige hallar su correlato en ex-
presiones de justicia y reparacién epistémica por parte de los profesionales e
instituciones de salud, desde una revalorizacién a los procesos cognoscentes
que realizan las mujeres, originados en un plano sentipensante que emerge
de sus realidades en torno al cuerpo propio como de otros y otras, en general
sus hijos e hijas a quienes cuidan en el transcurso de sus vidas cotidianas.

Reivindicamos con este trabajo el protagonismo politico-pedagégico de
las mujeres en la construccién de procesos de conocimiento y su lugar en la
promocién de verdaderas comunidades de aprendizaje sobre salud.

En este sentido, en la medida que emergen resultados del estudio se van
configurando nuestros horizontes de sentido, a partir de asumir el desafio
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que supone la difusién del conocimiento producido, en distintos dmbitos
y bajo distintas modalidades, fundamentalmente dirigido a legos como a
profesionales de la salud (en 4mbitos de lo publico y lo privado del queha-
cer profesional, asf como en la formacién de grado y posgrado, entre otros).
Asi, se apuesta esperanzadamente por transformar escenarios de “injusticia
epistémica” (Rodriguez, 2021) en salud por lugares progresivamente mds
justos y humanizadores.”
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